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Erstellung einer 2. giltigen Technischen Dokumentation
fur die Schnittstelle DGUV-System - Krankenkassensys-
teme.

Die 2. Technische Dokumentation ist notwendig, da
parallel zur Version 7.3.1 eine weitere glltige Version -
Version 7.3.2 - in der Schnittstelle Arzt-/Krankenhaus-
Software — DGUV-System gilltig ist.

Anderungen:

1) Kap. 7.2.11

AFB Segment Arbeitsfahigkeit

Element afb_7 geéandert von

-> voraussichtliches Enddatum der AU in
-> Datum voraussichtlich wieder arbeitsfahig ab
-> guiltig fir DABE und HABE

2) Kap. 7.2.16

NBH Segment Besondere Heilbehandlung
Element nbh_5 geéandert von

-> voraussichtliches End-Datum der AU in
-> Datum voraussichtlich wieder arbeitsfahig ab
-> glltig fuir NASB

3) Kap. 8 Fehlerverfahren

Mailadresse geandert in eGKV@dale-uv.de

7.3.02

02.04.2008

Matthias Gerhards
(DGUV)

1) Kap 7.2.7

dis_3 Segment Diagnose

-> Kommentar geldscht ,geftillt, wenn dis_4 gefillt”,
-> daher nun kein bedingtes Muss-Feld mehr, sondern
-> Kann-Feld

07.3.02

08.04.2008

Charlotte Jaeger
(DGUV)

1) Kap 7.2.7

dis_3 Segment Diagnose

Kommentar analog der technischen Dokumentation
DALE-UV angepasst.

07.3.02

30.04.2008

Charlotte Jaeger
(DGUV)

1) Kap 7.2.7
Bezeichnung des Segmentfeldes dis_3 auf ,, Diagnose-
code" gedndert.

13.1.01

23.04.2013

Ulrike Ehinger
(DGUV)

1) Version der technischen Dokumentation auf 13.1.01
erhoht
2) Einfiihrung des VAV / SAV Verfahrens vom
01.01.2013
->Schlusseltabelle Verletzungsartenverzeichnis (VAV)
ersetzt durch Schlisseltabelle -
Verletzungsartenverzeichnis (VAV / SAV)
3) Anderungen in beh Segment Behandlung
->Feld beh_4 Inhaltsbeschreibung geéndert
->Feld beh_4 Wertebereich geandert auf: 0, 1, 2
->Feld beh_5 Inhaltsbeschreibung geéndert
->Feld beh_5 Priifregel geandert auf:

gefullt, wenn <beh_4> # 0
->Neu eingefihrtes Feld: beh_16

13.1.01

02.09.2013

Charlotte Jaeger
(DGUV)

Anderung Anhang 13 Schliisseltabelle Verletzungsarten-
verzeichnis:

Der VAV/SAV Katalog bietet bei Ziffer 2 nun jeweils eine
Unterziffern 2.1 fur VAV und SAV, die in dem Feld

beh_ 16 eingetragen werden kénnen.
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Technische Anlage DALE UV
fir die maschinelle Ubermittlung der ,Unfallberichte* durch die DGUV

1. Allgemeines

(1) Die Technische Anlage regelt die organisatorischen und technischen Sachverhal-
te bei der Ubermittlung der Berichte in digitalisierter Form.

(2) Diese Anlage wird nach der erstmaligen Erstellung fortgeschrieben, sofern die
technische Realisierung von Anderungen betroffen ist. Der Stand der letzten An-
derung ergibt sich aus dem Deckblatt.

(3) Beim Datenaustausch werden die relevanten internationalen, EG-weiten und na-
tionalen Normen und Standards angewandt.

2. Teilnahmeverfahren/Voraussetzungen

(1) Die Einzelheiten zur Durchfihrung der Datentibermittlung sind rechtzeitig vor der
erstmaligen Durchfihrung oder Anderung des Datenaustauschverfahrens zwi-
schen dem Absender und dem Empfanger der Daten abzustimmen.

(2) Vor der erstmaligen Durchfiihrung oder vor Anderung des Verfahrens ist die ord-
nungsgemale Verarbeitung zwischen Absender und Empfanger zu erproben.
Das Erprobungsverfahren ist in Kapitel 9 beschrieben.
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3. Abwicklung des Datenaustausches

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

Die zu UbermitteInden Nutzdaten missen den in Kapitel 7 beschriebenen Struk-
turen und Inhalten entsprechen. Je Ubermittlungsvorgang kénnen ein bis mehre-
re Nutzdateien mit der jeweils dazugehdrigen Auftragsdatei Gbertragen werden.
Die Auftragsdatei ist im Anhang 1 beschrieben. Fir jede Datenannahmestelle mit
Entschlisselungsbefugnis ist je Kassenart eine Nutzdatendatei (UNB bis UNZ)
zu erstellen.

Der Absender hat die Lieferung korrekter Datenbestande zu garantieren. Eine
technische Sicherungskopie der Daten ist durch den Absender fir die Mindest-
dauer von 30 Arbeitstagen vorzuhalten, insbesondere fur die Rekonstruktion der
Daten im Falle eines Dateiverlustes auf dem Transportweg oder einer Dateiab-
weisung.

Die allgemeinen Aufbewahrungs- und Vernichtungsfristen sowohl fur Dateien als
auch fur Protokolle werden durch den Besitzer der jeweiligen Daten geregelt. Zu
diesem Papier eventuell abweichende Regelungen aus Auftragsverhaltnissen
nach 8§ 80 SBG X haben grundsétzlich Vorrang.

Werden bei oder nach dem Austausch Mangel festgestellt, die eine ordnungs-
geméale Verarbeitung der Daten ganz oder teilweise beeintrachtigen, wird das
Fehlerverfahren nach Kapitel 8 angewandt.

Der Absender ist Uber festgestellte Mangel unverztglich zu unterrichten. Die zu-
rickgewiesenen Daten sind durch den Absender zu berichtigen bzw. Berichti-
gungen missen durch den Absender initiiert werden und die korrigierten Daten
sind erneut zu Ubermitteln.

Die Forderungen des Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informa-
tionsfreiheit sowie der Landesbeauftragten fur den Datenschutz, dass die Sicher-
heit des Transportweges der zu Ubermittelnden Daten gewahrleistet sein muss,
hat der Absender sicherzustellen. Hierfir wurde ein Verfahren gewahlt, dass im
Anhang 1 beschrieben ist.

4. Datenubermittlung

Die

Stand:

Datenubermittlung ist ausfuhrlich im Anhang 1 beschrieben.
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5. Aufbau und Struktur der Nutzdatendatei

5.1 Allgemeines

(1) Der Absender ist verpflichtet, die Daten gemal folgender Standards und Normen
zu Ubermitteln:

- EDIFACT-Standard gemaf3 DIN EN 29 735 (siehe 5.1.1) oder
- XML 1.0 gemald W3C (siehe 5.1.2) eingesetzt.

Die entsprechenden, grundlegenden Regelungen zum Einsatz des jeweiligen
Verfahrens im Rahmen des Datenaustausches mit den gesetzlichen Kranken-
kassen finden Anwendung. Diese sind einzusehen unter
www.datenaustausch.de .

(2) Der physikalische Dateiname der Nutzdatendatei entspricht den beiden Elemen-
ten

VERFAHREN_KENNUNG
TRANSFER_NUMMER,

die in der Dokumentation der Auftragsdatei beschrieben sind.

5.1.1 Edifact

(1) Zur Minimierung des Austauschvolumens wird eine Strukturierung verwendet, die
es erlaubt, dass nur tatsachlich bendtigte Inhalte Gbermittelt werden. Die Datens-
atze (Segmente) und Datenfelder (Datenelemente) sind in ihrer Lange variabel.
Ihr Inhalt muss im Gegensatz zu Datensatzen fester Lange nicht mit Leerzeichen
oder Nullen gefullt sein.

