
1991 hat Herr Prof. Dr. H. N. Herden im Auftrag der
Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) das bundesein-
heitliche Notarzteinsatzprotokoll vorgestellt (3). 1994
folgte das bundeseinheitliche Rettungsdienstprotokoll
der DIVI (4). Beide Protokolle haben sich in den ver-
gangenen Jahren in zahllosen Rettungsdienstbezirken
erfolgreich durchgesetzt. Inzwischen existieren sogar
Übersetzungen in andere Sprachen.

1997 hat die DIVI den Auftrag erteilt, die Erfahrungen
aus der Anwendung des DIVI-Notarzteinsatzproto-
kolls in eine neue Version (Version 4.0) einfließen zu
lassen. Die Überarbeitung des Protokolls war davon
geleitet, die Grundstruktur unverändert zu lassen und
lediglich Details zu optimieren. Um den minimalen
Notarztdatensatz (MIND) (1) bilden zu können,
wurde  insbesondere  der  Mainz  Emergency-Evalua-
tion-Score (MEES) (2) integriert.
Für die Punktwertberechnung des MEES, der inner-
halb des MIND berechnet wird, gelten die folgenden
Regeln:

Der MEES setzt sich aus sieben codierten/klassifizier-
ten, mit jeweils bis zu 4 Punkten bewerteten Teilen
zusammen:
systolischer Blutdruck, Herzfrequenz, Atemfrequenz,
periphere Sauerstoffsättigung, Schmerz, Herzrhyth-
mus und Bewußtsein.
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Tabelle 1: Systolischer Blutdruck (MIND „KRRSYS1“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.2. Meßwerte – systol. RR für MEES

120 bis 140 4

100 bis 119 oder 3
141 bis 159

80 bis 99 oder 2
160 bis 229

kleiner 80 oder größer 229 1

Tabelle 2: Herzfrequenz (MIND „KHF1“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.2 Meßwerte – HF für MEES

60 bis 100 4

50 bis 59 oder 3
101 bis 130

40 bis 49 oder 2
131 bis 160

kleiner 40 oder 1
größer 160

Tabelle 3: Atemfrequenz (MIND „KAF1“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.2 Meßwerte – Atemfrequenz für MEES

12 bis 18 4

8 bis 11 oder 3
19 bis 24

5 bis 7 oder 2
25 bis 30

kleiner 5 oder 1
größer 30

Tabelle 4: periphere Sauerstoffsättigung
(MIND „KSAOZ1“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.2 Meßwerte – Sp02 für MEES

96 bis 100 4

91 bis 95 3

86 bis 90 2

kleiner 86 1

*) Ersetzt den Abdruck in Heft 7/8 1999 (Anästh. Intensivmed. 1999, 40: 603-606), in dem bedauerlicherweise fehlerhafte
Darstellungen aufgetreten sind.
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Der Gesamtpunktwert des MEES für den ersten
Zeitpunkt (MEES 1) ergibt sich durch Addition der
sieben Teile. Die Berechnung für den zweiten
Zeitpunkt erfolgt analog. Fehlt ein Teil, so wird die
Summe nicht berechnet. Die Häufigkeit der fehlenden
MEES-Werte kann als Indikator für die Dokumen-
tationscompliance herangezogen werden.
In der Rubrik „Erstdiagnose“ wurden psychiatrische
Notfälle als eigenständiger Hauptpunkt hinzugenom-
men und die häufigsten psychiatrischen Notfälle
codiert (5). Besonders hingewiesen werden soll auf die

Frage nach dem Vorliegen eines Suizidversuchs. Die
Feststellung und Dokumentation dessen hat gravie-
rende Auswirkungen auf die weitere Patienten-
versorgung.
Bei der Kodierung der Datenfelder wurde darauf
geachtet, daß die Feldinhalte zwischen den verschiede-
nen  Versionen  des  DIVI-Notarzteinsatzproto-kolls
vergleichbar bleiben.
Die Datenstruktur wurde so gewählt, daß sie leicht in
Tabellen von Datenbank oder Dateisystemen gespei-
chert werden können.
Für die Erstellung des MIND braucht man Mapping-
Funktionen und kleinere Berechnungs-Makros sowie
einige Informationen, die evtl. über einen gesonderten
Erfassungsdialog erfaßt werden können, da sie nicht
im DIVI-Protokoll vermerkt sind.

(Infos hierüber durch PD Dr. H.J. Friedrich
e-mail: friedr@imbs.mu-luebeck.de)

Da  in  vielen  Rettungsdienstbereichen  EDV-Lösun-
gen zur Erfassung des DIVI-Notarzteinsatzprotokolls
(Version 2.5) installiert sind, werden für die nächsten
Jahre beide Versionen des Protokolls eingesetzt wer-
den können.
Um eine breite Anwendung des Protokolls zu ermög-
lichen, haben die DIVI und die Autoren auch für diese
Version auf Urheberrechte verzichtet, soweit die
Nutzung der geschützten Inhalte nicht kommerziellen
Zwecken dient.
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Tabelle 5: Schmerz (MIND „SCHMERZ1“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.2 Meßwerte - Schmerz für MEES

Schmerz 01 = kein oder 4
Bewußtseinslage 01 = narkotisiert

Schmerz 02 = leicht 3

Schmerz 03 = stark 2

Tabelle 6: Herzrhythmus (MIND „HKG1“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.3 Meßwerte - EKG für MEES

01 = Sinusrhythmus oder 4
11 = Schrittmacherrhythmus

03 = AV-Block IIO (Wenckebach) oder 3
04 = AV-Block IIO (Mobitz) oder
Extrasystolen (01,02,03,04)

05 = AV-Block IIIO oder 2
06 = schmale QRS-Tachykardie oder
07 = breite QRS-Tachykardie

08 = Kammerflattern/-flimmern oder 1
09 = EMD oder
10 = Asystolie

Tabelle 7: Bewußtsein (MIND „GCS“)

Kodierung im DIVI 4.0-Protokoll Punktwert
3.1 Neurologie - GCS für MEES

15 Punkte 4

12 bis 14 Punkte 3

8 bis 11 Punkte 2

kleiner 8 Punkte 1
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