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Rundschreiben Nr. D 12/2007 69115 Heidelberg, 22.08.2007
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(LVBG D 74) Telefon (0 62 21) 523-393

An die

Durchgangsérzte und Chefarzte der zur Behandlung Schwerunfallverletzter
zugelassenen Krankenhduser

Aktualisierung der ,,Erlauterungen zum Verletzungsartenverzeichnis*

Sehr geehrte Damen und Herren,

die zum 1. Januar 2005 erstmals eingefthrten ,Erlauterungen zum Verletzungsartenverzeichnis*
sollen die Zuordnung einzelner Verletzungen erleichtern und Zweifelsfélle nach Méglichkeit aus-
schlieBen. Anregungen aus der Praxis folgend wurden bei den schweren Verletzungen der
Hand nach Ziffer 8 und den komplexen Knochenbrichen nach Ziffer 9 des Verletzungsartenver-
zeichnisses insbesondere klarstellende Ausfiihrungen in die Erlauterungen integriert. Sie erhal-
ten heute die aktualisierte Fassung mit Stand vom 1. August 2007.

Bei Ziffer 8 lautet der 2. Absatz nun ,Stark verschobene und/oder gelenkbeteiligende und/oder
mehrfache Briiche der Mittelhandknochen und/oder der Langfinger, am ersten Mittelhandkno-
chen in jeder Form*. In den Absatzen 4 bis 6 wurde jeweils der Zusatz ,auch am Unterarm® ein-
geflgt.

Bei Ziffer 9 hat der vorletzte Absatz folgende Fassung: ,Briiche der Knéchelgabel mit Ausnah-
me Typ Weber A und B ohne schwerwiegende Begleitverletzungen. Schwerwiegende Begleit-
verletzungen in diesem Zusammenhang stellen dar: Ausriss des Volkmann’schen Dreiecks,
Riss des Deltabandes, Bruch des Innenknéchels oder Teilverrenkung des oberen Sprungge-
lenks. Diese spezielle Regelung geht den grundlegenden Festlegungen zu Ziffer 7 vor. Briiche
des Innenkndchels fallen immer unter das Verletzungsartenverfahren.”

Bitte verwenden Sie ab sofort nur noch die Erlauterungen in der jetzt giiltigen Fassung vom
1. August 2007. Vielen Dank.

Mit freundlichen GriiBen

Wl

Fabian Ritter
Leiter der Geschaftsstelle

Postadresse: Postfach 10 14 80, 69004 Heidelberg Hausadresse: Kurfiirsten-Anlage 62, 69115 Heidelberg ~ Tel (0 62 21) 5 23-0, Fax (0 62 21) 5 23-3 99



X

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 grolien Gefélie

3 Verletzungen der grofRen Nervenbahnen einschl. Wirbelsdulenverletzungen mit neurologischer
Symptomatik

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

7  Operativ rekonstruktionsbediirftige Verletzungen grofter 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, insbesondere m ehrfache, offene und verschobene Frakturen
10  Alle Verletzungen und Verletzungsfolgen mit Komplikationen, fehlendem Heilungsfortschritt

und/oder Korrekturbed(irftigkeit

Erganzende ,Erlduterungen zum Verletzungsartenverzeichnis® geben zusitzliche Hinweise
fir die Zuordnung bestimmter Verletzungen.

*§ 37 Vertrag Arzte/UV-Triger: Verletzungsartenverfahren

(1) In Féllen, in denen eine Verletzung nach dem Verleizungsartenverzeichnis vorliegt, hat der behan-
delnde Arzt dafiir zu sorgen, dass der Unfallverletzte unverziiglich in ein von den Landesverbénden der
gewerblichen Berufsgenossenschaften am Verletzungsartenverfahren beteiligtes Krankenhaus tiberwie-
sen wird.

{2) Der an diesem Krankenhaus t&tige Durchgangsarzt entscheidet nach Art oder Schwere der Verlet-
zung, ob eine stationére oder ambulante Behandlung erforderlich ist. Er kann die Behandiung ambulant
durchfiibren 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-
tassan ist.

