Zum bundeseinheitlichen Rettungsdienstprotokoll (25. 3. 1994)

Die Notwendigkeit der einheitlichen Dokumentation von Rettungsdiensteinsdtzen ist seit Einfithrung des DIVI-
Notarzteinsatzprotokolls, das bundesweit an vielen Notarztstandorten eingesetzt wird, unumstritten, und wird
nunmehr auch vom Bund- Lander-Ausschuss-Rettungswesen und der konzertierten Aktion fiir das Gesundheitswesen
fir die Bundesregierung gefordert. Es wurde deshalb rasch die Forderung nach einem einheitlichen
Dokumentationsbogen auch fiir die Rettungsdiensteinsitze erhoben, die ohne Beteiligung von Notérzten
durchgefiihrt werden. Dies waren 1991 in den alten Bundeslindern 61% aller Notfalleinsitze am
Gesamteinsatzaufkommen des Rettungsdienstes. Zu diesen 1,32 Millionen Einsdtzen kommen noch etwa 4,37
Millionen Krankentransporte hinzu.

Basierend auf dem Datensatz des bundeseinheitlichen Notarzteinsatzprotokolls legt nunmehr die DIVI auch eine
Empfehlung zum Kerndatensatz der Dokumentation fiir Rettungsdiensteinsétze ohne Notarztbeteiligung vor.

Aufgaben des bundeseinheitlichen Rettungsdienstprotokolls

Die primdre Aufgabe eines Rettungsdienstprotokolls ist, neben der Erfiillung der Dokumtationspflicht des
Rettungsassistenten, den Mitarbeitern des aufnehmenden Krankenhauses eindeutig und iibersichtlich aussageféhige
Informationen iiber das Notfallgeschehen und die notfallmedizinischen Mafinahmen zu iibermitteln. Damit soll
sichergestellt werden, dall keine fiir die weitere Diagnostik und Behandlung des Patienten wichtigen Befunde
verlorengehen.

Um diese Informationsiibermittlung zu strukturieren, ist das bundeseinheitliche Rettungsdienstprotokoll
in 9 Abschnitte gegliedert:

. Rettungstechnische Daten

. Notfallsituation

. Erstbefund

. Erkrankung

. Verletzung

. MaBnahmen

. ErsthelfermafBnahmen

. Ergebnis/Ubergabe

. Zwischenfille/Ereignisse/Komplikationen
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Um den Besonderheiten des individuellen Notfallpatienten Rechnung tragen zu kdnnen, ist ausreichend Raum fiir
freien Text vorgesehen. Andererseits sind typische Merkmale fiir die einzelnen Abschnitte identifiziert worden, die
durch Ankreuzen markiert werden kdnnen und damit einer EDV-gestiitzten Auswertung zuginglich sind. Bei der
Definition der Merkmale wurde streng darauf geachtet, dass es sich um Merkmale handelt, die tatsdchlich auch fiir
den Rettungsassistenten préklinisch erkennbar sind und fiir den Notfall ohne Notarztbeteiligung von Relevanz sind.

Die Liste der ,,Zwischenfille/Ereignisse/Komplikationen* (ZEK) ist z.B. unter diesem Aspekt gekiirzt worden. Bei
der Definition von Daten wurde streng darauf geachtet, dass diese mit dem Datensatz des DIVI-
Notarzteinsatzprotokolls kompatibel sind. Weiterhin dient ein Rettungsdienstprotokoll der juristischen Absicherung
des Rettungsassistenten, da Befunde und Maflnahmen eindeutig dokumentiert sind.

Optionen des bundeseinheitlichen Rettungsdienstprotokolls

Das bundeseinheitliche Rettungsdienstprotokoll bietet die gleichen Optionen wie das DIVI-Notarzteinsatzprotokoll.
Neben der Verbesserung der Informationsiibermittlung zwischen Rettungsdienst und Klinik werden regionale und
iiberregionale Evaluationsstudien iiber den Leistungsumfang des Rettungsdienstes moglich.

Deskriptive Studien iiber Zeitabldufe, iiber Haufigkeiten bestimmter Einsatzarten, Erstbefunde, Erkrankungen oder
Verletzungen sowie Maflnahmen der Rettungsassistenten konnen ohne Schwierigkeit durchgefiihrt werden. Die
zusitzliche Integration der modifizierten Kategorie ,,Zwischenfille/Ereignisse/ Komplikationen* erdffnet einen
moglichen Weg, Untersuchungen zur Struktur und Prozessqualitit durchzufiihren.



Der Aspekt der Dokumentation ist in den meisten Landesrettungsdienstgesetzen gar nicht oder nicht ausreichend
geregelt worden. Um iiberregional vergleichbare Datenanalysen im Rahmen von Qualitdtssicherungsma3nahmen
durchfithren zu konnen, ist die Verpflichtung auf einen bundeseinheitlichen Kerndatensatz zwingend erforderlich.
Soweit hier Liicken bestehen, konnen sie nur im Rahmen von novellierten Landesrettungsdienstgesetzen geschlossen
werden.

Modifikationen des bundeseinheitlichen Rettungsdienstprotokolls

Die Empfehlung der DIVI bezieht sich ausschlieBlich auf den Kerndatensatz und nicht auf das Layout. Ebenso muf3
das Feld mit den personenbezogenen Daten des Patienten fiir den Beforderungsauftrag den regionalen Gegebenheiten
angepasst werden. Die Abschnitte ,,Transportverweigerung® und ,,Materialverbrauch® auf der Riickseite des
Protokolls sind nicht Teil der DIVI-Empfehlung, sondern sinnvolle Optionen, die von verschiedenen
Rettungsdienstorganisationen fiir ihren internen Gebrauch gefordert wurden.
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