Hintergrund Durchgangsarzt
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Erstversorgung nach Arbeitsunfall

Schnittstelle D-Arzt

Erleiden Beschiftigte einen Arbeitsunfall, miissen die Unfallversicherungstrager maglichst
schnell eine sachgemifBe Heilbehandlung und, falls erforderlich, eine besondere unfallmedizini-
sche Behandlung gewdhrleisten. Mithilfe des Durchgangsarztverfahrens kommen sie diesen
Pflichten nach. Erste Anlaufstelle nach einem Arbeitsunfall ist deshalb die ndchst erreichbare

Durchgangsérztin oder der Durchgangsarzt (D-Arzt).

In den §§ 23 ff. des Vertrages Arzte/Unfall- Was ist ein D-Arzt?

versicherungstriger (siehe Kasten ,Link- Entsprechend den hadufigsten Unfallver-
tipp“) wird festgelegt, dass im Interesse  letzungen sollten D-Arzte niedergelassene
einer optimalen Heilbehandlung grund- oder in einer Klinik tatige Fachérzte fiir
satzlich alle Unfallverletzten D-Arzten vor- ,,Orthopédie und Unfallchirurgie® sein.
gestellt werden sollen. Nach der Facharztausbildung miissen sie
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mindestens ein Jahr in einem Kranken-
haus, das zum Verletzungsartenverfahren
zugelassen ist (siehe Kasten ,Verletzungs-
artenverfahren®), unfallchirurgisch gear-
beitet haben.

Entsprechend den haufigsten
Unfallverletzungen sind die
meisten D-Arzte Orthopéden.
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Verletzungsartenverfahren

Ein Verletzungsartenverfahren ist ein von den Versicherungstragern der
gesetzlichen Unfallversicherung vorgeschriebenes Verfahren zur Be-
handlung von Versicherten mit bestimmten schweren Verletzungen in
ausgewdhlten und berufsgenossenschaftlich zugelassenen Kranken-
hdusern. Weitere Infos finden Sie unter www.dguv.de (Webcode:

d25565)

Ihre Praxen bendtigen eine besondere per-
sonelle, apparative sowie rdumliche Aus-
stattung — zwei medizinische Assistenz-
kréfte sollten beispielsweise standig an-
wesend sein. Zudem wird vorausgesetzt,
dass D-Arzte besondere Pflichten wie Be-
reitschaftsdienste ibernehmen. Die Teil-
nahme an mindestens einer Fortbildungs-
veranstaltung pro Jahr sollte ebenfalls
selbstverstandlich sein. Auch fiir D-Arzte
gilt der Grundsatz ,Ubung macht den
Meister“. Deshalb miissen sie innerhalb
eines Jahres mindestens 250 Arbeits-
unfallverletzte erstversorgen.

Wer muss zum D-Arzt?

Natiirlich sollen Verletzte nach einem Ar-
beitsunfall zundchst die am schnellsten
erreichbare drztliche Hilfe in Anspruch
nehmen. In bestimmten Féllen muss der
erstbehandelnde Arzt den Unfallverletzten
aber zu einem Durchgangsarzt iiberwei-
sen, wenn:

« die Verletzung iiber den Unfalltag hinaus
zu einer Arbeitsunfahigkeit fiihrt,

« die Behandlungsbediirftigkeit voraus-
sichtlich mehr als eine Woche betrigt,

+ die Verordnung von Heil- oder Hilfsmit-
teln erforderlich ist oder

+ es sich um eine Wiedererkrankung auf-
grund von Unfallfolgen handelt.

Der Unfallverletzte hat grundsétzlich die
freie Wahl unter den Durchgangsarzten.
Bei isolierten Augen- oder HNO-Verletzun-
gen sollten keine Durchgangsérzte auf-
gesucht, sondern sofort die entsprechen-
den Facharzte konsultiert werden.

