
 

Reintegrationsleitfaden Unfall

Release 2010 - Version 1.0



Impressum

Herausgeber

Schweizerischer Versicherungsverband (SVV)
C.F. Meyer-Strasse 14
Postfach 4288, CH-8022 Zürich
Tel. +41 44 208 28 28
Fax +41 44 208 28 00
www.svv.ch

Zuständiges Gremium

Arbeitsgruppe Personenschaden und Reintegration

Kontaktadresse:

reintegrationsleitfaden@svv.ch

© 2010 Schweizerischer Versicherungsverband, Zürich
Stand 1. März 2010



Inhaltsverzeichnis

Geleitwort des Versicherungsexperten ................................................................................................... 5
Geleitwort der Ärztin.................................................................................................................................. 6
Danksagung ............................................................................................................................................... 7
Einführung.................................................................................................................................................. 8

Anwendung des Reintegrationsleitfaden Unfall ................................................................................. 8
Alle angegebenen Werte dienen als Richtwerte................................................................................ 8

Physiotherapieverordnung ....................................................................................................................... 9

Allgemeine Informationen über Frakturen und Weichteilverletzungen - Verletzungsbilder ............ 10

01. Schädel/ Hirnverletzungen................................................................................................................ 11
01A. Knöcherner Schädel (ohne/ mit neurologischer Symptomatik) ............................................... 12
01B. Gehirn (Cerebrum) .................................................................................................................. 15
01C. Schädel und Gehirn (Caput und Cerebrum) - kombiniert........................................................ 18

02. Gesichtsschädel - Verletzungen....................................................................................................... 19
02A. Augen ...................................................................................................................................... 20
02B. Oberkiefer/ Maxilla (Jochbein - Nebenhöhle - Zähne - Nerven).............................................. 24
02C. Ohr (Ohrmuschel -Gehörgang -Innenohr)............................................................................... 26
02D. Unterkiefer/ Mandibula (Kiefergelenk, Zähne, periphere Nerven)........................................... 29
02E. Nase/ Mund (Lippen, Zunge, Gaumen)................................................................................... 31
02F. Gesichtsschädel (Augen, Nase, Mund, Ober- und Unterkiefer) .............................................. 34

03. Wirbelsäulenverletzungen ................................................................................................................ 35
03A. Halswirbelsäule (HWS)/ Columna cervicale............................................................................ 36
03B. Brustwirbelsäule (BWS)/ Dorsale oder thorakale WS ............................................................. 42
03C. Lendenwirbelsäule (LWS)/ Lumbale WS ................................................................................ 46

04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk) ........................................................... 51
04A. Schlüsselbein (Clavicula) ........................................................................................................ 52
04B. Schulter-ECK-Gelenk (acromio-clavicular).............................................................................. 55
04C. Brustbein (Sternum) ................................................................................................................ 59
04D. Schulterblatt (Scapula)............................................................................................................ 62

05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand) .................................................................................. 64
05A. Schulter-Gelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk) ........................................................................ 65
05B. Oberarm (Humerus) ................................................................................................................ 70
05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humero-ulnar Gelenk und Radioulnargelenk................................ 79
05D. Unterarm/ Elle (Ulna) und Speiche (Radius)........................................................................... 85
05E. Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk) .................................................... 91

06. Handverletzungen.............................................................................................................................. 96
06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia) ............................................. 97
06B. Daumen................................................................................................................................. 105
06C. Langfinger (Digitus)............................................................................................................... 110
06D. Gesamte Hand - (mehrere Strukturen) ................................................................................. 115

07. Becken-Verletzungen ...................................................................................................................... 116
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung)........................................................................ 117
07B. Hüftgelenksverletzungen....................................................................................................... 122

08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)................................................................................ 128
08A. Oberschenkel (Femur) .......................................................................................................... 129
08B. Kniegelenk............................................................................................................................. 139
08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)................................................. 154
08D. Sprunggelenk (Tibiotalares Gelenk) - Knöchelgelenk........................................................... 164

09. Fuss-Verletzungen........................................................................................................................... 170
09A. Sprungbein (Talus)................................................................................................................ 171
09B. Fersenbein (Calcaneus) ........................................................................................................ 175
09C. Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus) ..................................................................... 179
09D. Zehen (Phalangen) - einschl. Grosszehe.............................................................................. 182

10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen................................................................................................... 186
10A. Brustkorb (Thorax) ................................................................................................................ 187
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 3 von 231



11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen ................................................................................................... 193
11A. Bauchwand - Extraabdominal .............................................................................................. 194
11B. Bauchhöhle - Intraabdominal ............................................................................................... 196

12. Amputation (einschl. Exartikulation) ............................................................................................. 198
12A. Obere Extremitäten .............................................................................................................. 199
12B. Untere Extremitäten .............................................................................................................. 204

13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung ................................................. 208
13A. Verbrennung.......................................................................................................................... 209
13B. Elektrische Verbrennungen ................................................................................................... 215
13C. Erfrierung .............................................................................................................................. 218
13D. Verätzung (chemische Schädigung) ..................................................................................... 220
13E. Gesamter Körper (Weichteile, innere Organe) Überwärmung/ Hitzestau ............................. 223

14. Sonstige Verletzungen .................................................................................................................... 224
14A. Ersticken (Beeinträchtigung der Atmung, Atemwege) .......................................................... 225
14B. Blutung/ Schock ................................................................................................................... 227
14C. Isolierte Verletzungen grosser Nerven und Nervenstränge (Plexus) ................................... 229
14D. Vergiftung (Intoxikation) ........................................................................................................ 230
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 4 von 231



Geleitwort des Versicherungsexperten

Die Bearbeitung von Personenschäden in versicherungsrechtlicher
Hinsicht wird zunehmend anspruchsvoller. Längstens genügt es nicht
mehr, eintreffende Forderungen sach- und fachgerecht zu beurteilen
und zu entschädigen. Moderne Fallbearbeitung bedeutet, die
Schadenersatzansprüche aktiv zu managen, den Kunden bei der
Auswahl des medizinischen Angebots zu unterstützen und ihm bei
Bedarf ein Case Management zur Seite zu stellen. Neben der
Kenntnis komplexer versicherungsrechtlicher Zusammenhänge wird
deshalb vom zuständigen Fallbearbeiter auch verlangt, dass er
medizinische Zusammenhänge erkennen und beurteilen kann. 

Der vorliegende "Reintegrationsleitfaden Unfall" soll den
Versicherungsmitarbeitern bei der medizinischen Beurteilung der
Unfallfolgen und der unterstützenden Massnahmen wirkungsvoll
dienen. Er kann aber auch den behandelnden Ärzten wertvolle
Hinweise auf spezielle Aspekte einer Verletzung geben. Ausgehend
von der anatomischen Lokalisation lassen sich anhand von insgesamt rund 500 Verletzungsmustern
nahezu alle Unfallverletzungen einem dieser Verletzungsmuster zuordnen. Zu jedem Verletzungs-
muster wird eine prognostische Einschätzung zum Normverlauf in Form von Hinweisen über
Behandlungsmethode, Physiotherapie, Komplikationsrisiken und durchschnittlicher Heildauer
abgegeben.  Wo es aufgrund der Schwere der Verletzung und des mutmasslichen Verlaufs sinnvoll ist,
wird  auch der Einsatz eines Case Managements empfohlen. Darüber hinaus ist die mutmassliche Dauer
der Arbeitsunfähigkeit sowohl bei körperlich belastender als auch bei körperlich wenig belastender
Tätigkeit in den Arbeitsunfähigkeitsgraden 100% und 50% festgehalten. Entscheidend sind ebenso
allfällig warnende Hinweise auf mögliche Langzeitfolgen.

Anhand des Normverlaufs kann sich der Fallverantwortliche ein Bild über den mutmasslichen Verlauf
machen. Er ist damit in der Lage, Abweichungen zu erkennen, diese zusammen mit dem behandelnden
Arzt und dem medizinischen Dienst zu analysieren und erforderliche Massnahmen zu ergreifen. Aus
versicherungsmathematischer Sicht hilft dieser Leitfaden, die angemessenen fallbezogenen
Rückstellungen vorzunehmen.

Der "Reintegrationsleitfaden Unfall" ist ein Hilfsmittel. Er kann die tatsächlichen Verhältnisse nicht exakt
abbilden. Die Anwendung dieses Leitfadens setzt deshalb neben Fachwissen auch Vernunft und
gesunden Menschenverstand voraus. Ich wünsche dem Anwender all diese Eigenschaften und die
Weisheit, diese geschickt und zum Wohle des Verunfallten einzusetzen.

Zürich, im Januar 2010

Peter Birchler
Leiter Medizinischer Dienst
AXA Winterthur
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Geleitwort der Ärztin

Über die Bandbreite der Arbeitsunfähigkeitsdauern bei vermeintlich
gleichen Verletzungen liessen sich wohl ganze Bücherregale füllen.
In minutiöser Kleinstarbeit hat ein Team von Chirurgen ein
ursprünglich deutsches Regelwerk, bekannt als Weller-Tabelle, an
die helvetischen Eigenheiten angepasst und ergänzt.
Erstmalig liegen nun Schweizer Richtwerte für die Arbeitsunfähig-
keitsdauer und die maximale Behandlungsdauer vor. Verletzungen,
bei denen mit einer besonders langen Arbeitsunfähigkeit oder gar
einer bleibenden Invalidität gerechnet werden muss, sind speziell
gekennzeichnet. Dies erlaubt die frühe Ergreifung geeigneter
Massnahmen, um Verunfallte schnellstmöglich an die Arbeitsstelle
zurückführen zu können oder um allenfalls mit geeigneten
Umschulungsmassnahmen weiterzuhelfen. Wichtig ist, vor Augen zu
halten, dass die Werte als Richtwerte zu verstehen sind, die dem
Einzelfall nie in allen Aspekten gerecht werden können. 

Zürich, im Januar 2010

Dr. med. Magdalena Guggenheim, MPH
Leiterin Medizinische Projekte
SVV
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Einführung

Anwendung des Reintegrationsleitfaden Unfall

Bei einem Unfall stellt sich für den Versicherer die Frage, mit welcher ungefähren  Arbeitsunfähigkeit
(AUF) eines Arbeitnehmers gerechnet werden muss. Um dem Sachbearbeiter/der Sachbearbeiterin die
Arbeit zu erleichtern, wurde dieser "Reintegrationsleitfaden Unfall" erarbeitet. Er soll einerseits helfen,
Routinefälle als solche zu behandeln und so unnötigen Mehraufwand verhindern. Andererseits sollen
potentiell schwierige Verläufe bereits früh erkannt und bei Bedarf zusätzliche Massnahmen in die Wege
geleitet werden. 

Alle angegebenen Werte dienen als Richtwerte. 

Die Unterteilung erfolgte in „körperlich“ und „geistig“, wobei „körperlich“ stellvertretend für einen
durchschnittlichen Handwerker und „geistig“ stellvertretend für eine sitzende Bürotätigkeit steht.
Schwerste körperliche Arbeit (z. B. Holzfäller) oder spezialisierte sitzende Tätigkeit mit
Höchstanforderungen (z. B. Fluglotse) wie auch Dutzende anderer Sonderfälle verlangen individuelle
Beurteilungen. Weiter wurde die Arbeitsunfähigkeit in 100 % und 50 % unterteilt. Die Angabe der
Teilarbeitsfähigkeit (50 % AUF) besagt, dass der Verunfallte nach Ablauf der Schonfrist (100 % AUF)
die Arbeit in reduziertem Masse wieder aufnehmen können sollte. Nach der angegebenen Dauer der
Teilarbeitsfähigkeit sollte der Verunfallte wieder voll arbeitsfähig sein. In jedem Fall gilt, dass der
individuellen Situation des Patienten Rechnung getragen werden muss.  

