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Dienstvorschrift 100: FDienstvorschrift 100: Füühren im Einsatzhren im Einsatz
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IndividualmedizinIndividualmedizin

Anamnese
Befund

DiagnoseTherapie-
planung

Therapie

Verlaufs-
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RettungsdiensttrRettungsdienstträägerger

Standards

QM-Prozess

Struktur

Prozess

•Wachen

•Rettungsmittel

•Ausrüstung

•Personal

•Anweisungen

•Richtlinien

•Leitlinien

•Programme

„ Ergebnisse“

•Hilfsfristniveau

•Reanimationserfolg

•RD-Kosten

•…� � � � �
� � ���

?
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„„LagefeststellungLagefeststellung““

Arbeitskreise
Qualitätszirkel

Persönliche
Erfahrung

Einsatz-
protokolle

Einsatzdaten

Einzelfälle
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DokumentationsmittelDokumentationsmittel
Rettungsmittel

Rettungsmittel Rettungsmittel

Leitstelle

Gemeinsames ID-Merkmal:

Einsatznummer

Gemeinsames ID-Merkmal:

Einsatznummer

Notfallart
Notfallschwere

Notfallart
Notfallschwere

Medizinische
Lage

Medizinische
Lage

Zeitliche u.
geografische

Lage

Zeitliche u.
geografische

Lage
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Ansatz: RAnsatz: Rüückmeldeckmelde--SystemSystem

• Zeitnahe Information 
von Rettungsmittel an Leitstelle
über tatsächliche Notfallart und -schwere

• Minimaler Arbeits- und Zeitaufwand
• Erfassung aller Primäreinsätze
• hohe Akzeptanz
• einfache Auswertbarkeit
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Die RDie Rüückmeldezahl (RMZ)ckmeldezahl (RMZ)

Rückmelde-
Indikation + Rückmelde-Code

—

tatsächlicher
Indikationsschlüssel — Bewußt

-sein
Atmung K reis-

lauf
Ver let-
zung

Ar zt-
Logistik

Wert Bewußtsein Atmung Kreislauf Ver letzung Arzt-Logistik *

1 unauffällig unauffällig unauffällig keine Kein Arzt beteiligt
2 bedroht bedroht bedroht denkbar ** Arzt beteiligt
3 somnolent leicht gestört leicht gestört leicht Notarzt abbestellt
4 soporös schwer gestört schwer gestört schwer Notarzt nachgefordert  R

T
W

5 komatös Atemstillstand pulslos Polytrauma selbst arztbesetztes RM

 N
E

F

8 „ 8888“ , falls anderes Rettungsmittel vorher eingetroffen

*  - Ziffern 1-4 nur für RTW/KTW, 5 nur für arztbesetzte Rettungsmittel
* *  -"denkbare" Verletzung: keine Symptome, aber vom Unfallhergang nicht unwahrscheinlich

Keine
Einsatz-
Nummer

ohne
RMZ!

0  6 5     3  2 4  1 4
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VerlaufsdatenVerlaufsdaten
RMZ-basierte

automatische Abfrage

RMI= Reanimation (061/081)
oder RMC=„555xx“

und Transportziel =„KH*“

Automatischer Ausdruck
der Klinikanfrage

und der Fragebögen 
KH1 und KHE

Nachverfolgungskennzeichnung
des Datensatzes

in der RMZ-Monatsdatei

 

M AIN - K INZIG - KREIS 
DER KREISA USSCHUSS

- Gesundheitsamt - 
Sachgebiet Rettungsd ienst/Zentrale Lei tstel le 

Postfach 1353 – 36373 Schlüchtern – Fax 06661/970-6182 

Datenerfassung 
Reanimati on 

Version 2.0 

KH 
1 

 
Zuordnungsdaten 
Einsatzdatum Einsatz-Nr. 

 
Rea-Nr. (wird später ausgefüllt) 
 

 
Welche Ursache konnte für den Kreislaufstil lstand ermittelt werden? 
 
 
 
 
Gibt es neue Erkenntnisse zum Vorzustand des Patienten? 
allgemein: Zer ebrale Leistungsfähigkei t 

(Glasgow-Pittsburgh CPC-Score) 
3

1: Gute zerebrale Leistungsfähigkeit 
3

2: Mäßige zerebrale Behinderung 
3

3: Schwere zerebrale Behinderung 
3

4: Koma, vegetative Zusatndsbilder 
4

5: Tod 

Allgemeine Leistungsfähigkeit 
(Glasgow-Pittsburgh OPC-Score) 