(2) Eine Nutzdatendatei besteht immer aus einer Nachricht. Eine Nachricht besteht
aus Segmenten. Segmente bestehen aus Datenelementen und/oder Datenele-
mentgruppen. Datenelementgruppen bestehen aus Datenelementen.

(3) Die Nachricht ist eine Zusammenfassung aller Segmente, die zur Darstellung
eines Geschéftsvorfalles erforderlich sind. Innerhalb einer Nachricht stehen die
Segmente in einer fest definierten Reihenfolge.

(4) Das Segment ist die Zusammenfassung von logisch zusammenhangenden Da-
tenelementen und/oder Datenelementgruppen (z. B. Versicherteninformationen).
Es ist vergleichbar mit einem Datensatz. Innerhalb eines Segments stehen die
Datenelemente und/oder Datenelementgruppen in einer fest definierten Reihen-
folge.

Stand: 17.09.2013 Seite 7 von 30
Version: 13.1.01
Anzuwenden:  ab 01.01.2014


http://www.datenaustausch.de/

Technische Anlage DALE UV
fir die maschinelle Ubermittlung der ,Unfallberichte* durch die DGUV

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

Stand:

Die Datenelementgruppe ist eine Zusammenfassung von Datenelementen mit
Informationen, die in einem sachlichen oder logischen Zusammenhang stehen (z.
B. Datum und Uhrzeit, Version und Versionsnummer). Innerhalb einer Daten-
gruppe stehen die Datenelemente in einer fest definierten Reihenfolge.

Das Datenelement ist die kleinste Einheit, die eine Information darstellt. Es ist
vergleichbar mit einem Datenfeld. Die Bezeichnung der Datenfelder wird auf3er in
den Service-Segmenten aus der Namensgebung des XML-Formates tbernom-
men. Die Bezeichnung hat keinen Einfluss auf die Reihenfolge der Datenelemen-
te.

Datenelemente, Datenelementgruppen und Segmente werden durch vereinbarte
Steuerzeichen begrenzt, so dass innerhalb eines Feldes nur signifikante Daten
zu Ubermitteln sind und am Segmentende nicht geflllte Kann-Felder weggelas-
sen werden konnen.

Erlauterung der Datenbeschreibung:
Anzahl Stellen: ist z. B. 5 angegeben, missen genau 5 Stellen tbertragen wer-

den, ist z. B. ...35 angegeben, kénnen bis zu 35 Stellen Ubertragen
werden.

Feld-Typ: Feld-Art:

AN = alphanumerischer Inhalt M = Muss-Feld

N = numerischer Inhalt K = Kann-Feld

Es werden folgende Festlegungen zu den Steuerzeichen getroffen:

Segment/Feldbezeichnung | Anz. | Feld- | Feld- | Inhalt/Erlauterungen
Stell. | Typ | Art

TZ innerh. Datenelement- 1 AN M : (Doppelpunkt)

gruppe = Trennzeichen innerhalb zu-
sammengesetzter Datenele-
mente, auch ,Subelement-
Trennkennzeichen*

TZ Datenelemente 1 AN M + (Plus-Zeichen)
= Trennkennzeichen Datenele-
mente

Dezimalzeichen 1 AN M , (Komma)

Aufhebungszeichen 1 AN M ? (Fragezeichen)

Reserviert 1 AN K Leer

Segmentendezeichen 1 AN M " (Apostroph)

Soll eines der hier vereinbarten Steuerzeichen (Doppelpunkt, Plus-Zeichen,
Komma, Fragezeichen, Apostroph) innerhalb eines Feldes als Textzeichen
Ubermittelt werden, so muss das Aufhebungszeichen vorangestellt werden. Es
gilt jeweils fur das unmittelbar nachfolgende Zeichen.
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Ein Beispiel:
Fur den Versicherten Luigi D’Angelo mussten die Datenelemente ,Vers.-
Nachname* und ,Vers.-Vorname* folgendermal3en tbermittelt werden:
D?’Angelo+Luigi+....

(10) Die verwendete Zeichenkodierung ist durch den 8-Bit-Zeichensatz ISO/IEC
8859-1 zur Abdeckung aller européaischen Sprachen abgedeckt, solange die
Verwendung diakritischer Zeichen keine Rechtsvorschrift ist.

5.1.2 XML

(1) Die Dateistruktur basiert auf dem Anhang 3 zu dieser technischen Anlage in der
jeweils gultigen Fassung. Grundlagen fur den Datenaustausch sind die unter
Punkt 7 in diesem Anhang bezeichneten 4 Schemas die im Verantwortungsbe-
reich des AOK Bundesverbandes von der AOK Systems gewartet und gepflegt
werden.

5.2 Struktur der Datei

(1) Bei den Datenstrukturen ist zwischen Service-Segmente, die Funktionen von
Vor- und Nachlaufsatzen erfullen und den Nachrichtentypen, die logische Da-
tensatze darstellen, zu unterscheiden.

(2) Jedes Segment beginnt mit einem Datenelement zur Segmentkennung und en-
det mit dem vereinbarten Segmentendekennzeichen. Das Segmentendekennzei-
chen ist unmittelbar nach dem letzten mit Inhalt belegten Datenelement anzuge-
ben.

(3) Datenelemente oder Datenelementgruppen werden mit dem vereinbarten Trenn-
kennzeichen fur Datenelemente voneinander getrennt. Anstelle von Kann-
Datenelementen, fur die kein Inhalt vorhanden ist, ist das Trennkennzeichen an-
zugeben. Steht das/die Kann-Datenelement(e) am Ende eines Segments und ist
kein Inhalt vorhanden, ist anstelle des/der Kann-Datenelemente(s) das Segmen-
tendekennzeichen anzugeben.

(4) Innerhalb einer Datenelementgruppe sind die Datenelemente durch das verein-
barte Trennkennzeichen (hier Doppelpunkt) voneinander zu trennen.
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5.3 Darstellung der Datei

(1) Je Datenannahmestelle mit Entschlisselungsbefugnis ist je Kassenart eine
Nutzdatendatei zu erstellen.

5.4. Dateiaufbau

5.4.1 Service-Segmente

Die Servicesegment-Definition wird exemplarisch fur das Edifact-Format aufgefihrt.
Bei Ubermittlung einer XML-Struktur sind die Abbildungen sinngemaf durchzufihren.

Seg- | Seg- | Segment- | Wieder- Erlauterung

ment- | ment{ Typ holungs-

Bez. | Art faktor

UNB | M Service lje Kopf-Segment einer Nutzdatendatei; es dient zur

Nutzdatendatei | Eroffnung, ldentifizierung und Beschreibung der
Datei. Eine Nutzdatendatei besteht aus der Folge
UNB bis UNZ.

UNH | M Service 1ljeTyp Kopf-Segment einer Nachricht; es dient dazu,
eine Nachricht zu erdffnen, zu identifizieren und
zu beschreiben. Eine Nachricht besteht aus einer
definierten Folge von Segmenten, die einmal oder
mehrfach vorkommen kénnen oder nur bei be-
stimmten Geschaftsvorféallen erforderlich sind.

M Nutzdaten Segmente entsprechend Nachrichtentypbeschrei-
bung
UNT |M Service 1ljeTyp Ende-Segment einer Nachricht. Beendet eine

Nachricht und ermdglicht die Prifung auf
Vollstandigkeit

UNZ | M Service 1je Ende-Segment einer Datei. Beendet eine Datei ung
Nutzdatendatei | ermdglicht die Prufung auf Vollstandigkeit.