Einzelne Verletzungen wurden mit einem Ausrufezeichen  markiert. Dieses weist darauf hin, dass
unter Umständen eine schwere Verletzung vorliegt mit potentiell bleibender Schädigung (z. B. von
Stammnerven) oder mit sehr langer Heildauer. Bei diesen Fällen empfiehlt sich unter Umständen die
frühzeitige Einschaltung eines Case Managements oder auch, je nach Verletzung, die frühzeitige
Einleitung von Umschulungsmassnahmen.  

Generell wurden in der Festlegung der Heil- und Behandlungsdauern Stammnervenverletzungen nicht
berücksichtigt, da im Falle einer Stammnervenverletzung mit bleibender Schädigung und potentiell
bleibendem Ausfall gerechnet werden muss. In diesen Fällen ist eine frühzeitige Intervention im Sinne
eines Case Management und/oder einer Umschulung zur Reintegration des Verunfallten unbedingt
angezeigt. 

Kritik, Lob und Anregungen sind herzlich willkommen. 
Bitte senden Sie ein E-Mail an   reintegrationsleitfaden@svv.ch . 
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Physiotherapieverordnung

Physiotherapeutische Behandlungsmassnahmen bedürfen einer exakten und detaillierten ärztlichen
Verordnung (Massnahme, Häufigkeit etc.).
In Zusammenhang mit der Verordnung und Durchführung (auch erweiterte ambulante Physiotherapie/
stationäre Weiterbehandlung) und dem Hinweis bezüglich Arbeitsfähigkeit-/Arbeitsunfähigkeit des
Verletzten ist der Beruf (körperliche oder geistige Tätigkeit!) zu berücksichtigen. Weiterführende
Physiotherapie lässt sich auch in der arbeitsfreien Zeit (z.B. zweimal wöchentlich!) fortsetzen. Bei
Fortbestehen der Arbeitsunfähigkeit (AUF) sollten in der Regel mindestens drei Behandlungen
wöchentlich durchgeführt werden.
Für besondere Fälle (spezielle Verletzungsmuster und therapeutische Massnahmen) werden stationäre
Rehabilitationsaufenthalte und erweiterte ambulante Physiotherapie verordnet.
Eine Doppelbehandlung bezeichnet zwei Physiotherapiesitzungen in Folge.
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Allgemeine Informationen über 
Frakturen und Weichteilverletzungen

– Verletzungsbilder –

(aus: Schlosser)
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
01A. Knöcherner Schädel (ohne/ mit neurologischer Symptomatik)
a) Schädel (gesamt / ohne Fraktur) - Prellung äussere Weichteile, ohne Hirnsubstanzschädigung

a) Ort Schädel (gesamt) - ohne Fraktur

Art Prellung äussere Weichteile, ohne Hirnsubstanz-

schädigung (ohne/ mit Weichteilwunde)

01Aa-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

4 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: ohne Weichteilwunde, mit Bluter-

guss, mit Hautabschürfung
kons. 01Aa-L 1 0 0 0

mittel: Weichteilwunde, kleine Platz-, 

Riss-, Stich-, Biss-, Schnittwunde
op./kons. 01Aa-M 2 0 1 0

schwer: Grosse und tiefe Weichteil-

wunde, extracerebrale Nervenläsion
op. 01Aa-S 2 2 2 0

konservativ: Wundbehandlung, Beobachtung
operativ: Wunddébridement und –naht, ggf. Nerven-
naht

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
01A. Knöcherner Schädel (ohne/ mit neurologischer Symptomatik)
b) Schädelkalotte/ Schädeldach - Fraktur ohne Hirnsubstanzschädigung

b) Ort Schädelkalotte/ Schädeldach

Art Fraktur (geschlossen/ offen) ohne Hirnsubs-
tanzschädigung

01Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen (ohne Hautverlet-
zung), einfach, ohne Dislokation

kons. 01Ab-L 2 2 1 1

mittel: offen 1. Grad, mit Verschiebung 
(Dislokation), Impression

op. 01Ab-M 4 2 2 2

schwer: offen 2./3. Grad, ohne/mit Dislo-
kation, Trümmerfraktur, mit extracere-
braler Nervenläsion, Hämatom

op. 01Ab-S 4 2 2 2

konservativ: Helmtragepflicht für körperlich Arbei-
tende (Bau)
operativ: Wundversorgung, ggf. Minikraniotomie, ggf. 
Kraniotomie, ggf. Kalottenrekonstruktion, ggf. Nerven-
naht, ggf. Hämatomausräumung

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben. Für eine Kra-
niotomie müssen die Haare teilweise 
oder ganz entfernt werden.
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
01A. Knöcherner Schädel (ohne/ mit neurologischer Symptomatik)
c) Schädelbasis - Fraktur (ohne Gehirnsubstanzschaden)

c) Ort Schädelbasis

Art Fraktur (geschlossen/ offen) (ohne Gehirn-
substanzschaden)

01Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
einfach

kons. 01Ac-L 2 2 1 1

mittel: geschlossen, mit Dislokation, 
Impression, Einblutung

kons./op. 01Ac-M 4 2 2 2

schwer: offen, 1.-3. Grades, ohne/ mit 
Dislokation, Trümmerfrakturen, extrace-
rebrale Nervenläsion, ev. Einblutung, 
ohne Verdrängung des Gehirns

op. 01Ac-S 4 2 2 2

konservativ: Helmtragepflicht für körperlich Arbei-
tende (Bau)
operativ: Wundversorgung, ggf. Minikraniotomie, ggf. 
Kraniotomie, ggf. Kalottenrekonstruktion, ggf. Nerven-
naht, ggf. Hämatomausräumung

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktionell 
relevanter Strukturen kann ebenfalls 
eine verlängerte Arbeitsunfähigkeit zur 
Folge haben. Für eine Kraniotomie müs-
sen die Haare teilweise oder ganz ent-
fernt werden. 

Eine isolierte Schädelbasisfraktur ist 
äusserst selten, in der Regel existieren 
Begleitverletzungen.
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
01B. Gehirn (Cerebrum)
a) Gehirn/Substanz (Gewebe) - Commotio cerebri (Gehirnerschütterung ...) SHT Grad I

a) Ort Gehirn/ Substanz (Gewebe) - gedeckt (geschlossen)

Art Commotio cerebri (Gehirnerschütterung mit 
Amnesie (Erinnerungslücke retro-/antero-
grad)) - SHT Grad I - Reversible Hirnfunk-
tions-Störung mit initialer 
Bewusstseinsstörung ohne neurologischen 
Symptome - ev. psychologische Symptomatik

01Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
2 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: wenige Sekunden bis 30 Minuten kons. 01Ba-L 1 0 1 0

mittel: bis 3 Stunden kons. 01Ba-M 1 0 1 0

schwer: bis 6 Stunden kons. 01Ba-S 2 0 1 0

konservativ: Beobachtung, symptomatische Thera-
pie (Ausschluss sekundärer Blutungen) 

Eine Commotio kann teils erhebliche 
Kopfschmerzen und Verminderung der 
Konzentrationsfähigkeit mit sich brin-
gen. Auch die psychische Symptomatik 
kann eine Arbeitsunfähigkeitsdauer 
verlängern (Verarbeitung des Unfaller-
eignisses, Vergesslichkeit,…).
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
01B. Gehirn (Cerebrum)
b) Gehirn (Substanz und Häute) - Contusi cerebri (gedeckte Hirnverletzung, Hirnprellung...) SHT Grad II-III

b) Ort Gehirn (Substanz und Häute) gedeckt/ geschlossen

Art Contusio cerebri (gedeckte Hirnverletzung, 
Hirnprellung, SHT Grad II- III, Verletzung des 
Hirngewebes, Einblutung ins Hirngewebe 
ohne/ mit Begleitoedem)

01Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: initial kurzzeitige neurologische 
Symptome und/ oder Wahrnehmungs-, 
Orientierungsstörungen

kons. 01Bb-L 2 2 2 2

mittel: länger anhaltende und ausge-
prägtere neurologische Symptome und/ 
oder psychische Störungen, erhöhter 
Hirndruck, SHT Grad II, Einblutung

kons., 
Hirn-

druck-
messung

01Bb-M 8 6 8 4

schwer: lang anhaltende neurologische 
und/ oder psychische Störungen, 
erhöhter Hirndruck, SHT Grad III, Einblu-
tung

kons., 
Hirn-

druck-
messung, 

op.

01Bb-S 12 6 10 4

konservativ: Beobachtung, symptomatische Thera-
pie, ggf. Hirndruckmessung
operativ: Entlastungskraniotomie, ggf. Duraplastik

Es existiert eine sehr grosse Band-
breite bezüglich Rehabilitationsdauer 
bei Patienten mit Contusio cerebri. Ins-
besondere die Lokalisation der Einblu-
tung hat einen grossen Einfluss auf die 
Rehabilitationsdauer.
Nach Entlastungskraniotomie erfolgt 
nach 3 – 6 Monaten die Reimplantation 
des Schädeldeckels (Kalotte). 
Lang anhaltende neurologische und/
oder psychische Störungen können die 
Heilung verzögern. In diesen Fällen ist 
unter Umständen die frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements 
angezeigt. 
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
01B. Gehirn (Cerebrum)
c) Gehirn (Substanz und Häute) - Compressio cerebri (Quetschung, Zerreissung...)

c) Ort Gehirn - (Cerebrum, Dura)/ 
Substanz und Häute

Art Compressio cerebri (Quetschung, Zerrei-
ssung, Einriss, psychomotorische Ausfälle, 
geschlossen/ gedeckt)

01Bc-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Raumfordernde intracranielle Blutung 
oder Liquoransammlung, epidurales, 
subdurales Hämatom, Subarachnoidal-
Blutung,  SHT Grad III - IV

meist-
operativ

01Bc-G

konservativ: Beobachtung, symptomatische Thera-
pie, ggf. Hirndruckmessung
operativ: Kraniotomie und Hämatomausräumung, ggf. 
Entlastungskraniotomie, ggf. Duraplastik, ggf. Shunt-
Anlage

Im Anschluss an eine Entlastungskra-
niotomie erfolgt nach 3 – 6 Monaten die 
Reimplantation der Schädeldecke 
(Kalotte). 
Es existiert eine sehr grosse Band-
breite bezüglich Rehabilitationsdauer 
bei Patienten mit Compressio cerebri. 
Insbesondere die Lokalisation der Ein-
blutung hat einen grossen Einfluss auf 
die Rehabilitationsdauer. In diesen Fäl-
len muss einzeln entschieden werden.

