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PO

Beschreibungen der Pflegediagnosetitel

POK 1 Gesundheit und Krankheit

1.1. Gesundheits- und Krankheitsverhalten
Bereitschaft und/oder Fahigkeit zur Mitwirkung am Pflege- und
Behandlungsprozess, die geférdert werden kann

Herabgesetzte Bereitschaft zur Mitwirkung am Pflege- und
Behandlungsprozess

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die geférdert werden kann,
selbstbestimmt kérperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden

Compliance

Non-Compliance

Forderliches

Gesundheitsverhalten

herzustellen
Schédigendes Verhalten, welches sich mangels Fahigkeit oder Bereitschaft schadigend
Gesundheitsverhalten auf korperliches, seelisches oder soziales Wohlbefinden auswirkt
Unwirksame Herabgesetzte Fahigkeit mit der Krankheit umzugehen und/oder den
Krankheitsbewéltigung Alltag an die Auswirkungen der Erkrankung anzupassen
Unwirksames Herabgesetzte Fahigkeit, Behandlungsangebote einzuhalten oder in den
Therapiemanagement Alltag zu integrieren

1.2. Krankenhausaufenthalt

Aufnahmebezogener Stress Hohe physische und/oder psychische Belastung als Folge der Aufnahme

Entlassungs-/ Hohe physische und /oder psychische Belastung aufgrund einer
verlegungsbezogener Stress anstehenden Entlassung oder Verlegung
Entweichungsgefahr Erhéhtes Risiko fir das eigenméchtige Entfernen aus der Einrichtung

1.3. Selbst- und Fremdgefahrdung

Gefahr eines gewalttdtigen  Erhdhtes Risiko, physisch und/oder psychisch zu verletzen oder
Verhaltens Gegenstande zu beschadigen

Physische und/oder psychische Verletzung anderer oder Beschadigung
von Gegenstanden

Herabgesetzte Fahigkeit schadigende Einflisse zu erkennen und sich
davor zu schitzen

Gefahr eines Erhohtes Risiko fur selbstschadigende Handlungen die in nicht suizidaler
selbstverletzenden Verhaltens Absicht unternommen werden

Selbstschadigende Handlungen, die in nicht suizidaler Absicht
unternommen werden

Gewalttatiges Verhalten

Eingeschrankter Selbstschutz

Selbstverletzendes Verhalten

Suizidgefahr Erhdhtes Risiko, das eigene Leben willentlich zu beenden

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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POK 2 Korper

2.1. Ausscheidung

Diarrhoe

Téaglich mehrfaches Ausscheiden von diinnem, wassrigem,
ungeformtem Stuhl

Erbrechen

Gewollte oder ungewollte Entleerung des Magens

Harninkontinenz

Ungewollter Abgang von Urin

Nicht organische bedingte
Harninkontinenz

Wiederkehrender nachtlicher oder am Tage auftretender Harnabgang
bei sonst bestehender Kontinenz

Fehlende oder mangelhafte Fahigkeit die Blase willentlich oder auch

Harnverhalt reflektorisch zu entleeren

Obstipationsgefahr Erhohtes_ Risiko einer Dgrmverstopfung durch Abnahme der
Ausscheidungshéufigkeit

Obstipation Darmverstopfung durch Abnahme der Ausscheidungshéaufigkeit

Starkes Schwitzen

UbermaBige SchweiBproduktion

Erhéhter Speichelfluss

UbermaBige Speichelansammlung in der Mundhéhle

Verminderter Speichelfluss

Verringerte Speichelansammlung in der Mundhéhle

Stuhlinkontinenz

Ungewollter Abgang von Stuhl

Nicht organisch bedingte
Stuhlinkontinenz

Wiederkehrender néchtlicher oder am Tage auftretender Stuhlabgang
bei sonst bestehender Kontinenz

2.2. Bewegung und Mobilitéat

Dekubitusgefahr

Erhéhtes Risiko fiir Gewebsschadigung der Haut aufgrund
Druckeinwirkung Uber einen langeren Zeitraum

Eingeschrankte Feinmotorik

Einschrénkung der gezielten koordinierten flieBenden Bewegung und
der exakten Einzelbewegungen eines oder mehrerer Korperteile durch
beeintrachtigtes Zusammenspiel der Muskulatur

