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Neue Heilverfahren aus 
Sicht des Bundesverbandes 
der Durchgangsärzte

Am 01.01.2014 kam es bezüglich der neu-
en Heilverfahren der DGUV (Deutsche 
Gesetzliche Unfallversicherung) zu einer 
entscheidenden Veränderung: Das neu 
eingeführte Schwerstverletztenartenver-
fahren (SAV) trat in Kraft, d. h. für zum 
Verletzungsartenverfahren (VAV) zuge-
lassene Krankenhäuser besteht eine Ver-
legungspflicht für Patienten mit Verlet-
zungen aus dem Verletzungsartenkata-
log, die unter Schwerstverletzungen fal-
len (im derzeit gültigen VAV-Katalog fett 
gedruckt). Dies trifft für alle Häuser zu, 
auch wenn ein Antrag auf die Beteiligung 
am SAV gestellt wurde, der noch nicht ab-
schließend überprüft ist. Bis Ende April 
2014 sollen alle vorliegenden Anträge ab-
schließend abgehandelt sein.

Entwicklung und Ursprung 
der neuen Heilverfahren

Aus den Statistiken der DGUV geht her-
vor, dass sich die Zahl der meldepflichti-
gen Unfälle bei den gewerblichen Berufs-
genossenschaften in den letzten 20 Jahren 
halbierte, die der Unfallkassen der öffent-
lichen Hand jedoch in etwa unverändert 
blieb. Dagegen fand sich bezüglich der 
Entschädigungsleistungen im gleichen 
Zeitraum ungefähr eine Verdoppelung, 
von 4,5 auf etwa 9 Mrd. (. Abb. 1, 2).

Eine Analyse dieser Zahlen ergab, dass 
wenige, besonders schwere Verletzungen 
sehr hohe Entschädigungsleistungen nach 
sich ziehen, einschließlich hoher Behand-
lungs- und Rehabilitationskosten. Für die-
se Fälle führte die DGUV das SAV ein: Sie 
sollen in hochspezialisierten Unfallklini-
ken mit besonderen Vorhaltungen an Dia-

gnostik, Personal, Interdisziplinarität und 
damit besten Therapiemöglichkeiten aller 
an der Unfallbehandlung beteiligter Spe-
zialisten konzentriert werden. Denn nur 
die bestmögliche Therapie und Rehabi-
litation können niedrige Folgekosten er-
möglichen.

TraumaNetzwerk DGU® 
(DGU: Deutsche Gesellschaft 
für Unfallchirurgie)

Den jetzigen Bestrebungen und Umset-
zungen der DGUV vorausgegangen war 
seit etwa 2005 die Entwicklung des Trau-
maNetzwerk DGU® mit seiner dreiglied-
rigen Konstellation der lokalen, regiona-
len und überregionalen Traumazentren, 
die nach ähnlichen Qualifikationsmerk-
malen zertifiziert wurden und seit Jahren 
ein erfolgreiches Modell vorgeben. Die 
Ziele der DGU sind der Erhalt und die 
Verbesserung der flächendeckenden Ver-
sorgungsqualität von Schwerverletzten 
sowie die Steigerung der Effizienz durch 
Nutzung vorhandener Ressourcen durch 
die Bildung von lokalen, regionalen und 
überregionalen Traumazentren. Die Zie-
le sind also vergleichbar. Es war aus die-
sem Grund naheliegend, das entsprechen-
de Grundmodell zu übernehmen und für 
die speziellen Anforderungen der DGUV 
abzuwandeln.

Zusammenschluss von 
Gesellschaften/Weiterbildung/
Übergangsregelungen

Im oben genannten Zeitraum kam es 
auch zum Zusammenschluss der wissen-

schaftlichen Gesellschaften DGU und 
DGOOC (Deutsche Gesellschaft für Or-
thopädie und Orthopädische Chirurgie) 
zur DGOU (Deutsche Gesellschaft für 
Orthopädie und Unfallchirurgie) im Jahr 
2007 und zur Etablierung der Weiterbil-
dung des Facharztes für Orthopädie und 
Unfallchirurgie nach der MWBO (Mus-
terweiterbildungsordnung) von 2003. Auf 
der Basis dieser neuen Facharztqualifika-
tion wurde in den Gremien der wissen-
schaftlichen Gesellschaften in Abstim-
mung mit Vertretern der DGUV und der 
Berufsverbände [BVOU (Berufsverband 
der Fachärzte für Orthopädie und Unfall-
chirurgie e. V.), BDD (Berufsverband der 
Durchgangsärzte)] in der Übergangspha-
se (Union DGOOC und DGU) ein trag-
fähiger Konsens für die notwendigen Wei-
terbildungsqualifikationen zum ambulant 
tätigen D-Arzt (Durchgangsarzt) mit und 
ohne operative Tätigkeit und den statio-
när tätigen D-Ärzten im DAV- (Durch-
gangsarztverfahren), im VAV- und im 
SAV-Krankenhaus gefunden.