5.4.2 Nutzdaten-Segmente

Die Segmentfolgen und giltigen Wiederholungen sind abhangig vom Nachrichtentyp
und in 6.1 bis 6.3 spezifiziert.
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6. Nachrichtenaufbau

6.0.1 Edifact
UNB Kopfsegment der Nutzdatendatei zur Identifikation der absendenden
und empfangenden Stellen
UNH | Nachrichtenkopfsegment zur Identifikation des Nachrichtentyps
Variable Segmente - nachrichtentypabhangig
UNT | Nachrichtentypendesegment
UNZ Endesegment der Nutzdatendatei
6.0.2 XML
UNB Kopfsegment der Nutzdatendatei zur ldentifikation der absendenden
empfangenden Stellen
UNH | Nachrichtenkopfsegment zur Identifikation des Nachrichtentyps
Variable Segmente - nachrichtentypabhangig
/UNT | Nachrichtentypendesegment
/UNB Endesegment der Nutzdatendatei

6.1 Nachrichtentyp DABE — Durchgangsarztbericht —
Unfallbericht der Durchgangsarzte (D-Arzte)

Der Nachrichtentyp DABE besteht aus den nachfolgend beschriebenen Segmenten,
die einmal oder mehrfach vorkommen kdnnen oder nur bei bestimmten Vorausset-
zungen erforderlich sind.

Segmentzusammenstellung (Abfolge und Wiederholungen):

1x UVT | Informationen zum Unfallversicherungstrager
1x VIN Informationen zum Versicherten
1x UFB | Angaben zum Unfallbetrieb/-ort
1x ETI Eintreffinfo

1x KSD | Kassendaten (IK Kostentrager)
0-1x | UFD | Unfalldaten (Zeit-/-ort)

1-15x | DIS Diagnosesegment

1-34x | TDH | Textsegment / Unfallhergang
1x BED | Segment Bedenken

1x BEH | Segment Behandlung

1x AFB | Arbeitsfahigkeit

1x ABS | Absender-Informationen

Stand:
Version:

Anzuwenden:
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6.2 Nachrichtentyp HABE — Hausarztbericht —
Unfallbericht der Hausarzte (H-Arzte)

Der Nachrichtentyp HABE besteht aus den nachfolgend beschriebenen Segmenten,
die einmal oder mehrfach vorkommen kénnen oder nur bei bestimmten Voraussetzun-
gen erforderlich sind.

Segmentzusammenstellung (Abfolge und Wiederholungen):

1x UVT | Informationen zum Unfallversicherungstrager

1x VIN Informationen zum Versicherten

1x UFB | Angaben zum Unfallbetrieb/-ort

1x ETI Eintreffinfo

1x KSD | Kassendaten (IK Kostentrager)

0-1x | UFD | Unfalldaten (Zeit-/-ort)

1-15x | DIS Diagnosesegment

1-34 | TDH | Textsegment / Unfallhergang

1x BED | Segment Bedenken

1x BEH | Segment Behandlung

0-1x | HBR | Segment H-Arzt Begriindung

1x AFB | Arbeitsfahigkeit

1x ABS | Absender-Informationen

6.3 Nachrichtentyp NASB — Nachschaubericht —
Nachschau Bericht / Folgebericht bei weitergehender Behandlung

Der Nachrichtentyp NASB besteht aus den nachfolgend beschriebenen Segmenten,
die einmal oder mehrfach vorkommen kdnnen oder nur bei bestimmten Voraussetzun-
gen erforderlich sind.

Segmentzusammenstellung (Abfolge und Wiederholungen):

1x UVT | Informationen zum Unfallversicherungstrager
1x VIN Informationen zum Versicherten

1x UFB | Angaben zum Unfallbetrieb/-ort

1x NSI Nachschau-Information

1x KSD | Kassendaten (IK Kostentrager)

1-15x | DIS Diagnosesegment

1x NAH | Segment allgemeine Heilbehandlung

1x NBH | Segment besondere Heilbehandlung

1x ABS | Absender-Informationen
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7. Nachrichteninhalte

7.1 Service-Segmente

UNB — Kopfsegment der Nutzdatendatei

Segmeni Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
UNB Kopfsegment der Nuj 3 AN | M UNB
tendatei
S001 Syntax M UNOC:3
0001 - Syntax-Kennung 4 AN | M | Vereinbarte Edifact-Syntax; hier:
UNOC = Grol3- und Kleinbuchstaben, Umlaute
0002 - Syntax-Versions- 1 N M | Vereinbarte Version der Syntax;
nummer hier: Version 3 (derzeit aktuell)
S002 Absender Datei / IK des Absenders
Absenderbezeichnung | ..15 | N M Genutzt werden die ersten 9 Stellen;
Einzutragen ist das IK der absendenden Stelle
(DGUV)
S003 Empféanger Datei IK des Empfangers (d. h. Datenannahmestelle
mit Entschlisselungsbefugnis)
Empfangerbezeichnung ..15| N M Einzutragen ist das IK der empfangenden Stelle
S004 Datum/Uhrzeit M | JJJIIMMTT:HHMM
- Datum 8 N M Erstelldatum der Datei
- Uhrzeit 4 N M Erstelluhrzeit der Datei
S005 Datenaustausch- .5 N M Einzutragen ist die fortlaufende Nummer
referenz Lieferungen zwischen logischem Absender und
logischem Empfanger mit fihrenden Nullen.
Ringzahler, Start: 1!
S006 Freifeld 1 AN | K
S007 Anwendungsreferenz | 11 | AN | M | Stelle 1-9: IK-Nummer des Arztes bzw. des KH
bestehend aus:
Stelle 1-2:  Klassifikation
Stelle 3-4:  Regionalschlissel
Stelle 5-8:  Seriennummer
Stelle 9: Prufziffer
Stelle 10-11: 00=Erstlieferung,
01=Korrekturlieferung
S008 Versionsnummer einer | 2 N M | Versionsnummer zur Zuordnung evtl. Korrekturli
Nutzdatendatei rungen. Die jeweils urspriingliche Nutzdatendate
immer die Nummer 01.
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UNZ - Endesegment der Nutzdatendatei

Segmeni Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell] Typ | Art
UNZ Endesegment der Nuj 3 AN | M UNZ
tendatei
S001 Anzahl Nachrichten 6 N M | Anzahl UNH's in der Nutzdatendatei
S002 Datenaustauschreferen| .5 | N M | wie in UNB
UNH — Nachrichtenkopfsegment
Segmeni Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell] Typ | Art
UNH Nachrichtenkopf- 3 AN | M UNH
segment
S001 Nachrichtenreferenz- | ..14| AN | M Einzutragen ist die fortlaufende Nummer der
nummer UNH-Segmente zwischen UNB und UNZ
immer ,1“, weil jede Datei nur eine Nachricht
enthélt.
S002 Nachrichtenkennung M
- Nachrichtentyp- .6 |AN | M HABE, DABE, NASB
Kennung 2 N M
- Versionsnummer 1 N M | Version der TA (Jahreszahl — z.Zt. 13)
- noch Versions- 2 N M | Quartal (z.Zt. 1)
nummer

- Zahler

Lfd. Nummerierung (z.Zt. 01)
Beispiel: HABE:13:1:01

UNT — Nachrichtentypendesegment

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen

zeichnung Stell] Typ | Art
UNT Nachrichtentypende- | 3 AN | M UNT

segment
S001 Anzahl Einheiten 6 N M | Anzahl der Segmente in der Nachricht

einschlieBlich der Segmente UNH und UNT

S002 Nachrichtenreferenz- | ..14| AN | M | wie in UNH

nummer
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7.2 Nutzdaten-Segmente