   Epidurales Hämatom
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01. Schädel/ Hirnverletzungen
01C. Schädel und Gehirn (Caput und Cerebrum) - kombiniert
a) Schädel und Gehirn kombiniert - Schädel-Hirntrauma

a) Ort Schädel/ Caput (knöchern) und Gehirn/ Cerebrum und Dura (Substanz und Hüllen) 
kombiniert

Art Schädel-Hirntrauma - offen (Fraktur- und 
Weichteilschaden, psychomotorische Störun-
gen)

01Ca-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Schädelfraktur offen Grad I - III, Blutung, 
Durazerreissung, Hirnsubstanzschaden 
(Defekt), temporäre oder anhaltende 
Neurologie

op. 01Ca-G

konservativ: Beobachtung, symptomati-
sche Therapie, ggf. Hirndruckmessung
operativ: Kraniotomie und Hämatomaus-
räumung, ggf. Entlastungskraniotomie, 
ggf. Duraplastik, ggf. Shunt-Anlage

Im Anschluss an eine Entlastungskra-
niotomie erfolgt nach 3 – 6 Monaten die 
Reimplantation der Schädeldecke 
(Kalotte). 
Es existiert eine sehr grosse Band-
breite bezüglich Rehabilitationsdauer 
bei Patienten mit kombinierter Schädel- 
und Hirnverletzung. Insbesondere die 
Lokalisation der Einblutung hat einen 
grossen Einfluss auf die Rehabilitati-
onsdauer. In diesen Fällen muss ein-
zeln entschieden werden.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02A. Augen
a) Augen-Region (Weichteile) - Prellung / Contusion

a) Ort Augen-Region (Augenlider - Synovia, Hornhaut) - Weichteile -

Art Prellung/ Contusion (geschlossen/ offen) 02Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
8 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Weich-
teilschwellung, Bluterguss, Hautabschür-
fung, Bindehaut, Cornea

kons. 02Aa-L 1 0 1 0

mittel: offen 1. Grad, Platz-, Riss-, Stich-
wunde, klein

op./kons. 02Aa-M 2 0 2 0

schwer: offen 2./3. Grad, grosse Weich-
teilwunde, ggf. mit peripherer Nervenbe-
teiligung (Augenmuskeln)

op. 02Aa-S 3 0 3 0

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen, wie z.B. der 
Augenmuskulatur, kann ebenfalls eine 
verlängerte Arbeitsunfähigkeit zur 
Folge haben. Im Falle von Augenmus-
kelverletzungen (Doppelbilder) emp-
fiehlt sich die Einschaltung eines Case 
Managements.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02A. Augen
b) Knöcherne Augenhöhle (ohne Augapfel) - Fraktur

b) Ort Knöcherne Augenhöhle (ohne Augapfel)

Art Fraktur (geschlossen/
offen)

02Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, Einblutung

kons. 02Ab-L 3 0 3 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ger-
inge Dislokation, Einblutung

kons./op. 02Ab-M 6 0 6 0

schwer: 2./3. Grad offen, starke Disloka-
tion, Sehstörung, Trümmerfraktur, 
periphere Nervenbeteiligung, Augenmus-
kel-Lähmung

op. 02Ab-S 8 0 8 0

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung, symp-
tomatische Therapie
operativ: Wundversorgung, Platten-/Schraubenosteo-
synthese, ggf. Rekonstruktion

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen, wie z.B. der 
Augenmuskulatur, kann ebenfalls eine 
verlängerte Arbeitsunfähigkeit zur 
Folge haben. Im Falle von Augenmus-
kelverletzungen (Doppelbilder) emp-
fiehlt sich die Einschaltung eines Case 
Managements.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02A. Augen
c) Augen - Augapfelverletzung

c) Ort Augen (isoliert Bulbi) (Hornhaut, Linse, Netzhaut etc.)

Art Augapfelverletzung - intraokuläre Verletzung - 
(Hornhaut, Linse, Netzhaut etc.) geschlossen/ 
offen, Sehstörung

02Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer: 
> 50  Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, leichte Einblutung kons 02Ac-L 4 8 4 8

mittel: offen 1. Grad, klein (Augenhäute, 
Schürfung, kleiner Einriss). Leichte Verät-
zung (Binde-/Hornhaut)

kons./op 02Ac-M 12 16 12 16

schwer: breit offen 2./ 3. Grad, Verlet-
zungen interner Augen-Strukturen, 
grössere Einblutung, schwere Verätzung,  
Augapfel-Verlust

op. 02Ac-S 16 12 16 12

konservativ: Verbandlinse,  symptomatische Therapie
operativ: Wundversorgung, Hämatomausräumung, 
ggf. Rekonstruktion

Einblutungen im Auge sind immer 
ernsthafte Verletzungen. Schwere 
Augenverletzungen bedingen u.U. Fol-
geeingriffe. Bei mittleren und schweren 
Fällen empfiehlt sich die frühzeitige 
Einschaltung eines Case Manage-
ments. Die psychische Komponente im 
Falle des Augenverlusts ist ernst zu 
nehmen, es empfiehlt sich ebenfalls  
die frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02A. Augen
d) Äussere Augenregion Kombination - Fraktur und Bulbusverletzungen

d) Ort Äussere Augenregion: Knöcherne Augenhöhle und Augapfel (Bulbus) Kombination

Art Fraktur und Bulbusverletzungen geschlos-
sen/ offen, Sehstörung

02Ad-
LMS

maximale Behandlungsdauer: 
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, knöcherne Struktur 
ohne Dislokation, Auge, Einblutung

kons. 02Ad-L 4 8 4 8

mittel: offen 1. Grad, klein, perforierte 
Verletzungen

kons./op. 02Ad-M 12 16 12 16

schwer: breit offen 2./ 3. Grad, Knochen 
und Augapfel, ev. Augenmuskellähmung

op. 02Ad-S 16 12 16 12

konservativ: Verbandlinse, symptomatische Therapie
operativ: Wundversorgung, Hämatomausräumung, 
Platten-/Schraubenosteosynthese, ggf. Rekonstruk-
tion, ggf. Muskelrekonstruktion

Einblutungen im Auge sind immer 
ernsthafte Verletzungen. Schwere 
Augenverletzungen bedingen u.U. Fol-
geeingriffe. Beim Auftreten von Doppel-
bildern empfiehlt sich die frühzeitige 
Einschaltung eines Case Manage-
ments.  
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02B. Oberkiefer/ Maxilla (Jochbein - Nebenhöhle - Zähne - Nerven)
a) Oberkiefer / Mittelgesicht - Prellung / Contusion

a) Ort Oberkiefer (maxilla ) - Mittelgesicht

Art Prellung / Contusion (geschlossen/ offen) 02Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Bluterguss, Hautabschürfung - Prell-
marke

kons. 02Ba-L 1 0 0 0

mittel: offen 1. Grades, Platz-, Riss-, 
Stich-, Schnitt-, Bisswunde, klein

op./kons. 02Ba-M 2 0 1 0

schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte 
offene Weichteilverletzung, periphere 
Nervenverletzung

op. 02Ba-S 6 0 2 0

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervennaht

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02B. Oberkiefer/ Maxilla (Jochbein - Nebenhöhle - Zähne - Nerven)
b) Oberkiefer / Jochbein / Mittelgesicht - Fraktur (Le Fort Typen)

b) Ort Oberkiefer (Maxilla)/ Jochbein (Zygomaticum) - Mittelgesicht

Art Fraktur (geschlossen/ offen) - (Le Fort Typen)

02Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, keine Verschiebung, 
örtlicher Bluterguss, Prellmarke

kons. 02Bb-L 2 0 1 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ger-
inge Verschiebung, Einblutung, Deform-
ierung, Asymmetrie

op./kons. 02Bb-M 4 2 4 0

schwer: breit offen 2./3. Grad, starke 
Verschiebung, Trümmer-/Impressions-
fraktur, begleitende Nervenverletzung, 
Asymmetrie

op. 02Bb-S 8 4 6 0

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung, symp-
tomatische Therapie
operativ: Wundversorgung, Platten-/Schraubenosteo-
synthese, ggf. Rekonstruktion

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.

         Le Fort II:               

         Le Fort III:
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02C. Ohr (Ohrmuschel -Gehörgang -Innenohr)
a) Ohrmuschel - Prellung / Contusion

a) Ort Ohrmuschel

Art Prellung / Contusion (geschlossen/ offen) 02Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Bluterguss, Hautabschürfung

kons./op. 02Ca-L 2 0 1 0

mittel: offen 1. Grad, Platz-, Riss-, Stich-
wunde (Perforation, klein)

op./kons. 02Ca-M 2 0 1 0

schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte, 
offene Weichteilwunde, Knorpelzerreis-
sung, Knorpeleinriss

op. 02Ca-S 4 0 2 0

konservativ: Beobachtung, Wundkontrolle
operativ: Wundversorgung, ev. Hämatomausräu-
mung, ggf. Rekonstruktion

Ausgedehnte Weichteilverletzungen, 
die ein Rekonstruktionsverfahren erfor-
dern, können eine verlängerte Arbeits-
unfähigkeit und Behandlungsdauer 
verursachen.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02C. Ohr (Ohrmuschel -Gehörgang -Innenohr)
b) Gehörgang / Innenohr / Nerven - Blutung / Wunde / Fraktur / Hörschaden / Knalltrauma

b) Ort Gehörgang - Innenohr - Nerven

Art Blutung - Wunde - Fraktur - Hörschaden - 
Knalltrauma

02Cb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Oberflächliche Wunde, Abschür-
fung, leichte Einblutung, Hörschädigung

kons. 02Cb-L 2 0 1 0

mittel: offen 1. Grad, ausgedehnte 
Wunde, Einblutung, Hörschädigung

op. 02Cb-M 3 3 1 0

schwer: offen 2./3. Grad, schwere 
Weichteilverletzung mit Innenohrbeteili-
gung, Einblutung, Nervenläsion, Gleich-
gewichtsstörung, Hörschaden 
(Knalltrauma)

op. 02Cb-S >50 24 24

konservativ: Wundbehandlung, symptomatische The-
rapie
operativ: Wundversorgung, ggf. Nervennaht, ggf. 
Rekonstruktion, ggf. medikamentöse Therapie, ggf. 
Physiotherapie mit Gleichgewichtstraining

Die Arbeitsunfähigkeitsdauer ist stark 
von der jeweiligen beruflichen Tätigkeit 
abhängig. Hörschäden sind meist irre-
versibel. Umschulungsmassnahmen 
sind gegebenenfalls ins Auge zu fas-
sen. Gleichgewichtsstörungen werden 
mit der Zeit häufig zentral kompensiert 
(im ZNS), dies kann jedoch bis zu meh-
reren Jahren dauern. Wichtig ist auf 
alle Fälle die frühzeitige Einleitung 
geeigneter Rehabilitationsmassnah-
men wie Physiotherapie, Gleichge-
wichtstraining und Sport.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02C. Ohr (Ohrmuschel -Gehörgang -Innenohr)
c) Ohrmuschel und Innenohr (kombiniert) - Weichteilverletzung / Gleichgewichtsorgane

c) Ort Ohrmuschel und Innenohr (kombiniert)

Art Weichteilverletzung Ohrmuschel und Innen-
ohrverletzung, Gehör-, Gleichgewichtsor-
gane (geschlossen/ offen)

02Cc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Oberflächliche Wunde, Hautab-
schürfung, leichte Einblutung

kons. 02Cc-L 2 0 1 0

mittel: ausgedehnte Wunde, Einblutung, 
Hörschaden
In der Regel konservative Behandlung.

op. 02Cc-M 3 3 1 0

schwer: ausgedehnte Wunde, Einblu-
tung, Hörschaden

op. 02Cc-S >50 24 24

konservativ: Wundbehandlung, symptomatische The-
rapie
operativ: Wundversorgung, ggf. Nervennaht, ggf. 
Rekonstruktion, ggf. medikamentöse Therapie, ggf. 
Physiotherapie mit Gleichgewichtstraining

Die Arbeitsunfähigkeitsdauer ist stark 
von der jeweiligen beruflichen Tätigkeit 
abhängig. Hörschäden sind meist irre-
versibel. Umschulungsmassnahmen 
sind gegebenenfalls ins Auge zu fas-
sen. Gleichgewichtsstörungen werden 
mit der Zeit häufig zentral kompensiert 
(im ZNS), dies kann jedoch bis zu meh-
reren Jahren dauern. Wichtig ist auf 
alle Fälle die frühzeitige Einleitung 
geeigneter Rehabilitationsmassnah-
men wie Physiotherapie, Gleichge-
wichtstraining und Sport.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02D. Unterkiefer/ Mandibula (Kiefergelenk, Zähne, periphere Nerven)
a) Unterkiefer/ Kinnregion - Prellung / Contusion

a) Ort Unterkiefer/ Kinnregion

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

02Da-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Bluterguss, Hautabschürfung

kons. 02Da-L 1 0 0 0

mittel: offen 1. Grad, Platz-, Riss-, Stich-, 
Schnitt-, Bisswunde (Perforation), klein

op. 02Da-M 2 0 1 0

schwer: offen 2./3. Grad, ausgedehnte 
offene Weichteilverletzung, periphere 
Nervenbeteiligung, Zahnbeteiligung

op. 02Da-S 4 0 2 0

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervennaht, Zahnbehandlung durch Zahnarzt (i.d.R. 
ambulant)

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02D. Unterkiefer/ Mandibula (Kiefergelenk, Zähne, periphere Nerven)
b) Unterkiefer / Mandibula (einschl. Kiefergelenk) - Fraktur/ Luxation

b) Ort Unterkiefer / Mandibula (einschl. Kiefergelenk)

Art Fraktur/ Luxation      
(geschlossen/ offen)

02Db-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, keine Verschiebung, 
keine Luxation, Kieferklemme

kons. 02Db-L 4 0 4 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ger-
inge Verschiebung oder Subluxation, 
Kiefersperre

op./kons. 02Db-M 6 2 6 2

schwer: offen 2./ 3. Grad, starke Ver-
schiebung oder vollständige Luxation, 
Nervenläsion, Zahnbeteiligung

op. 02Db-S 8 2 6 2

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung
operativ: Wundversorgung, Frakturreposition und 
Osteosynthese, Zahnbehandlung durch Zahnarzt 
(i.d.R. ambulant)

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.

Unterkieferfrakturen

Platten-Osteosynthese
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02E. Nase/ Mund (Lippen, Zunge, Gaumen)
a) Nase, Mund isoliert, Weichteilverletzung - Prellung / Contusion

a) Ort Nase, Mund isoliert - Weichteilverletzung -

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

02Ea-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Bluterguss, 
Abschürfung

kons. 02Ea-L 1 0 0 0

mittel: offen 1. Grad, kleine Platz-, Riss-, 
Stichwunde, Bissverletzung, Perforation

op./kons. 02Ea-M 2 0 1 0

schwer: offen 2./3. Grad, ausgedehnte 
Weichteilverletzung Nase, Mund, auch 
Schleimhaut

op. 02Ea-S 3 0 2 0

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02E. Nase/ Mund (Lippen, Zunge, Gaumen)
b) Nasenbein - Fraktur

b) Ort Nasenbein

Art Fraktur (geschlossen/ offen)   

02Eb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, keine Ver-
schiebung

kons. 02Eb-L 2 0 1 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ger-
inge Verschiebung, Nasenscheidewand

kons./op. 02Eb-M 4 0 1 0

schwer: breit offen 2./3. Grad, starke 
Verschiebung (Deformierung), Nerven-
verletzung

op. 02Eb-S 4 0 2 0

konservativ: Beobachtung, Schienung, Kontrolle/
Wundkontrolle
operativ: Wundversorgung, Frakturreposition, Tampo-
nade, ggf. Rekonstruktion, ggf. Nervennaht

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben. Eine allfällige 
Rekonstruktion führt neuerlich zu einer 
Arbeitsunfähigkeit.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02E. Nase/ Mund (Lippen, Zunge, Gaumen)
c) Mund / Mundhöhle - Wunde, Blutung, Fraktur (Zungenbein, Zahndefekt, Zahnverlust)

c) Ort Mund, Mundhöhle (Lippen/ Zungenbein, Mundboden, Gaumen, Zähne, 
Nerven - Kombination -)

Art Wunde, Blutung, Fraktur (Zungenbein, Zahn-
defekt, Zahnverlust)

02Ec-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: kleine Wunde, Einriss, Lippen- 
und Mundhöhlenbereich kons./op. 02Ec-L 2 0 1 0

mittel: Zahndefekt, Zungenbiss oder Ein-
riss kons./op. 02Ec-M 2 0 1 0

schwer: ausgedehnte Verletzung mit 
Zahnverlust, Fraktur/ Luxation Zungen-
bein, Zungenverletzung

op. 02Ec-S 4 1 4 0

konservativ: Wundbehandlung, Beobachtung, Wund-
kontrolle
operativ: Wundversorgung, Zahnbehandlung durch 
Zahnarzt (i.d.R. ambulant), ggf. Rekonstruktion

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschädel - Verletzungen
02F. Gesichtsschädel (Augen, Nase, Mund, Ober- und Unterkiefer) 
a) Gesamter Gesichtsschädel - Kombinierte Verletzung, offene Wunde, Blutung, Frakturen etc.

a) Ort Gesamter Gesichtsschädel (mehr als ein anatomischer Bereich)

Art Kombinierte Verletzung, offene Wunde, 
Blutung, Frakturen etc.

02Fa-G
maximale Behandlungsdauer:

? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

kombinierte Verletzung, offene Wunde, 
Blutung, Frakturen etc. Bone Bruise

op. 02Fa-G

operativ: Wundversorgung, ggf. Frakturreposition und 
Osteosynthese, ggf. Nervennaht, ggf. Rekonstruktion, 
ggf. Zahnbehandlung durch Zahnarzt (i.d.R. ambulant)

Vorübergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeinträchtigen einen all-
fälligen Kundenkontakt. Dies führt 
allenfalls zu einer verlängerten Arbeits-
unfähigkeit. Eine Schädigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann 
ebenfalls eine verlängerte Arbeitsunfä-
higkeit zur Folge haben.

Eine ausgedehnte Verletzung am 
gesamten Gesichtsschädel mit mehre-
ren betroffenen anatomischen Regio-
nen ist i.d.R. mit einem schwereren 
Unfallereignis vergesellschaftet. Wei-
tere Verletzungen, allenfalls auch des 
Gehirns, sind nicht auszuschliessen. 
Gegebenenfalls ist eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements 
angezeigt.
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03. Wirbelsäulenverletzungen

Anatomie
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03A. Halswirbelsäule (HWS)/ Columna cervicale
a) Halswirbelsäule (HWS 1-7...) - Prellung / Contusion

a) Ort Halswirbelsäule (HWS 1-7/ cervicale WS, Weichteile, Muskulatur etc.)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

03Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: keine Wunde, Hautabschürfung, 
Bluterguss, örtliche Schwellung

kons. 03Aa-L 1 0 1 0

mittel: kleine Wunde (Stich-, Platz-, 
Risswunde etc.), Bone Bruise

op. 03Aa-M 2 0 1 0

schwer: Ausgedehnte Weichteilwunde 
mit Muskelzerreissung etc.

op. 03Aa-S 4 2 2 0

konservativ: Beobachtung, Wundkontrolle
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskeladaptation

Bone Bruise am Hals ist selten, meist 
frakturieren die Wirbelkörper. Die 
psychischen Komponenten, z. B. bei 
Stichwunden oder im Rahmen 
häuslicher Gewalt, können die 
Arbeitsunfähigkeitsdauer massiv 
verlängern. 

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.

Physio
schwer

Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wöchentlich für 2 Wochen.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03A. Halswirbelsäule (HWS)/ Columna cervicale
b) Halswirbelsäule (HWS)/ cervicale WS - Distorsion / Verdrehung / Blockierung / "Schleudertrauma"

b) Ort Halswirbelsäule 
(HWS)/ 
cervicale WS

Art Distorsion - Verdrehung - Blockierung, 
"Schleudertrauma" ohne/ mit Wirbelkörper-
subluxation

03Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Muskelverspannung, QTF 
Schweregrad I

kons. 03Ab-L 1 0 1 0

mittel: Zwangshaltung, schmerzhafte 
Blockierung, keine Wirbelkörpersublux-
ation, QTF Schweregrad II, Bone Bruise

kons. 03Ab-M 2 0 1 0

schwer: Subluxation Wirbelkörper, ink-
omplette neurologische Symptomatik, 
Schluckstörung, Bandscheibenverlet-
zung, QTF Schweregrad III - IV

kons./op. 03Ab-S 10 4 8 2

Blockierung
Flexion-Hyperextensions-Trauma
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konservativ: Schmerztherapie, Hals-
kragen, funktionelle Physiotherapie

operativ: Spondylodese 

Bei rund 10% der Patienten mit kranio-
zervikalem Beschleunigungstrauma 
Grad I und II, d. h. ohne Befund im 
MRI, kann es zur Chronifizierung kom-
men. Der Zusammenhang ist bis dato 
unklar.
Die genaue neurologische Symptoma-
tik (z. B. inkomplete Para-/Tetraplegie) 
entscheidet über die Dauer der Arbeits-
unfähigkeit, hier muss im Einzelfall ent-
schieden werden.

In Anlehnung an die Quebec Task 
Force (QTF)-Klassifikation:

Grad Klinische Präsentation

  0 Keine Nackenbeschwerden, 
keine somatischen Befunde

  I Nackenbeschwerden mit 
Schmerz, Steifigkeitsgefühl oder 
nur Schmerzhaftigkeit, keine 
somatischen Befunde, normale 
Beweglichkeit

  II Nackenbeschwerden und  mus-
kuloskelettale Befunde (vermin-
derte Beweglichkeit und 
punktuelle Druckschmerzhaftig-
keit mit eingeschlossen)

  III Nackenbeschwerden und neuro-
logische Befunde (abge-
schwächte oder fehlende 
Muskeleigenreflexe, Muskel-
schwäche und sensible Ausfälle 
mit eingeschlossen)

  IV Nackenbeschwerden und Frak-
tur oder Dislokation

Physio
leicht

Keine Ruhigstellung! Physiotherapie 2 bis 4 Wochen 3 x wöchentlich. Wärmebehandlung. Begleitende 
Schmerztherapie.

Physio
mittel

Begleitende medikamentöse Behandlung mit Schmerzmittel und Muskelrelaxanz. Frühzeitig Beginn mit Phy-
siotherapie. Manuelle Therapie 3 x wöchentlich bis täglich, 4–6 Wochen.

Physio
schwer

konservativ: Ruhigstellung mit weichem Halskragen für ca. 3 bis max. 7 Tage. Analgetische und muskelrela-
xierende Behandlung. Bei Schmerzreduktion Beginn mit Physiotherapie 3–5 x wöchentlich. Manuelle Thera-
pie, Osteopathie. Bei ausbleibender Besserung stationäre Behandlung in Erwägung ziehen. 
operativ: Nach operativer Reposition und Stabilisierung ist in der Regel eine Ruhigstellung mit weichem 
Halskragen erforderlich (für 2 - 4 Wochen), anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich, ggf. Doppelbe-
handlung für 4–6 Wochen (Muskelaufbau). Frühzeitig stationäre Behandlung in Erwägung ziehen.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03A. Halswirbelsäule (HWS)/ Columna cervicale
c) Halswirbelsäule (HWS) / cervicale WS - Fraktur / Luxationsfraktur Wirbelkörper OHNE Neurologie

c) Ort Halswirbelsäule (HWS) / cervicale WS

Art Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkörper OHNE 
Neurologie (geschl./offen) - z.B. Dens-Fraktur 
- "Hangman's Fracture"

03Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Fraktur ohne wesentliche Ver-
schiebung, geschlossen, stabil

kons. 03Ac-L 4 2 2 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, Frak-
tur mit Verschiebung, Achsenknick, 
Schluckstörung, instabil

kons./op. 03Ac-M 6 2 4 0

schwer: Fraktur mit Subluxation, Trüm-
merfraktur, geschlossen/offen 2./3. Grad, 
instabil

op. 03Ac-S 10 4 6 0

konservativ: 
Ruhigstellung 
(Halskragen, 
Halo-Fixateur)

operativ: Reposition, Osteosynthese/Spondylodese

Die Arbeitsunfähigkeit bei Personen mit 
schwerster körperlicher Arbeit kann 
verlängert sein.

Physio
leicht

4-wöchige Ruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich für 3 Wochen.

Dens-Fraktur

Angular stable
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Physio
mittel

Abhängig von der Frakturhöhe. Zu unterscheiden ist die obere Halswirbelsäule mit dem 1. und 2. HWK und 
der Gelenkverbindung zum Hinterhaupt von der mittleren und unteren HWS.
konservativ: Behandlung mit festem Kragen (z.B. Philadelphia-Kragen) für 4–6 Wochen, anschliessend 
aktive Krankengymnastik 3–5 x wöchentlich ggf. als Doppelbehandlung für ca. 4–6 Wochen. Semikonservati-
ves Verfahren z.B. Halo-Fixateur für 6–12 Wochen. Mit dem Halo-Fixateur wird der Kopf ruhiggestellt, 
ansonsten sind weitgehende Aktivitäten des täglichen Lebens möglich. Nach Fixateur-Abnahme intensive 
Physiotherapie täglich als Doppelbehandlung. Nach Fixateur-Abnahme vorübergehend noch weiche Hals-
krawatte erforderlich.
operativ: Z. B. Spondylodese: Auch nach operativen Verfahren ist in der Regel eine Ruhigstellung in einer 
weichen Halsmanschette von 2-4 Wochen erforderlich. anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich, eben-
falls als Doppelbehandlung für 6–8 Wochen.

Physio
schwer

Je nach operativem Verfahren postoperative Ruhigstellung in weicher oder fester Halskrawatte für 2-4 
Wochen. Anschliessend eigentätige Physiotherapie zur Muskelkräftigung 3 x wöchentlich für 6 Wochen.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03A. Halswirbelsäule (HWS)/ Columna cervicale
d) Halswirbelsäule (HWS) - Fraktur / Luxationsfraktur Wirbelkörper MIT neurol. Sympt. "Querschnittslähmung"

d) Ort Halswirbelsäule (HWS) / cervicale HWS

Art Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkörper MIT 
neurologischer Symptomatik - "Querschnitts-
lähmung" (geschlossen/ offen)

03Ad-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Ver-
schiebung, Einblutung, geringe pas-
sagere Neurologie, stabil

kons. 03Ad-L

mittel: geschlossen, geringe Ver-
schiebung, Subluxation, Teillähmung 
(inkomplett), instabil, offen 1. Grad

op. 03Ad-M

schwer: Luxationsfraktur, Trümmerfrak-
tur mit Fragmentverschiebung, Neurolo-
gie, Querschnittslähmung komplett, 
instabil - offen 2. und 3. Grad

op. 03Ad-S

konservativ: Ruhigstellung (Halskragen, Halo-Fixa-
teur)
operativ: Reposition, Osteosynthese/Spondylodese, 
Dekompression

Bei schweren Defiziten muss individuell 
über die Arbeitsunfähigkeit entschieden 
werden. Sofern sich die neurologischen 
Symptome durch die Stabilisierung 
einer Fraktur schnell erholen, so ent-
spricht die Behandlungsdauer derjeni-
gen von 03Ac-lms.

Physio
leicht

Individuelle Entscheidung anhand der Nervenausfälle. Bei vorliegender Querschnittslähmung, vorliegender 
Tetraplegie in der Regel mehrmonatige stationäre Rehabilitation und dauernde Arbeitsunfähigkeit.

Physio
mittel

Individuelle Entscheidung anhand der Nervenausfälle. Bei vorliegender Querschnittslähmung, vorliegender 
Tetraplegie in der Regel mehrmonatige stationäre Rehabilitation und dauernde Arbeitsunfähigkeit.

Physio
schwer

Individuelle Entscheidung anhand der Nervenausfälle. Bei vorliegender Querschnittslähmung, vorliegender 
Tetraplegie in der Regel mehrmonatige stationäre Rehabilitation und dauernde Arbeitsunfähigkeit.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03B. Brustwirbelsäule (BWS)/ Dorsale oder thorakale WS
a) Brustwirbelsäule (Th1 - TH12) - Prellung/ Contusion

a) Ort Brustwirbelsäule (Th1 - TH12)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung geschlos-
sen/ offen)

03Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: örtlicher Druckschmerz, ev. 
Schwellung, Hautabschürfung kons. 03Ba-L 1 0 0 0

mittel: Weichteilwunde, Stich-, Platz-, 
Riss-, Schnitt-, Bisswunde, Bluterguss, 
Zwangshaltung, Bone Bruise

kons./op. 03Ba-M 2 0 1 0

schwer: ausgedehnte Weichteilverlet-
zung mit Muskelzerreissung op. 03Ba-S 4 2 2 0

konservativ: Beobachtung, Wundkontrolle
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskeladaptation

Physio
leicht

Keine spezielle Nachbehandlung erforderlich.

Physio
mittel

Physiotherapie, ggf. Manualtherapie mit entsprechender Schmerzmedikation.

Physio
schwer

Nach Wundheilung Physiotherapie 4–8 Wochen.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03B. Brustwirbelsäule (BWS)/ Dorsale oder thorakale WS
b) Bandscheiben (intervertebral) / Discus intervertebralis - Quetschung / Zerreissung / neurol. Symptomatik

b) Ort Bandscheiben (intervertebral) / 
Discus intervertebralis

Art Quetschung - Zerreissung mit/ ohne Vorfall, 
neurologische Symptomatik

03Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Quetschung mit örtlicher Symp-
tomatik, gering, ohne Neurologie

kons. 03Bb-L 2 0 1 0

mittel: Zerreissung ohne neurologische 
Symptomatik

kons./op. 03Bb-M 6 2 2 2

schwer: Zerreissung mit Vorfall und neu-
rologischer Symptomatik

op. 03Bb-S

konservativ: Beobachtung, Bettruhe, Physiotherapie
operativ: Diskus(teil)entfernung, ggf. Diskusersatz, 
ggf. Spondylodese

Eine reine Bandscheibenverletzung 
thorakal ohne Begleitverletzung ist 
äusserst selten. In der Regel sind die 
ligamentären Strukturen mitbetroffen. 
Diese Diagnosen können nur mittels 
MRI gestellt werden. Ob bei einer rei-
nen Quetschung einer Bandscheibe 
ohne Neurologie ein MRI veranlasst 
wird, ist fraglich. Bei Vorliegen eines 
MRI-Befundes ist die psychologische 
Auswirkung der Rückenverletzung 
nicht zu unterschätzen.
Bei der schweren Bandscheibenverlet-
zung mit neurologischem Ausfall ist die 
Form des neurologischen Ausfalls ent-
scheidend für die Rehabilitation. Hier 
muss im Einzelfall entschieden werden. 

Physio
leicht

Physiotherapie 3 x wöchentlich, Bewegungsbad bzw. Thermalbad 3–4 Wochen. Begleitende medikamentöse 
Therapie. Haltungsschulung, Muskelaufbau.

Physio
mittel

Kurzfristige Bettruhe bis zum Abklingen der akuten Beschwerden. Anschliessend Physiotherapie und Bewe-
gungsbäder 3 x wöchentlich bis täglich, ggf. Doppelbehandlung. Haltungsschulung, Muskelaufbau. 
Bei anhaltenden Beschwerden stationäre Rehabilitation empfehlenswert.

Physio
schwer

Mobilisierung abhängig vom operativen Vorgehen. Nach kurzfristiger Mobilisierung Physiotherapie und 
Bewegungsbad 6 - 8 Wochen, mindestens 3 x wöchentlich, besser täglich. Rückenschulung. Stationäre 
Rehabilitation empfehlenswert. Haltungsschulung, Muskelaufbau.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03B. Brustwirbelsäule (BWS)/ Dorsale oder thorakale WS
c) Brustwirbels. (BWS) / dorsale oder thorakale WS - Fraktur/ Lux.-fraktur Wirbelk. / Bone Bruise OHNE Neurol.

c) Ort Brustwirbelsäule (BWS) / 
dorsale oder thorakale WS

Art Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkörper / Bone 
Bruise OHNE Neurologie (geschlossen)

03Bc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: ohne Verschiebung, geschlos-
sen, Wirbelkörper-Kantenabbruch, stabil, 
Bone Bruise

kons. 03Bc-L 4 2 2 1

mittel: leichte Verschiebung, Deckplat-
teneinbruch ohne Wirbelkörper-Deform-
ierung, Achsenknick, geschlossen, Fort-
satzabbruch, stabil

kons./op.

03Bc-M

6 2 2 1

schwer: starke Verschiebung, Trümmer-
bruch, Wirbelkörper-Kompression und 
Deformierung, geschlossen/offen, Weich-
teilschaden, instabil

op.

03Bc-S

12 4 6 2

konservativ: ggf. Korsett, funktionelle Nachbehand-
lung
operativ: ggf. Vertebroplastie, Stabilisierung/Spondy-
lodese (dorsal, ev. ventral)

Vertebroplastien führen zu einer 
Schmerzreduktion mit tendenzieller 
Verkürzung der Arbeitsunfähigkeit. Bei 
Patienten mit schwerer körperlicher 
Arbeitstätigkeit muss ggf. frühzeitig 
eine Umschulung in Betracht gezogen 
werden. 

Physio
leicht

Nach Abklingen akuter Beschwerden Beginn mit Physiotherapie nach 2–3 Tagen. 3 x wöchentlich für 4–6 
Wochen. Haltungsschulung, Muskelaufbau.

Physio
mittel

Nach kurzfristiger Bettruhe ca. 3–5 Tage Mobilisierung zunächst am Eulenburg. Anschliessend stabilisie-
rende Physiotherapie täglich, Rückenschule. Haltungsschulung, Muskelaufbau.

Physio
schwer

Nach operativer Stabilisierung ist die Aktivierung nach wenigen Tagen möglich. Physiotherapie täglich bis zur 
stationären Entlassung. Ev. stationäre Rehabilitation für 2-4 Wochen oder ambulante Physiotherapie für 4-6 
Wochen. Haltungsschulung, Muskelaufbau.

Fixateur interne

BWS-Fraktur
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03B. Brustwirbelsäule (BWS)/ Dorsale oder thorakale WS
d) Brustwirbelsäule (BWS) - Fraktur/ Lux.-frakt. Wirbelk. MIT neurol. Sympt. (Querschnittslähmung)

d) Ort Brustwirbelsäule (BWS) / dorsale oder thorakale WS

Art Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkörper MIT 
neurologischer Symptomatik (Querschnitts-
lähmung partiell/ komplett, geschlossen/ 
offen)

03Bd-G
maximale Behandlungsdauer:

 > 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkörper 
MIT neurologischer Symptomatik (Quer-
schnittslähmung partiell/ komplett, 
geschlossen/ offen)

op. 03Bd-G

operativ: Dekompression, ggf. Vertebroplastie, Stabili-
sierung/Spondylodese (dorsal, ev. ventral)

Bei schweren Defiziten muss individuell 
über die Arbeitsunfähigkeit entschieden 
werden. Sofern sich die neurologischen 
Symptome durch die Stabilisierung 
einer Fraktur schnell erholen, so ent-
spricht die Behandlungsdauer derjeni-
gen von 03Bc-lms.

Physio Mehrmonatige stationäre Rehabilitation. Individuelle Entscheidung anhand der Neurologie.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03C. Lendenwirbelsäule (LWS)/ Lumbale WS
a) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Prellung / Contusion

a) Ort Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

03Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte örtliche Schwellung, 
Bluterguss ohne Wunde, Hautschürfung

kons. 03Ca-L 1 0 0 0

mittel: kleine Wunde (Riss-, Stich-, Platz-
wunde etc.), Einblutung, tief, Bone Bruise 
- ohne Neurologie -

kons./op. 03Ca-M 2 0 1 0

schwer: Ausgedehnte Weichteilwunde 
mit muskulärer Beteiligung, ausgedehnte 
Einblutung (Muskulatur) 
- mit Neurologie -

op. 03Ca-S 4 2 2 0

konservativ: Beobachtung, Wundkontrolle
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskeladaptation

Bei schweren neurologischen Defiziten 
muss individuell über die Arbeitsunfä-
higkeit entschieden werden.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

Nach Wundheilung 3 x wöchentlich Physiotherapie für ca. 3 Wochen. Manuelle Therapie, ggf. Osteopathie.

Physio
schwer

Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wöchentlich für 4 Wochen.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03C. Lendenwirbelsäule (LWS)/ Lumbale WS
b) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Distorsion / Verdrehung

b) Ort Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS

Art Distorsion / Verdrehung (mit/ ohne Band-
scheibenverletzung, Muskelzerreissung (Pro-
laps), ohne/ mit Neurologie)

03Cb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: örtliche Muskelverspannung/ 
Blockierung

kons. 03Cb-L 4 1 1 1

mittel: Blockierung, Subluxation, Einblu-
tung, passagere Neurologie

kons. 03Cb-M 8 4 2 2

schwer: Subluxation - Muskelzerreis-
sung - Abrisse, Bandscheibenzerreis-
sung und Vorfall mit/ ohne neurologischer 
Symptomatik

op. 03Cb-S 12 4 6 2

konservativ: Bettruhe (laufen,liegen), funktionelle 
Nachbehandlung
operativ: Bandscheiben(teil)resektion, Bandscheiben-
ersatz, Spondylodese

Bei schweren neurologischen Defiziten 
muss individuell über die Arbeitsunfä-
higkeit entschieden werden. 

Physio
leicht

Nach Schmerzreduktion medikamentöse Muskelrelaxation, Lockerungsmassage, lokale Wärmebehandlung. 
Stabilisierende Physiotherapie täglich für 2–4 Wochen. Manuelle Therapie, ggf. Osteopathie.

Physio
mittel

Bettruhe für wenige Tage. Anschliessend Wärmeanwendung. Lockerungsmassagen. Nach Beschwerdebes-
serung stabilisierende Physiotherapie für 4–6 Wochen. Haltungsschulung, Muskelaufbau. Bewegungsbad, 
evtl. stationäre Rehabilitation.

Physio
schwer

Je nach operativer Behandlung Mobilisierung nach wenigen Tagen möglich. Nach Entlassung aus stationärer 
Behandlung ca. 3. postoperative Woche Physiotherapie 3–5 x wöchentlich für ca. 6 Wochen, Bewegungs-
bad, manuelle Therapie, ggf. Osteopathie, Haltungsschulung. Rückenschule, ggf. stationäre Rehabilitation.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03C. Lendenwirbelsäule (LWS)/ Lumbale WS
c) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Fraktur/Lux.-fr. OHNE Neurologie

c) Ort Lendenwirbelsäule (LWS) / 
Lumbale WS

Art Fraktur/ Luxationsfraktur (Wirbelkörper, 
Quer-, Dornfortsatzabbruch, 
OHNE Neurologie, geschlossen/ offen)

03Cc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: ohne Verschiebung - Wirbelkör-
per-Kantenabbruch, stabil

kons. 03Cc-L 4 2 2 1

mittel: Deckplattenimpression, Kompres-
sion, Achsenfehlstellung - Fortsatzab-
brüche

kons./op. 03Cc-M 6 2 2 1

schwer: Trümmerbruch mit Dislokation 
(geschlossen/offen), instabil

op. 03Cc-S 12 4 6 2

konservativ: ggf. Korsett, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: ggf. Vertebroplastie, Stabilisierung/Spondy-
lodese (dorsal, ev. ventral)

Vertebroplastien führen zu einer 
Schmerzreduktion mit tendenzieller 
Verkürzung der Arbeitsunfähigkeit. Bei 
Patienten mit schwerer körperlicher 
Arbeitstätigkeit muss ggf. frühzeitig 
eine Umschulung in Betracht gezogen 
werden.

Physio
leicht

Nach 2–3 tägiger Bettruhe Aktivierung, Physiotherapie 3 x wöchentlich für 2–4 Wochen. Haltungsschulung, 
Muskelaufbau.

Physio
mittel

Nach stationärer Entlassung Physiotherapie 3 x wöchentlich, Bewegungsbad, Rückenschulung. Bei zuneh-
mender Frakturkonsolidierung, etwa nach 6–8 Wochen, zunehmende Lastaufnahme ggf. Intensivierung der 
Physiotherapie täglich als Doppelbehandlung. Haltungsschulung, Muskelaufbau.

Reposition – Osteosynthese
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Physio
schwer

Nach operativer Versorgung Mobilisierung ab 2.–3. Tag möglich. Nach Entlassung aus stationärer Behand-
lung Physiotherapie mindestens 3 x wöchentlich bis täglich, Bewegungsbad, Rückenschulung, Physiothera-
pie über mehrere Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabilitation 
erforderlich.
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03. Wirbelsäulenverletzungen
03C. Lendenwirbelsäule (LWS)/ Lumbale WS
d) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Fraktur/Lux.-fr. MIT Neurologie (Querschnittslähmung)

d) Ort Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS

Art Fraktur/ Luxationsfraktur MIT Neurologie 
(Querschnittslähmung inkomplett/ komplett 
geschlossen/ offen)

03Cd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Fraktur mit passagerer Neurolo-
gie, geschlossen

kons./op. 03Cd-L

mittel: Fraktur/ Luxationsfraktur mit Teil-
Neurologie (inkomplett)

op. 03Cd-M

schwer: Fraktur/ Luxationsfraktur mit 
Querschnittslähmung (komplett), ev. 
offen, instabil

op. 03Cd-S

konservativ: Bettruhe, funktionelle Nachbehandlung

operativ: Dekompression, ggf. Vertebroplastie, Stabili-
sierung/Spondylodese (dorsal, ev. ventral)

Neurologisch symptomatische Fraktu-
ren werden meist operativ versorgt. Bei 
schweren Defiziten muss individuell 
über die Arbeitsunfähigkeit entschieden 
werden. Sofern sich die neurologischen 
Symptome durch die Stabilisierung 
einer Fraktur schnell erholen, so ent-
spricht die Behandlungsdauer derjeni-
gen von 03Bc-lms.

Physio
leicht

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Ausprägung der neurologischen Symptomatik ist hier ein individuelles 
Rehabilitationskonzept erforderlich, ggf. hin bis zur mehrmonatigen Rehabilitation auf einer spezialisierten 
Querschnittsabteilung.

Physio
mittel

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Ausprägung der neurologischen Symptomatik ist hier ein individuelles 
Rehabilitationskonzept erforderlich, ggf. hin bis zur mehrmonatigen Rehabilitation auf einer spezialisierten 
Querschnittsabteilung.

Physio
schwer

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Ausprägung der neurologischen Symptomatik ist hier ein individuelles 
Rehabilitationskonzept erforderlich, ggf. hin bis zur mehrmonatigen Rehabilitation auf einer spezialisierten 
Querschnittsabteilung.

                Reposition – Osteosynthese        
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04. Verletzungen des Schultergürtels 
(ohne Schulter-Gelenk)
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04A. Schlüsselbein (Clavicula)
a) Schlüsselbein (Clavicula) (Mitte, acromial, sternal) - Fraktur (keine Nervenbeteiligung)

a) Ort Schlüsselbein (Clavicula) (Mitte, acromial, 
sternal)

Art Fraktur (geschlossen/ 
offen), keine Nervenbe-
teiligung 04Aa-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Ver-
schiebung, ohne Gelenkbeteiligung

kons. 04Aa-L 6 2 1 0

mittel: geschlossen 1. Grad, offen, Ver-
schiebung, leichte Verkürzung, Gelenk-
beteiligung

op./ 
(kons.)

04Aa-M 8 2 2 0

schwer: offen 2./3. Grad, starke Ver-
schiebung, Trümmerbruch, Subluxation, 
Gefäss-/Nervenschaden

op. 04Aa-S 8 2 2 0

konservativ: Ruck-
sackverband, Arm-
schlinge, funktionelle 
Nachbehandlung

operativ: Reposition und Osteosynthese (Platte, 
Nagel), ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Personen mit schwerer körperlicher 
Tätigkeit sind auch bei einer einfachen 
Claviculafraktur länger arbeitsunfähig, 
bei ihnen muss die vollständige Frak-
turheilung und das Remodelling der 
Fraktur abgewartet werden (12 – 16 
Wochen), da sonst eine hohe Refrak-
turgefahr besteht. 
Nach Nagelung ist die Nagelentfernung 
notwendig (nach ca. 3 Monaten) mit 
neuerlicher Refrakturgefahr. Diese 
Patienten sind, sofern körperlich arbei-
tend, nach Nagelentfernung nochmals 
2 Wochen arbeitsunfähig. 
Eine Plattenentfernung erfolgt nach 1 – 
1 ½ Jahren, da diese kosmetisch häufig 
stört. Diese Patienten sind, sofern kör-
perlich arbeitend, nach Plattenentfer-
nung nochmals 2 Wochen 
arbeitsunfähig.
Nervenschäden im Schlüsselbeinbe-
reich sind Plexusschäden und betreffen 
den gesamten gleichseitigen Arm. In 
diesen Fällen muss frühzeitig ein Case 
Management eingeschaltet werden. 

Flex-Nagel
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Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich, allenfalls ab der 3. Woche 3 x wöchentlich 6–10 x. 
Arbeitsunfähigkeit bis zur Knochenheilung bei körperlich anspruchsvollen Berufen.

Physio
mittel

konservativ: Nach 2–3 Wochen Physiotherapie 3 x wöchentlich bis max. 8 Wochen 
operativ: Physiotherapie nach Wundheilung. Bei Gelenkbeteiligung des Schultereckgelenkes, 
Sternoclaviculargelenkes ggf. Bewegungslimitierung bei Physiotherapie beachten.

Physio
schwer

Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wöchentlich. Bei drohender Bewegungseinschränkung des 
Schultergelenkes bei acromial gelegenen Frakturen ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie 
nach der 6. Woche.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04A. Schlüsselbein (Clavicula)
b) Schlüsselbein (Clavicula) - Verletzung grosser Gefässe / Nerven

b) Ort Schlüsselbein (Clavicula)

Art Verletzung grosser Gefässe/Nerven,geschlos-
sen/offen

04Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Einblutung, Gefäss- 
und/ oder Nervenbeteiligung

op./ 
(kons.)

04Ab-L 6 2 1 0

mittel: klein offen, Gefäss- und/ oder 
Nervenverletzung

op. 04Ab-M 8 2 2 0

schwer: gross offen, ausgedehnte 
Gefäss- und/oder Nervenverletzung, 
Plexusschaden

op. 04Ab-S 8 2 2 0

konservativ: Beobachtung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Nervenrekonstruk-
tion, ggf. Gefässrekonstruktion

Nervenschäden im Schlüsselbeinbe-
reich sind Plexusschäden und betreffen 
den gesamten gleichseitigen Arm. In 
diesen Fällen muss frühzeitig ein Case 
Management eingeschaltet werden. 

Eine isolierte Verletzung nur von Gefä-
ssen und/oder Nerven unter der Cla-
vicula ohne gleichzeitige 
Schlüsselbeinfraktur sind äusserst sel-
ten, allenfalls nach penetrierender Ver-
letzung (Stich, Schuss,…). 
Für die operative Versorgung von 
Gefäss-/Nervenverletzungen unter der 
Clavicula ist, falls keine primäre Cla-
viculafraktur vorhanden, eine Osteoto-
mie („Durchtrennung“) der Clavicula 
notwendig mit nachfolgender 
Plattenosteosynthese. Im Falle einer 
reinen Gefässnaht ohne Nervenbeteili-
gung entspricht die Arbeitsunfähigkeit 
derjenigen unter 04Aa-lms. Sofern eine 
Plexusverletzung besteht, muss die 
Arbeitsunfähigkeit individuell festgelegt 
werden. Ev. wird der Patient IV-pflich-
tig. 

Physio
leicht

Ausmass der Therapie nach Neurologie. Nach Abklingen der akuten Beschwerden Physiotherapie 
2 x wöchentlich für 2 bis max. 4 Wochen.

Physio
mittel

Bei der Verschiedenheit des Verletzungsbildes und Verschiedenheit der Ausfälle ist hier eine 
individuell abgestimmte Begleit- und Nachbehandlung ggf. nach Anforderung des Operateurs 
erforderlich.

Physio
schwer

Bei der Verschiedenheit des Verletzungsbildes und Verschiedenheit der Ausfälle ist hier eine 
individuell abgestimmte Begleit- und Nachbehandlung ggf. nach Anforderung des Operateurs 
erforderlich.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04B. Schulter-ECK-Gelenk (acromio-clavicular)
a) Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular) - Distorsion (Tossy 1/2, Rockwood 1/2), Verdrehung, Subluxation

a) Ort Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular)

Art Distorsion (Tossy 1/2), (Rockwood 1/2), Ver-
drehung, Subluxation

04Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
8 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Ver-
schiebung, örtliche Schwellung, Einblu-
tung, Eckgelenk stabil

kons. 04Ba-L 4 0 0 0

mittel: geschlossen, Subluxation, 
Clavicula. Gelenk stabil

kons. 04Ba-M 6 0 1 0

schwer: passagere Neurologie, leichte 
Instabilität des Eckgelenkes

kons./op. 04Ba-S 8 0 2 0

konservativ: Rucksackverband, funktionelle Physio-
therapie
operativ: Bandrekonstruktion, Osteosynthese (Zug-
gurtung, Hakenplatte)

Dies ist eine schmerzhafte Verletzung. 
Bei Zuggurtung und Hakenplatte ist 
eine Materialentfernung nötig, die bei 
Patienten mit körperlicher Arbeitstätig-
keit zu neuerlicher Arbeitsunfähigkeit 
von rund 2 Wochen führt. 

Physio
leicht

Keine spezielle Physiotherapie erforderlich, eigentätige Bewegungen ausreichend.

Physio
mittel

Nach Abklingen der Beschwerden 2–3 Wochen Physiotherapie 3 x wöchentlich.

1. Zuggurtung                    2. Hakenplatte
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Physio
schwer

konservativ: Eher op. Therapie empfohlen ab Tossy 3. Prinzipiell ist bei der Schultereckgelenkssprengung 
auch eine konservative Behandlung möglich mit Ausnahme von Schwerarbeitern. Bei konservativer Behand-
lung findet sich eine schnellere Rehabilitation gegenüber der operativer Behandlung mit deutlich kürzeren 
Arbeitsunfähigkeitszeiten. Nach Abklingen der akuten Beschwerden Beginn mit Physiotherapie spätestens 
nach einer Woche für ca. 4 Wochen dreimal pro Woche. 
operativ: Postoperativ bei erhöhter Rate an Wundheilungsstörungen in der Regel Ruhigstellung des Gelen-
kes bis zur Wundheilung. Es existieren viele operative Behandlungsverfahren (temporäre Arthrodese, Fixa-
tion mit speziellen Schultereckgelenksplatten, Fixation der Gelenkstellung mit resorbierbaren Kordeln).
Bei temporären Arthrodesen Beschränkung des Bewegungsausmasses bis zur Schulterhöhe (Vermeidung 
von Drahtbruch). Hier wird unlimitierte Bewegung erst nach geplanter Metallentfernung (ca. 8. Woche) freige-
geben. Bei persistierender Bewegungseinschränkung nach Metallentfernung ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie ab der 9. Woche.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04B. Schulter-ECK-Gelenk (acromio-clavicular)
b) Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular) - Luxation (Tossy 3/4, Rockwood 3/4) - Ausg. Kapsel-/Bandverl.

b) Ort Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular)

Art Luxation (Tossy 3/4) (Rockwood 3/4)- Ausge-
dehnte Kapsel- und Bandverletzung

04Bb-G
maximale Behandlungsdauer:

8 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Verrenkung Schultereckgelenk mit voll-
ständiger Kapselbandruptur

op./ 
(kons.)

04Bb-G 8 0 2 0

konservativ: Rucksackverband, 
Armschlinge, funktionelle Phy-
siotherapie

operativ: Bandrekonstruktion, 
Osteosynthese (Zuggurtung, 
Hakenplatte)

Dies ist eine schmerzhafte Verletzung. 
Eine reine Tossy 3-Verletzung kann 
auch konservativ behandelt werden. 
Bei Zuggurtung und Hakenplatte ist 
eine Materialentfernung nötig, die bei 
Patienten mit körperlicher Arbeitstätig-
keit zu neuerlicher Arbeitsunfähigkeit 
von rund 2 Wochen führt.

Physio Postoperativ bei erhöhter Rate an Wundheilungsstörungen in der Regel Ruhigstellung des Gelenkes bis zur 
Wundheilung. Es existieren viele operative Behandlungsverfahren (temporäre Arthrodese, Fixation mit spezi-
ellen Schultereckgelenksplatten, Fixation der Gelenkstellung mit resorbierbaren Kordeln).
Bei temporären Arthrodesen Beschränkung des Bewegungsausmasses bis zur Schulterhöhe (Vermeidung 
von Drahtbruch). Hier wird unlimitierte Bewegung erst nach geplanter Metallentfernung (ca. 8. – 12. Woche) 
freigegeben. Bei persistierender Bewegungseinschränkung nach Metallentfernung ggf. erweiterte ambulante 
Physiotherapie ab der 13. Woche. 

1. Zuggurtung                    2. Hakenplatte
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04B. Schulter-ECK-Gelenk (acromio-clavicular)
c) Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular) - Fraktur / Luxationsfraktur

c) Ort Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular)

Art Fraktur - Luxationsfraktur (geschlossen/ 
offen)

04Bc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
10 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Verschiebung kons. 04Bc-L 4 0 1 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad 
(Durchspiessung), Verschiebung der 
Fragmente

op. 04Bc-M 8 0 2 0

schwer: offen 2./3. Grad, Zertrümmerung 
mit starker Verschiebung und Luxation - 
ev. Neurologie

op. 04Bc-S 10 0 2 0

konservativ: Rucksackverband, funktionelle Physio-
therapie
operativ: Bandrekonstruktion, Osteosynthese (Zug-
gurtung, Hakenplatte, winkelstabile Platte).

Dies ist eine schmerzhafte Verletzung. 
Bei Osteosynthese ist eine Materialent-
fernung nötig, die bei Patienten mit kör-
perlicher Arbeitstätigkeit zu neuerlicher 
Arbeitsunfähigkeit von rund 2 Wochen 
führt. Sofern eine Nervenverletzung 
besteht, muss die Arbeitsunfähigkeit 
individuell festgelegt werden.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Eigentätige Bewegung ausreichend, ggf. nach 2 
Wochen Physiotherapie 3 x wöchentlich.

Physio
mittel

Bei operativer Versorgung mit Transfixation des Schultereckgelenke krankengymnastische Nachbehandlung 
wie Schultereckgelenkssprengung. Ansonsten nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wöchentlich. Bei per-
sistierender Bewegungseinschränkung evtl. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 4–6 Wochen.

Physio
schwer

Hier richtet sich die Begleit- und Nachbehandlung nach Wahl des operativen Verfahrens. Auch hier gilt bei 
Transfixation des Schultereckgelenkes ähnliches Vorgehen wie bei Schultereckgelenkssprengung, Physio-
therapie nach Wundheilung, ggf. anfänglich limitiert. Nach Entfernung des Implantates Freigabe des Bewe-
gungsausmasses. Physiotherapie 3 x wöchentlich, bei drohender Gelenksteife erweiterte ambulante 
Physiotherapie nach 4–6 Wochen.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04C. Brustbein (Sternum)
a) Brustbein (Sternum) - Prellung / Contusion

a) Ort Brustbein (Sternum)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/offen)

04Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
3 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Hautschürfung, Einblutung

kons. 04Ca-L 1 0 0 0

mittel: offen, klein, Platz-, Stich-, Riss-
wunde etc., Bone Bruise

op./kons. 04Ca-M 1 0 1 0

schwer: gross, offen, mit starker örtlicher 
Einblutung

op. 04Ca-S 3 0 2 0

konservativ: Wundbeobachtung
operativ: Wundversorgung

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.

Physio
schwer

Hier ist ggf. physikalische Behandlung und Atemtherapie wegen möglicher Einschränkung der Atemmecha-
nik erforderlich.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04C. Brustbein (Sternum)
b) Brustbein (Sternum) - Fraktur / Luxation zw. Manubrium/Corpus oder Corpus/proc. xiphoideus (ensiformis) 

b) Ort Brustbein (Sternum)

Art Fraktur/ Luxation zwischen Manubrium/Cor-
pus oder Corpus/proc. xiphoideus (ensifor-
mis) (geschlossen/ offen)

04Cb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen ohne Verschiebung, 
Bluterguss

kons. 04Cb-L 4 0 1 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, klein 
(Durchspiessung), mit Verschiebung, 
Subluxation der Sternumanteile

kons./op. 04Cb-M 6 0 2 0

schwer: offen 2./3. Grad, Trümmerbruch 
mit Verschiebung, vollständige Luxation 
zwischen den Sternumanteilen, Einblu-
tung

op. 04Cb-S 10 2 2 2

konservativ: Wundbeobachtung
operativ: Wundversorgung, Reposition und Osteosyn-
these

Physio
leicht

Spezielle Physiotherapie in der Regel nicht erforderlich.

Physio
mittel

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich, ggf. Atemtherapie bei schmerzbedingter Einschrän-
kung der Atem-Exkursion.

Physio
schwer

Ggf. Atemtherapie.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04C. Brustbein (Sternum)
c) Sternoclavicular-Gelenk - Distorsion, Luxation, Zerreissung

c) Ort Sternoclavicular-Gelenk

Art Distorsion, Luxation, Zerreissung, (geschlos-
sen/ offen)

04Cc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
8 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Schwellung, Bluterguss, 
geschlossen

kons. 04Cc-L 2 0 1 0

mittel: Subluxation, geschlossen, Einblu-
tung, Einriss

kons. 04Cc-M 4 0 2 0

schwer: Luxation geschlossen/offen, 
Einblutung, Kapsel- und Bänderriss

op./kons. 04Cc-S 6 2 4 0

konservativ: Wundbeobachtung
operativ: ggf. Wundversorgung, Reposition, Kapsel-/
Bandnaht, ev. Osteosynthese

Im Falle einer Osteosynthese zur 
Gelenksstabilisierung muss das Osteo-
synthesematerial nach 6 – 9 Monaten 
entfernt werden mit neuerlicher Arbeits-
unfähigkeit von 1 – 2 Wochen.

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

Ggf. Physiotherapie nach 2 Wochen nach Rückgang des Gelenkschmerzes, vorher eigentätige Bewegung 
ausreichend.

Physio
schwer

Bei operativem Vorgehen nach Wundheilung Physiotherapie ab ca. der 2. Woche 3 x wöchentlich für 4–6 
Wochen.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04D. Schulterblatt (Scapula)
a) Schulterblatt (Scapula) - Prellung, Stauchung, Zerreissung

a) Ort Schulterblatt (Scapula)

Art Prellung, Stauchung, Zerreissung, geschlos-
sen/ offen

04Da-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
8 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Bluterguss, Hautschürfung

kons. 04Da-L 1 0 0 0

mittel: kleine Wunde (Stich-, Riss-, 
Schnitt etc.) - Bone Bruise

kons./op. 04Da-M 3 0 1 0

schwer: breit offen Muskel-, Gefäss- und 
Nervenverletzung

op. 04Da-S 6 2 3 0

konservativ: Wundbeobachtung, ev. Ruhigstellung 
(Orthogilet)
operativ: Wundversorgung, Ruhigstellung (Orthogi-
let), ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden. 

Physio
leicht

In der Regel eigentätige Bewegung ausreichend.

Physio
mittel

Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wöchentlich.

Physio
schwer

Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wöchentlich, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 
4–6 Wochen. Ggf. stationäre Rehabilitation.
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04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
04D. Schulterblatt (Scapula)
b) Schulterblatt (Scapula) - Fraktur, Bankart-Läsion

b) Ort Schulterblatt (Scapula)

Art Fraktur (geschlossen/ 
offen) - ohne/mit Gelenkbe-
teiligung, Bankart-Läsion

04Db-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Verschiebung kons. 04Db-L 4 2 1 0

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, klein, 
mit Verschiebung, Einblutung

kons./op. 04Db-M 4 2 1 0

schwer: offen 2./3. Grad, starke Ver-
schiebung, Trümmer-/ Abrissbrüche, ev. 
Nervenläsion

op. 04Db-S 8 2 3 1

konservativ: Wundbeobachtung, ev. Ruhigstellung 
(Orthogilet)
operativ: Wundversorgung, Ruhigstellung (Orthogi-
let), ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden. Bei diesen Patienten 
besteht die Gefahr der Entwicklung 
einer Frozen Shoulder, insbesondere 
nach Operation. 

Physio
leicht

In der Regel nach Schmerzreduktion eigentätige Bewegung ausreichend, ggf. Physiotherapie über 2–4 
Wochen.

Physio
mittel

Physiotherapie ab der 2. Woche 3 x wöchentlich. Ggf. Atemtherapie.

Physio
schwer

Nach Schmerzreduktion bzw. Wundheilung (1–2 Wochen) Physiotherapie 3 x wöchentlich ggf. als Doppelbe-
handlung. Muskelaufbau. Evtl. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen bei persistierender 
Bewegungseinschränkung bzw. Verklebungen im Bereich des Brustkorbes. Bei Gelenkbeteiligung mit z.B. 
operativer Notwendigkeit der Ablösung der Subscapularissehnen (z.B. Bankart-OP) Lagerung des Armes auf 
Abspreizkissen, Einschränkung der Aussendrehung und Abspreizung für 4–6 Wochen. Anschliessend Frei-
gabe der Beweglichkeit. 

Bankart-Läsion
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05A. Schulter-Gelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk)
a) Schultergelenk (Oberarmkopf und Schulterblatt) gesamte Weichteile - Prellung/ Contusion (Stauchung)

a) Ort Schultergelenk (Oberarmkopf und Schulterblatt) - gesamte Weichteile -

Art Prellung/ Contusion (Stauchung), 
(geschlossen/ offen)

05Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtlicher Bluterguss, 
Prellmarke, Hautschürfung

kons. 05Aa-L 1 0 0 0

mittel: offen 1. Grades (Platz-, Riss-, 
Stich-, Schnittwunde), klein, Bone Bruise

kons./op. 05Aa-M 3 0 1 0

schwer: offen 2. und 3. Grad, periphere 
Nervenverletzung

op. 05Aa-S 4 2 3 0

konservativ: Wundbeobachtung, ev. Ruhigstellung 
(Orthogilet)
operativ: Wundversorgung, Ruhigstellung (Orthogi-
let), ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

Physiotherapie ggf. als Doppelbehandlung, bei persistierender Bewegungseinschränkung erweiterte ambu-
lante Physiotherapie nach 4 Wochen. Manuelle Therapie.

Physio
schwer

Nach Wundheilung Beginn mit Physiotherapie, ggf. als Doppelbehandlung. Erforderlichenfalls erweiterte 
ambulante Physiotherapie nach 4 Wochen.
Vorsicht: Häufig führen an sich banale Schulterprellungen zu lang anhaltenden Behandlungsverläufen, ins-
besondere auch bei vorgeschädigtem Schultergelenk (Abklärung!). Hier ist frühzeitig ggf. eine Differentialdia-
gnostik erforderlich zum Ausschluss weiterer Gelenkschäden oder Rotatorenmanschettendefekte. Bei 
anhaltender Funktionseinschränkung des Schultergelenkes frühzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie 
bzw. stationäre Rehabilitation erforderlich.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05A. Schulter-Gelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk)
b) Rotatorenmanschette - Distorsion (Zerreissung, Verdrehung, Zerrung, Dehnung, Ausriss)

b) Ort Rotatorenmanschette 

Art Distorsion (Zerreissung, Verdrehung, 
Zerrung, Dehnung, Ausriss)

05Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Dehnung mit Einriss, ohne Stabil-
itätsverlust, "schmerzhafter Bogen"

kons. 05Ab-L 4 2 1 0

mittel: Zerreissung, schmerzhafte Bewe-
gungsblockade

op./kons. 05Ab-M 8 2 4 2

schwer: Zerreissung/ Ausriss mit Gelen-
kinstabilität, Nervenbeteiligung

op. 05Ab-S 12 4 6 4

konservativ: Ruhigstellung (z. B. Desault-Verband)
operativ: Rotatorenmanschettennaht mit Abduktions-
schiene zur Ruhigstellung

Bei 30-40 % dieser Patienten, insbe-
sondere bei vorbestehender degenera-
tiv veränderter Rotatorenmanschette, 
besteht eine erhöhte Rerupturgefahr. 
Es besteht die Gefahr der Entwicklung 
einer Frozen Shoulder, insbesondere 
nach Operation. 
Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio
leicht

Nach Massgabe der Beschwerden Physiotherapie 3–5 x pro Woche für ca. 4 Wochen. (Vorschaden – 
Abgrenzung!).

Physio
mittel

konservativ: Nach Massgabe der Beschwerden früher Beginn ca. nach 3 Tagen mit Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich für 4–6 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschränkung des Schultergelenkes evtl. erweiterte 
ambulante Physiotherapie für 2–4 Wochen.(Vorschaden – Abgrenzung!).
operativ: Nach Abklingen der Wundschmerzen geführte Bewegungen mit limitiertem Ausmass (ggf. nach 
Massgabe des Operateurs) täglich. Nach 6 Wochen eigentätige Physiotherapie 3–5 x wöchentlich für weitere 
4 Wochen. Bei persistierender Bewegungseinschränkung des Schultergelenkes erweiterte ambulante Phy-
siotherapie für 2–4 Wochen, evtl. stationäre Rehabilitation.

Physio
schwer

Nach Abklingen der Wundschmerzen geführt Bewegungen mit limitiertem Ausmass (ggf. nach Massgabe 
des Operateurs) täglich. Nach 6 Wochen Physiotherapie 3–5 x wöchentlich für weitere 4 Wochen. Bei persis-
tierender Bewegungseinschränkung des Schultergelenkes erweiterte ambulante Physiotherapie ca. 8–10 
Wochen postoperativ für 2–4 Wochen; evtl. stationäre Rehabilitation. Entspricht der Nachbehandlung bei 
mittel.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05A. Schulter-Gelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk)
c) Schultergelenk (Humero-/Scapular-, Oberarmkopf/Schulterblattant.) - Luxation / Verrenk. ohne Knochenbet.

c) Ort Schultergelenk (Humero-/Scapular-Gelenk), 
(Oberarmkopf und Schulterblattanteil)

Art Luxation/ Verrenkung (ohne/ mit Nerven- oder 
Gefässbeteiligung) - ohne Knochenbeteili-
gung

05Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Erstluxation, stabil kons. 05Ac-L 6 2 1 0

mittel: Bewegungsblockade, Reposition-
shindernis, ev. offen, "Fixierte Luxation"

op. 05Ac-M 10 2 4 2

schwer: geschlossen, instabil, rezidivier-
ende Luxation, ev. offen Nervenläsion 
(Plexus), Gefässläsion

op. 05Ac-S 10 2 4 2

konservativ: Reposition und Ruhigstellung 
(Gilchrist, Desault)
operativ: Reposition, Kapsel-/Bandnaht resp.
–raffung, ggf. Gefässnaht, ggf. Nervennaht

Bei jungen Patienten mit einfacher 
Erstluxation besteht eine erhöhte Relu-
xationsgefahr, daher müssen diese län-
ger ruhiggestellt werden, was zu einer 
Verlängerung der Arbeitsunfähigkeit 
führt. Es besteht zudem die Gefahr der 
Entwicklung einer Frozen Shoulder, 
insbesondere nach Operation. 
Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio
leicht

Zunächst Ruhigstellung im Gilchristverband für 2–3 Wochen. Anschliessend Physiotherapie mit limitiertem 
Bewegungsausmass, nach der 4. Woche Freigabe des Bewegungsausmasses, Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich für weitere 2 Wochen.

Physio
mittel

Nachbehandlung nach operativem Vorgehen. Zunächst geführte Bewegungen mit limitiertem Bewegungs-
ausmass für 4–6 Wochen. Nach der 6. Woche aktive Physiotherapie täglich für max. weitere 6 Wochen, ggf. 
erweiterte ambulante Physiotherapie. Bei bleibender Bewegungseinschränkung des Schultergelenkes nach 
der 8. postoperativen Woche, ggf. additiv manuelle Therapie. Nach der 8. p.o. Woche Abklärung, ggf. statio-
näre Behandlung, ggf. Case Manangement.

Physio
schwer

Nachbehandlung nach operativem Vorgehen. Zunächst geführte Bewegungen mit limitiertem Bewegungs-
ausmass für 4–6 Wochen. Nach der 6. Woche aktive Physiotherapie täglich für max. weitere 6 Wochen ggf. 
erweiterte ambulante Physiotherapie. Bei bleibender Bewegungseinschränkung des Schultergelenkes nach 
der 8. postoperativen Woche Abklärung wegen Dauerschadens. Ggf. stationäre Behandlung, ggf. Case 
Management.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05A. Schulter-Gelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk)
d) Schultergelenk (Humero-/Scapular-, Oberarmkopf/Schulterblattant.) - Fraktur/ Luxationsfraktur

d) Ort Schultergelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk), 
(Oberarmkopf und Schulterblattanteil)

Art Fraktur/ Luxationsfraktur (z.B. Bankartläsion, 
Oberarmkopf) ohne/ mit Nerven-/ Gefässver-
letzungen

05Ad-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Ver-
schiebung, ohne Nerven- oder Gefässbe-
teiligung, stabil

kons. 05Ad-L 6 2 1 0

mittel: geschlossen/1. Grad offen, leichte 
Dislokation, Subluxation, ohne Nerven-/ 
Gefässbeteiligung, Abrissfraktur (Tuber-
culum majus/minus)

kons./op. 05Ad-M 10 2 4 2

schwer: Fraktur mit Verschiebung und 
Luxation, Nerven-/ Gefässbeteiligung,
z.B. Bankartläsion, ev. offen. "Endopro-
these"

op. 05Ad-S 10 2 4 2

konservativ: Reposition und Ruhigstellung (Gilchrist, 
Desault)
operativ: Reposition, Kapsel-/Bandnaht resp. –raf-
fung, Osteosynthese Glenoid/Humeruskopf, ggf. Teil-/
Totalprothese, ggf. Gefässnaht, ggf. Nervennaht

Es besteht die Gefahr der Entwicklung 
einer Frozen Shoulder, insbesondere 
nach Operation. Bei prothetischer Ver-
sorgung resultiert langfristig eine deutli-
che Bewegungseinschränkung mit 
potentiell massiver Auswirkung auf die 
Arbeitsfähigkeit. 
Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio
leicht

Nach kurzfristiger Ruhigstellung für 3–5 Tage Physiotherapie 3 x wöchentlich für 4–6 Wochen. Manuelle The-
rapie. 

Physio
mittel

konservativ: Kurzfristige Ruhigstellung bis zur Schmerzreduktion. Anschliessend Physiotherapie 4–6 
Wochen 3 x wöchentlich. Manuelle Therapie. Bei bleibender Funktionseinschränkung erweiterte ambulante 
Physiotherapie nach 6–8 Wochen für 2–4 Wochen. 
operativ: In der Regel gelingt hier eine stabile osteosynthetische Versorgung, so dass nach kurzfristiger 
Ruhigstellung und Schmerzreduktion Physiotherapie durchgeführt werden kann, zunächst geführt für 2 
Wochen, anschliessend eigentätig für 4–6 Wochen 3 x wöchentlich, ggf. bei unzureichendem Bewegungs-
umfang erweiterte ambulante Physiotherapie für 2–4 Wochen.

Humerus-Kopf- Inversive Schulter-
ProtheseProthese
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Physio
schwer

Physiotherapie -Nachbehandlung abhängig vom Osteosyntheseverfahren (Platte, winkelstabile Platte, Mini-
malosteosynthese) oder endoprothetischer Versorgung. Postop. Ruhigstellung möglichst kurz (frühfunktio-
nell). Bei höhergradigen Frakturen und Minimal-osteosynthese wird häufig lediglich ein Zustand erreicht, der 
postoperativ praktisch eine konservative Weiterbehandlung zulässt. