LVBG

Landesverband Rheinland-Westfalen
der gewerblichen Berufsgenossenschaften

E-Mail-Rundschreiben Nr. D 1/2006 Dusseldorf, den 18.01.2006

Die Rundschreiben unseres
Landesverbandes finden Sie
auch im Internet unter:

www.lvbg.de/rundschreiben

An die
Damen und Herren Anderungen lhrer E-Mail-Anschrift bitte
Durchgangsarzte unter: rundschreiben@krzes.de

Statistische Angaben fiir das Jahr 2005

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei Ubersenden wir Ihnen den Statistikbogen (Anlage 1) zur Erhebung der D-Arzt-Statistik fur das
Jahr 2005 sowie die Anmerkungen/Erlduterungen zum Ausfullen der D-Arzt-Statistik (Anlage 2) und
das Verletzungsartenverzeichnis (Anlage 3).

Hinweis:

1. Den Statistikbogen kénnen Sie direkt mittels Adobe Acrobat ausfiillen, ausdrucken und per Telefax
(02 11/82 24-328) oder auf dem Postweg bis zum

28. Februar 2006
zurtick senden.

2. Die Gesamtzahl der Berichte wird automatisch errechnet. Eine manuelle Addition ist nicht
erforderlich.

3. Wichtig: Bitte tragen Sie auf der Vorderseite des Statistikbogens in das hierfir vorgesehene Feld
den Namen und die Absenderadresse ein. In das Feld "Schliissel D-Arzt" bitten wir Sie, die
nachstehende Kennnummer zu Ubertragen:

[Schlissel]

Ohne Angabe dieser Kennnummer ist eine automatische Zuordnung des Statistikbogens nicht
moglich!

Kreuzstraflte 45 — 40210 Dusseldorf, Postfach 10 34 45 — 40025 Dusseldorf
Telefon 0211/8224-637 — Telefax 0211/8224-644



Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung.

Mit freundlichen Griiften
Der Geschaftsfiihrer
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Kunze

Anlagen

Kreuzstrafte 45 — 40210 Dusseldorf, Postfach 10 34 45 — 40025 Dusseldorf
Telefon 0211/8224-637 — Telefax 0211/8224-644



(bitte Name und Anschrift des Absenders eintragen) Schliissel D-Arzt:

(bitte aus E-Mail-Text Ubertragen)

LANDESVERBAND RHEINLAND-WESTFALEN

DER GEWERBLICHEN BERUFSGENOSSENSCHAFTEN
Postfach 10 34 45, 40025 Disseldorf

Bei Ruckfragen: Durchwahl (02 11) 82 24 - 642

Statistische Angaben fur das Jahr 2005
1.

Die im Durchgangsarzt- und Verletzungsartenverfahren erstatteten Durchgangsarztberichte (F 1000)
verteilen sich wie folgt auf die Unfallversicherungstrager b

Bergbau-BG (010)
Steinbruchs-BG (020)
BG der keramischen und Glas-Industrie (030)
BG der Gas-, Fernwarme- und Wasserwirtschaft (040)
Hutten- und Walzwerks-BG (050)
Maschinenbau- und Metall-BG (060)
Norddeutsche Metall-BG (070)
BG der Feinmechanik und Elektrotechnik (100)
BG der chemischen Industrie (110)
Holz-BG (120)
Papiermacher-BG (140)
BG Druck und Papierverarbeitung (150)
Lederindustrie-BG (160)
Textil- und Bekleidungs-BG (170)
BG Nahrungsmittel und Gaststatten (180)
Fleischerei-BG (190)
Zucker-BG (200)
Bau-BG Hannover (220)
Bau-BG Rheinland und Westfalen (230)
Tiefbau-BG (280)
Grol3handels-und Lagerei-BG (290)
BG fir den Einzelhandel (300)
Verwaltungs-BG (310)
BG der Stral’en-, U-Bahnen und Eisenbahnen (320)
Ubertrag: 0

1) Versicherungstrager, die nicht aufgefiihrt sind, bitte bei gleichartigen Versicherungstragern eintragen
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Ubertrag: 0

BG fiir Fahrzeughaltungen (einschl. Binnenschifffahrts-BG) (330)
See-BG (340)
Binnenschiffahrts-BG (350)
BG fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (360)
Landwirtschaftliche BG Nordrhein-Westfalen (420)
Land- u. Forstwirtschaftl. BG Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland, Speyer (470)
Gartenbau-BG (560)
Unfallkasse Rheinland-Pfalz (650)
Rheinischer Gemeindeunfallvers.-Verband (660)
Gemeindeunfallvers.-Verband Westfalen-Lippe (680)
Unfallkasse des Bundes (710)
Eisenbahn-Unfallkasse (720)
Unfallkasse Post und Telekom (730)
Landesunfallkasse NRW (820)
Feuerwehr-Unfallkasse NRW (960)
0
Insgesamt —=============

2.
Von den unter 1. genannten Fallen waren 2
2.1 Falle der besonderen ambulanten Heilbehandlung (ohne VAV-Falle)
2.2  Falle der stationdren Heilbehandlung (ohne VAV-Falle) *
2.3 Falle des Verletzungsartenverfahrens

3.
3.0  Zahl der Nachschauberichte

4.
4.0 Teilnahme an einer unfallchirurgischen Fortbildungsveranstaltung ja ID nein D

(bitte Teilnahmebescheinigung beifligen)

....... OrtDatum Unterschnft/StempeI

2) Falle der ,Allgemeinen Heilbehandlung® durch den Durchgangsarzt (Pt. 15 des Vordrucks F 1000) bleiben unbertcksichtigt.
3) Fir den D-Arzt am Krankenhaus: Versicherte, die sowohl stationar als auch ambulant behandelt wurden, werden nur bei der
stationaren Behandlung gezahlt.



Anmerkungen/Erlduterungen zum Ausfiillen  Anlage2
der D-Arzt-Statistik 2005

Von D-Arzten/D-Arztinnen in Gemeinschaftspraxen ist die Statistik nur einmal zu erstelien. Aus die-
sem Grund wird auch nur jeweils ein D-Arzt/eine D-Arztin der Gemeinschaftspraxis angeschrieben.
Die Behandiungsfalie aller D-Arzte/D-Arztinnen der Gemeinschaftspraxis sind zusammenzufassen
und die entsprechenden Angaben in dem Vordruck einzutragen. Das Gigiche giit bei einem kollegialen
Chefarztsystem im Krankenhaus.

D-Arzte/D-Arztinnen, die ihre D-Arzt-Tatigkeit erst im Laufe des Jahres als Nachfoiger(in) eines ande-
ren D-Arztes/einer anderen D-Arztin aufgenommen haben, werden gebeten, die Behandiungsfélle des
Vorgangers/der Vorgangerin mit zu bertcksichtigen und die Gesamtzahlen anzugeben.

Zu den einzeinen Punkten des Statistikfragebogens:

1. Sofern Unfallverletzte versorgt wurden, deren Versicherungstrager nicht auf dem Vordruck
aufgefahrt sind, bitten wir, dieselben bei gleichartigen Versicherungstriigern aus unserem
Verbandsbereich einzutragen.

Arbeitsunfille, die Ihnen nach durchgangsarztiicher Erstversorgung (also mit einem F 1000-
Bericht bereits erfasste Falle) zur Weiterbehandiung Oberwiesen werden, sind nicht unter 1
auszuweisen. Dies gilt insbesondere fir Durchgangsarzte/Durchgangsarztinnen an Kranken-
hausemn des Verletzungsartenverfahrens, wenn bei VAV-Fallen der/die erstversorgende
Durchgangsarzt/Durchgangsarztin bereits einen F 1000-Bericht erstattet hat.