Kontrakturgefahr

Erhdhtes Risiko einer Gelenkfehlstellung die zu einer
Gelenkversteifung flhren kann

Beeintrachtigte Mobilitat

Einschrankung einer unabhangigen und zielgerichteten physischen
Bewegung eines Menschen

Immobilitatsgefahr

Erhdhtes Risiko einer zunehmenden kérperlichen Bewegungs- und
Aktivitatseinschréankung (Inaktivitat), oft in Zusammenhang mit weiteren
Gefahren (z.B. Dekubitus-, Sturz-, Thrombose-, Pneumonie-,
Obstipations-, Kontraktur-, Soor- und Parotitisgefahr)

Sturzgefahr

Erhéhtes Risiko, unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen
Ebene zu liegen zu kommen

Thrombosegefahr

Erhdhtes Risiko einer GefaBverengung und/oder eines
GefaBverschlusses

2.3. Essen und Trinken

Ausgewogene Erndhrung

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die gefdrdert werden kann, sich
weiterhin selbststédndig oder durch Dritte so zu ernahren, dass der
Kérper mit allen lebenswichtigen Nahrstoffen versorgt ist

Mangelernahrung

Nahrungszufuhr, die den Stoffwechselbedarf quantitativ und/oder

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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qualitativ nicht deckt

Uberernahrung

Nahrungszufuhr, die den Stoffwechselbedarf Ubersteigt

Gefahr eines
FElussigkeitsdefizits

Erhéhtes Risiko eines Ungleichgewichts zwischen physiologischer
Flussigkeitsaufnahme und -ausscheidung und der tats&chlichen
Flussigkeitsaufnahme und —ausscheidung

Flussigkeitsdefizit

Ungleichgewicht zwischen physiologischer Flissigkeitsaufnahme und -
ausscheidung und der tatsé&chlichen FlUssigkeitsaufnahme und —
ausscheidung

Flussigkeitsberschuss

Ungleichgewicht zwischen physiologischer Flissigkeitsaufnahme und —
ausscheidung

Beeintrachtigte
Nahrungsaufnahme

Eingeschrankte Aufnahme von Nahrung bei Vorhandensein von
Nahrungsressourcen

Soor- und Parotitisgefahr

Erhdhtes Risiko einer Hefepilzinfektion im Mund- und Rachenraum und
einer Entzindung der Ohrspeicheldrisen

2.4. Korperpflege und Kleidung

Angemessenes duBeres
Erscheinungsbild

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die geférdert werden kann, das koérper-
und kleidungsbedingte Erscheinungsbild den Erfordernissen
anzupassen

Unangemessenes auBeres
Erscheinungsbild

Das kérper- und kleidungsbedingte Erscheinungsbild entspricht nicht
den Erfordernissen und fihrt u.U. zu kérperlichen oder sozialen
Problemen

Eingeschranktes An- und
Auskleiden

Reduzierte Fahigkeit sich vollstandig oder teilweise an-, aus- oder
umzukleiden

Eingeschrankte Kérperpflege

Reduzierte Fahigkeit den eigenen Korper vollstandig oder teilweise zu
pflegen

2.5. Ruhen und Schlafen

Erschépfung / Mudigkeit

Uberwaltigendes, anhaltendes Mudigkeitsgefiihl und eine verminderte
Fahigkeit, kdrperliche und geistige Arbeit zu leisten

Ruhelosigkeit

Permanente physische und/oder psychische Aktivitat bei nicht
vorhandenen regenerativen Ruhephasen

Erholsamer Schlaf

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die gefdrdert werden kann, fiir
ausreichenden und erholsamen Schlaf zu sorgen

Schlafstérungen

Qualitative oder quantitative Beeintréachtigung des Schlafes mit
negativen Auswirkungen auf Wohlbefinden oder Alltagsbewaltigung

2.6. Sexualfunktion

Menstruationsbeschwerden

Auftreten von Symptomen, welche vor und wahrend der weiblichen
Menstruation auftreten kénnen

