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Wirklich neu sind die Heilverfahren der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) nicht mehr. Die Neurege-
lungen traten am 1.1.2013 in Kraft, al-
lerdings mit einigen Ubergangsregelun-
gen, wobei die Altzulassungen zum Ver-
letzungsartenverfahren als Letzte nach
5 Jahren am 31.12.2017 auslaufen wer-
den. Inzwischen liegen auch quantifi-
zierbare Erfahrungen vor, die durchaus
eine positive Entwicklung im Sinne der
urspriinglich angestrebten qualititsstei-
gernden Effekte zeigen.

Danach hatte es mit Einfithrung der
Neuregelungen zunichst einmal nicht
ausgesehen. Es gab schon im Vorfeld
geharnischte Proteste, weniger von den
Arzten selbst als von Kliniktrigern und
Reprisentanten in politischer Verant-
wortung, die eine Abkopplung ihrer Kli-
nik von der Unfallversorgung befiirchte-
ten. Wesentlich waren hierfiir Anforde-
rungen wie der Hubschrauberlandeplatz
in rdaumlicher Ndhe zum Schockraum
oder die durchgehende Verfiigbarkeit ei-
ner neurochirurgischen Fachkompetenz
im Niveau des Schwerstverletztenarten-
verfahrens. Die Aufregungen haben sich
inzwischen beruhigt, wobei deutliche
regionale Unterschiede zu konstatieren
sind. In Gebieten mit hoher Bevolke-
rungs- und Krankenhausdichte macht
die Gliederung der Unfallversorgung
offensichtlich mehr Probleme als im
lindlichen Raum, der fiir jede qualitativ
hoherstehende Versorgungsmoglichkeit
dankbar ist.

Erfreulicherweise ist es gelungen, die
Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fur Unfallchirurgie (DGU) mit
den Anforderungen der DGUV zu har-
monisieren. Es zeichnet sich derzeit ein
Netz von ca. 100 maximalversorgenden
Traumakliniken ab, womit das auf in-
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ternationalen Erfahrungen beruhende
Verhiltnis von 1:1.000.000 Einwohnern
gut erfiillt ist. Aus den bisherigen Er-
fahrungen lassen sich auch Schwichen
des Systems ableiten. Der Verletzungs-
artenkatalog ldsst einen relativ grofSen
Interpretationsspielraum zu, der leider
bisweilen spitzfindig benutzt wird, um
die im Kern eindeutig formulierten Zu-
weisungen zu unterlaufen. Liicken haben
sich fiir Komplikationen nach erfolgter
Behandlung ergeben, die in nichster
Zeit geschlossen werden miissen. Wei-
terhin anhaltend diskutiert wird die
Frage, inwieweit Spitzen- und Maximal-
versorgung kostendeckend jetzt und in
Zukunft erbracht werden konnen. Die
Anforderungen der gesetzlichen Unfall-
versicherung zur Leistungserbringung
durch die Kliniken tibersteigen in vielen
Fillen die firr bestimmte Verletzungs-
muster als Fallpauschale kalkulierten
Entgelte.

Aus Sicht der deutschen Unfallchi-
rurgie kann eine bisher tiberwiegend
positive Bilanz gezogen werden. Die
rdumlichen, apparativen und personel-
len Ausstattungen haben sich unter dem
Druck der Heilverfahrensanforderun-
gen verbessert. Die Zuweisung schwer
verletzter Patienten in die geeignete
Einrichtung wurde ganz im Sinne der
Traumanetzwerke optimiert. Fir die
Zukunft bleibt zu hoffen, dass sich das
System einer drztlich hoch qualifiziert
gefithrten Unfallversorgung auf solidem
Ausstattungsniveau im Zusammenspiel
von DGU und DGUYV auch weiterhin
kontinuierlich ausbauen lésst.
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