7.2.1 UVT — Segment UV Trager

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
Zeichnung Stell{ Typ | Art
UvT Segment UV Trager 3 AN | M UVT
Name .90 | AN | M Name des Unfallversicherungstragers
uvt_1 Unfallversicherungs-
trager
uvt 1-1 | Name Unfallversiche- | ..90| AN | K Name des Unfallversicherungstréagers (Forts.)
rungstrager
uvt_2 IK-Nummer 9 N M IK des Unfallversicherungstragers
uvt 3 Erstellungsdatum des | 8 N M Datum im Format JJJIMMTT
Berichtes/der
Rechnung/der Berichtsg
forderung
uvt 4 Unfalltag 8 N M Datum im Format JJJIMMTT
uvt_5 Aktenzeichen des UV- | .65 | AN | K Fakultatives Aktenzeichen des UV-Tragers
Tragers

7.2.2 VIN — Segment Info Versicherter

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
VIN Segment Info 3 AN | M | VIN
Versicherter

vin_1 Nachname .30| AN | M Nachname des Versicherten

vin_2 Vorname .30 | AN | M | Vorname des Versicherten

vin_5 Postleitzahl .6 |AN | M Postleitzahl des Wohnorts des Versicherten

vin_6 Ort .30 | AN | M | Wohnort des Versicherten

vin_7 Adresse 46| AN | M Strasse und Hausnummer des Versicherten

vin_8 Landerkennzeichen .3 |AN | K Anzugeben ist das KFZ - Kennzeichen-Kirzel
des Wohnortes

vin_9 Geburtsdatum 8 N K Geburtsdatum im Format JJJIMMTT

vin_10 | Telefon-Nummer .30 AN | K Feld ist als Kann-Feld definiert und wird bis auf
weiteres nicht Ubermittelt. Wenn eine
Begriindung fur die Notwendigkeit der
Ubermittlung genannt wird, kann das Feld
dbermittelt werden.

vin_11 | Versichertennummer .12 | AN | K Versichertennummer gem. KV-Karte;
ist zwingend anzugeben, wenn diese vom Arzt
dbermittelt wird.
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7.2.3 UFB — Segment Unfallbetrieb

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
UFB Segment Unfallbetrieb | 3 AN | M UFB
ufb_1 Name Unfallbetrieb . AN | M Name des Unfallbetriebs / Firmenname
90
ufb_1-1 | Name Unfallbetrieb Il | ..90 | AN | K Name des Unfallbetriebs / Firmenname (Forts.)
ufb_1-2 | Name Unfallbetrieb IIl | ..90 | AN | K Name des Unfallbetriebs / Firmenname (Forts.)
ufb_2 Landerkennzeichen .3 |AN | K Anzugeben ist das KFZ - Kennzeichen-Kirzel
des Unfallbetriebs
ufb_3 Postleitzahl .6 | AN | K Postleitzahl des Unfallbetriebs
ufb_4 Ort .30 | AN [ M | Ort des Unfallbetriebs
ufb_5 Adresse .46 | AN | K Strasse und Hausnummer des Unfallbetriebs
7.2.4 ETI — Segment Eintreffinfo
Segmeni Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
ETI Segment Eintreffinfo 3 AN | M ETI
eti_ 1 Datum 8 N M Datum des Eintreffens des Versicherten beim
Arzt im Format JJJJMMTT
eti 2 Uhrzeit 4 N M | Zeit des Eintreffens des Versicherten beim

Arzt im Format HHMM

7.2.5 KSD — Segment Kassendaten

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
KSD Segment Kassendaten | 3 AN | M KSD
ksd_1 | Name Krankenkasse |..30| AN | K Name der Krankenkasse — sofern bekannt
ksd_5 | Familienversicherung | 1 N M Ist der Verletzte familienversichert?
0 = Nein
1=Ja
ksd 2 | IK 9 N K Einzutragen ist das IK der KV-Karte (bzw. Koste
tragerdatei)
(Kein Eintrag = keine Weiterleitung)
ksd_3 | Name Pflegekasse .30 AN | K Name der Pflegekasse
ksd_4 | IK Pflegekasse 9 N K Einzutragen ist das IK der Pflegekasse
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7.2.6 UFD — Segment Unfalldaten

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
UFD Segment Unfalldaten | 3 AN | K UFD
ufd_1 Unfallzeit K HHMM
- Uhrzeit Stunde 2 N K Im Format hh
- Uhrzeit Minuten 2 N K Im Format mm
ufd_2 Arbeitszeit Beginn K HHMM
- Uhrzeit Stunde 2 N K Im Format hh
- Uhrzeit Minuten 2 N K Im Format mm
ufd_3 Arbeitszeit Ende K HHMM
- Uhrzeit Stunde 2 N K Im Format hh
- Uhrzeit Minuten 2 N K Im Format mm
7.2.7 DIS — Segment Diagnose
Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
DIS Segment Diagnose 3 AN | M DIS
dis 1 Text .. AN | M Freier Diagnosetext, der nicht durch Text des
90 ICD 10- Schlussels ersetzt werden darf
dis_1-1 | Textll .90 | AN | K Fortsetzung des freien Diaghosetextes
dis_4 Schlussel 1 N K Diagnoseschlussel
0=1CD10
1=ICPM
2 = AO-Klassifikation
dis_3 Diagnosecode .10 AN | K Gemal Systematik der technischen Dokumen-
tation Dale-UV ( Anhang 7.1)
7.2.8 TDH — Segment Text
Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
TDH Segment Text 3 AN |M | TDH
tdh_1 Text AN | M Beschreibung des Unfallhergangs
90
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7.2.9 BED — Segment Bedenken

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
BED Segment Bedenken 3 AN | M BED
bed_1 | Annahme 1 N M | Annahme kein Arbeitsunfall
0 = Nein
1=Ja
bed 2 | Bedenken .80 AN | K Bedenken zu Arbeitsunfall

7.2.10 BEH — Segment Behandlung

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art

BEH Segment Behandlung | 3 AN | M BEH

beh_1 | Art der Behandlung 1 N M 1 = allgemeine Behandlung
2 = besondere Behandlung
3 = keine Behandlung zu Lasten der ges. UV

beh_15 | Keine Behandlung . AN | K Muss gefullt werden, wenn Art = 3
90 dann Begrindung, warum keine Behandlung
Lasten der ges. UV
beh_15-] Keine Behandlung ..90 | AN Fortsetzung Begriindung, warum keine
K Behandlung zu Lasten der ges. UV
beh_15-] Keine Behandlung .90 | AN | K Fortsetzung Begriindung, warum keine
Behandlung zu Lasten der ges. UV
beh 2 | Behandlungstyp 1 N K 1 = ambulant
2 = stationdr
beh_3 | Behandlung durch 1 N K 1 =mich
2 = anderen Arzt
beh 4 | Verletzung nach 1 N M | 0 =nein
VAV /SAV 1=ja- VAV
2 =ja-SAV

Schlusselziffer wird gemanr neuem Verletzungs-
artenverzeichnis VAV / SAV untergliedert in
LZiffer und ,Erlauterung”, durch einen Punkt
getrennt, z.B. 7.16(V)

beh 5 | Ziffer VAV / SAV- .2 |'N K Ziffer des VAV / SAV-Kataloges
Katalog Schlisseltabelle VAV / SAV

beh_4 =1 (ab 01.01.2013):

erster Teil der Ziffer aus dem VAV / SAV—
Katalog, bei z. B. der VAV-Ziffer 7.16(V) ist also
beh_5=7

beh_4 =2 (ab 01.01.2014):

erster Teil der Ziffer aus dem VAV / SAV—
Katalog, bei z. B. der SAV-Ziffer 7.16(S) ist also
beh 5=7