Potenz- / Libidostérung

Erektionsstérung und/oder sexuelle Inappetenz

2.7. Vitale/ Sinnesfunktionen

Aspirationsgefahr

Erhdhtes Risiko der Einatmung von kérpereigenen und / oder

Beeintrachtigte Atmung

Einschrankung der Ein- und Ausatmung

kérperfremden Substanzen in die Atemwege

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.
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Einschrankungen einer oder mehrerer unbewusst ablaufender
Kérperfunktionsstdrungen Kérperfunktionen (z.B. Motorik, Sensorik, Vitalfunktionen, Vegetative-
und Abwehrfunktionen)

Veranderte Kérpertemperatur Abweichung der Kérpertemperatur von der physiologischen Norm

Erhéhtes Risiko fir die Entstehung einer akuten oder chronischen

Pneumoniegefahr Entziindung des Lungengewebes

Unangenehmes Empfinden unterschiedlicher Qualitét, Intensitét,
Schmerz Lokalisation und Dauer, welches auch ohne physische Ursache
auftreten kann

Unangenehme Empfindung, die zum Brechreiz oder zum Erbrechen

Ubelkeit fihren kann

Durch innere oder duBere Einfliisse entstandene, umschriebene oder
Wunde /Hautschadigung flachenhafte Gewebsdurchtrennung oder -zerstérung, ggf. mit
Funktionsschadigungen tiefliegender Gewebs- und Hautschichten

POK 3 Psyche

3.1. Antrieb / Psychomotorik

Gesteigerter Antrieb Deutliche Steigerung der Initiative und der Aktivitat

Verminderter Antrieb Deutliche Minderung der Initiative und der Aktivitat

Veranderte Psychomotorik Psychisch bedingte Veranderung von Bewegungsablaufen

3.2. Kognitive und mentale Funktionen

Veranderte Bewusstseinslage Quantitative Stérung der Wachheit und/oder Wahrnehmungsfahigkeit

Veranderte Denkprozesse Beeintrachtigung der kognitiven Vorgange

Beeintrachtigte Fehlende oder beeintréchtigte Fahigkeit, sich an bestimmte
Gedachtnisleistung Informationen oder Verhaltensweisen zu erinnern

Beeintrachtigung des Zurechtfindens in Zeit, Ort, Situation und/oder der

Beeintrachtigte Orientierung eigenen Person

Veranderte Veranderte Fahigkeit sensorische Reize zu empfangen und zu
Sinneswahrnehmung interpretieren

Storung der Orientierung, des Gedéachtnisses, der Konzentration, des

Verwirrtheit Denkens, der Merkféhigkeit sowie Unruhe und Agitiertheit

Lange bestehende und/oder fortschreitende Beeintrachtigung des
Intellekts und der Persénlichkeit, gekennzeichnet durch eine

Chronische Verwirrtheit herabgesetzte Fahigkeit, Umgebungsreize zu interpretieren,
Denkprozesse auszufiihren sowie Gedéchtnis-, Orientierungs- und
Verhaltensstérungen

Zwanghaftes Verhalten /

Ungewollte, standig wiederkehrende Gedanken und/oder Handlungen
Denken

3.3. Persoénlichkeit und Selbstwahrnehmung

Entscheidungskonflikt Unfahigkeit, erforderliche Entscheidungen zu treffen

Gestortes Korperbild Veranderte Wahrnehmung des eigenen Kérpers oder einzelner

LWL

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.
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Korperteile

GeflOhl der Machtlosigkeit

Gefuhl, dass das eigene Handeln keinen Einfluss auf den Ausgang
einer Situation hat

Nicht altersentsprechende
Reife

Eingeschrankte Fahigkeit, auf Einflisse und Situationen
altersentsprechend zu reagieren und/oder diese kognitiv zu verarbeiten

Scham- / Schuldgefiihle

Scham ist ein Gefuhl der Verlegenheit oder BloBstellung, das durch
Verletzung der Intimsphére auftreten kann oder auf dem Bewusstsein
beruht, sozialen Erwartungen oder Normen nicht entsprochen zu
haben. Das Schuldgefihl ist eine als negativ wahrgenommene soziale
Emotion, welche aus der bewussten oder unbewussten Uberzeugung
etwas Falsches getan zu haben entsteht.

