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Evaluation von
Durchgangsarztberichten
mithilfe eines Peer-Review-
Verfahrens

Neben der Unfallanzeige ist der Durch-
gangsarztbericht(D-Arzt-Bericht,F1000)
nach Arbeitsunfällen eine zentrale In-
formationsquelle für die Unfallversiche-
rungsträger (UVT). Der D-Arzt-Bericht
gibt die wesentlichen Angaben der ver-
letzten Person zum Unfall wieder und
enthält die zuerst nach dem Unfall er-
hobenen ärztlichen Befunde. Anhand
dieser Informationen prüfen Berufsge-
nossenschaften und Unfallkassen, ob ein
Arbeitsunfall vorliegt. Darüber hinaus
nehmen sie eine erste Bewertung der
Art und Schwere der Verletzung vor.

Der D-Arzt entscheidet mit dem Be-
richt über die Heilbehandlung zulasten
eines UVT und über die weiteren Maß-
nahmen im Heilverfahren. Die Berichte
habendeshalb eine Schlüsselfunktion für
die Leistungspflichten der UVT und für
dieSteuerungdesHeilverfahrens.Gerade
bei schweren Verletzungen ist es wichtig,
dass schon zu Beginn des Heilverfahrens
die richtigen Entscheidungen getroffen
werden.SinddieAngaben indenD-Arzt-
Berichten nicht schlüssig oder vollstän-
dig, müssen die UVT rückfragen und
weitere Informationen einholen. Damit
entstehen zusätzliche Aufwände für die
Verwaltungen und für den Arzt. Zudem
vergeht weitere Zeit, bis – auf der Grund-
lage der späteren Antwort – über die
Heilverfahrenssteuerung und mögliche

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Beitrag überwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziert immer
beide Formen, schließt also die weibliche Form
mitein.

Leistungsansprüche der verletzten Per-
son entschieden werden kann.

Wissenschaftliche Vorarbeiten
(Forschungsprojekt)

Aufgrund der Bedeutung des D-Arzt-
Berichts für die Verwaltungen und der
Neuausrichtung der stationären Heilver-
fahren beschloss die Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung (DGUV), einen
Schwerpunkt der Qualitätssicherung auf
die Überprüfung der Prozessqualität im
D-Arzt-Verfahren zu legen.

Unterstützt von einem Expertenteam
aus D-Ärzten sowie Vertretern der UVT
und der DGUV-Landesverbände wurde
im Rahmen eines Forschungsprojektes
hierfür inmehreren Entwicklungsschrit-
ten eine Checkliste mit standardisier-
ten Qualitätskriterien zur Prüfung der
D-Arzt-Berichte entwickelt. Erprobt
wurde die Checkliste in der Region des
Landesverbandes Nordost. Es prüften
16 Peers aus der medizinischen Praxis
und der Verwaltung 474 anonymisierte
D-Arzt-Berichte und bewerteten diese
anhand der Checkliste auf Vollständig-
keit und Schlüssigkeit bezüglich der
einzelnen Angaben. Das Forschungs-
projekt wurde 2015 abgeschlossen [1].

Das Forschungsprojekt hat gezeigt,
dass das Prüfverfahren aufgrundder ent-
wickelten Checkliste praktikabel ist. Im
Vergleich der Dokumentationsqualität
der geprüften Berichte zeichneten sich
hinsichtlich der Kriterien der Checkliste
Qualitätsunterschiede ab. In der zusätz-

lich durchgeführten Reliabilitätstestung
wurde eine Beurteilungsübereinstim-
mung zwischen 60% und 90% erreicht
[2].

Qualitätssicherungsverfahren

Erste bundesweite Umsetzung

Aufgrund der Ergebnisse aus dem For-
schungsprojekt hat die DGUV beschlos-
sen, dieses Verfahren zur Qualitätssi-
cherung der D-Arzt-Berichte (Formular
F1000) bundesweit zu implementieren.