(4)...
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Erlauterungen zum Verletzungsartenverzeichnis
(in der Fassung vom 1. August 2007)

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

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

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

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

Thermische und chemische Schadigungen einschliellich Stromverletzungen mit einer Ausdehnung tber 15 %
der Kérperoberflache (2.-gradig), 3.-gradige Schadigungen tber 10 % sowie im Gesicht, am Genital und an der
Hand, begleitendes Inhalationstrauma, ausgedehnte offene und geschlossene Weichteilabhebungen (Decolle-
ment) mit akuten oder drohenden Ernahrungsstérungen.

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

2. Durchtrennungen, ZerreiRungen und akute traumatische Verschlisse der groRen Gefalte des Kérperstammes,
der Transportarterien an den Extremitaten einschliel3lich Unterschenkel und Unterarm (bezlglich Hand siehe
Punkt 8) sowie der groRen 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 einschlieBlich 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 Il, alle traumatisch
bedingten strukturellen Veranderungen und Blutungen in bildgebenden Verfahren, alle operationsbedirftigen Ver-
letzungen (siehe auch Punkt 9).

5.  Alle operationsbedirftigen Verletzungen einschlieRlich 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 groRe Gelenke gelten an der oberen Extremitat Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk (beziglich Hand
siehe Punkt 8). An der unteren Extremitat Hift-, Knie-, oberes und unteres Sprunggelenk sowie die anschlielen-
den Gelenkreihen der FuBwurzel (Chopart- und Lisfranc-Gelenk). Auch gelenkbetreffende und gelenknahe Rup-
turen der grof’en Sehnen an der oberen (Bizeps- und Trizepssehne) und an der unteren Extremitat (Quadrizeps-,
Patellar- und Achillessehne) bei gegebenem Kausalzusammenhang. Auch Verletzungen von Kapseln und Ban-
dern mit fraglicher Operationsbedirftigkeit. Alle Briiche mit Gelenkverwerfung auch bei fraglicher Operationsbe-
durftigkeit (einschliel3lich Handgelenk).



10.

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

Stark verschobene und/oder gelenkbeteiligende und/oder mehrfache Briiche der Mittelhandknochen und/oder
der Langfinger, am ersten Mittelhandknochen in jeder Form.

Kahnbeinbriche, verschobene Briiche der Handwurzel auch mit fraglicher Operationsbedurftigkeit, 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
Auflenseite des Kleinfingers) - auch am Unterarm.

Geféalverletzungen im Bereich der Hand mit akuten oder drohenden Erndhrungsstérungen, auch bei fraglicher
Operationsbedurftigkeit - auch am Unterarm.

Beugesehnenverletzungen und Verletzungen mehrerer Strecksehnen - auch am Unterarm.

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

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

Beckenringbriiche mit Fehlstellung und/oder Instabilitat bei gegebener oder fraglicher Operationsbedurftigkeit
(AO Typ B 2 und C).

Huftpfannenbriiche mit Fehlstellung und/oder Instabilitat bei gegebener oder fraglicher Operationsbediirftigkeit.

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

Briiche mehrerer Réhrenknochen als Kettenverletzung einer Extremitat oder funktionell zusammenhangend (bei
gegebener oder fraglicher Operationsbediirftigkeit).

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

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

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

Bruiche der Kndchelgabel mit Ausnahme Typ Weber A und B ohne schwerwiegende Begleitverletzungen.
Schwerwiegende Begleitverletzungen in diesem Zusammenhang stellen dar: Ausriss des Volkmann’schen Drei-
ecks, Riss des Deltabandes, Bruch des Innenknéchels oder Teilverrenkung des oberen Sprunggelenks. Diese
spezielle Regelung geht den grundlegenden Festlegungen zu Ziffer 7 vor. Briiche des Innenknéchels fallen immer
unter das Verletzungsartenverfahren.

Briiche des Sprungbeines, des Fersenbeines, der FuBwurzel und der Mittelfullknochen bei starkerer Verschie-
bung und Gelenkbeteiligung und gegebener oder fraglicher Operationsbedurftigkeit, ausgenommen isolierte Bri-
che an der Basis des V. Mittelfullknochens.

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 Gblichen Heilungszeit, verbliebene oder zunehmende Stellungsabweichungen mit gegebe-
ner oder fraglicher Korrekturnotwendigkeit.