Gefahr der
Selbstlberforderung

Erhohtes Risiko der mangelnden Einschatzung der eigenen
Leistungsfahigkeit und der Uberschatzung der psychischen und
physischen Ressourcen

Selbstlberforderung

Mangelndes Erkennen und Einschéatzen der eigenen Leistungsfahigkeit
und der Uberschéatzung der psychischen und physischen Ressourcen

Gestorte Selbstwahrnehmung

Beeintrachtigte Fahigkeit eigene Gedanken, Geflhle,
Kérperempfindungen und eigenes Verhalten wahrzunehmen und
angemessen einzuschatzen

Geringes Selbstwertgefihl

Geringschatzung der eigenen Person oder einzelner Fé&higkeiten

Gesteigertes Selbstwertgefiinl Uberschitzung der eigenen Person oder einzelner Fahigkeiten

3.4. Stimmung / Affekt
Veranderter Affekt

Gefuhlsregung, die nicht zur auslésenden Situation passt

Angst

Gefuhl aus Ungewissheit und Anspannung, hervorgerufen durch eine
reale oder erwartete Bedrohung

Emotionale Krise

Zeitlich begrenzte hohe psychische und/oder physische Belastung in
einer kritischen Lebenssituation mit Einschrankung der Handlungs- und
Problemldsungsféahigkeiten

Veranderte Impulskontrolle

Aufldsung von Spannungszustanden durch ungesteuertes Verhalten

Ausgeglichene
Stimmungslage

Ausgeglichene Stimmungslage

Gedriickte Stimmungslage

Andauernde Niedergeschlagenheit/Traurigkeit

Gehobene Stimmungslage

Uber langeren Zeitraum anhaltender Zustand von dominierenden
Hochgefuhlen, mit erheblicher Auswirkung auf den Alltag

Gereizt-aggressive
Stimmungslage

Zustand leichter Erregbarkeit/erhdhter Angriffsbereitschaft

POK 4 Sinn und Werte

4.1. Lebenssinn und —ziele

Hoffnung und Zuversicht

Optimistische Erwartungshaltung die Zukunft betreffend und
Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die geférdert werden kann, eigene
Handlungsmadglichkeiten zu erkennen oder Ressourcen zu nutzen

Hoffnungslosigkeit

Pessimistische Erwartungshaltung die Zukunft betreffend und
beeintréachtigte Fahigkeit, eigene Handlungsmadglichkeiten zu erkennen

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.
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oder Ressourcen zu nutzen

Unrealistische Lebenspléne

Personliche Lebensgestaltung und/oder -planung, die sich nicht an den
tatséchlichen Gegebenheiten und Mdglichkeiten ausrichtet

Erschwertes Trauern

Schwierigkeiten, einen aktuellen oder zurlickliegenden Verlust zu
bewaltigen

Verzweiflung

Extrem empfundener Gemuitszustand in einer scheinbar aussichtslosen
Situation

4.2. Spiritualitat und Kultur

Kultureller Konflikt

Empfindung eines belastenden Ungleichgewichtes zwischen
ethnischen/kulturellen Gewohnheiten und der umgebenden
Gesellschaft/Situation

Erschwerte
Religionsausiibung

Beeintrachtigung, gewohnte Glaubenspraktiken in ausreichend
empfundenem MaB nachgehen zu kénnen

Mangelndes spirituelles
Wohlbefinden

Beeintrachtigte Fahigkeit dem Leben Bedeutung und Sinn zu geben

4.3. Sterben

Wiirdevolles Sterben

Ganzheitliche Begleitung in der letzten Lebensphase unter
Bericksichtigung der individuellen Bedurfnisse

Angst vor dem Sterben/ Tod

Ausdruck von Besorgnis oder Furcht im Hinblick auf den Tod oder
Sterbeprozess

POK 5 Soziales Leben

5.1. Alltagsbewailtigung

Lebenspraktische Fertigkeiten

Kenntnisse und/oder Fahigkeiten, die geférdert werden kénnen, um
Alltagsanforderungen bewaltigen zu kénnen

Mangelnde lebenspraktische
Fertigkeiten

Mangel an Kenntnissen und/oder Fahigkeiten, um die
Alltagsanforderungen bewaltigen zu kénnen