Aufgaben des D-Arztes
In den 8§ 27 und 29 des Vertrages Arzte/
Unfallversicherungstrager sind die Auf-
gaben der Durchgangsarzte geregelt. Sie
untersuchen die Versicherten, erheben
einen Befund und stellen eine
Diagnose. Zudem nehmen sie den

Sachverhalt auf, indem sie den Verletzten
Fragen zum Unfallhergang, Unfallort, Un-
fallzeitpunkt sowie zum Verhalten nach
dem Ereignis stellen. Dariiber hinaus sind
Informationen iiber friihere gesundheitli-
che Beeintrachtigungen, die fiir den jetzi-
gen Unfall von Bedeutung sein kdnnten,
fiir das medizinische Personal wichtig. Im
Rahmen der Erstversorgung beurteilen
und entscheiden die D-Arzte dann unter
Beriicksichtigung von Art und Schwere der
Verletzung, ob eine allgemeine oder eine
besondere Heilbehandlung erforderlich
ist. Allgemeine Heilbehandlungen genii-
gen bei leichten Verletzungen und kénnen
auch von Hausérzten durchgefiihrt wer-
den. Bei schweren Verletzungen ist eine
besondere Heilbehandlung erforderlich,
die die D-Arzte selbst durchfiihren. Mog-
lich ist auch, die Verletzten in eine Klinik
zu iiberweisen.

D-Arzte entscheiden, ob die Heilbehand-
lung zulasten der Unfallversicherung
durchgefiihrt wird. Deshalb miissen sie
sich auch mit der Frage befassen, ob iiber-
haupt ein Arbeitsunfall vorliegt. Zweifel
konnen sich zum Beispiel ergeben, wenn
ein Verdacht auf Alkohol- oder Medika-
menteneinfluss vorliegt. Dies ist im D-Arzt-
bericht zu dokumentieren. Liegt offen-
sichtlich kein Arbeits-, sondern ein Frei-
zeitunfall vor, darf keine sich nach den Re-
geln der Unfallversicherung richtende
Heilbehandlung eingeleitet werden. In die-
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sem Fall erfolgt die Behandlung zulasten
der Krankenkasse.

D-Arzte sind zur Zusammenarbeit mit den
Unfallversicherungstragern verpflichtet
und missen in jedem Fall tiber das Ergeb-
nisihrerUntersuchung einen D-Arztbericht
erstellen. Ubernehmen sie selbst die Be-
handlung, so muss die Berufsgenossen-
schaft oder Unfallkasse informiert werden.
Bei den nicht in eigener Behandlung be-
findlichen Verletzten miissen sie zur Uber-
wachung des Heilverlaufs Kontrollunter-
suchungen veranlassen und dem Unfall-
versicherungstrager dariiber berichten.
Ubrigens: Wer nach einem Arbeitsunfall
eine Arztin oder einen Arzt aufsucht,
braucht keine Versicherungskarte vorzu-
legen. Der behandelnde Arzt rechnet di-
rekt mit dem Unfallversicherungstrager ab.
Auch von Zuzahlungen fiir Arznei- und
Heilmittel sind Unfallverletzte befreit.

Wie wird man D-Arzt?

Die Beteiligung am Durchgangsarztverfah-
ren erfolgt auf Antrag des Arztes durch den
zustandigen Landesverband der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV). Die Entscheidung trifft der Lan-
desverband im Einvernehmen mit der zu-
standigen Kassendrztlichen Vereinigung.
Bundesweit sind rund 3700 Durchgangs-
drzte tatig, die jahrlich zirka 2,9 Millionen
Versicherte der gesetzlichen Unfallver-
sicherung im Durchgangsarztverfahren
versorgen.

In jedem Betrieb sollte ein Notfallplan aus-
héngen, der neben den Notrufnummern
und betrieblichen Ersthelfern auch die
Anschrift eines Durchgangsarztes nennt.
Auflerdem gibt es im Internet eine Daten-
bank mit allen D-Arzten unter www.dguv.
de (Webcode d25565).

Tanja Sautter
E-Mail: faktor-arbeitsschutz@konradin.de

Den,Vertrag gem. § 34 Abs. 3 SGB VIl zwischen der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung e.V. (DGUV), Berlin, dem Spitzenverband der
landwirtschaftlichen Sozialversicherung (LSV-SpV), Kassel, einerseits
und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin, anderer-
seits iiber die Durchfithrung der Heilbehandlung, die Vergiitung der
Arzte sowie die Art und Weise der Abrechnung der drztlichen Leistun-
gen“ finden Sie im Internet unter www.dguv.de (Webcode: d1781)
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