Anhand der Behandlungszahlen wur-
de das Fortbestehen des H-Arztes (am 
Heilverfahren beteiligter Arzt) nicht mehr 
als notwendig angesehen. Für die bisher 
als H-Arzt tätigen Kollegen wurde ab 
01.01.2011 ein Überleitungsverfahren zur 
Qualifikation als D-Arzt ohne operati-
ve Tätigkeit eingerichtet, welches sächli-
che und personelle Anforderungen sowie 
die Behandlungszahl von 250 Neufällen in 
einem Jahr oder gemittelt über 3 Jahre an 
einem Praxisort voraussetzt. Die diesbe-
zügliche Antragstellung ist bis Ende 2014 
befristet. Das H-Arzt-Verfahren läuft En-
de 2015 aus.

381Trauma und Berufskrankheit · Supplement 4 · 2014  | 

Neue Heilverfahren im Bereich der DGUV



Änderungen im neuen 
Heilverfahren

Aus obiger Regelung leiteten sich folgen-
de Änderungen ab:

Durchgangsarzt

Er kann jetzt mit dem neuen Facharzt für 
Orthopädie und Unfallchirurgie schon 
nach 7 und nicht wie bisher mindestens 
8 Weiterbildungsjahren tätig werden, 
der operativ tätige D-Arzt nach 9 Jahren, 
wenn er die Spezielle Unfallchirurgie ab-
geschlossen hat und 3 Jahre lang in einem 
VAV-Haus tätig war. Dies gilt auch für den 
jetzt im DAV-Krankenhaus organisato-
risch selbstständig tätigen speziellen Un-
fallchirurgen als Voraussetzung.

Für das VAV muss der D-Arzt weite-
re 3 Jahre zusätzliche Erfahrung in einer 
VAV-Klinik erworben haben. Für den im 
SAV beteiligten D-Arzt sind zusätzliche 
Qualifikationen in der Kindertraumato-
logie nach einem speziellen Katalog ge-
fordert.

Dreistufiges Heilverfahren

Wie aus den neuen D-Arzt-Anforderun-
gen ersichtlich nehmen die neuen statio-
nären Heilverfahren die oben angeführ-
ten Entwicklungen im Vorfeld der wis-
senschaftlichen Gesellschaften als Grund-
lage für die Versorgung ihrer Versicher-
ten in einem 3-stufigen stationären Heil-
verfahren. Sie fordern zusätzlich quali-
tätssichernde Maßnahmen und Nach-
weise. Ausgehend von einer geforderten 
Fallzahl von 75 Schwerverletzten pro Jahr 
nach dem VAV-Katalog ist von einer aus-
reichenden Erfahrung und Übungshal-
tung seitens der DGUV die Mindestmen-
ge festgelegt. Bis dato besteht noch Be-
standsschutz für die VAV-Häuser, dieser 
aber läuft bei Neubesetzung des D-Arztes 
oder spätestens Ende 2018 aus. Dann wer-
den die Anforderungen neu überprüft. 
Trotz dieser Übergangszeit ist anhand der 
jetzt vorliegenden Zahlen mit einer Re-
duktion der VAV-Häuser um mehr als die 
Hälfte zu rechnen.

Die neu installierten SAV-Häuser müs-
sen noch höhere Anforderungen erfül-
len als die überregionalen Traumazent-

ren im TraumaNetzwerk DGU®. So wird 
beispielsweise die Existenz einer neuro-
chirurgischen Abteilung mit 24-h-Prä-
senz eines Arztes in der Klinik gefordert. 
Dies bedeutet für nicht wenige Kliniken 
ein Problem. Die Anforderungen können 
auf der Homepage der DGUV detailliert 
nachgelesen werden. 

Zulassungsverfahren

Bei der Überprüfung der Anforderungen 
in den Kliniken, die sich um das VAV bzw. 
SAV bewarben, wurden auch für jetzt be-
reits beteiligte Kliniken Auflagen von der 
Prüfungskommission vergeben, die bis 
zur nächsten Überprüfung im Jahr 2019 
erfüllt sein müssen.