Siehe Anhang 13

gefullt, wenn <beh 4> # 0.
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beh_16 | Erlauterung des .2 |N K Erlauterung des VAV / SAV-Kataloges
VAV / SAV Kataloges Wertebereich 1 - 99
Schlisseltabelle VAV / SAV
zweiter Teil der Ziffer aus dem VAV / SAV-
Katalog, bei z. B. der SAV-Ziffer 7.16(S) ist also
beh 16 =16
Siehe Anhang 13
gefillt, wenn <beh 4> =1 oder 2.
beh_6 | Nachschau am 8 N K Geflllt mit Datum im Format JJJIMMTT
beh_7 | Weiterbehandlung .81 AN | K Weiterbehandelnde Praxis/Krankenhaus
beh 8 | Adresse .46 | AN | K Stral3e und Hausnummer weiterbehandelnde
Institution
beh 9 | Postleitzahl .6 | AN | K Postleitzahl der weiterbehandelnden Institution
beh_10 | Ort .30 | AN | K Ort der weiterbehandelnden Institution
beh 11 | Landerkennzeichen .3 |AN | K Anzugeben ist das KFZ - Kennzeichen-Kirzel
der weiterbehandelnden Einrichtung
beh_14 | Weiterleitung 1 N M | Weiterleitung an Arzt/Krankenhaus notwendig/

Ausdruck muss auf Uni-DAV erfolgen /
Weiterleitung bei DALE-UV

0 = Nein
2=Ja
7.2.11 AFB — Segment Arbeitsfahigkeit
Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
Zeichnung Stell{ Typ | Art
AFB Segment Arbeitsfahigkeg 3 AN | M | AFB
afb 1 Arbeitsfahig 1 N M | 0 =nein
l=ja
afb_4 Datum 8 N K Arbeitsunféhig ab im Format JJJJMMTT
afb_7 Datum voraussichtlich | 8 N K Voraussichtliches
wieder arbeitsfahig ab Datum der Arbeitsfahigkeit im
Format JJJIMMTT
afb_8 Dauer Uber 6 Monate | 1 N K Voraussichtlich wieder arbeitsfahig ab
0 = nein
l=ja
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7.2.12 ABS — Segment Absender

Segmen| Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
ABS Segment Absender 3 AN | M | ABS
abs 1 | Absendername .81| AN | M Name des Absenders
abs 2 | Adresse des Absenderg ..46 | AN | K Strasse und Hausnummer des Absenders
abs 3 | Postleitzahl .6 | AN | K Postleitzahl des Absenders
abs 4 | Ort .30| AN | M Ort des Absenders
abs 5 .3 |AN | K Landerkennzeichen des Absenders
Landerkennzeichen
abs 6 | Telefon .30 | AN | K Telefonnummer des Absenders
abs 7 | Ansprechpartner .30 | AN | M | Ansprechpartner beim Absender

7.2.13 HBR — Segment H-Arzt Begrindung

Segment | Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
HBR Segment H-Arzt 3 AN | M HBR
Begrindung
hbr_1 Ziffer 1 N M | Ziffer des Begrundungskataloges

1 = Offene, scharfrandige bis in die Muskulatur hir
reichende Weichteilverletzung ohne
Nerven- Sehnenbeteiligung

2 = Lokalisierte, oberflachennahe,
einschmelzende Entziindungen nach Unfallver
zungen ohne Gelenkbeteiligung

3 = Ausgedehnte Verbrennungen zweiten Grades
oder Kleinflachige Verbrennungen dritten
Grades

4 = Muskelrisse, die keine operative Behandlung

erfordern

5 = Schwere Prellungen, Quetschungen, Stauchu
gen und Zerrungen von Gelenken
mit intraartikularer oder stark periartikularer BlY
tung mit Ausnahme von Schulter- und Kniegelé

6 = Knochenbriche mit Ausnahme von Gelenk-
frakturen und gelenknahen Frakturen bei
Kindern

7 = Verrenkungen mit Ausnahme von
Verrenkungen des Schulter- und Kniegelenkes

7.2.14 NSI — Segment Nachschauinfo

Segment | Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen

zeichnung Stell{ Typ | Art
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NSI Segment Nachschau-| 3 AN | M NSI
info
nsi_1 Datum 8 N M Datum der Nachuntersuchung im Format JJJIJM
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7.2.15 NAH — Segment allgemeine Heilbehandlung

Segment | Segment/Feldbe- An] Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Ste Typ | Art
NAH Segment 3 |AN | M NAH
Allgemeine Heilbehand
lung
nah_1 Verbleib in allgemeiner| 1 | N M | 0=Nein
Heilbehandlung 1=Ja
nah_12 | Voraussichtliches 8 | N K Voraussichtliches Enddatum der AU im
Enddatum der AU Format JJJIMMTT (gefullt, wenn
nah 7=0undnah 1=1)
nah_2 Praxisname des weiter ..8] AN | K gefullt, wenn nah_13 =2
behandelnden Arztes
nah_3 Strale und Haushnumm( ..4¢4 AN | K gefullt, wenn nah_13 =2
des weiterbehandelnde
Arztes
nah_4 PLZ des weiterbehan- | ..6| AN | K gefullt, wenn nah_13 =2
delnden Arztes
nah_5 Ort des weiterbehan- | .30 AN | K gefullt, wenn nah_13 =2
delnden Arztes
nah_6 Landerkennzeichen deg ..3| AN | K KFZ - Kennzeichen
weiterbehandelnden
Arztes
nah_7 Arbeitsfahig 1 |N K 0 = Nein
1=Ja
(gefullt, wenn nah 1 =1)
nah_8 Nachschau erforderlich| 8 | N K Format JJJIMMTT
Am
nah_13 | Weiterleitung an weiter{ 1 | N M | 0=Nein
behandelnden Arzt not- 2=Ja

wendig

7.2.16 NBH — Segment Besondere Heilbehandlung

Segment | Segment/Feldbe- Anz.| Feld| Feld| Inhalt/Erlauterungen
zeichnung Stell{ Typ | Art
NBH Segment besondere | 3 AN | M NBH
Heilbehandlung
nbh_1 besondere Heil- 1 N M 1 = ambulant bei bestehender Arbeitsfahigkeit
behandlung 2 = ambulant bei bestehender Arbeitsunfahigkeit
3 = stationar
4 = keine besondere Heilbehandlung
nbh_2 Stationar durch .60 | AN | K Ggf. Krankenhaus (gefullt, wenn nbh_1 = 3)
nbh_5 Datum voraussichtlich| 8 N K Voraussichtliches Datum der Arbeitsfahigkeit
wieder arbeitsfahig ab im Format JJJJMMTT
(gefullt, wenn nbh_1 =2 oder nbh_1 = 3)
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8. Fehlerverfahren

Nach der Datenubermittlung wird die Datenlieferung durch den Empfanger gepriift.
Die Prufungen erfolgen nach einem Stufenkonzept.

Wird im Rahmen der Prufstufen 1-3 eine Datei abgewiesen, so erfolgt durch die je-
weilige Datenannahmestelle eine schriftliche Benachrichtigung an die DGUV uber
die Fehlerabweisung unter Angabe des Fehlers an die Mailadresse
eGKV@dale-uv.de Hierbei sind die datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu beach-
ten.

Bei Massenfehlern erfolgt eine bilaterale Abstimmung zwischen dem fehlerfeststel-
lenden Spitzenverband und der DGUV mit der DGUV-Support-Stelle unter der
DGUV-Tel.-Nr. 02241 /2 31-13 30.

8.1 Priufstufe 1

Prifung von Datei und Dateistruktur.

Dateien werden auf ihre physikalische Lesbarkeit, korrekte Reihenfolge und Syntax
der Kopf- und Endesegmente sowie auf Giultigkeit der Kommunikationspartner ge-
pruft.

Sollte die Ubermittelte Datei nicht lesbar sein, erfolgt eine Abweisung der Datei.