3

1: Gute allgemeine Leistungsfähigkeit 
3

2: Mäßige allgemeine Behinderung 
3

3: Schwere allgemeine Behinderung 
3

4: Koma, vegetative Zustandsbilder 
4

5: Tod 
 
Verlaufsdaten  

Glasgow-Coma-Scale 
Punkte Augenöffnen verb. Reaktion motorische Reaktion 

6 - - gezielt auf Aufforderg 

5 - orientiert gezielt auf Schmerz 

4 spontan verwirrt ungezielt aufSchmerz 

3 Aufforderung inadäquat Beugemechanismen 

2 Schmerzreiz unverständlich Streckmechanismen 

1 nicht keine keine 

Pa
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Patientenzustand 24 Std. nach Klinikaufnahme 
 
Nochmals reanimiert? 5  ja 5  nein 
 
Glasgow-Coma-Scale 
(s..rechts):  ____________ Punkte 
 
Lidreflex 5  ja 5  nein 
Cornealreflex 5  ja 5  nein 
Puppenaugenphänomen 5  ja 5  nein 
Lichtreaktion re.Pupille 5  ja 5  nein 
Lichtreaktion l i. Pupille 5  ja 5  nein 
Husten-/Würgreflex 5  ja 5  nein 
 

anästhesiert/sediert 5  ja 5  nein 
intubiert 5  ja 5  nein 
spontan atmend 5  ja 5  nein 
kontr. beatmet 5  ja 5  nein 
relaxiert 5  ja 5  nein 
katecholaminpflichtig 5  ja 5  nein 
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Ursache 
 

5  Patient weiterverlegt nach _________________________________Zeit: ___________________ 
 

5  Patient verstorben um ____________________________________ 
 
 5  nach erneutem Reanimationsversuch 
 5  Obduktion vorgesehen 
 

 
Hinweise zu weiterer Datenrekrutierung 
Ggf. erforderliche weitere Verlaufsdaten 
(Zustand bei Entlassung) 
anzufordern bei 
 
 
 
unter dem Stichwort (z.B. Pat.-Initialen/Aufnahme-Nr.): 
 
 

(freiwillige Angabe) 
Ansprechpartner für Rückfragen (mit Telefon) 

Vielen Dank für I hre Mitarbeit! 
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QM in der LeitstelleQM in der Leitstelle

Standards

QM-Prozess

Abfrage

Disposition

„ Ergebnisse“

•Dispositionszeit

•Hilfsfristniveau

•NA-Nachforderungen

•NA-Abbestellungen

•Reanimations-
Sensitivität
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Medizinisches QualitMedizinisches Qualitäätsmanagement tsmanagement 
in der Leitstellein der Leitstelle

Wie gut werden
Notfallart und Notfallschwere

eingeschätzt ? 

Wird adäquat disponiert?
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Beispiel: ReanimationBeispiel: Reanimation

Leitstelle:

REA !

August
1998 REA ! keine REA

12 5
20

17

32
Sensitivität:
12/32 = 0,38

positive
Prädiktion:
12/17 = 
0,71

Leitstelle:

keine REA

Rückmeldung:
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Informationsverlust

meinen

sagen

hören

ver-
stehen

Stress 
! Zeit-

druck 
!
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Notfallabfrage / NotfalldispositionNotfallabfrage / Notfalldisposition
Was ist geschehen?

Einsatzort?

Was ist geschehen?
Einsatzort?

wach?
ansprechbar?

wach?
ansprechbar?

Atmung normal?Atmung normal?

Zusatzfragen:
wie lange schon?

wie alt?
Vorerkrankungen?

...?

Zusatzfragen:
wie lange schon?

wie alt?
Vorerkrankungen?

...?

akute Vitalgefährdung?akute Vitalgefährdung?

Hausarzt

Ärztlicher
Bereitschaftsdienst

Hausarzt

Ärztlicher
Bereitschaftsdienst

Rettungsdienst

ohne Notarzt

Rettungsdienst

ohne Notarzt

Rettungsdienst
mit

Notarzt
Hinweise?

Rettungsdienst
mit

Notarzt
Hinweise?

„ 061“ !
RD+NA

VRG + AVO
Hinweise !

„ 061“ !
RD+NA

VRG + AVO
Hinweise !

?
ja

ja

ja
nein

nein
?

?

nein

Gesprächshilfe
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Das RMZDas RMZ--System...System...

• trägt bei zum „persönlichen“ Qualitäts-
management der Leitstellenmitarbeiter

• führt zum obligaten„Einsatzrückblick“
beim  Rettungsdienstpersonal

• liefert Erkenntnisse für die Einsatzplanung 
des Rettungsdienstträgers

• hilft bei der Priorisierung von Fortbildungs-
bedarf
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Das RMZDas RMZ--System ...System ...

...erfaßt eine relativ kleine 
Informationsmenge schnell und 
zuverlässig

...ersetzt keineswegs die Erfassung 
und Auswertung anderer und 
größerer Informationsmengen,

...kann aber diesen Prozess 
unterstützen und beschleunigen
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Danke !Danke !

Auch an die Leitstelle !Auch an die Leitstelle !

 


