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1991 hat Herr Prof. Dr. H.-N. Herden im
Auftrag der Deutschen Interdisziplina-
ren Vereinigung fiir Intensiv- und Not-
fallmedizin (DIVI) das bundeseinheitli-
che Notarzteinsatzprotokoll vorgestellt
[3]. 1994 folgte das bundeseinheitliche
Rettungsdienstprotokoll der DIVI [4].
Beide Protokolle haben sich in den ver-
gangenen Jahren in zahllosen Rettungs-
dienstbezirken erfolgreich durchge-
setzt. Inzwischen existieren sogar Uber-
setzungen in andere Sprachen.

1997 hat die DIVI den Auftrag er-
teilt, die Erfahrungen aus der Anwen-
dung des DIVI-Notarzteinsatzprotokolls
in einer neuen Version (Version 4.0) ein-
flieBen zu lassen (Abb. 1). Die Uberarbei-
tung des Protokolls war davon geleitet,
die Grundstruktur unverandert zu las-
sen und lediglich Details zu optimieren.
Um den minimalen Notarztdatensatz
(MIND) [1] bilden zu kénnen, wurde ins-
besondere der Mainz Emergency-Eva-
luation-Score (MEES) [2] integriert.
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Punktberechnung des MEES
innerhalb des MIND

Fir die Punktwertberechnung des
MEES der innerhalb des MIND berech-
net wird gelten die folgenden Regeln:

» Der MEES setzt sich aus sieben co-
dierten/klassifizierten, mit jeweils bis
zu 4 Punkten bewerteten Teilen, zu-
sammen: systolischer Blutdruck,
Herzfrequenz, Atemfrequenz, peri-
phere Sauerstoffsittigung, Schmerz,
Herzrhythmus und Atmung (Tabelle
1-7)

Der Gesamtpunktwert des MEES fiir
den ersten Zeitpunkt (MEES 1) ergibt
sich durch Addition der sieben Teile.

Die Berechnung fiir den zweiten Zeit-
punkt erfolgt analog.

Fehlt ein Teil, so wird die Summe nicht
berechnet.

Tabelle 1
Systolischer Blutdruck
(MIND,, KRRSYS1“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll ~ Punkt-

3.2.MeBwerte - RR wert fiir
MEES

< 80 oder > 229 4

80-99 oder 150 - 229 3

100- 119 oder 141 - 149 2

120- 140 1

» Die Haufigkeit der fehlenden MEES-
Werte kann als Indikator fiir die Do-
kumentationscompliance herangezo-
gen werden.

Tabelle 2
Herzfrequenz (MIND ,KHF1“)
Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll ~ Punkt-
3.2 MeBwerte — HF wert fiir
MEES
<40 oder > 160 4
40-49 oder 131-160 3
50-59 oder 101-130 2
60-100 1
Tabelle 3
Atemfrequenz (MIND ,KAF1“)
Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll  Punkt-
3.2 MeBwerte — Atemfrequenz ~ wert fiir
MEES
< 5oder > 160 4
5-7 oder 25 - 30 3
8-110der19-24 2
12-18 1
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Abb.1 A a Vorderseite des DIVI-Notarzteinsatzprotokoll (Version 4.0), Riickseite siehe Seite 379 06=schmale QRS-Tachykardie oder
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Zum Protokoll
Tabelle 4
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Fachnachrichten

DIVI 2000

5.Deutscher Interdisziplindrer Kongref3
fiir Intensivmedizin und Notfallmedizin, — @DWD
22.-25.11.2000, CCH-Congress Centrum Hamburg ers. rd ol OV

Vom 22. bis 25. November 2000 findet der 5. Deutsche Interdiszipli-

nare KongreB fiir Intensivmedizin und Notfallmedizin (DIVI) im Weitere Informationen erhalten Sie bei:
CCH-Congress Centrum Hamburg statt, zu dem wieder ca. 5000
Teilnehmer aus dem deutschsprachigen Raum erwartet werden. DIVI 2000

CCH-Congress Organisation

Themen des Kongresses sind u.a. Intensivstationsmanagement,

Polytrauma, Rettungs- und Notfallmedizin, Organversagen, Infek- Postfach 302480

tion, Grenzen der Intensivtherapie, Transplantation. KongreBinte- D-20308 Hamburg

griert finden auch diesmal ein Pflegesymposium und ein Ret- Tel.:040/3569-2247, Fax:040/3569-22 69
tungsdienstsymposium statt. e-mail: divi2000@cch.de
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