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die Anwendung von Wissen beim Sammeln und Integrie-

ren von Informationen aus verschiedenen Quellen, um
eine klinische Diagnose zu stellen oder einen Behandlungs- bzw.
Pflegeplan fir den/die Patient*innen zu erstellen. ,Clinical Rea-
soning” ist ein kognitiver Prozess bestehend aus Anamnese und
korperlichen Untersuchungen, Auswahl und Interpretation dia-
gnostischer Tests, Identifizierung des Problems und Durchfiih-
rung des Pflegeplans (1). Es ist ein integratives Geschehen, das
Problemlésung und Entscheidungsfindung umfasst. Um die
beim Clinical Reasoning aufgeworfenen Fragen zu beantwor-
ten, wurden mehrere Modelle entwickelt. Unter diesen Modellen
ist das medizinische Modell des ,Clinical Reasoning” zwar ein
sehr bekanntes, aber fiir die Hebammenarbeit hat ,the Interna-
tional Confederation of Midwives” (ICM) ein Modell entwickelt,
das besser mit dem Arbeitsumfeld der Hebammen kompatibel
ist.

Copper and Frain (2017) betrachten,Clinical Reasoning” als

Ein Entscheidungsmodell

fliir Hebammen

Im Einklang mit dem vierten (Gesundheit der Kinder) und fiinf-
ten (Gesundheit der Mitter) Millenniums-Entwicklungsziel
(2000) flihrte der ICM ein Entscheidungsmodell ein, das die Be-
dirfnisse der Hebammen an ihrem Arbeitsplatz abdeckt. Es stellt
die Phasen der Problemldsung und Entscheidungsfindung in
fanf linearen Schritten dar. Diese Schritte umfassen das Sam-
meln der Daten, Dateninterpretation und Problemstellung, Ent-
wicklung und Umsetzung eines Pflegeplans und Bewertung der
Wirksamkeit des Pflegeplans. (vgl Tab.1)

Clinical Reasoning macht eigene Denkpro-

zesse bewusst und hilft, Vorgehensweisen
zu hinterfragen und zu planen. Voraus-
schauendes Denken wird dadurch geschult
und Handeln besser organisiert.

Die ersten beiden Schritte des Modells dienen der Problemfin-
dung und die folgenden drei Schritte der Entscheidungsfindung.
Zuerst muss festgestellt werden, was das Problem ist. Und wie
kann es erkannt werden?

Was ist das Problem?

Wie wird es diagnostiziert?

Das Problem wird im allgemeinen als Kontrast zwischen dem
Status-Quo (Ist-Zustand) und dem erwarteten Zustand (Soll-Zu-
stand) definiert (2). Das Erkennen erfolgt durch ,die Wahrneh-
mung des ersten Anzeichen des Problems” (3). Stanovich (2016)
benennt dieses Zeichen als ,Triggering Stimulus” (4). Die Wahr-
nehmung des ,Triggering Stimuli” in der Medizin wird als ,Cue
Acquisition” bezeichnet.

,Das erste Anzeichen eines Problems ist durch,Logical Intuition’
erkennbar’, schlagt De Neys (2014) vor.,Logical Intuition” basiert
auf Grundkenntnissen zu einem Thema. Grundkenntnisse wer-
den durch Erfahrung oder wahrend des Lernprozesses aufge-
baut.,Logical Intuition” funktioniert miihelos und wird sich mit
zunehmender Erfahrung verbessern. Eine Hebamme wird unter
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Tabelle 1: Das Modell des ICM
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Schritt 1: Systematisches Sammeln von Informationen aus Gesprachen mit der Frau und ihrer Familie, aus Gesundheitsakten,
Untersuchungen und Labortests, um eine vollstandige Beurteilung von Mutter und /oder Baby vorzunehmen.
Schritt 2: Identifizieren von tatsachlichen oder potenziellen Problemen, basierend auf der richtigen Interpretation der im ers-

ten Schritt gesammelten Informationen.

Schritt 3: Entwickeln eines umfassenden Pflegeplans mit der Frau und ihrer Familie, der auf den Bediirfnissen der Frau oder des

Kindes basiert und die gesammelten Daten unterstiitzt.

