Llandesverband Nordwestdeutschland
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Rundschreiben D 01/2006

An die 17.01.2006
Damen und Herren 411/094 -LV 2 -
Durchgangsarzte und Chefarzte

der zugelassenen Krankenhauser

Statistische Angaben im Durchgangsarztverfahren sowie
Nachweis der standigen unfallchirurgischen Fortbildung fir das Jahr 2005

DOK-Nr.: 884.HL

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei Ubersenden wir Ihnen einen Vordruck fir die statistischen Angaben im Durchgangsarzt-
verfahren fur das Jahr 2005 mit der Bitte, diesen Vordruck bis spatestens

28.02.2006

ausgefullt und unterschrieben an unseren Landesverband zuriickzusenden. Neu aufgenommen
wurde in dem Statistikbogen die Ziffer 4. in der angefragt wird, ob Sie sich im Jahr 2005 unfall-
chirurgisch fortgebildet haben. Wenn ja, bitten wir dem Statistikbogen einen entsprechenden
Nachweis lhrer Teilnahme in Kopie beizufigen. Die Verpflichtung zur stdndigen unfallchirurgi-
schen Fortbildung ergibt sich aus Ziffer 5.10 der aktuellen Anforderungen fur die Beteiligung am
Durchgangsarztverfahren.

Hinweis:

Der Statistikbogen wird maschinell ausgewertet und darf keine Zuséatze enthalten. Aus diesem
Grund kénnen wir elektronisch gefertigte Ausdrucke der eigenen Praxis-Software nicht akzep-
tieren. Es ist ausschlieRlich der beigefugte Statistikbogen zu verwenden. Weitere Erlauterungen
zum Ausfillen des Bogens entnehmen Sie bitte dem beigefuigten Informationsblatt.

Mit freundlichen Grif3en Anlage

Der Geschaftsfihrer
In Vertretung

D]

Bannasch



LANDESVERBAND NORDWESTDEUTSCHLAND .
DER GEWERBLICHEN BERUFSGENOSSENSCHAFTEN

Postfach 37 40, 30037 Hannover, Tel 0511/9872232

Schiissel D-Arzt;

Statistische Angaben fiir das Jahr 2005
1.

Die im Durchgangsarzt- und Verletzungsartenverfahren erstatteten F 1000-Berichte verteilen sich wie
folgt auf die Unfaliversicherungstrager :

Bergbau-BG {010
Steinbruchs-BG {
BG der keramischen und Glas-Industrie {
BG der Gas-, Femwarme- und Wasserwirtschaft {
Maschinenbau- und Metall-BG {
Norddeutsche Metall-BG {
BG der Feinmechanik und Elekirotechnik {
BG der chemischen Industrie {
Holz-BG {
Papiermacher-BG {
BG Druck und Papierverarbeitung {
Lederindustrie-BG {
Textil- und Bekleidungs-BG {(17%)
BG Nahrungsmittel und Gaststatten {
Fleischerei-BG {
Zucker-BG {
Bau-BG Hamburg {
Bau-BG Hannover {
Tiefbau-BG {
GrolRhandels-und Lagerel-BG {
BG fur den Einzelhandel {
Verwaitungs-BG {
BG der Straflen-, U-Bahnen und Eisenbahnen {

Ubertrag:

1) Versicherungstriger, die nicht aufgefiihrt sind, bitte bei gleichartigen Versicherungstragem eintragen



Ubertrag:

BG fiir Fahrzeughaltungen (einschl Binnenschifffahris-BG) {330)
See-BG (340)
BG fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege (360)
Landwirtschaftliche BG Schleswig-Holstein und Hamburg (380)
Landwirtschaftliche BG Niedersachsen-Bremen (400)
Gartenbau-BG (560)
Landwirtschafiliche BG Mittel- und Ostdeutschland (6570}
Braunschweigischer Gemeinde-Unfallvers -Verband (600)
Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen (610)
Gemeindeunfalivers -Verband Hannover (620)
Gemeindeunfalivers -Verband Oldenburg {640)
Unfallkasse des Bundes {710)
Unfallkasse Sachsen-Anhalt (774)
Unfallkasse Schleswig-Holstein (844)
Eisenbahn-Unfallkasse {720)
Unfallkasse Post und Telekom {730y
Landesunfallkasse Freie und Hansestadt Hamburg (770)
Landesunfallkasse Niedersachsen {800)
Feuerwehr-Unfallkasse Hambuirg {930)
Feuerwehr-Unfalikasse Niedersachsen {940)
Feuerwehr-Unfallkasse Sachsen-Anhalt (965)
Feuerwehr-Unfallkasse Nord {944)
insgesamt o