Beeintrachtigter Umgang mit
auBeren Reizen

Beeintrachtigte Fahigkeit duBere Reize zu verarbeiten und
situationsgerecht zu reagieren

Mangelnde Tagesstruktur

Beeintrachtigte Fahigkeit den Tag einzuteilen in sinnvolle Abschnitte
von Aktivitdt und Ruhe, bestimmten Erfordernissen des Lebens
nachzukommen sowie freie Zeit zu gestalten

5.2. Kommunikation

Gelingende Kommunikation

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die geférdert werden kann, die verbale
/ nonverbale Interaktion aufrecht zu erhalten

Beeintrachtigte
Kommunikation

Beeintrachtigte Fahigkeit die verbale / nonverbale Interaktion aufrecht
zu erhalten

5.3. Lebensbereiche

Beschaftigungsdefizit

Ungleichgewicht zwischen Zeitangebot und aktiver, befriedigender

LWL

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.
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Strukturierung und Nutzung dieser Zeitressourcen

Befriedigende
Freizeitgestaltung

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die geférdert werden kann,
Anregungen oder eigene Interessen zu erkennen und zu nutzen, um
die Freizeit sinnvoll und zur eigenen Zufriedenheit zu gestalten

Mangelnder Umgang mit
Geld/ Sachwert

Ungenigende Planung und Einteilung von Finanzen / mangelnder
Respekt vor eigenen und fremden Sachwerten

Unklare schulische/ berufliche
Perspektive

Mangelhafte oder fehlende Aussicht einer beruflichen / schulischen
Zukunft

Beeintrachtigung in Schule /
Beruf

Physische, psychische, soziale oder kognitive Einschrénkung mit
Auswirkungen in Schule/Beruf

5.4. Soziale Kompetenz

Beeintrachtigte
Beziehungsgestaltung

Eingeschrankte Fahigkeit soziale Bindungen zu schaffen / aufrecht zu
erhalten

Beeintrachtigter Umgang mit
individuellen Grenzen

Unvermégen, Toleranzen in N&he und Distanz bei sich und anderen zu
erkennen, mitzuteilen oder einzuhalten

Soziale Kompetenz

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die geférdert werden kann,
Interaktionen angemessen zu gestalten und Beziehungen zu pflegen

Beeintrachtigte
Konfliktfahigkeit

Eingeschrankte Fahigkeit sich mit unvereinbaren Gegensétzlichkeiten
konstruktiv auseinander zu setzen

Mangelnde Kooperation

Eingeschrankte Bereitschaft und/oder Fahigkeit, Vereinbarungen zu
treffen oder einzuhalten

Unwirksames Rollenverhalten

Unzureichende Méglichkeit / Bereitschaft, in der Wahrnehmung einer
sozialen Rolle den situationsbedingten Normen, Erwartungen und dem
Kontext des sozialen Systems zu entsprechen

Eingeschrankte
Wahrnehmung eigener
Rechte

Unvermégen seine persdnlichen und birgerlichen Rechte / Belange
ganz oder teilweise zu nutzen oder durchzusetzen

Unerflllte Sexualitat

Unvermdgen, die Gesamtheit der Lebens&uBerungen,
Verhaltensweisen, Empfindungen und Interaktionen in Bezug auf
Geschlechtlichkeit als erfillt zu empfinden

Unangemessenes
Sexualverhalten

Sexuelle Handlungen an sich oder anderen, die nicht zur Situation oder
zu den Wiinschen des Anderen passen

5.5. Soziales Netz

Mangelnde Inanspruchnahme
sozialer Hilfen

Vorhandene Systeme der Unterstlitzung im sozialen Netzwerk werden
nicht oder nur unzureichend angenommen

Soziale Isolation

Verlust positiver zwischenmenschlicher Kontakte, die zur Integration in
ein soziales Netzwerk beitragen

Soziale Unterstitzung

Bereitschaft und/oder Fahigkeit, die gefdrdert werden kann, positive
zwischenmenschliche Kontakte, die zur Integration in ein soziales
Netzwerk beitragen, aufrecht zu erhalten

Gefahr eines
auBerstationaren
Versorgungsdefizits

Mangelnde Selbstversorgung oder nicht ausreichende Versorgung
durch Hilfestrukturen auBerhalb der Klinik

LWL

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.