2.1/2.2 Unter diesen Ziffern sind alle Durchgangsarztberichte der besonderen ambulanten und sta-
tionliren Behandlung zahlenmafig zu erfassen, soweit es sich nicht um VAV-Flie handeit.

23 Hier sind erstefite Durchgangsarztberichte in Fallen des Verletzungsartenverfahrens ge-
trennt nach ambulanten und stationsren Fallen anzugeben. MaRgebend ist die Entschei-
dung des D-Arztes am zum Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus. Ein Ka-
laloge,ﬂa,us dem die betreffenden Verletzungsarten entnommen werden konnen, ist als Anlage
beigefagt.

Werden hier Eintragungen von Durchgangsarzten/Durchgangséarztinnen, die an picht beteilig-
ten Krankenh&usern oder in freier Niederlassung tatig sind, gemacht, muss in jedem Fall eine
Begrtindung erfoigen, wenn keine Veriegung in ein am Verletzungsartenverfahren beteiligtes
Krankenhaus erfolgt ist. Die Begrandung bitten wir auf einem gesonderten Blatt vorzunehmen.

3.0 Unter dieser Ziffer ist die Zahl der erstatteten Nachschauberichte anzugeben.

Wichtig:

Die Anfrage/den Vordruck
bitte nicht erganzen.

Zur Vermeidung von Rackfragen biften wir Sie, die o. g. Hinweise zu beachten.
Vielen Dank.




. .X‘ Anlage 3

Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfallkassen e. 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,
Amputationsverletzungen, Muskelkompressionssyndrome, thermische und chemische
Schadigungen

2 Verletzungen der grof3en Gefalle

3 Verletzungen der grof3en Nervenbahnen einschl. Wirbelsaulenverletzungen mit neurologischer
Symptomatik

4 Offene oder gedeckte Schadel-Hirnverletzungen (ab SHT Grad 1)
5 Brustkorbverletzungen mit Organbeteiligung
6 Bauchverletzungen mit operationsbedirftiger Organbeteiligung einschl. Nieren und Harnwege

7 Operativ rekonstruktionsbediirftige Verletzungen grof3er Gelenke (mit Ausnahme isolierter
Bandverletzung des oberen Sprunggelenks sowie isoliertem Riss des vorderen Kreuzbandes
und unkomplizierter vorderer Schulterinstabilitat)

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

und/oder Korrekturbedurftigkeit

Erganzende , Erlauterungen zum Verletzungsartenverzeichnis® geben zusatzliche Hinweise
fur die Zuordnung bestimmter Verletzungen.

*§ 37 Vertrag Arzte/UV-Trager: Verletzungsartenverfahren

(1) In Fallen, in denen eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt, hat der behan-
delnde Arzt dafiir zu sorgen, dass der Unfallverletzte unverziglich in ein von den Landesverbanden der
gewerblichen Berufsgenossenschaften am Verletzungsartenverfahren beteiligtes Krankenhaus tberwie-
sen wird.

(2) Der an diesem Krankenhaus tatige Durchgangsarzt entscheidet nach Art oder Schwere der Verlet-
zung, ob eine stationare oder ambulante Behandlung erforderlich ist. Er kann die Behandlung ambulant
durchfuhren 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
Behandlung Unfallverletzter 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 vom 1. Januar 2005)

Die folgenden Ausfihrungen sollen die 10 Verletzungen des Verletzungsartenverzeichnisses erlautern und eingrenzen.
NaturgemaR kann nicht jede denkbare und individuelle Verletzungskonstellation aufgefiihrt werden. Fir seltene und
komplexe Situationen gilt der aufgezeigte Rahmen somit sinngemaf. Mehrfach- und schwerstverletzte Patienten (Poly-
trauma) erfullen regelhaft in einem oder mehreren Punkten die Kriterien des Verletzungsartenverzeichnisses. Die Be-
handlung einer vital bedrohlichen (z. B. MilzzerreiRung) oder hoch dringlich zu versorgenden (z. B. Muskelkompressi-
onssyndrom) Verletzung hat selbstverstandlich Vorrang vor den Regelungen des Verletzungsartenverfahrens. In die-
sen Féllen erfolgt die Verlegung in ein beteiligtes Krankenhaus zum sinnvoll frihestmdéglichen Zeitpunkt.