2.
Von den unter 1. genannten Fallen waren #
2 1 Fdlle der besonderen ambulanten Heilbehandiung (ohne VAV-Fillie)
2.2 Falle der stationdren Heilbehandlung (ohne VAV-Falle) ¥
2.3 Falle des Verletzungsartenverfahrens

3.
3.0 Zahl der Nachschauberichte

4,
4.0 Teiinahme an einer unfalichirurgischen Fortbildungsveranstaitung ] ja [1 nein

(Bescheinigung bitte beiftigen)
ort, Datum  UnterschrifStempel

2} Félle der Aligemeinen Heilbehandlung® durch den Durchgangsarzt (Pt 15 des Vordrucks F 1000) bleiben unberlicksichtigt
3} For den D-Arzt am Krarkenhaus: Versicherte, die sowoh! stationdr als auch ambulant behandelt wurden, werden nur bei der
stationdren Behandlung gezéhit



ANMERKUNGEN / ERLAUTERUNGEN ZUM AUSFULLEN
DES D-ARZT-STATISTIKBOGENS 2004

Von D-Arzten/D-Arztinnen in Gemeinschaftspraxen ist die Statistik nur einmal zu erstellen. Die Behand-
lungsfalle aller D-Arzte/D-Arztinnen der Gemeinschaftspraxis sind zusammenzufassen und die entspre-
chenden Angaben in dem Vordruck einzutragen. Das gleiche gilt bei einem kollegialen Chefarzisystem im
Krankenhaus.

D-Arzte/D-Arztinnen, die ihre D-Arzttatigkeit erst im Laufe des Jahres als Nachfoiger(-in) eines anderen D-
Arztes/einer anderen D-Arztin aufgenommen haben, werden gebeten, die Behandlungsfille des Vorgan-
gers/der Vorgangerin mit zu berlicksichtigen und die Gesamtzahlen anzugeben

Zu den einzelnen Punkten des Statistikfragebogens:

1.

21122

23

Sofern Unfallverletzie versorgt wurden, deren Versicherungstrager nicht auf dem Vordruck
aufgefishrt sind, bitten wir, dieselben bei gleichartigen Versicherungstrigern aus unserem
Verbandsbereich einzutragen.

Arbeitsunfafle, die thnen nach durchgangsérzilicher Erstversorgung (also mit einem F 1000-
Bericht bereits erfasste Falle} zur Weiterbehandlung Uberwiesen werden, sind nicht unter 1
auszuweisen. Dies gilt inshesondere fiir Durchgangsérzte/Durchgangsarztinnen an Kranken-
hdusern des Verlelzungsartenverfahrens, wenn bei VAV-Fallen der/die erstversorgende
Durchgangsarzt/Durchgangsarztin bereits einen F 1000-Berichf erstattet hat

Unter diesen Ziffern sind alle Durchgangsarziberichie der besonderen ambulanten und sta-
tiondren Behandlung zahlenmallig zu erfassen, soweit es sich nicht um VAV-Falle handeit

Hier sind erstelite Durchgangsarztberichte in Fallen des Verletzungsartenverfahrens getrennt
nach ambulanten und stationdren Féllen anzugeben. MaBBgebend ist die Entscheidung des
D-Arztes am zum Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus.

Ein Katalog, aus dem die betreffenden Verletzungsarten entnommen werden kénnen, ist als
Anlage beigefligt.

Werden hier Eintragungen von Durchgangsarzten/Durchgangséarztinnen, die an nicht beteilig-
ten Krankenhdusern oder in freier Niederlassung tétig sind, gemacht, muss In jedem Fall eine
Begriindung erfolgen, wenn keine Uberweisung/Verlegung in ein am Verletzungsartenverfah-
ren beteiligtes Krankenhaus erfolgt ist. Die Begrindung bitten wir auf einem gesonderten Blatt
vorzunehmen.