Schritt 4: Implementieren des Pflegeplans und kontinuierliche Aktualisierung innerhalb eines angemessenen Zeitrahmens.
Schritt 5: Bewerten der Wirksamkeit des Pflegeplans in Zusammenarbeit mit der Frau und ihrer Familie; Alternativen priifen,
wenn die Ergebnisse unbefriedigend sind; Riickkehr zu Schritt eins, um mehr Daten zu sammeln und / oder einen neuen Plan

zu entwickeln.

normalen Bedingungen in der Lage sein, das Zeichen einer Ab-
weichung von der Norm zu identifizieren. Der ,Triggering Sti-
mulus” ist einfach erkennbar, weil er den Erwartungen
widerspricht! Dieses Zeichen ist entweder eine bestimmte Re-
aktion der Patient*in oder das Fehlen von etwas Erwartetem (5).
Nach dem Erscheinen dieses Zeichens gibt es eine kurze Uber-
raschungsphase bzw. ,Preattentive Phase”. Von diesem Aus-
gangspunkt ausgehend ist es notwendig, nach zusatzlichen
Anzeichen und Symptomen zu suchen, um die Situation zu ver-
stehen.

Informationen sammeln

Im,,ICM Modell” wird deutlich, dass das Ziel des ersten Schrittes
darin besteht, solche Symptome bewusst zu suchen. Der ,ICM”
Uberldsst die Entdeckung eines solchen Zeichens nicht dem Zu-
fall, sondern schlagt eine griindliche, gezielte Untersuchung vor,
um den ,Triggering Stimulus” zu entdecken und zu erfassen.
Aber das Erkennen der Abweichung bedeutet noch nicht, dass
das Problem diagnostiziert wurde. (Ausnahmen sind Falle, in
denen sich entweder das Symptom eindeutig auf eine be-
stimmte Ursache bezieht oder auf eine Notfallbedingung hin-
weist, die ihre eigene Regel hat) Zumeist erfordert die
Diagnostizierung des Problems das Einholen weiterer Informa-
tionen. Dazu muss man wissen, welche Informationen relevant
sind und wie sie erhoben werden sollen (2).

+Hypothetic Reasoning” halt Stanovich (2016) fiir die geeignete
Strategie zur Informationssammlung (4). Bei der Anwendung
des ,hypothetischen Reasonings” sollten mindestens zwei Hy-
pothesen aufgestellt werden, durch die die bestehende Bedin-
gung erklart werden kann. Das ,hypothetische Reasoning” ful3t
auf der Ablehnung von Hypothesen, und aus diesem Grund be-
deutet die Bestatigung einer Hypothese nicht das Ende der
Suche. Zur Testung und Ablehnung der Hypothesen kénnen un-
terschiedliche klinische Methoden wie Beobachtung, Labortests,
korperliche Untersuchungen und Pradikation verwendet wer-
den. Hypothesen sind Verdachtsdiagnosen und als Differenzial-
diagnose bekannt.

Hypothesen ablehnen
Wenn das Problem nach der Uberpriifung der bestehenden
Hypothesen nicht erkannt wird, kehrt man zum ersten Schritt

zurilick und sammelt neue Hinweise. Wird das Problem diagnos-
tiziert, soll eine Losung gewahlt werden, um das Problem zu be-
seitigen. Die Entscheidungsfindung ist eine Phase, in der zwei
Fragen beriicksichtigt werden miissen: Was ist zu tun und wie
ist es zu tun? (5)

Was muss man tun?

Wie kann es getan werden?

Entscheidungsfindung ist definiert als ein Prozess, durch den
eine Aktion unter anderen Aktionen ausgewahlt wird (6). Die
Entscheidung kann auch eine Wahl zwischen ,etwas tun oder
etwas nicht tun” sein. Entscheiden ist meistens einfach, wenn
Aktionsalternativen, Konsequenzen von Aktionen, sowie Préfe-
renzen klar und die Zukunft vorhersehbar ist. Dieser Zustand
wird von Stanovich (2014) als ,Benign Environments” bezeich-
net. Im Gegensatz zu solchen Bedingungen gibt es komplexe
Situationen oder ,Hostile Environments”. Winterfeldt (2012)
beschreibt,komplexe Situationen” als Vorhandensein von Unsi-
cherheit, widerspriichlichen Objektiven, mehreren Stakehol-
dern, der Verantwortungspflicht, usw. (7) Alle diese Kriterien
gelten fiir die Hebammenarbeit.
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Table 2: Two Ways of Thinking (Kahneman, 2011)
System1 (Intuition)

Intuitive

Fast thinking

With little or no effort

Generates impressions and feelings

Focuses on existing evidence and ignores absent evidence
Neglects ambiguity and suppresses doubt

Pattern recognition

Works parallel

Distinguish the surprising from normal

Makes expectations and surprises when they are violated
Frames decision problems narrowly,

in isolation from one another

Can be programmed by system 2

Satisfaction-based

Highly susceptible to systematic errors or biases

System 2 (Deliberation)

Deliberate

Slow thinking

Effortful, physically struggling (dilated pupils)
Activates attention and consideration
Controlled search for new data and evidence
Capable of doubt

Higher cognitive functions

Acts in linear process and sequential
Questioning

Changes expectations

Exploring connections

Designing the function of system 1
Goal-oriented

Less susceptible to systematic errors or biases

Dual-Process Theorie

Entscheiden ist ein kognitiver Prozess, der entweder intuitiv oder
analytisch erfolgt. Die Abweichung des normativen Denkens im
Prozess des Entscheidens war Gegenstand der Studie von Keith
Stanovich und seinen Kollegen im Jahr 2011, und das Ergebnis
daraus fuihrte zu der Idee des ,two ways of thinking and reaso-
ning” (Dual-Process Theorie, vgl. Tab.2).