In Zweifelsféllen, ob eine Verletzung nach dem Verletzungsartenverzeichnis vorliegt, sollte grundsétzlich die Vorstel-
lung des Patienten in einem am Verletzungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus erfolgen.

1. Alle Amputationsverletzungen, auch der Grof3zehe und des Daumenendgliedes, ausgenommen Zehen- und Fin-
gerendgliedknochen (siehe auch 8).

Muskelkompressionssyndrome in allen Lokalisationen mit klinischer Symptomatik, Driicken Giber 30 mm Hg und
Operationsnotwendigkeit.

Thermische und chemische Schadigungen einschlielich Stromverletzungen mit einer Ausdehnung tber 15 %

der Korperoberflache (2.-gradig), 3.-gradige Schadigungen uber 10 % sowie im Gesicht, am Genital und an der
Hand, begleitendes Inhalationstrauma, ausgedehnte offene und geschlossene Weichteilabhebungen (Decolle-

ment) mit akuten oder drohenden Erndhrungsstérungen.

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

2. Durchtrennungen, Zerreifungen und akute traumatische Verschliisse der groRen Gefal3e des Kdrperstammes,
der Transportarterien an den Extremitaten einschlie3lich Unterschenkel und Unterarm (bezliglich Hand siehe
Punkt 8) sowie der grof3en Begleitvenen proximal von Ellenbogen- und Kniegelenk.

3. Verletzungen des Rickenmarks, der Nervenwurzeln und der groRen Nervengeflechte des Armes und des Beines,
Verletzungen der Stammnerven des Armes einschlie3lich Unterarm (Nervus radialis, Nervus medianus, Nervus
ulnaris) und des Beines (Nervus peronaeus, Nervus tibialis).

4.  Alle offenen Verletzungen mit Hirnbeteiligung, gedeckte Verletzungen klinisch ab SHT Grad I, alle traumatisch
bedingten strukturellen Veranderungen und Blutungen in bildgebenden Verfahren, alle operationsbedurftigen Ver-
letzungen (siehe auch Punkt 9).

5. Alle operationsbediirftigen Verletzungen einschlie3lich Brustkorbdrainagen, alle Verletzungen mit ausgedehnten
und transfusionsbedirftigen Blutungen, alle Verletzungen mit Behinderung der Atemmechanik und des Gasaus-
tausches mit drohender oder manifester Beatmungsnotwendigkeit.

6.  Auch Verletzungen mit fraglicher oder drohender Operationsbedurftigkeit (Parenchymverletzungen und/oder
Organruptur von Leber, Milz und Nieren), Verlaufe mit transfusionsbedurftigem Blutverlust, klinischen Zeichen der
Bauchfellentziindung und ausgepragten Stérungen der Darmmotilitat.

7. Als grolRe Gelenke gelten an der oberen Extremitat Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk (bezlglich Hand
siehe Punkt 8). An der unteren Extremitéat Hift-, Knie-, oberes und unteres Sprunggelenk sowie die anschlieen-
den Gelenkreihen der FulBwurzel (Chopart- und Lisfranc-Gelenk). Auch gelenkbetreffende und gelenknahe Rup-
turen der groRen Sehnen an der oberen (Bizeps- und Trizepssehne) und an der unteren Extremitéat (Quadrizeps-,
Patellar- und Achillessehne) bei gegebenem Kausalzusammenhang. Auch Verletzungen von Kapseln und Bén-
dern mit fraglicher Operationshediirftigkeit. Alle Briiche mit Gelenkverwerfung auch bei fraglicher Operationsbe-
durftigkeit (einschlie3lich Handgelenk).



10.