Unter dieser Ziffer ist die Zahl der erstatteten Nachschauberichte anzugeben.

Ftigen Sie bitte eine Bescheinigung Uber die Teilnahme an einer unfallchirurgischen Fortbil-
dungsveranstaltung, die von lhnen im abgelaufenen Jahr .besucht wurde, bei Bei Gemein-
schaftspraxen bitte von allen beteiligten D-Arztinnen und D-Arzten.

Wichtig:

Den Vordruck bitte nicht erganzen.

Zur Vermeidung von Rickfragen bitten wir Sie, die 0. g. Hinweise zu beachten

Vielen Dank!

Landesverband Nordwestdeutschland der
gewerbiichen Berufsgenossenschaften
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Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfaltkassen ¢. V.
Berufsgenossenschaften e.V. Berufsgenossenschaften e. V. (BUK)

Verletzungsartenverzeichnis*
{in der Fassung vom 1. Januar 2005)

1 Ausgedehnte oder tiefgehende Verletzungen der Haut und des Weichteilmantels,
Amputationsvertetzungen, Muskelkompressionssyndrome, thermische und chemische
Schadigungen

2 Verletzungen der groRen Gefélle

3 Verletzungen der groflen Nervenbahnen einschl. Wirbelséulenverletzungen mit neurologischer
Symptomatik

4 Offene oder gedeckte Schadel-Hirnverletzungen (ab SHT Grad 1)

5 Brustkorbverletzungen mit Organbeteiligung

6 Bauchverletzungen mit operationsbedurftiger Organbeteiligung einschi. Nieren und Harnwege

7 Operativ rekonstruktionsbedlirftige Verletzungen grofter Gelenke (mit Ausnahme isolierter

Bandverletzung des oberen Sprunggelenks sowie isoliertem Riss des vorderen Kreuzbandes
und unkomplizierter vorderer Schulterinstabilitat)

8 Schwere Verlelzungen der Hand
9 Komplexe Knochenbriiche, insbesondere mehrfache, offene und verschobene Frakturen
10 Alle Verletzungen und Verletzungsfolgen mit Komplikationen, fehlendem Heilungsfortschritt

und/oder Korrekturbedurftigkeit

Ergédnzende ,Erlduterungen zum Verletzungsartenverzeichnis“ geben zusétzliche Hinweise
fiir die Zuordnung bestimmter Verletzungen.

*§ 37 Vertrag Arzte/UV-Trager: Verletzungsartenverfahren

{1) In Fallen, in denen eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt, hat der behan-
deinde Arzt daflir zu sorgen, dass der Unfallverletzte unverziiglich in ein von den Landesverbdnden der
gewerblichen Berufsgenossenschaften am Verletzungsartenverfahren betelligles Krankenhaus iiberwie-
sen wird.

{(2) Der an diesem Krankenhaus tétige Durchgangsarzt entscheidet nach Art oder Schwere der Verlet-
zung, ob eine stationdre oder ambulante Behandiung erforderlich ist. Er kann die Behandiung ambulant
durchfiihren oder einen anderen qualifizierten Arzt mit der ambulanten Behandlung beauftragen.

{3) Eine Uberweisung nach Abs. 1 ist in den Fallen der Ziffer 8 des Verletzungsartenverzeichnisses dann
nicht erforderlich, wenn es sich bei dem behandelnden Arzt um einen Handchirurgen handelt, der zur
Behandiung Unfallverietzter von einem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften zuge-
lassen ist.