Infobox 1 Aufbau der Checkliste
des Qualitätssicherungsverfahrens
„Evaluation D-Arzt-Berichte/Peer
Review“

4 Vollständigkeit der Angaben
(Unfallhergang, -ort)

4 Vollständige Dokumentation relevanter
diagnostischer Maßnahmen und deren
Ergebnisse

4 Schlüssigkeit der Röntgenentscheidung
4 Ausreichende und schlüssige Beschrei-

bung des Röntgenergebnisses
4 Schlüssigkeit der Erstdiagnose
4 Schlüssigkeit der beschriebenenMaßnah-

men zur Erstversorgung
4 Exakte Beschreibung der Vorschäden
4 Schlüssigkeit der Annahme eines

Arbeitsunfalls
4 Schlüssigkeit der Art der eingeleiteten

Heilbehandlung
4 Korrekte Klassifikation der Verletzung

nach dem Verletzungsartenverfahren

Quelle: DGUV
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Abb. 18 Auswertungsbeispiel für die individuellen Ergebnisberichte (fiktiveDaten): IndividuelleWerte desDurch-
gangs(D)-Arztes versus Gesamtwerte aller evaluiertenD-Ärzte. (Quelle: DGUV)

Die Fachgremien und die Vorstandsebe-
ne befürworteten im ersten Schritt die
Umsetzung für alle D-Ärzte in denKlini-
ken, die zum Schwerstverletzungsarten-
verfahren (SAV) zugelassen sind, sowie
für rund 1000 niedergelassene D-Ärzte.
Dafür wurden über 30.000 D-Arztbe-
richte anonymisiert durch ärztliche Peers
bewertet. Die Datenerhebung startete im
Frühjahr 2017. Im Herbst 2018 werden
die Ergebnisse vorliegen.

Folgende Rahmenbedingungen sind
für das Qualitätssicherungsverfahren
umgesetzt worden:
4 In die Bewertung wurde nur D-

Arztberichte zur „besonderen Heil-
verfahren“ eingeschlossen, um die
Berichte zu schweren Verletzungen
zu prüfen.

4 Für die D-Arztpraxis bzw. jeden D-
Arzt werden 25-30 Berichte durch
ärztliche Peers bewertet.

4 Die D-Arztberichte liegen elektro-
nisch und anonymisiert für das
Verfahren vor. Nur so ist die sichere
und datengeschützte sowie compu-
tergestützte Verteilung an die Peers
möglich. Die beteiligten Peers erhal-
ten weder Informationen über die
Verfasser der Berichte noch persone-
nidentifizierende Angaben über die
Patienten. Sie bewerteten nur ausge-
wählte Informationen aus dem F1000
(. Infobox 1: Bewertungsfragen).
Mit Zustimmung der UVT wurden

D-Arzt-Berichte geprüft, die aus dem
Kalenderjahr 2017 stammten und
über die zentrale Datenannahmestel-
le geliefert wurden.

Peers

Erfahrene D-Ärzte, die die D-Arzt-Be-
richte bewerten (sog. Peers), konnte
insbesondere mithilfe der orthopädisch-
unfallchirurgischen Berufsverbände ge-
wonnen werden. Im Projektverlauf wur-
den 90 Peers eingebunden, und bis zum
Projektende waren 82 Peers tätig.

Ärzte, die sich alsPeers amQS-Projekt
beteiligten, haben sich mit ihrer Mitwir-
kungserklärung ausdrücklich verpflich-
tet, alle im Rahmen dieses Projekts di-
rekt oder indirekt erlangten Informatio-
nengeheimzuhalten.Gleichzeitigwurde
sichergestellt, dass sie gegenüber den zu
begutachtendenÄrzten anonym bleiben.

Vor Beteiligung an dem Verfahren
erhielten die Peers ein ausführliches Ma-
nual, das die einzelnen Fragen entspre-
chend der Checkliste und die standar-
disierten Antwortmöglichkeiten genau
erläutert. Im nächsten Schritt erhiel-
ten sie zu Übungszwecken drei fiktive
D-Arzt-Berichte, für die Informatio-
nen zur richtigen Bewertung hinterlegt
waren. Falsche Bewertungen erhielten
unmittelbar eine Rückmeldung. Erst
nach der Bearbeitung dieser Testfälle
wurden dem jeweiligen Peer auf seinem

Account regelmäßig echte D-Arzt-Be-
richte für eine Bewertung eingestellt. Die
Peers erhielten durchschnittlich 10 bis
20 Berichte pro Woche.

Technische Umsetzung

Die technische Umsetzung und die wis-
senschaftlicheBegleitungder erstenbun-
desweitenUmsetzungdesQS-Verfahrens
übernahm das Institut für Community
Medicine (ICM)derUniversitätsmedizin
Greifswald unter der Leitung von Prof.
Dr. Kohlmann. Dort war bereits im Vor-
projekt die webbasierte EDV-Plattform
„C-DAB“ entwickeltworden, die als tech-
nische Plattform des Verfahrens dient.

