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Korperliche Untersuchung als
Aufgabe und Kompetenz von Pflegenden

© by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern 2007

Pflege 2007; 20:185-190

Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitit Basel, Schweiz

Der Beitrag der Kérperuntersuchung
zum klinischen Assessment: Wirksames
Instrument der professionellen Pflege

Lyn S. Lindpaintner (BA, BSN, MD)

Zusammenfassung

Klinisches Assessment durch die professionelle Pflege
beruht auf dem Erheben relevanter subjektiver und
objektiver biopsychosozialen Daten und deren fachge-
rechter Interpretation. Die Kirperuntersuchung liefert
primdire objektive Daten basierend auf vier Verfahren:
Inspektion, Perkussion, Palpation und Auskultation.
Pflegende in vielen Lindern betrachten die Krpér-
untersuchung als wesentliche Quelle klinischer Infor-
mation. Die problemorientierte Beurteilung der kor-
perlichen und psychischen Verfassung eines kranken
Menschen ist eine im Pflegealltag kontinuierlich er-
forderliche M hme, und eir le Kirp -
suchungen sind ein wiederkehrendes Element der er-
weiterten vertieften Pflegepraxis auf Masterniveau. Im
vorliegenden Artikel wird die Bedeutung der Korper-
untersuchung fiir das klinische Assessment in der
professionellen Pflege besprochen, enisprechende Ver-
fahren dargestellt und an Beispielen illustriert. Die
‘Bedeutung einer vertieften Ausbildung in den entspre-
chenden Fertigkeiten der Korperuntersuchung, und die
Integration in Lehrpline von Studiengingen der Pfle-
gewissenschaft werden aufgezeigt.

Summary

The role of the physical examination in clinical as-
sessment: a useful skill for professional nursing
Clinical Assessment by professional nurses relies up-
onappropriate gathering and interpretation of relevant
subjective and objective biopsychosocial data. The
physical examination provides primary objective data
through the use of four techniques: inspection, percus-
sion, palpation, and auscultation. In many countries
the physical examination of patients is regarded as a
standard source of clinical information for nurses. In
daily nursing practice problem-focused physical ex-
amination is the rule, though complete physical exam-
inations are commonly used in advanced nursing prac-
tice at the Master level. In this article the role of
physical examination in professional nursing assess-
‘ment is described, physical examination techniques are
introduced and illustrated via case examples. The im-
portance of including assessment competencies in aca-
demic nursing education is emphasized.

Pflegerische Versorgung von krankem Menschen basiert auf der fachgerechten Einschatzung von

pathophysiologischen, psychischen und sozialen Daten, in der nicht ausschlieRlich das Krankheitsbild,

sondern der gesamte Mensch im Mittelpunkt steht (Lindpaintner, 2007).
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Clinical Reasoning Prozess (CRP)

Clinical Assessment beruht auf dem Erheben relevanter subjektiver und objektiver biopsychosozialen Daten und
deren fachgerechter Interpretation. Die Korperuntersuchung liefert primare objektive Daten basierend auf vier
Verfahren: Inspektion, Perkussion, Palpation und Auskultation (Lindpainter, 2017).

Clinical Reasoning ist fiir die Rolle einer fortgeschrittenen Praxis von zentraler Bedeutung, da komplexe
Patientenfalle mit undifferenzierten und nicht diagnostizierten Krankheiten zum Klinikalltag gehoéren. Clinical
Reasoning ist von entscheidender Bedeutung fiir die Verbesserung der evidenzbasierten Diagnose und die
anschlieRende effektive Pflegeplanung (Diamond-Fox & Bone, 2021).

Der Clinical Reasoning Prozess - als ein Denk-, Entscheidungs- und Handlungsprozess - strukturiert Ziele und
Strategien eines Behandlungskonzeptes (Lindpaintner, 2007).
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Clinical Reasoning Prozess

Sechs Clinical Reasoning Prozess Schritte:
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Advanced Nursing Practice — Rollen

Der International Council of Nurses (ICN) versteht Expertin | Praktikerin

unter Advanced Nursing Practice (ANP),(...) eine
registrierte Pflegefachperson, welche sich

q b 4

bei komplexen Sachverhalten und klinische Vertreterin Beraterin

Expertenwissen, Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung

Kompetenzen fiir eine erweiterte und vertiefte Praxis

angeeignet hat (Masterniveau).”

ICN (2020) ‘ o
Clinical Leader Lehrerin
Forscherin
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Studiengangskonzept Master Pflege M.Sc. Hamburg
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Inhalte des Lehr-/ Lernkonzeptes

Im Modul 2: Klinische Entscheidungsfindung in pflegerischen Versorgungsprozessen

Klinisches Assessment im Pflegeprozess

Anatomie und Pathophysiologie des menschlichen Korpers

Anamnese Gesprache

Korperliche Untersuchung

* mit Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation

Clinical Reasoning/ Critical Thinking

(ebd. Schmid-Meister, Walker, Lindpainter 2015, 10-11)

Praktische Ubungen im SkillsLab mit Tutor*innen
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Training
Kdrperliche
Untersuchung

Fotos: privat
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Katrin Blanck-Koster
PhD. Candidate

Studiengangskoordinatorin Master Pflege M.Sc.