Von der DGUV wird angegeben, dass 
alle Kliniken, die die Anforderungen er-
füllen, zugelassen werden müssen, unab-
hängig von allen anderen Voraussetzun-
gen.

In NRW (Nordrhein-Westfalen) sind 
die Zulassungsverfahren noch nicht alle 
abgeschlossen, sodass sich auch die Uni-
versitätskliniken in Köln, Bonn, Aachen 
und Düsseldorf noch in einem schwe-
benden Verfahren befinden. Die Ursa-
chen hierfür sind unterschiedlich, orga-
nisatorische Selbstständigkeit und Unab-
hängigkeit sind eine wesentliche Bedin-
gung. Diesbezüglich ist die Entwicklung 
abzuwarten.

Verlegungspflicht

Die Verlegungspflichten der DAV-Kran-
kenhäuser in VAV- oder SAV-Klini-
ken und der VAV-Häuser in SAV-Klini-
ken sind nach dem Verletzungsartenka-
talog (Homepage des BDD: http://www.
bv-d-arzt.de) festgelegt. Von der DGUV 
werden Sanktionen bei Übergehen dieser 
Vorgaben vorgehalten, z. B. die Zurück-
weisung von Erlösanforderungen.

Derzeit müssen alle erstversorgenden 
Kliniken nach dem Verletzungsartenkata-
log nach sichergestellter Transportfähig-
keit verlegen, auch wenn das Anerken-
nungsverfahren noch nicht abgeschlossen 
ist. Diese Tatsache kann zu schwer nach-
vollziehbaren Situationen führen. Aller-
dings ist die Notfallversorgung zum Er-
halt der lebenswichtigen Funktionen auch 
weiterhin bei entsprechender Kompetenz 

je 1.000

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Schulunfälle je 1.000 Schüler

Arbeitsunfälle je 1.000 Vollarbeiter

Abb. 1 8 Entwicklung der Arbeits- und Schulunfälle seit 1986. (Aus [1, 3], mit freundl. Genehmigung)
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[2], mit freundl. Geneh-
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in jedem Krankenhaus möglich (Schädel-
Hirn-Trauma, Bauch- oder Thoraxtrau-
ma).

Das neue Verletzungsartenverfahren 
erlaubt den D-Häusern im Katalog durch-
aus auch die Primärversorgung von offe-
nen Frakturen oder schweren Dislokatio-
nen von Brüchen und deren Erststabilisie-
rung z. B. mit Fixateur externe, verlangt 
dann aber die Verlegung nach Katalog.

Fortbildungspflicht

Neu in den Verfahren ist für alle Betei-
ligten die kontinuierliche Fortbildung 
mit Nachweis des Besuchs zweier UMED 
(Unfallmedizinische Tagung), einer Fort-
bildung in Gutachtertätigkeit, einer Fort-
bildung in Rehabilitationsmedizin und 
-management sowie einer Fortbildung in 
Kindertraumatologie innerhalb von 5 Jah-
ren, die jeweils von der DGUV anerkannt 
sein müssen.

Ausblick

Es stellt sich die Frage, was man von die-
sen Regelungen für die Entwicklung der 
Krankenhäuser, die mit der DGUV ver-
traglich verbunden sind, erwarten kann.

Der Aufwand an struktureller und per-
soneller Vorhaltung ist jetzt bereits gestie-
gen, ohne dass eine Erlösverbesserung 
für die Krankenhäuser vorgesehen ist. 
Deshalb wurde bereits in einigen Klini-
ken entschieden, diese Anforderungen in 
Zukunft nicht mehr vorzuhalten und sich 
mehr dem elektiven Versorgungsbereich 
zuzuwenden. Das ist verständlich und 
führt zu einer Konzentration derjenigen 
Krankenhäuser, in denen man sich für 
Unfallversorgung einsetzt und hierin eine 
Zukunft gesehen wird. Vor allem in Bal-
lungsgebieten und städtischen Regionen 
werden sich Akutkliniken herauskristalli-
sieren, aber auch elektiv orientierte Häu-
ser der Versorgung verloren gehen. Auf 
dem Land lohnt sich eine Beteiligung we-
gen der hohen Vorhaltekosten und gerin-
gen Fallzahl kaum noch. Die erwünsch-
te flächendeckende, qualitativ hochwerti-
ge Versorgung ist somit in Frage gestellt.

Zur Sicherung kurzer Rettungs-und 
Transportzeiten müssen Netzwerke wie 
im TraumaNetzwerk DGU® genutzt wer-
den. Aber es müssen auch finanzielle An-

reize geschaffen werden, um die notwen-
dige Verletzungskette auch dort zu si-
chern, wo Ausnahmen notwendig wer-
den. Bisher ist dies von der DGUV zuge-
sagt.

