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Documentation of resuscitation in Bavaria

P. Sefrin

Landesweite Dokumen- 
tation der Reanimationen  

in Bayern

Zusammenfassung
Das neue Rettungsdienstprotokoll bietet 
die Möglichkeit einer landesweiten Do‑ 
kumentation aller Reanimationen in 
Bayern. Nachdem diese Dokumentation 
verbindlich vorgeschrieben ist, kann mit 
einer repräsentativen Übersicht in Zu-
kunft gerechnet werden, die Basis eines 
landesweiten Qualitätsmanagement sein 
kann.

Summary
The new ambulance service protocol 
offers the possibility of a documentation 
of all resuscitations in Bavaria. Once 
this documentation is mandatory, can be 
counted on a representative survey, the 
basis of a nationwiede quality manage-
ment.

Um eine aussagekräftige wissenschaft‑ 
lich fundierte Auswertung von präklini-
schen Reanimationen durchführen zu 
können, die die Effizienz der Reanima-
tionen im Flächenstaat Bayern darstellt, 
ist es unentbehrlich, dass alle Reanima-
tionseinsätze dokumentiert werden. Da-
bei ist es unerheblich, ob diese Einsätze 
durch den Rettungsdienst, die Helfer vor  
Ort (First Responder) oder durch den 
Sanitätsdienst der Hilfsorganisationen 
durchgeführt werden.

Das Bayerische Rettungsdienstgesetz 
fordert im Artikel 46 Abs. 2 nicht nur 
eine bayernweite Dokumentation für den  
Rettungsdienst, sondern darüber hinaus 
eine fortlaufende Auswertung und –  
zusammen mit den Ergebnissen der Aus
wertung – ein Qualitätsmanagement.  

Schon in der Vergangenheit wurden das  
Rettungsdienstprotokoll und das Not-
arzteinsatzprotokoll dieser Forderung 
gerecht, allerdings ohne eine den 
Utstein-Definitionen entsprechende Re
animationsdokumentation. Was bisher 
unterblieb, war die Auswertung der Da‑ 
ten bis auf wenige lokale Ausnahmen. 
Es fehlte eine landesweite Auswertungs
möglichkeit der präklinischen Reanima
tionen. Die staatliche Forderung betraf 
jedoch keineswegs nur die rettungs-
dienstlichen Daten, sondern auch die 
patientenbezogene Dokumentation ins‑ 
besondere auch im Hinblick auf die 
Effektivität und Effizienz der durchge-
führten Maßnahmen.

Neben den Vorgaben für den Rettungs-
dienst hat das Bayerische Staatsministe‑ 
rium des Innern auch spezielle Vor
gaben für die Reanimation gemacht, 
die nicht nur ganz dezidiert die Aus-  
und Fortbildung betrafen, sondern auch 
die Dokumentation in diesem Bereich.  
In keinem anderen Bundesland gibt es 
eine derart einheitliche verbindliche 
Vorgabe wie in Bayern. In dem Konzept 
für die Automatisierte Externe Defibrilla-
tion (AED) im Rettungsdienst in Bayern 
des Bayerischen Staatsministerium des  
Innern (organisatorische Festlegung) mit 
Stand vom 20.03.2003, das auch ver-
bindlich für die Wasser- und Bergrettung 
gilt, ist unter Punkt 7 festgelegt, dass eine 
Dokumentation durch den AED-Anwen-
der auf einem gesonderten Einsatzproto-
koll und eine Dokumentation durch das 
Gerät mittels AED-Speicherfunktion zum  
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ärztlichen Qualitätsmanagement bzw. 
für die Qualitätssicherung und -auswer-
tung erfolgen muss. Im Konzept werden 
detaillierte Mindestdatensätze gefordert, 
die in der Überarbeitung des neuen Ein-
satzprotokolls ebenso berücksichtigt sind 
wie die Datenvorgabe des Deutschen 
Reanimationsregisters der DGAI.