Alle folgenden Verletzungskonstellationen:
Amputationsverletzungen (ausgenommen Fingerendglied) einschlieRlich Endgliedverletzungen des Daumens.

Multiple, stark verschobene und gelenkbeteiligende Briiche der Mittelhandknochen und der Langfinger, am ersten
Mittelhandknochen in jeder Form.

Kahnbeinbriiche, verschobene Briiche der Handwurzel auch mit fraglicher Operationsbediirftigkeit, Bandverlet-
zungen der Handwurzel mit offensichtlicher oder fraglicher Instabilitat.

Verletzungen der Stammnerven (Nervus medianus, Nervus ulnaris, Ramus superficialis Nervus radialis) und von
funktionell bedeutsamen Fingernerven (z. B. in der Greifzone des Daumens und/oder des Zeigefingers sowie der
AuRenseite des Kleinfingers).

Gefallverletzungen im Bereich der Hand mit akuten oder drohenden Ernéhrungsstérungen, auch bei fraglicher
Operationsbedurftigkeit.

Beugesehnenverletzungen und Verletzungen mehrerer Strecksehnen.

Offene oder geschlossene Briiche des Hirn- und Gesichtsschadels bei starkerer Verschiebung und/oder gegebe-
ner oder auch fraglicher Operationsbedurftigkeit.

Wirbelbriiche mit neurologischen Ausféllen, ausgepréagter Fehlstellung und/oder Instabilitdt mit gegebener oder
fraglicher Operationsbedurftigkeit (AO Typ A 2.3, A3, B und C).

Beckenringbriiche mit ausgeprégter Fehlstellung und/oder Instabilitat bei gegebener oder fraglicher Operations-
bedurftigkeit (AO Typ B 2 und C).

Huftpfannenbriiche mit ausgepragter Fehlstellung und/oder Instabilitat bei gegebener oder fraglicher Operations-
bedurftigkeit.

Verletzungen offener Wachstumsfugen mit potenzieller Stérung des Wachstums (Typ Aitken Il und Ill) sowie stark
verschobene Briiche mit gegebener oder fraglicher Operationsbedurftigkeit.

Briiche mehrerer Réhrenknochen als Kettenverletzung einer Extremitat oder funktionell zusammenhéangend (bei
gegebener oder fraglicher Operationsbhediirftigkeit).

Briiche des Ober- oder Unterarmes bei offener Begleitverletzung, geschlossene Briiche mit starker Verschiebung,
Splitterung, Etagenfrakturen und/oder Gelenkbeteiligung.

Briiche des Oberschenkels bei gegebener oder fraglicher Operationsbedurftigkeit.
Briiche der Kniescheibe mit Instabilitat und/oder stérkerer Verschiebung.

Briiche des Unterschenkels und des Schienbeines mit Verschiebung bei gegebener oder fraglicher Operations-
bedurftigkeit, insbesondere bei offenen oder geschlossenen Weichteilschaden.

Briiche der Kndchelgabel mit Ausnahme Typ Weber A und B ohne zusétzliche Bandverletzungen.

Briiche des Sprungbeines, des Fersenbeines, der FuRwurzel und der MittelfuRknochen bei starkerer Verschie-
bung und Gelenkbeteiligung und gegebener oder fraglicher Operationsnotwendigkeit, ausgenommen isolierte
Briiche an der Basis des V. MittelfuBknochens.

Tiefgehende, ausgedehnte oder fortschreitende Entziindungen nach operativer Versorgung der Verletzung, feh-
lender Heilungsfortschritt oder schwerwiegende Komplikationen auch bei nicht im Verzeichnis enthaltenen Verlet-
zungen, drohende oder manifeste Knochenheilungsstérung (Pseudarthrose) mit Uberschreitung der fiir den jewei-
ligen Skelettabschnitt tblichen Heilungszeit, verbliebene oder zunehmende Stellungsabweichungen mit gegebe-
ner oder fraglicher Korrekturnotwendigkeit.
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