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Clinical Reasoning in der Pflege
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Professionelle Beobachtung

Vom diffusen Eindruck zur belastbaren klinischen Information

Professionell wird ein Eindruck nicht dadurch, dass er tiberzeugend klingt, sondern dass Quelle, Zeitpunkt,
Kontext, Baseline, konkrete Befunde, Unsicherheit und néchster Schritt nachvollziehbar bleiben.
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Frilher bemerken - praziser beschreiben - sicherer
handeln

Akute Veré&nderungen beginnen oft vor einer Diagnose: jemand spricht weniger, braucht neue Hilfe, l&sst das
Frihstick stehen oder reagiert verzogert.

Eine Beobachtung ist ein konkret und zeitlich beschreibbarer, unmittelbar wahrgenommener Befund. Patientenaussagen
und instrumentell erhobene Messwerte werden als eigene Informationsebenen dokumentiert. Interpretation bezeichnet die
fachliche, revidierbare Einordnung und bleibt sprachlich vom Befund unterscheidbar.

INFORMATIONSEBENE BEISPIEL SPRACHLICHE REGEL

Beobachtung offnet die Augen erst nach wiederholter Ansprache konkret und zeitlich beschreiben
Patientenaussage ,Mir ist schwindelig.* als Aussage der Person kennzeichnen
Messwert Atemfrequenz 28/min um 09:10 Uhr in Ruhe Methode, Einheit, Zeitpunkt, Kontext

Die beobachteten Einziehungen und das Sprechen in

Interpretation Wortgruppen sprechen fir eine erhéhte respiratorische als revidierbare Einordnung markieren
Belastung

Hypothese Infektion méglich mogliche Ursache, nicht bestéatigt

Differentialgefahr intrakranielle Blutung nach Sturz unter Antikoagulation Se(?;ahr PETEIE T ARIPEED, Bie PlEenEss AU

Diagnose diagnostisch bestéatigte Pneumonie Quelle und diagnostische Zustandigkeit nennen

Handlungsentscheidung zeitkritische Beurteilung organisieren wer handelt was bis wann?

KEINE EVIDENZRANGLISTE Die acht Ebenen ordnen nicht pauschal ,besser‘ und ,schlechter‘. Sie machen den Informationsstatus
hdrbar. Eine Patientenaussage ist subjektiv und zugleich klinisch relevant; ein Messwert ist objektivierbar und kann dennoch
fehlerhaft sein.
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Baseline ist die personliche Vergleichsreferenz

Sie beschreibt den typischen Zustand einer Person unter bekannten, stabilen Bedingungen — nicht ,gesund*‘ und
nicht ,Normwert'.

BEREICH UBLICH HEUTE QUELLE

begruRt Mitarbeitende, antwortet

eigene Beobachtung,

Kommunikation reagiert erst auf zweite Ansprache

spontan zuletzt gestern morgens
. . . Dokumentation +
Mobilitat mit Rollator selbst zum Friihstiick BRI [ AR A 1S TEE ) e Beobachtung, gleiche
versucht .
Tageszeit
. . Pflegedokumentation,
Selbstversorgung gegen 07:00 Uhr angezogen noch im Nachthemd letzte 7 Tage
. . . . N . . : aktuell offen;
Hilfsmittel tragt morgens Horgerat Horgerat nicht sichtbar

Bedingungen klaren

Ein priifbarer BESTE-Kurzbericht

BEISPIEL MIT GEKENNZEICHNETEN EBENEN Interpretation: Frau Aydin wirkt gegentiber ihrer dokumentierten Morgenbaseline neu
verlangsamt. Beobachtung: Um 07:19 Uhr reagierte sie erst auf die zweite Ansprache und saf3 noch im Nachthemd auf der
Bettkante. Informationsliicke: Das Horgerat war nicht sichtbar; der letzte sicher tbliche Zustand und mdgliche
Kommunikationsbarrieren werden geklart. Handlungsentscheidung: Parallel wird eine akute Gefahrdung gepruift.