Voraussetzung für die einheitliche ver-
bindliche Dokumentation ist im Bereich 
des Rettungsdienstes die Zustimmung des 
Personalrates, was mit einer Dienstver-
einbarung realisiert wurde. Im § 5 dieser 
Dienstvereinbarung wird festgelegt, dass 
alle Reanimationseinsätze, bei denen 
ein AED zum Einsatz kommt, zu doku-
mentieren sind. Dafür wird ein eigenes 
Einsatzprotokoll zur Verfügung gestellt, 
das nunmehr in das Rettungsdienstpro-
tokoll integriert ist. Für diesen Zweck 
gab es in der Vergangenheit ein Protokoll 
zum strukturierten AED-Management 
in Bayern, das sich allerdings nicht 
bewährte und die jetzt vorliegende Fas-
sung erforderlich machte. Es ist auch in 
der Dienstvereinbarung festgeschrieben, 
dass die Reanimationsdokumentation 
ausschließlich wissenschaftlichen Zwe-
cken im Hinblick auf die Erfassung und 
Auswertung der Reanimationseinsätze 
dient.

Neben dem Rettungsdienstgesetz gibt es 
ein fast gleichlautendes Konzept für die 

automatisierte externe Defibrillation für 
die Bereitschaften des Bayerischen Ro‑ 
ten Kreuzes (BRK), so dass von gleichen  
Voraussetzungen bezüglich der Durch‑ 
führbarkeit und Dokumentation ausge
gangen werden kann. Auch in diesem 
Konzept wird unter Punkt 6 die landes-
einheitliche Dokumentation auf einem 
Protokoll verlangt, wozu das nunmehr 
vorgelegte Rettungsdienstprotokoll Ver-
wendung finden wird. Die Dokumenta‑ 
tion des Anwenders auf dem Einsatzpro-
tokoll muss gleichfalls bayerneinheitlich, 
ob im Rettungsdienst oder Sanitätsdienst, 
durch die Programmleitung, bestehend 
aus einem ärztlichen und nichtärztlichen 
Programmleiter, ausgewertet werden.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse 
stellen die Grundlage des Qualitäts- 
managements dar. Das beinhaltet auch  
die Möglichkeit des Benchmark- 
ings verschiedener Standorte oder  
Institutionen. Durch die Verwendung 
der Datenbank des Reanimationsre-
gisters können die eigenen Datensätze 
exportiert und von jedem Programm-
leiter nach eigenen Kriterien analysiert 
werden. Ziel ist es, eine kontinuierliche 
Verbesserung zu erreichen. Damit er
füllen der Rettungsdienst und das BRK 
als größte Hilfsorganisation in Bayern 
den Anspruch der Rechtsprechung 
des Bundesgerichtshofes nicht nur, 

dass jeder Patient einen Anspruch auf 
eine Krankenakte hat, sondern dass 
die fachlich-medizinische Versorgung 
dokumentiert ist. Die Dokumentation 
muss alle wesentlichen diagnostischen 
und therapeutischen Maßnahmen und 
Feststellungen enthalten. Das neue Ein‑ 
satzprotokoll ist damit die Basis für 
eine landesweite Dokumentation der 
Reanimationen in Bayern, was bei der 
Häufigkeit dieser Maßnahme zukünftig 
zu statistisch verwertbaren Aussagen füh‑ 
ren wird.
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Abbildung 1

Einsatz- und Reanimationsprotokoll Rettungsdienst Bayern © BRK Landeslehrgruppe Reanimaiton (K.Meumann), Version ENTWURF 1.9
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Einsatz- und Reanimationsprotokoll Rettungsdienst Bayern der BRK Landeslehrgruppe für Reanimation in der Version Entwurf 1.9, Seite 1.
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Abbildung 2
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Einsatz- und Reanimationsprotokoll Rettungsdienst Bayern der BRK Landeslehrgruppe für Reanimation in der Version Entwurf 1.9, Seite 2.
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Abbildung 3
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Einsatz- und Reanimationsprotokoll Rettungsdienst Bayern der BRK Landeslehrgruppe für Reanimation in der Version Entwurf 1.9, Seite 3.

  

Hier folgt noch ein Text der von einem Juristen verfasst wird,
der aber leider noch nicht vorliegt.
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