An manchen Kliniken führten die ho-
hen Anforderungen zweifelsohne auch 

tatsächlich zu Verbesserungen für die 
Versorgung schwer- und schwerstverletz-
ter Patienten. Das stärkt auch die Posi-
tion der an der Akutversorgung beteilig-
ten Ärzte, führt aber zu keiner Verbesse-
rung der Finanzierung.
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Zusammenfassung
Entwicklung und Ursprung der neuen Heil-
verfahren.  Laut Statistiken der DGUV ziehen 
wenige, besonders schwere Verletzungen 
sehr hohe Entschädigungsleistungen nach 
sich. Für diese Fälle führte die DGUV das SAV 
(Schwerstverletzungsartenverfahren) ein: Sie 
sollen in hochspezialisierten Unfallkliniken 
mit besten Therapiemöglichkeiten konzent-
riert werden, um die Folgekosten möglichst 
niedrig zu halten.
SAV.  Für den im SAV beteiligten Durch-
gangsarzt (D-Arzt) sind zusätzlich zu den Vo-
raussetzungen für die Beteiligung am VAV 
(Verletzungsartenverfahren) Qualifikationen 
in der Kindertraumatologie gefordert. Neu 
sind die Verlegungspflichten vom VAV zum 
SAV nach Verletzungsartenkatalog, die auch 
Bestand haben, wenn bereits ein Antrag auf 
die Beteiligung am SAV gestellt wurde, und 
die Sanktionsmöglichkeiten bei Übergehen 

derselben, ebenso auch die Pflicht zur konti-
nuierlichen Fortbildung.
Schlussfolgerung.  Der Aufwand an struktu-
reller und personeller Vorhaltung ohne vor-
gesehene Erlösverbesserung ist hoch, wes-
wegen eine künftige Konzentration der auf 
die Unfallversorgung spezialisierten Kranken-
häuser in Ballungsgebieten anzunehmen ist. 
Die flächendeckende, qualitativ hochwerti-
ge Versorgung ist zu garantieren. Finanzielle 
Anreize könnten helfen, kurze Rettungs- und 
Transportzeiten flächendeckend zu sichern 
und die Zusammenarbeit auf klinischer und 
ambulanter Ebene zu optimieren. 
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Unfälle · Unfallversicherung · Kosten · 
Schwerstverletztenartenverfahren  · 
Durchgangsarzt

New treatment procedures from the perspective  
of the National Association of Accident Insurance Consultants

Abstract
Development and origin of the new treat-
ment procedures.  According to the statistics 
of the“Deutsche Gesetzliche Unfallversicher-
ung“ (DGUV, German statutory accident in-
surance) only few particularly severe injuries 
result in very high remuneration costs. The 
DGUV introduced the severe injury type pro-
cedure (SAV) for these cases. They should be 
concentrated in highly specialized accident 
clinics with the best therapy possibilities in 
order to keep the costs as low as possible.
Severe injury type procedure.  For accident 
insurance consultants (D-Arzt) involved in the 
SAV, qualifications in pediatric traumatology 
are also required in addition to the prerequi-
sites for participation in the injury type pro-
cedure (VAV). The obligatory transfer regu-
lations from VAV to SAV in accordance with 
the injury type catalog are new and are al-
so valid if an application for participation in 

the SAV has already been made and also the 
possibilities for sanctions if these are ignored 
as well as the obligation for continuous fur-
ther training.
Conclusion.  The expenditure on structural 
organization and manpower for standby du-
ties without a planned improvement in prof-
its is high, so that a future concentration in 
hospitals specialized in accident care in pop-
ulation dense areas is expected. The compre-
hensive high quality care is therefore endan-
gered. Financial incentives could help to en-
sure short rescue and transport times nation-
wide and to optimize cooperation at the clini-
cal and outpatient levels.

Keywords
Accidents · Accident insurance · Costs · Severe 
injury type procedure · Accident insurance 
consultant
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Die Zusammenarbeit auf klinischer 
und ambulanter Ebene muss optimiert 
werden. Das ist auch eine Anforderung 
der neuen Heilverfahren, in denen die 
Rehabilitation sektorenübergreifend auf 
eine neue Ebene gestellt wurde. Regelmä-
ßiger Austausch und Beratungen werden 
hoffentlich zu neuen Formen der (erlös-
unterstützten) Kommunikation führen. 
Nicht nur hierfür wird sich unser Ver-
band einsetzen.
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