Was gute Beobachtung nicht leisten kann
e Ein unberihrtes Glas beweist keine Dehydratation.
 Ein fehlendes Horgerat erklart eine Vigilanzveranderung nicht abschlieR3end.
 Ein einzelner unauffalliger Wert schlief3t eine relevante Veranderung nicht sicher aus.
 ,Nicht beurteilbar' ist sicherer als eine sprachlich verdeckte Informationsliicke.

BESTE Pflege - Dominik Allwardt - Stand 25.08.2026 Website-Leseprobe Seite 3/ 4



©
& BESTE PFLEGE PROFESSIONELLE BEOBACHTUNG

03 - VOM BEOBACHTEN ZUM HANDELN

Beobachtung gewinnt durch Verlauf und Verantwortung

BESTE fuihrt vom personbezogenen Vergleich zur klar vereinbarten Hilfe und Reevaluation.

e e s T | E

Baseline Erkennen Systematisch Tempo & Handlung Eskalieren & evaluieren
Was ist tblich? Was ist neu? Was liegt vor — was fehlt? Was muss jetzt geschehen? Wer tibernimmt — wann erneut
prufen?

SAFETY OVERRIDE Bei vermuteter unmittelbarer oder drohender Vitalbedrohung wird der lokale Notfallweg ohne Verzégerung
aktiviert. BESTE darf notwendige Hilfe nicht durch vollstandige Datensammlung oder Schemaarbeit verzogern.

Kurzfall zur Selbstpriifung

Fiktiver Lehrfall: Sie besuchen einen 79-jahrigen Mann im ambulanten Dienst. Ublicherweise 6ffnet er nach dem ersten
Klingeln und erzahlt ausfuhrlich. Heute ist die Tur nur angelehnt. Er sitzt am Kichentisch, das Frihstlck ist unberthrt, das
Horgerat liegt neben dem Teller. Auf offene Fragen antwortet er Uberwiegend mit ja'.

1. Welche funf Fakten kdnnen Sie ohne Ursachendeutung dokumentieren?
2. Welche Baseline- und Zeitinformationen fehlen?
3. Welche unmittelbare Gefahr muss bereits beim Betreten parallel geprift werden?

ERWARTUNGSKERN Dokumentierbar sind unter anderem angelehnte Tur, Sitzposition, unberihrtes Frihstick, Horgerat neben dem
Teller und Uberwiegend einsilbige Antworten. Zu klaren sind letzter sicher Ublicher Zustand, Beginn, Wachheit/Aufmerksamkeit,
Atmung, Kreislauf, Sprache und fokale neurologische Veranderungen, Sturz, Schmerzen, Aufnahme, Medikamente und vorhandene
Hilfe. Eine mdgliche Vitalbedrohung wird nicht zugunsten der Baseline-Recherche verzdgert.

Fachliche Quellenbasis

1. Douw G et al. Nurses’ worry or concern and early recognition of deteriorating patients: systematic review. Crit Care. 2015;19:230. doi:10.1186/s13054-015-
0950-5. Quelle

2. MacAndrew M et al. Detection of Acute Deterioration in Care Home Residents. J Nurs Scholarsh. 2025. doi:10.1111/jnu.70005. Quelle

3. Fachkommission nach § 53 PfIBG (2020): Rahmenpléane der Pflegeausbildung, 2. Uiberarbeitete Auflage. Quelle

4. PflAPrV, Anlage 2: Kompetenzen fiir die staatliche Priifung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann. Quelle

EVIDENZ- UND ENTWICKLUNGSGRENZE Die acht Informationsebenen und der BESTE-Kurzbericht sind projektspezifische didaktische
Werkzeuge. Ihre klinische Wirksamkeit als Gesamtintervention ist nicht validiert; Lehrpilot und externe Reviews stehen aus.
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