Das ,Type-1-Processing” ist intuitionsbasiert, autonom und
schnell. Es geschieht aufgrund der bisherigen Erfahrungen und
erzeugt die erste Reaktion auf das Problem. Es funktioniert fast
muhelos und verbraucht wenig Energie und Zeit. Es ist verant-
wortlich fiir viele routinemaBige und tagliche Entscheidungen.
Wenn die Vertrautheit mit den Umstanden stimmt, ist das Sys-
tem 1 der optimale Entscheidungstrager. Das ,Type-1-Proces-
sing” wendet heuristische Strategien an, um eine Situation zu
beurteilen (8).,Heuristiken des Urteils” sind mentale Abkiirzun-
gen, die sich auf eine einfache Regel stiitzen, d.h.,man ignoriert
das Fehlen, den Konflikt oder die Komplexitat der Daten”, um
den Fall zu vereinfachen und schnell eine Lsung zu finden. Des-
halb nannte Kahnemann ,Heuristiken” auch ,Faustregeln”. Ver-
fugbarkeit, Reprasentativitat und Anker sind drei bekannte
,Heuristiken des Urteils”, die von Kahnemann/Tversky in den

1970er Jahren definiert wurden (9). Die ,Verfugbarkeitsheuris-
tik” bezieht sich auf das Urteil, das auf der Haufigkeit des Auf-
tretens eines bestimmten Falles basiert, d.h. wie einfach es im
Kopfzuganglich ist (10). Die ,Reprasentativitatsheuristik” ist eine
Urteilsentscheidungsregel, in der ein Teil der Informationen, die
sich auf bestimmte Prototype bezieht, Grundlage der Beurtei-
lung ist. ,Ankerheuristik” zeigt, wie eine anfangliche Idee als
Anker dient, um andere Ideen anzupassen. Heuristiken sind sehr
nitzlich, um Einschrankungen (z.B. Zeit, Informationen) zu tGber-
winden oder im Notfall Entscheidung zu treffen. Wenn jedoch
Type-1 in Schwierigkeiten gerdt und Unterstlitzung bendtigt,
um das Problem zu |8sen, Gbernimmt das analytische System
die Kontrolle (11):

Das ,Type-2-Processing” ist langsam, kontrolliert, analytisch, be-
wusst, anstrengend und erfordert fokussierte Aufmerksamkeit.
Das analytische System lbernimmt die Kontrolle, um einen
Uberraschenden Reiz zu bewerten, Fehler zu erkennen oder
wenn Erwartungen nicht erfiillt wurden. Es beantwortet kom-
plexe Fragen und ist Meister unserer Selbstbeherrschung, z.B.
Ruhe bewahren, obwohl wir wiitend sind. Es ist zustandig fur
das formale Gesprach oder eine formale Beziehung. Zweifel und
Fragestellung werden auch von Type-2-Processing erledigt (8).
Die Effizienz dieser Systeme hdngt von den Situationen ab, in
denen sie angewendet werden. Laut Stanovich (2016) sind , be-
nign situations” optimal flir die Funktion des Intuitionssystems.
Im Gegensatz dazu ist das analytische System der optimale Ent-
scheidungstrager in ,komplexen Situationen”, wenn die Genau-
igkeit des Urteils stark gefordert ist (z.B. in neuen oder
lebenswichtigen Situationen). Da das intuitive System haupt-
sachlich auf Erfahrungen basiert, liegt der Fokus hier aus-
schlieBlich auf dem analytischen System. Das analytische System
ist zielorientiert. Um zwischen den Aktionsalternativen zu ur-
teilen, muss es vergleichen, welche Aktion am besten dem Er-
reichen des Ziels dient.
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Tabelle 3: Modifiziertes Modell nach ICM
Skills

Schritt 1: systematisches Sammeln von Informationen aus Gesprachen mit der Frau und ihrer
Familie, aus Gesundheitsakten, Untersuchungen und Labortests, um eine vollstandige Beur-
teilung von Mutter und /oder Baby vorzunehmen.

Schritt 2: Identifizieren von tatsachlichen oder potenziellen Problemen, basierend auf der
richtigen Interpretation der im ersten Schritt gesammelten Informationen.

Schritt 3: Zielsetzung

Schritt 4: Entwickeln eines umfassenden Pflegeplans mit der Frau und ihrer Familie, der auf
den Bediirfnissen der Frau oder des Kindes basiert und die gesammelten Daten unterstiitzt.
Schritt 5: Implementieren des Pflegeplans und kontinuierliche Aktualisierung innerhalb eines
angemessenen Zeitrahmens.

Schritt 6: Bewerten der Wirksamkeit des Pflegeplans in Zusammenarbeit mit der Frau und
ihrer Familie; Alternativen priifen, wenn die Ergebnisse unbefriedigend sind; Riickkehr zu

The Output

Triggering Stimulus

Hypothesen

Erwarteter Zustand
Plan

Do

Check

Schritt eins, um mehr Daten zu sammeln und / oder einen neuen Plan zu entwickeln.

Obwohl der ICM die ,Zielsetzung” nicht explizit in das Modell
aufgenommen hat, méchte ich diesen Punkt in meine Uberle-
gungen miteinschlieBen.

Zielsetzung

Nach Ansicht des ICM sollte der Pflegeplan in Kooperation mit
der Frau und ihrer Familie erstellt werden und auf klinischen Be-
funden und den Beddrfnissen von Mutter und Kind basieren.
Aber das Modell hat eine Liicke. Im ICM-Modell ist nicht klar,
nach welchen Kriterien ein Pflegeplan unter anderen méglichen
Planen ausgewahlt wird. Die Antwort auf diese Frage sollte
durch die Zielsetzung ermittelt werden. Indem ich die Wichtig-
keit der Zielsetzung ausdriicke, mdchte ich Dr. Helmut Laux in
seinem Buch ,Entscheidungstheorie” folgen und einen Aus-
schnitt aus ,Alice im Wunderland” zitieren, in dem ,Alice” die
Grinsekatze nach dem Weg fragt:

Wiirdest du mir bitte sagen, wie ich von hier aus weitergehen soll?”
fragte Alice.
»Das hdngt zum grof3en Teil davon ab, wohin du méchtest’,
sagte die Katze
+Ach, wohin ist mir eigentlich gleich’; sagte Alice.
»,Dann ist es auch egal, wie du weitergehst!”
sagte die Katze. (12)

Um das Ziel der Behandlung zu bestimmen, missen wir noch
einmal auf die Definition des Problems verweisen. Das Problem
wurde als Unterschied zwischen dem erwarteten Zustand (Soll-
Zustand) und dem Status Quo (Ist-Zustand) definiert. Das Ziel
eines Pflegeplans besteht darin, den Abstand zwischen Soll- und
Ist-Zustand zu verringern, die Abweichung zu verlangsamen
oder zu stoppen. Zusatzlich miissen auch die Auswirkungen der
aktuellen Situation auf Mutter und Kind bestimmt werden. Es
sollen sowohl die bestehende Situation korrigiert als auch die
entstehenden Bedurfnisse von Mutter und Kind behandelt wer-
den. Diese zwei Parameter bestimmen die Kriterien, an denen
die Zielerreichung und die Effektivitat des gewahlten Plans im
letzten Schritt des Modells gemessen werden kénnen.

Implementieren und Bewerten

Die letzten Schritte befassen sich mit Planung, Implementierung
und Evaluation. Die Umsetzung des Pflegeplans gehort zu den
praktischen Fahigkeiten von Hebammen und wird mit Erfahrung
verbessert. Die abschlieende Bewertung des Pflegeplans kann
auf der Grundlage vorgegebener Ziele erfolgen.

Die in den Modellen angegebenen Anderungen mit der Aus-
gabe jedes Schritts sind nachfolgend (vgl. Tab.3) dargestellt. Bitte
vergessen Sie nicht, dass dem Modell ein neuer Schritt als Ziel-
setzung (Schritt 3) hinzugefligt wurde.

Analytisches Denken kann erlernt und getibt werden
,Clinical Reasoning” ist ein komplexer Prozess und beruht auf
Wissen, kognitiven Komponenten und klinischen Erfahrungen.
Wahrend dieses Prozesses missen zwei Fragen beantwortet
werden: ,Was ist das aktuelle Problem?” und ,Was sollte dage-
gen getan werden?”

Die Beantwortung dieser Fragen kann durch intuitives oder ana-
lytisches ,Reasoning” erfolgen. Das beste Ergebnis wird erzielt,
wenn man das richtige System in den entsprechenden Bedin-
gungen verwendet. Intuitives Reasoning ist unstrukturiert und
damit unlehrbar. Es basiert sowohl auf theoretischen als auch
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