Jeder Peer erhält einen passwortge-
schützten Account, auf dem die anony-
misierten Daten aus den D-Arzt-Berich-
ten zur Bewertung eingesehen werden
können. Daneben werden die Bewer-
tungsfragen entsprechend derCheckliste
(. Infobox 1) eingespielt.

Über die Web-Anwendung „C-DAB“
können die anonymisierten D-Arzt-Be-
richte nach dem Zufallsprinzip an die
Accounts der Peers verteilt werden. So-
fern zu einemD-Arzt-Bericht ein Ergän-
zungsbericht F 1002 (Kopfverletzung),
F 1004 (Knieverletzung) oder F 1008
(schwere Verbrennungen) erstellt wurde,
ist dieser in „C-DAB“ ebenfalls abrufbar,
um dem Peer alle verfügbaren Hinter-
grundinformationen zu einem Fall für
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die Bewertung des D-Arzt-Berichtes zu-
gänglich zu machen. Nachdem der Peer
einenD-Arzt-Bericht anhandderCheck-
listenfragen geprüfthat, könnenüber „C-
DAB“ die Bewertungen exportiert und in
der Datenbank gespeichert werden.

Jeder Arzt erhält bei der Beteiligung
am elektronischen Datenaustauschver-
fahren ein Institutionskennzeichen (IK)
für die Abrechnung. Im Projekt wird das
IK für die Verteilung und die spätere
Zusammenführung der Bewertungen
verwendet, ohne dass dies für die Peers
sichtbar ist. Im Projekt wird anhand des
IK auch sicherstellt, dass kein Peer seine
eigenen Berichte bewertet.

Eine systematische Befragung zu den
Erfahrungen der Peers mit dem Verfah-
ren wird zum Abschluss des Projekts
durchgeführt werden.

Ergebnisse

Individuelle Qualitätsberichte
als Ziel des Qualitätssicherungs-
verfahrens

Neben einer Gesamtbetrachtung der
Qualität der analysierten D-Arzt-Be-
richte erhält jeder einzelne der am
Projekt teilnehmenden D-Ärzte eine
individuelle Rückmeldung (Beispiel zur
Ergebnisdarstellung: . Abb. 1). Dabei
werden die Bewertungen der Peers
zusammengefasst dargestellt und die
individuellen Bewertungsergebnisse in
Relation zu den Ergebnissen aller ge-
prüften D-Ärzte gesetzt. Der einzelne
Arzt kann so ggf. vorhandenes Verbes-
serungspotenzial erkennen und in den
Qualitätsmanagementprozess für sein
Arbeitsfeld aufnehmen.

Die Auswertung aller vorliegenden
Daten wird im zweiten Quartal 2018
vorgenommen. Bis Herbst 2018 ist der
Versand der individuellen Qualitätsbe-
richteandieüber800D-Arzt-Praxenund
an alle D-Ärzte in SAV-Kliniken vorge-
sehen. Die Landesverbände der DGUV,
die für die Zulassung und Schulung zu-
ständig sind, werden mit den D-Ärzten,
die auffällig schlechte Ergebnisse erzielt
haben, individuelle Beratungsgespräche
führen, um Verbesserungsmöglichkei-
ten aufzuzeigen. Die Ergebnisse werden
auch bezüglich regionaler Besonder-
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Evaluation von Durchgangsarztberichtenmithilfe eines Peer-
Review-Verfahrens

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) hat ein neues
Qualitätssicherungsverfahren für Erstberichte
zur „besonderen Heilbehandlung“ nach
einem Arbeitsunfall oder einemWegunfall
entwickelt und bundesweit eingesetzt.
Diese Berichte werden bezüglich der
Dokumentationsqualität (Schlüssigkeit und
Vollständigkeit) durch den Einsatz eines
Peer-Review-Verfahrens geprüft. Mit diesem
Verfahren wird die – für die Steuerung des
Heilverfahrens notwendige – Dokumentation
überprüft und nicht die Behandlungsqualität.
Material und Methoden. Ausgewählte
ärztliche Peers nahmen die Beurteilung von
ca. 33.000 Durchgangs(D)-Arzt-Berichten
EDV-gestützt vor. Die Beurteilung erfolgte
anhand einer Checkliste, die in einem
vorgelagerten Forschungsprojekt entwickelt
und evaluiert worden war.