Pflegewissenschaftlerin

Lehrerin fur Pflegeberufe

Fachkrankenschwester fur &A

Schwerpunkt: Advanced Nursing Practice



* Betreuung von Patient:innen aus
verschiedenen internistischen
Disziplinen

e Erstversorgung von Cardiac Arrest
Patient:innen

* Vorstellungen/ Visionen als
Pflegeexpertin/APN
* Angehorigenkonferenzen
* Prozessmitentwicklung Weaning/
Cardiac Arrest Center

Vanessa Erbes— B. A. Pflegeentwicklung
Fachkrankenpflegerin fur Intensivpflege und
Anasthesie
Klinik fir Kardiologie, Internistische
Intensivmedizin und Angiologie

e Wiederaufnahme des CCO-Teams

) ) — HAW
Studierende M. Sc. Pflege seit 2020 — HAMBURG




Korperliche Untersuchung

Der oberen und unteren Atemwege

* Inspektion & * Perkussion
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* Liaison-Nurse fur die neurologische Intensivstation &
Stroke Unit

* neurologische Verlaufsbeurteilungen mittels
klinischen Assessment

* Beratungen zur medikamentdsen Rezidivprophylaxe
bei ischamischem Schlaganfall

* Sturzpravention

* Fortbildungen entwickeln und umsetzen
Carmen - M.Sc. lidung wi und u z

— Pflegeexpertin APN fir neurologisch-
pflegerische Versorgungsbedarfe
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korperliche Untersuchung der neurologischen Systeme
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e Ansprechpartner fir Fragestellungen der
(internistischen) Intensivpflege

* Spezialisierung auf pflegerische Versorgung von
Patientlnnen mit extrakorporalen
Unterstitzungsverfahren (ECMO/ECLS)

* Kollegiale Beratung in komplexen Pflegesituationen
* Konzeptionierung der Einarbeitung neuer

pflegerischer Mitarbeitender ohne
intensivpflegerische Vorerfahrung

Tobias Ochmann - M.Sc.

Pflegeexperte APN flr intensivpflegerische
Versorgungsbedarfe

* Planung, Entwicklung und Umsetzung von
Fortbildungen

Fachkrankenpfleger 1&A
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Korperliche Untersuchung

des kardiovaskuléren Systems

Q * Inspektion
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Tabea Rosenthal — B. Sc. Pflege
Traumatologische Intensivstation
Brandverletzten Intensivstation

* Betreuung von Patient:innen aus
verschiedenen chirurgischen Disziplinen

Unfallchirurgie

Neurochirurgie
Wirbelsaulenchirurgie
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Septische Chirurgie

Plastische- und rekonstruktive
Chirurgie

e Erstversorgung von Brandverletzten
Patient:innen

Studierende M. Sc. Pflege seit 2022
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Kdrperliche Untersuchung
des Abdomens

* |nspektion
* Form
* Behaarung
* Hautzeichen
e Korperhaltung

e Palpation
* Druckschmerz
 Abwehrspannung
* Resistenzen

e Auskultation

Peristaltik

 Perkussion

Feststellung des
Luftgehalts der
Darmschlingen
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Fenna - M.Sc.
— Pflegeexpertin APN fir onkologisch-
pflegerische Versorgungsbedarfe

Stationare onkologische Pflegeberatung (Pra-
/postoperativ)

Ermittlung Beratungsbedarf mittels klinischen
Assessment

Nebenwirkungsmanagement

Kontaktvermittlung zu Onkologen, Selbsthilfegruppen
etc.

Organisation der Selbsthilfegruppe Darmkrebs am
Israelitischen Krankenhaus

Fortbildungen entwickeln und umsetzen

Kohorte 2018 — 2020
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Korperliche Untersuchung des Abdomens

Inspektion

e Schlanker Korperbau
 Auffallig praller Bauch

e Schonhaltung

Auskultation

» Lebhaft/ hell klingende, hochfrequente
Darmgerausche (in den oberen Quadranten)

Foto: privat
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Korperliche Untersuchung

des Abdomens

Auskultation

 Lebhaft/ hell klingende,
hochfrequente Darmgerausche
(in den oberen Quadranten)

Foto: privat
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Korperliche Untersuchung

des Abdomens

* Perkussion
» Meteoristischer Klopfschall (KS)

Foto: privat
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Korperliche Untersuchung

des Abdomens

 Palpation

* Diffuser Druckschmerz (in allen
Quadranten)

— HA
— HAMBURG



Kontakte

Katrin Blanck-Koster
D4 katrin.blanck-koester@haw-hamburg.de

Carmen Lange

D4 ca.lange@uke.de

Tabea Rosenthal
D4 tabea.rosenthal@haw-hamburg.de

Vanessa Erbes

D4 erbes.innere@marienkrankenhaus.org

Tobias Ochmann

> t.ochmann@marienkrankenhaus.org

Fenna Weller
> fweller@ik-h.de
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