@) ...
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Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e. V.
Berufsgenossenschaften e V. Berufsgenossenschaften e. V. (BUK}

Erlauterungen zum Verletzungsartenverzeichnis
(in der Fassung vorn 1. Januar 2005)

Die folgenden Ausfiihrungen sollen die 10 Verletzungen des Verletzungsarienverzeichnisses erldutern und eingrenzen
Naturgemaf kann nicht jede denkbare und individueile Verietzungskonsteliation aufgefiihrt werden. Fir seltene und
komplexe Situationen gilt der aufgezeigte Rahmen somit sinngemaf. Mehrfach- und schwerstiverletzte Patienlen (Poly-
trauma} erfiilfen regethaft in einem oder mehreren Punkten die Kriterien des Verletzungsarenverzeichnisses. Die Be-
handiung einer vitat bedroblichen (z. B Milzzerreiflung) oder hoch dringlich zu versorgenden (z. B. Muskelkompressi-
onssyndrom) Verletzung hat selbstversténdlich Vorrang vor den Regelungen des Verletzungsartenverfahrens In die-
sen Fallen erfolgt die Verlegung in ein beteiligies Krankenhaus zum sinnvoll frilhestméglichen Zeiipunkt

In Zweifelsféllen, ob eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt, sollte grundsatzlich die Vorstal
iung des Patienten in einem am Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus erfolgen.

1. Alle Amputationsverletzungen, auch der Grofizehe und des Daumenendgliedes, ausgenommen Zehen- und Fin-
gerendgliedknochen (siehe auch 8)

Muskelkompressionssyndrome in allen Leolkalisationen mit klinischer Sympiomatik, Driicken itber 30 mm Hg und
Operationsnotwendigkeit.

Thermische und chemische Schidigungen einschlisfilich Stromverletzungen mit einer Ausdehnung tiber 15 %
der Korperoberflache (2 -gradig), 3 -gradige Schadigungen {ber 10 % sowie im Gesicht, am Genital und an der
Hand, begleitendes Inhalationstrauma, ausgedehnte offene und geschiossene Weichteilabhebungen (Decolle-
ment) mit akuten oder drohenden Ernéhrungsstdrungen

Schwere Weichteilverletzungen mit zu erwartenden Hautverlusten und gegebener bzw. fraglicher Notwendigkeit
einer Lappenplastik

2 Durchtrennungen, Zerreiltungen und akule traumatische Verschltsse der grofien Gefélle des Kdrperstammes,
der Transportarterien an den Extremitaten einschiiefilich Unterschenket und Unterarm (bezlglich Hand siehe
Punkt 8) sowie der grofien Begleitvenen proximal von Ellenbogen- und Kniegelenk

3. Verletzungen des Rilckenmarks, der Nervenwurzeln und der grolien Nervengeflechie des Armes und des Beines,
Verletzungen der Stammnerven des Armes einschiiefilich Unterarm (Nervus radialis, Nervus medianus, Nervus
ulnaris) und des Beines (Nervus peronaeus, Nervus tibialis)

4. Alle offenen Verletzungen mit Himbeteiligung, gedeckie Verletzungen klinisch ab SHT Grad K, alle traumatisch
bedingten strukturelien Veranderungen und Blutungen in bildgebenden Verfahren, alle operationsbedUrftigen Ver-
tetzungen (stehe auch Punkt 9).

5  Alle operationsbediirftigen Verietzungen einschliefilich Brustkorbdrainagen, alle Verletzungen mit ausgedehnten
und {ransfusionsbed{rftigen Blutungen, alle Verletzungen mit Behinderung der Alemmechanik und des Gasaus-
tausches mit drohender oder manifester Beatmungshotwendigkeit

6  Auch Verletzungen mit fraglicher oder drohender Operationsbediiritigkeit (Parenchymverletzungen und/oder
Organruptur von Leber, Milz und Nieren), Verldufe mit transfusionsbediirfligem Blutver]ust, klinischen Zeichen der
Bauchfellentziindung und ausgeprigten Stérungen der Darmmotilitat.

7. Als grofte Gelenke geften an der cberen Extremitat Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk (bezilglich Hand
siehe Punkt 8). An der unteren Extremitat Hift-, Knie-, oberes und unteres Sprunggelenk sowie die anschliefRen-
den Gelenkrethen der Fullwurzel {Chopart- und Lisfranc-Gelenk}. Auch getenkbetreffende und gelenknahe Rup-
turen der groften Sehnen an der oberen (Bizeps- und Trizepssehne) und an der unteren Extremitat (Quadrizeps-,
Patellar- und Achitlessehne) bei gegebenem Kausalzusammenhang. Auch Verletzungen von Kapseln und Bén-
dern mit fragiicher Operationsbhedirftigkeit. Alle Briche mit Gelenkverwerfung auch bei fraglicher Operationsbe-
diirfligkeit (einschiieftlich Handgelenk}.
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Alle folgenden Verletzungskonstellationen:
Amputationsverletzungen (ausgenommen Fingerendglied) einschliellich Endgliedverletzungen des Daumens