Ergebnis und Schlussfolgerung. Die
webbasierte Plattform zur Übermittlung von
anonymisierten D-Arzt-Berichten und deren
Bewertung hat sich für den bundesweiten
Einsatz mit umfangreicher Stichprobengröße
bewährt. Es wurde ein vollständig papierloses
Qualitätssicherungs(QS)-Verfahren realisiert,
um den D-Arzt-Bericht als ein zentrales
Dokument für die Heilverfahrenssteuerung
zu evaluieren. Jeder einzelne der am Projekt
teilnehmenden D-Ärzte wird im Herbst 2018
eine individuelle Rückmeldung erhalten, die
auch Informationen über die Ergebnisse der
Vergleichsgruppe beinhält. Diese Angaben
dienen dem Qualitätsmanagement des
D-Arztes bzw. der D-Arzt-Praxis.

Schlüsselwörter
Arbeitsunfall · Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung · Prozessqualität · Checkliste ·
Qualitätssicherung, Gesundheitsversorgung

Evaluation of reports from accident insurance consultants by a
peer-review procedure

Abstract
Background. The German Statutory Accident
Insurance (DGUV) has developed a new
quality assurance procedure for draft reports
on “special treatment” following an accident
at work or on the way to work, which has
been implementednationwide. These reports
are peer reviewed with respect to the quality
of documentation (conclusiveness and
completeness) This procedure assesses the
necessary documentation for directing the
treatment and not the quality of treatment.
Material and methods. The EDP(electronic
data processing)-assisted assessment of
ca. 33,000 reports from accident insurance
consultants (D-physicians) was undertaken
by selectedmedical peers with many years
of experience on special treatment. The
assessment was carried out using a checklist,
which was developed and validated in a
previous research project.
Results and conclusion. The use of a web-
based platform for the transmission and

evaluation of anonymized D-physician
reports has been proven to be successful
for a nationwide implementation with
comprehensive sampling sizes. A completely
paperless quality assurance (QA) procedure
was achieved in order to evaluate the D-
physician report as a centralized document
for directing the treatment procedure. All D-
physicians participating in the project will
receive individualized feedback in autumn
2018, which also includes information on the
mean results of the evaluated group. This
information helps to improve the quality
management of D-physicians and their
practices.

Keywords
Occupational accident · German statutory
accident insurance · Process quality ·
Checklist · Quality assurance, healthcare
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heiten analysiert. Sollten sich in den
Auswertungen übergreifende Probleme
abzeichnen, können diese bei den regel-
mäßigen Schulungsveranstaltungen der
Landesverbände besonders thematisiert
werden.

Resümee

Das neue QS-Verfahren der DGUV
prüft die Dokumentationsqualität von
D-Arzt-Berichten durch den Einsatz
eines Peer-Review-Verfahrens. Circa
33.000 Berichte der „besonderen Heil-
behandlung“ werden durch ärztliche
Peers anhand einer Checkliste bewertet.
Mit diesem Verfahren wird die – für die
Steuerung des Heilverfahrens notwen-
dige – Dokumentation überprüft und
nicht die Behandlungsqualität. Ziel ist
die Bewertung der Vollständigkeit und
Schlüssigkeit der Dokumentation für die
Verwaltungen. Den am Projekt teilneh-
menden D-Ärzten wird die Einordnung
ihrer eigenen Dokumentationsqualität
anhand der Vergleichsgruppe ermög-
licht, indem sie eine transparente und
übersichtliche Einschätzung der eigenen
Berichtsqualität erhalten.

Fazit für die Praxis

4 Die webbasierte Plattform für die
Übermittlung von anonymisierten
D-Arzt-Berichten und deren Bewer-
tung hat sich auch für den bundes-
weiten Einsatz mit umfangreicher
Stichprobengröße bewährt. Es wur-
de ein vollständig papierloses QS-
Verfahren realisiert, um den D-Arzt-
Bericht als ein zentrales Dokument
für die Heilverfahrenssteuerung zu
evaluieren.

4 Mit den Ergebnissen dieses Qualitäts-
sicherungsverfahrens werden daten-
basierte Angaben zu Schwachstellen
in der Dokumentation in D-Arzt-Be-
richten vorliegen. Die DGUV kommt
ihrer Aufgabe nach, die Prozessquali-
tät imD-Arztverfahren zu analysieren
und Verbesserungsmöglichkeiten
vorzuschlagen.

4 Die Gesamtergebnisse aus dem
ersten bundesweiten Einsatz des
Verfahrens werden ab Herbst 2018

auch in Fachtagungen und Experten-
gesprächen zur Diskussion gestellt.
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