8.2 Priufstufe 2

Prifung der Syntax

Je Datensatz (Nachrichtentyp) wird die Reihenfolge der Segmente geprift, innerhalb
eines Segmentes erfolgen die Prifungen auf Feldebene in Bezug auf Typ, Lange
und Vorkommen (Kann- oder Muss-Feld).

Wenn die Syntax verletzt ist, z. B. bei zu grol3er Feldlange oder alphanumerischen
Inhalten in numerisch definierten Datenelementen ist die gesamte Datei zuriickzu-
weisen.

Bei Abweisung der Datei erfolgt die schriftliche Benachrichtigung unter Angabe des
Fehlers.

8.3 Prifstufe 3

Formale Prifung auf Datenelementinhalte

Die einzelnen Datenelemente eines Segmentes werden auf plausiblen Inhalt gepruft
(z. B. Datum, Uhrzeit). Bei Abweisung der Datei erfolgt die Benachrichtigung unter
Angabe des Fehlers.
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8.4 Prifstufe 4

Prifung in den einzelnen Krankenkassen.

Die kassenartenspezifischen vertrags-, versicherungs- und leistungsrechtlichen Pri-
fungen werden individuell bei den einzelnen Krankenkassen durchgefuhrt. Fir diesen
Bereich werden keine kassenartenubergreifenden Regelungen vereinbart.

9. Erprobungsverfahren

Nach erfolgreichem Abschluss eines Testverfahrens zwischen den datenabsenden-
den- und

—empfangenden Stellen wird das Erprobungsverfahren (Parallelbetrieb von digitaler
Ubermittlung und Versand von Papierunterlagen) so lange durchgefiihrt, bis die Frei-
gabe des Verfahrens durch die abschlieBend empfangende Stelle erteilt wird.

10. Datenannahmestellen

Die zu Ubermittelnden Berichte aus dem Bereich ,DALE-UV* werden den Datenan-
nahmestellen der Krankenkassen zugeleitet. Die Datenannahmestellen sind den ak-
tuellen Kostentragerdateien der jeweiligen Kassenart zu entnehmen.

Fur jede Datenannahmestelle mit Entschlisselungsbefugnis ist je Kassenart eine
Nutzdatendatei (UNB bis UNZ) zu erstellen.

11. Kostentragerdatei

Die Struktur der Kostentragerdatei wurde vereinbart und ist als Anhang 2 zur Techni-
schen Anlage beigefugt. Fur die Inhalte der Kostentragerdaten seiner Kassenart ist
jeder Spitzenverband selbst verantwortlich.
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12. Verfahrensé&nderungen

Verfahrensanderungen im Datenaustausch zwischen den Leistungserbringern und
der DGUV fuhren jeweils zu einer neuen Version der ,Technischen Dokumentation
fur den Datenaustausch zwischen Leistungserbringern und den gesetzlichen Unfall-
versicherungstragern®.

Ergeben sich Versionsanderungen fir das o. a. Dokument, so |adt die DGUV die
SpiK je Versionsanderung zu einer Besprechung ein, in der die Anderungsauswir-
kungen auf die ,Technische Anlage firr die maschinelle Ubermittlung der ,Unfallbe-
richte” durch die DGUV* abgestimmt werden.
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13. Schlusseltabelle Verletzungsartenverzeichnis (VAV / SAV)
zum Vertrag Arzte / Unfallversicherungstrager in der ab 01.01.2013 giiltigen Fassung

mit Klammerzusatz (S) gekennzeichnete Konstellationen sind Krankenhausern mit Zulassungen zum
Schwerstverletzungsartenverfahren vorbehalten

Ziffer

(VAV [

(S)AV

Erlauterung

W)

Ausgedehnte oder tiefgehende Verletzungen der Haut und des Weichteilmantels, Amputationsverletzungen,
Muskelkompressionssyndrome, thermische und chemische Schadigungen

11

V)

Alle Amputationsverletzungen, auch der Grol3zehe, ausgenommen Zehenendgliedknochen.

11

Vorgenannte Amputationsverletzungen bei gegebener oder abzukldrender Replantationsmdglichkeit und
bei Notwendigkeit prothetischer Versorgung,

bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versorgung oder bei
Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln im Verlauf.

1.2

Muskelkompressionssyndrome in allen Lokalisationen mit klinischer Symptomatik und gegebener oder
abzuklarender Operationsnotwendigkeit.

1.2

bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entzindungen nach operativer Versorgung, bei
Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln im Verlauf

13

Thermische und chemische Schédigungen einschlielich Stromverletzungen mit einer Ausdehnung tber 15
% der Korperoberflache (2.-gradig), 3.-gradige Schadigungen Uber 10 % (beachte abweichende Berech-
nung der brandverletzten Kérperoberflache bei Kindern).

14

Alle Brandverletzten mit zusétzlichem Inhalationstrauma, zusétzlichen relevanten Verletzungen, mit
Schock, elektrischen Verletzungen, oder Beteiligung von Handen, FilRen, Gesicht oder Ano-genitalregion.
Alle brandverletzten Patienten mit relevanten Vorerkrankungen wie z.B. schwerwiegende Vorerkrankun-
gen kardialer oder pulmonaler Genese, Stdrungen des Sehens, Verstandigungssprobleme, oder Alter Gber
60 Jahre, oder Kinder unter 8 Jahren.

15

Schwere Weichteilverletzungen mit zu erwartenden Hautverlusten. Ausgedehnte offene und geschlossene
Weichteilabhebungen (Decollement) mit akuten oder drohenden Erndhrungsstérungen.

15

Vorgenannte Weichteilverletzungen bei gegebener bzw. abzuklarender Notwendigkeit einer Lappenplastik
oder bei tiefgehenden, ausgedehnten oder fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versorgung
oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln einschl. des Kompartmentsyn-
droms im Verlauf.

Verletzungen der groRen Gefale

Durchtrennungen, ZerreiBungen und andere akute traumatische Verschliisse der groRen Gefélie des Kor-
perstammes, der Transportarterien an den Extremitaten einschlief3lich Unterschenkel und Unterarm (be-
ziiglich Hand siehe Punkt 8) sowie der groRen Begleitvenen proximal von Ellenbogen- und Kniegelenk.

2.1

Vorgenannte GefaRverletzungen in Kombination mit komplexen Knochen-Gelenk-Verletzungen oder be-
gleitender hochgradiger Weichteilschadigung (Vorrang der Notfallindikation siehe Praambel) oder bei tief-
gehenden, ausgedehnten oder fortschreitenden Entziindungen nach operativer Versorgung oder bei
Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln im Verlauf.

Verletzungen der groRRen Nervenbahnen einschl. Wirbelsdulenverletzungen mit neurologischer Symptomatik

Verletzungen des Riickenmarks, der Nervenwurzeln oder der groRen Nervengeflechte des Armes oder des
Beines

3.2

Verletzungen der Stammnerven des Ober- und Unterarmes (Nervus radialis, Nervus medianus, Nervus
ulnaris) oder des Beines (Nervus ischiadicus, Nervus fermoralis) einschlief3lich des Unterschenkels (Ner-
vus peronaeus, Nervus tibialis).
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4 Offene oder gedeckte mittelschwere und schwere Schadel-Hirnverletzungen (ab SHT Grad Il)

4.1 (V) Gedeckte Schadel-Hirn-Verletzungen mit mittelschwerer Auspragung klinisch ab SHT Grad Il (GCS<13),
alle traumatisch bedingten strukturellen Ver&nderungen und Blutungen in hildgebenden Verfahren

4.2 (S) Alle offenen Verletzungen mit Hirnbeteiligung, alle schweren Schadel-Hirn-Traumen mit substantieller oder
diffus-axonaler Hirnverletzung oder intrakranieller Blutung oder wesentlicher Verschlechterung im Verlauf

5 Brustkorb- und Bauch-Verletzungen mit operationsbediirftiger Organbeteiligung einschl. Nieren und Harnwe-
ge

51 (V) Alle operationshediirftigen Verletzungen des Brustkorbes einschlieRlich Brustkorbdrainagen. Alle Verlet-
zungen mit Organbeteiligung und ausgedehnten oder transfusionsbedirftigen Blutungen. Alle Verletzungen
mit Behinderung der Atemmechanik und des Gasaustausches mit drohender oder ge-gebener Beatmungs-
notwendigkeit. Alle stumpfen Herzverletzungen (z.B. Kontusion, Perikarderguss).

5.1 S) Verlaufe mit gegebener oder abzuklérender Operationsnotwendigkeit bei Organverletzung oder septischen
Verlaufen z.B. mit Verschlechterung der Beatmungssituation

5.2 (V) Bauchverletzungen mit gegebener oder abzukldrender Operationsbedurftigkeit, bei transfusi-
onsbedurftigem Blutverlust, Verletzungen der Hohlorgane und Parenchymverletzungen von Leber, Milz
oder Nieren.

5.2 (S) Verlaufe mit Bauchfellentziindung oder ausgepragten Stérungen der Darmmotilitit.

6 Komplexe Briiche der groien Réhrenknochen, inshesondere mehrfache, offene und verschobene Frakturen

6.1 v) Im Kindesalter alle verschobenen Schaftbriiche an Oberarm, Unterarm (inbesondere Monteggia-
Frakturen), Oberschenkel, Unterschenkel (auch isolierte Briiche von Schienbein und Wadenbein).

6.1 S) Vorgenannte Schaftbriiche im Kindesalter bei begleitenden Gefal- oder Nervenverletzungen oder beglei-
tender hochgradiger Weichteilschadigung.

6.2 (V) Briiche des Schllsselbeines bei gegebener oder abzuklarender Operationsnotwendigkeit bei starker Ver-
schiebung und komplexen Bruchformen oder schwerer Weichteilverletzung.

6.3 (V) Briiche des Oberarmes als Mehrteilebruch entsprechend Typ C der AO-Klassifikation, Etagenfrakturen
oder mit Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzuklarender Operationshediirftigkeit.

6.3 (S) Vorgenannte Briiche des Oberarmes bei begleitenden Gefal- oder Nervenverletzungen oder begleitender
hochgradiger Weichteilschadigung.

6.4 (V) Briiche des Unterarmes (Elle und Speiche kombiniert oder einzeln) bei starker Verschiebung, Mehrtei-
lebruch entsprechend Typ C der AO-Klassifikation, Etagenbruch oder mit Gelenkbeteiligung bei gegebener
oder abzuklarender Operationshedirftigkeit.

6.4 S) Vorgenannte Briiche des Unterarmes bei begleitender Gefél3- / Nervenverletzung oder be-gleitender hoch-
gradiger Weichteilschadigung.

6.5 V) Briiche des Oberschenkels bei gegebener oder abzuklarender Operationsbediirftigkeit.

6.5 S) Vorgenannte Briiche des Oberschenkels bei begleitenden GeféR-/Nervenverletzungen oder begleitender
hochgradiger Weichteilschadigung.

6.6 (V) Briiche des Unterschenkels (Schienbein isoliert oder in Verbindung mit dem Wadenbein) bei starker Ver-
schiebung, Mehrteilebruch entsprechend Typ C der AO-Klassifikation, Etagenbruch oder mit Gelenkbeteili-
gung bei gegebener abzuklarender Operationsbedirftigkeit

6.6 S) Vorgenannte Briiche des Unterschenkels bei begleitenden Gefa3-/Nervenverletzungen oder begleitender
hochgradiger Weichteilschadigung.

6.7 (V) Briiche mehrerer Rohrenknochen an einer Extremitat bei gegebener oder abzuklarender Ope-
rationshedirftigkeit.
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67 | ()

Vorgenannte Briiche mehrerer Rohrenknochen bei starker Verschiebung und komplexen Bruchformen oder
begleitender hochgradiger Weichteilschadigung oder bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden
Entziindungen nach operativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien
und Muskeln einschlief3lich des Kompartmentsyndroms, auch im Verlauf.

Schwere Verletzungen groBer Gelenke, insbesondere bei Rekonstruktionsbediirftigkei; im Kindesalter zusatz-
lich operationsbedirftige Frakturen mit Beteiligung der Wachstumsfuge und operationsbediirftige gelenkna-
he Frakturen.

71 | (V)

Verletzungen bei Kindern bei gegebener oder abzukarender Operationsbedurftigkeit:

Gelenkverrenkungen, insbesondere mit begleitenden Briichen oder Abrissen wie Ellenbogenverrenkung
mit Abriss der Oberarm-Epikondylen; Brliche mit Gelenkbeteiligung und offenen Wachstumsfugen sowie
potentieller Stérung des Wachstums entsprechend Aitken Typ Il und Typ Ill (AO E 3 und E 4), wie Briichen
der Oberarmkondylen; Ellenbogenbriichen, Ausrissen der Interkondylenhdcker des Schienbeines am Knie-
gelenk, kérperferne Schienbeinbriiche einschl. Ubergangsbriiche, Innen- und AuRenkndchelbriiche; Brii-
che der Metaphyse mit besonderem Risikopotential, insbesondere verschobene kérpernahe Oberarmbrii-
che, verschobene distale (suprakondyldre) Oberarmbriiche, verschobene Radiushalsbriiche, Briiche des
Oberschenkelhalses, verschobene kdrperferne Oberschenkelbriiche, kérpernahe Unterschenkelbriiche;

711 (9)

Vorgenannte Verletzungen bei Kindern bei stark verschobenen Briichen mit schwieriger Reposition oder
begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

72 ()

Verrenkungen des Brustbein-Schliisselbein-Gelenkes bei gegebener oder abzuklarender Ope-
rationsbedirftigkeit.

73 | (V)

Verrenkungen und Briiche des Schultereckgelenkes bei gegebener oder abzuklarender Operati-
onsnotwendigkeit.

74 (9

Briiche des Schulterblattes mit und ohne Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzuklarender Operati-
onsnotwendigkeit .

75 | (V)

Verrenkungsbriiche des Schultergelenkes, mehrfragmentére verschobene Briiche des Oberarmkopfes bei
gegebener oder abzuklarender Operationsnotwendigkeit.

75 | ()

Vorgenannte Verrenkungsbriiche des Schultergelenkes oder vorgenannte Briiche des Oberarmkopfes bei
gegebener oder abzuklarender Indikation zum priméren Gelenkersatz.

76 | (V)

Briiche und Verrenkungen des Ellenbogengelenkes bei gegebener oder abzuklarender Operati-
onsindikation.

76 | ()

Vorgenannte Briiche und Verrenkungen des Ellenbogengelenkes bei Kombinationsverletzungen oder ge-
gebener oder abzuklarender Indikation zum priméren Gelenkersatz.

7.7 (V)

Kdrperferne Speichenbriiche bei starker Verschiebung und Gelenkbeteiligung entsprechend Typ C3.

78 | (V)

Gelenkbetreffende Briiche des korperfernen Oberschenkels bei gegebener oder abzuklarender Operati-
onshedurftigkeit.

78 | (9)

Vorgenannte gelenkbetreffende Briiche des kdrperfernen Oberschenkels bei Komplex- und Mehrfragment-
verletzungen entsprechend C3 nach AO-Klassifikation.

79 | (V)

Instabilititen des Kniegelenkes bei vorderer Kreuzbandverletzung in Kombination mit Verletzung eines
Seitenbandes oder eines Meniskus oder des Knorpels, auch bei Instabilitaten des Kniegelenks bei Seiten-
bandverletzung in Kombination mit Verletzung der Menisken oder des Knorpels; bei Kindern alle Kreuz-
bandverletzungen und kndchernen Ausrisse mit Verschiebung.

710 | (9)

Verletzungen des hinteren Kreuzbandes.

711 | (V)

Briiche des kdrpernahen Unterschenkels mit Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzuklarender Opera-
tionsnotwendigkeit
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711 | (9) Vorgenannte Briiche des korpernahen Unterschenkels mit Gelenkbeteiligung bei Verrenkungsbriichen mit
starker Verschiebung und mehreren Fragmenten (entsprechend Typ C3 nach AO-Klassifikation).

712 | (V) Briiche der Kniescheibe bei bestehender oder abzukldrender Operationsnotwendigkeit; rekon-
struktionsbedirftige Knorpel-Knochen-Abbriiche bei Kindern.

713 | (V) Briiche des korperfernen Schienbeines mit Gelenkbeteiligung bei gegebener oder abzuklarender Operati-
onshedurftigkeit.

713 | (9) Vorgenannte Briiche des kérperfernen Schienbeines mit Gelenkbeteiligung bei starker Verschiebung und
Mehrteilebriichen oder begleitender hochgradiger Weichteilschadigung.

714 | (V) Briiche und/oder Verrenkungen der Kndchelgabel bei Komplettriss des Zwischenknochenbandes (Typ
Weber C), verschobenem Abriss des Volkmann'schen Dreiecks, Komplettriss des Deltabandes oder Bruch
des Innenkngchels.

715 | (9) Komplexe Briiche und Verletzungen des oberen Sprunggelenkes bei starker Verschiebung oder begleiten-
der hochgradiger Weichteilschadigung.

716 | (V) Briiche oder Verrenkungen des Sprungbeines, des Fersenbeines, der Fulwurzel einschl. instabiler Verlet-
zungen der Lisfranc-Gelenkreihe bei gegebener oder abzuklarender Operationsbedirftigkeit

716 | (S) Vorgenannte Briiche oder Verrenkungen des Sprungbeines, des Fersenbeines, der Fulwurzel einschlieR-
lich Verletzungen der Lisfranc-Gelenkreihe bei starker Verschiebung oder begleitender hochgradiger
Weichteilschédigung.

8 Schwere Verletzungen der Hand

8.1 (S) Amputationsverletzungen (ausgenommen Fingerendglied) einschlieBlich Endgliedverletzungen des Dau-
mens.

8.2 (V) Stark verschobene oder gelenkbeteiligende oder mehrfache Briiche der Mittelnandknochen oder der Lang-
finger, am ersten Mittelhandknochen in jeder Form.

8.3 (V) Unverschobene Briiche der Handwurzelknochen oder isolierte Bandverletzungen bei gegebener oder ab-
zukl&render Operationsbhedurftigkeit

8.3 (S) Verschobene Briiche der Handwurzel mit oder ohne Bandverletzungen mit offensichtlicher oder fraglicher
Instabilitét.

8.4 S) Verletzungen der Stammnerven (Nervus medianus, Nervus ulnaris, Ramus profundus, Nervus radialis) und
von funktionell bedeutsamen Fingernerven (z. B. in der Greifzone des Daumens oder des Zeigefingers
sowie der Aul3enseite des Kleinfingers) - auch am Unterarm.

8.5 (S) GeféaRverletzungen im Bereich der Hand mit akuten oder drohenden Erndhrungsstérungen, auch bei fragli-
cher Operationshedirftigkeit - auch am Unterarm.

8.6 (V) Beugesehnenverletzungen und Verletzungen mehrerer Strecksehnen - auch am Unterarm.

8.7 (S) Alle unter 8. vorgenannten Verletzungen bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entziindun-
gen nach operativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln
einschliel3lich des Kompartmentsyndroms im Verlauf.

9 Briiche des Gesichtsschédels und des Rumpfskeletts mit Operationsbedirftigkeit bei Verschiebung und
Instabilitat

9.1 (V) Geschlossene und offene Briiche des Hirn- und Gesichtsschadels bei gegebener oder abzuklérender Ope-
rationshedUrftigkeit.

9.1 (S) Vorgenannte geschlossene und offene Briiche des Hirn- und Gesichtsschadels bei starker Verschiebung,
hoher Komplexitat oder schwerem Weichteilschaden.
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9.2

—

V)

Wirbelbriiche mit Fehlstellung oder Instabilitat bei gegebener oder abzuklarender Operationsbedurftigkeit
(AO Typen A2.3, A3, Bund C).

9.2

S

Vorgenannte Wirbelbriiche bei begleitenden neurologischen Ausféllen und Notwendigkeit der Rekonstruk-
tion der vorderen Saule an BWS / LWS. Verletzungen der oberen Halswirbelsaule (Segmente C0-C2 / C3)
mit Fehlstellung oder Instabilitat bei gegebener oder abzuklérender Operationsbediirftigkeit.

9.3

Beckenringbriiche mit Fehlstellung oder Instabilitat (entsprechend AO-Typen B und C) bei gegebener oder
abzuklarender Operationsbediirftigkeit.

9.3

Vorgenannte Beckenringbriiche bei starker Verschiebung und Rekonstruktionsnotwendigkeit des hinteren
Beckenringes.

94

Briiche oder Verrenkungsverletzungen des Hiftgelenkes.

94

Vorgenannte Briche und Verrenkungsverletzungen des Huftgelenkes bei Ein- oder Zwei-
pfeilerverletzungen der Hiftpfanne.

9.5

Alle unter 9. genannten Verletzungen bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entziindungen
nach operativer Versorgung oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln
einschliefflich des Kompartmentsyndroms im Verlauf.

10

Mehrfachverletzungen mit schwerer Auspragung; besondere Verletzungskonstellationen bei Kindern

10.1

Polytrauma und weitere schwere Verletzungen mit maRiger Ausprégung (Injury severity score zwischen 16
und 24).

10.1

Polytrauma und weitere schwere Verletzungen mit schwerer Auspragung (Injury severity score ab 25, bei
Kindern ab Injury severity score 16). Verlaufe mit Sepsis und Organversagen insbesondere bei Indikation
zu Organersatzverfahren.

10.2

Mehrfachverletzungen der Extremitéten als Kettenverletzung an einer Extremitét oder paarige Verletzung
an den unteren oder oberen Extremitéten, auch rehabilitationseinschrankende Kombinationen von Verlet-
zungen an unterer und oberer Extremitét, bei tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entzin-
dungen nach operativer Versorgung, bei Weichteiluntergang mit Nekrosen von Haut, Faszien und Muskeln
im Verlauf.

10.3

Verletzungskombination oder — konstellation bei Kindern, die eine besondere kindertraumatologische Kom-
petenz erfordern wie:

Kopfverletzung mit Schédel-Hirn-Trauma I1. oder Ill. Grades, Impressionsfraktur, neurologische Symptoma-
tik,

Organverletzungen wie Thoraxtrauma mit Lungenkontusion, Abdominaltrauma mit Organverletzung, Be-
ckenfraktur oder Frakturen von zwei langen Réhrenknochen der unteren Extremitat Intensivtherapie tber
24 Stunden oder Komplikationen im Verlauf wie unter 10.1(S) und 10.2(S).

10.4

Kombinationen von Verletzungsformen mit vorbestehenden Erkrankungen oder Stérungen, die den Hei-
lungsverlauf oder die Rehabilitation nachhaltig beeinflussen wie z.B. schwerwiegende Vorerkrankungen
kardialer oder pulmonaler Genese, Stérungen des Sehens, Versténdigungsprobleme.
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