Multiple, stark verschobene und gelenkbetelligende Brilche der Mittelhandknochen und der Langfinger, am ersten
Mittelhandknochen in jeder Form,

Kahnbeinbriiche, verschobene Briiche der Handwurze! auch mit fraglicher Operationsbedurftigkeit, Bandverlet-
ziingen der Handwurzel mit offensichilicher oder fraglicher Instabilitat

Verletzungen der Stammnerven (Nervus medianus, Nervus winaris, Ramus superficialis Nervus radialis) und von
funktionell bedeutsamen Fingernerven (z B. in der Greifzone des Daumens undfoder des Zeigefingers sowie der
Aullenselie des Kleinfingers)

Geféltverietzungen im Bereich der Hand mit akuten oder drohenden Erndhrungssttrungen, auch bei fraglicher
Operationsbediirftigkeit.

Beugesehnenverletzungen und Verletzungen mehrerer Strecksehnen,

Offene oder geschiossene Briiche des Hirn- und Gesichtsschédels bet stdrkerer Verschiebung undfoder gegebe-
ner oder auch fraglicher Operaticnsbediirftigkeit.

Wirbelbriiche mit neurologischen Ausfallen, ausgepragter Fehlstellung undfoder instabilitét mit gegebener oder
fraglicher Operationsbedirftigkeit (AQ Typ A 2 3, A3, B und C)

Beckenringbriiche mit ausgepragter Fehlstellung und/oder Instabilitit bei gegebener oder fraglicher Operations-
bedtrftigkeit (AO Typ B 2 und C}.

Hiftpfannenbriiche mit ausgepragter Fehlstellung und/oder Instabilitét bei gegebener oder fraglicher Operations-
bedirftigkeit.

Verletzungen offener Wachstumsfugen mit potenzieller Stérung des Wachstums (Typ Aitken i und Hl) sowie stark
verschobene Brilche mit gegebener oder fraglicher Operationsbediirftigkeit.

Briiche mehrerer Rdhrenknachen als Kettenverletzung einer Extremitét oder funktionell zusammenhé&ngend (bei
gegebener oder fraglicher Operationsbediritigkeit).

Briiche des Ober- oder Unterarmes bei offener Begleitveretzung, geschlossene Briiche mit starker Verschiebung,
Splitterunyg, Etagenfrakiuren und/oder Gelenkbeteiligung

Briiche des Oberschenkels bei gegebener oder fraglicher Operationsbedtirfligkeit.
Briiche der Kniescheibe mit Instabilitdt und/oder starkerer Verschiebung

Brilche des Unterschenkels und des Schienbeines mit Verschiebung bei gegebener oder fraglicher Operations-
bedlrftigkeit, insbesondere bei offenen oder geschiossenen Weichteilschaden.

Briiche der Kniichelgabel mit Ausnahme Typ Weber A und B ohne zusatzliche Bandverletzungen,

Briiche des Sprungbeines, des Fersenbeines, der Fultwurzel und der Mittelfultknochen bei starkerer Verschie-
bung und Gelenkbeteiligung und gegebener oder fraglicher Operationsnotwendigkeit, ausgenommer isolierte
Briiche an der Basis des V. Mittelfullknochens,

Tiefgehende, ausgedehnte oder fortschreitende Entziindungen nach operativer Versorgung der Verletzung, feh-
lender Heilungsforischritt oder schwerwiegende Komplikationen auch bei nicht im Verzeichnis enthaitenen Veriet-
zungen, drohende oder manifeste Knochenheilungsstorung (Pseudarihrose) mit Uberschreitung der fir den jewei-
ligen Skelettabschnitt iblichen Hellungszeit, verbliebene oder zunehmende Stellungsabweichungen mit gegebe-
ner oder fraglicher Korrekturnotwendigkeit.





