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Pflegerisches Beobachtungs- und Messset

Mit wenigen, belastbaren Informationen eine Akutveranderung objektivieren

Lowtech soll Hightech nicht imitieren. Das Set bundelt pflegerische Beobachtung und fachgerecht erhobene
Basisbefunde, damit Veranderungen konkret beschrieben und notwendige Hilfe sicher angefordert werden
kann. Es ist kein eigenstandiges Diagnostikinstrument.

AUTOR Dominik Allwardt

FASSUNG Website-Leseprobe 2.0 - BESTE Framework 2.1.1 - 25. August 2026
STATUS Offentliche Manuskriptprobe - fachlich-redaktionelle Projektfassung
SCHWERPUNKT Beobachtung - Vitalzeichen - Messgrenzen - ABCDE-Anschluss - Eskalation

SICHERHEITS- UND STATUSHINWEIS Diese Leseprobe ist Lehrmaterial in Entwicklung. BESTE ist weder ein validierter Score noch
ein Triage-, Diagnose- oder Therapieinstrument und keine klinische SOP. Lokale Notfallwege, ABCDE, giiltige Standards,
Zustandigkeiten und individuelle fachliche Beurteilung haben Vorrang.

Pflegeausbildung - Praxisanleitung - Fortbildung

© 2026 Dominik Allwardt - www.dominik-allwardt.de - Website-Leseprobe 2.0



©
& BESTE PFLEGE BEOBACHTUNGS- UND MESSSET

01 - NUTZEN UND GRENZE

Wenige Befunde - hohe Anforderungen an die Qualitat

Ein Wert wird erst durch Indikation, korrekte Methode, Einheit, Zeitpunkt, Kontext, Plausibilitdt und Verlauf
belastbar.

BEGRIFFLICHE KLARSTELLUNG Der friihere Arbeitstitel ,Kleines Diagnostik-Set‘ wird hier prazisiert: Gemeint ist ein pflegerisches
Beobachtungs- und Messset. Es stellt keine Diagnose und ersetzt weder Anamnese und Untersuchung noch die jeweils
zustandige Diagnostik.

BEFUNDQUELLE MOGLICHER BEITRAG ZENTRALE GRENZE
. Wachheit, Atmung, Haut, Sprache, Funktion, Interpretation markieren; keine Ursache als
Professionelle Beobachtung
Verhalten Tatsache

Blutdruck & Puls Kreislauftrend, Rhythmus-/Perfusionshinweise Technik, Position, Manschette und Rhythmus
beeinflussen Werte
SpO: schétzt die Oxygenierung, misst aber
weder Ventilation noch PaCO,. Bewegung,
geringe Perfusion oder kalte Finger, Nagellack,
Hautpigmentierung sowie Geréate- und
Signalqualitat kénnen den Wert beeinflussen;
klinisches Bild und Verlauf bleiben maRgeblich.

Atemfrequenz & SpO. Atembelastung und Oxygenierung im Verlauf

Messort und Methode nennen; fehlendes Fieber

Temperatur Messwert und Verlauf )
entwarnt nicht

schneller patientennaher Messwert (Point of Care) nur bei Qualifikation/Freigabe; Gerat, Perfusion

Kapillare Glukose bei passender Fragestellung und Plausibilitat beachten

NUR BEI BEGRUNDETER FRAGESTELLUNG Urinteststreifen sind kein Routinebestandteil bei unspezifischer Verschlechterung. Sie
werden nur nach lokalem Verfahren und klinischer Fragestellung eingesetzt; positive oder negative Befunde beweisen
beziehungsweise widerlegen eine symptomatische Harnwegsinfektion nicht allein.

Die grofte Informationsdichte steckt nicht im Koffer

Baseline, Beginn und Dynamik, neue Funktions- oder Kognitionsanderung, Medikamentenkontext und unmittelbare
Gefahrdung kénnen fur die nachste Entscheidung bedeutsamer sein als ein zusatzlicher Einzelwert.

SAFETY OVERRIDE Bei vermuteter unmittelbarer oder drohender Vitalbedrohung wird der lokale Notfallweg unverziiglich
aktiviert. Optimierung von Messungen oder Vollstandigkeit des Sets darf notwendige Hilfe nicht verzégern.
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02 - STRUKTUR, MESSQUALITAT UND FEHLINTERPRETATION

An ABCDE anschlieRen — nicht ersetzen

Das Beobachtungs- und Messset unterstitzt die Informationsgewinnung. ABCDE bleibt ein eigener, trainierter
Akutansatz mit lokalen Handlungsvorgaben.

BEREICH BEOBACHTUNGS- UND MESSFRAGEN

A - Airway Kann die Person sprechen? Stridor, Sekret, Fremdkorperhinweis oder aufféllige Atemgerausche?
. Atemfrequenz, Atemarbeit, Sprechféhigkeit, Symmetrie, Farbe, SpO. mit Signal- und
B - Breathing
Sauerstoffkontext.
C - Circulation Puls, Blutdruck, Haut, Rekapillarisierung im Kontext, Blutungszeichen und Verlauf.
D - Disability Wachheit, neue Verwirrtheit, Sprache, Bewegung; Glukose bei Indikation und Freigabe.
E - Exposure / Environment Temperatur, Haut, Schmerz, Sturz-/Medikamentenkontext, Funktion und Umgebung.

Vier Regeln fiir belastbare Messungen
1. Technik prufen: geeignetes, gewartetes Gerat; passende Sensoren/Manschette; korrekte Messstelle und Position.
2. Plausibilitét prifen: Passt der Wert zur Person, zum Signal, zum Puls und zum klinischen Bild?
3. Baseline und Trend einbeziehen, ohne giiltige Warnschwellen oder lokale Eskalationswege zu relativieren.
4. Wert, Einheit, Zeit, Methode, Bedingungen, Auffalligkeiten und Folgeschritt dokumentieren.

URIN-ANKERFEHLER Bei alteren Menschen sind asymptomatische Bakteriurie und unspezifische Urinbefunde haufig. Neue
Verwirrtheit oder ein Sturz ohne lokale Harnwegssymptome oder systemische Zeichen einer Infektion darf nicht allein einem
positiven Streifen zugeschrieben werden; andere Ursachen und Gefahrdungen werden aktiv gepriift.
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03 - DOKUMENTATION, UBUNGSFALL UND QUELLEN
Nicht ,alles normal‘ - sondern priifbar dokumentieren

Die Dokumentation trennt Befund, Kontext, offene Fragen, Handlung und Reevaluation.

BEISPIEL FUR EINE BELASTBARE VERLAUFSNOTIZ 09:18 Uhr: Herr R. gegeniiber der bekannten Morgenbaseline neu verlangsamt;
antwortet erst auf zweite Ansprache. Atemfrequenz 24/min in Ruhe, SpO- 94 % bei Raumluft und stabilem Signal, Puls 104/min
regelmaRig, Blutdruck 112/68 mmHg (Oberarm, sitzend, passende Manschette), Temperatur tympanal 37,3 °C. Haut warm, keine
sichtbare Blutung. Ursache unklar. Zustandige Pflegefachperson um 09:21 Uhr zeitkritisch informiert; konkrete Akutbeurteilung
angenommen. Bis dahin bei Herrn R., Reevaluation in 10 Minuten beziehungsweise sofort bei Verschlechterung nach lokalem
Notfallplan.

Kurzfall

Fiktiver Lehrfall: Eine 86-jahrige Bewohnerin ist seit heute neu schwach beim Transfer und ungewdhnlich still. Ein
Urinstreifen ist Leukozyten-positiv. SpO. 93 % bei kalten Fingern und wechselndem Signal; Atemfrequenz noch nicht
erhoben. Sie erhalt Metoprolol. Wie gehen Sie vor?

1. Benennen Sie mindestens vier Informationen, die vor einer Ursachenzuschreibung fehlen.
2. Welche Messung wiederholen oder ergéanzen Sie — und unter welchen Bedingungen?
3. Formulieren Sie eine quellenklare, kompetenzgerechte Hilfeanforderung.

ERWARTUNGSKERN Baseline, Beginn/Dynamik, Atemfrequenz und Atemarbeit, Wachheit, Kreislauf/Perfusion, Temperatur, Aufnahme,
Schmerzen, Sturz- und Medikamentenkontext sowie lokale Harnwegssymptome und systemische Zeichen einer Infektion werden
gepriift. Das SpO.-Signal wird verbessert, ohne die klinische Beobachtung zu verzégern. Der Urinbefund ist ein Befund, keine
Diagnose. Fehlende Tachykardie unter Betablockade entwarnt nicht.

Fachliche Quellenbasis

1. Royal College of Physicians: NEWS2 — standardisierte physiologische Parameter und Reaktion auf akute Verschlechterung. Quelle
2. FDA: Pulse Oximeters — Genauigkeitsgrenzen, Signalqualitat und Einflussfaktoren einschlieBlich Hautpigmentierung. Quelle
3. IDSA 2019 Guideline: Asymptomatic Bacteriuria — Empfehlungen fiir altere Menschen mit Delir/Sturz ohne lokale Symptome. Quelle

4. AWMF S3-Leitlinie ,Sepsis — Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsorge — Update 2025‘, Reg.-Nr. 079-001, Version 4.0, Stand 30.04.2025, veroffentlicht
25.07.2025, gliltig bis 29.04.2030. Quelle

EVIDENZ- UND ENTWICKLUNGSGRENZE Die Zusammenstellung ist didaktisch und nicht als klinisch validiertes Set gepruift.
Gerateanweisungen, Qualifikation, lokale Freigaben, Delegation und Zustandigkeit bestimmen, welche Messungen durchgefihrt und
wie sie verwendet werden durfen.
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https://www.awmf.org/aktuelles/awmf-aktuell/sepsis-praevention-diagnose-therapie-und-nachsorge
https://www.idsociety.org/practice-guideline/asymptomatic-bacteriuria/
https://www.fda.gov/medical-devices/products-and-medical-procedures/pulse-oximeters
https://www.rcp.ac.uk/resources/national-early-warning-score-news-2/
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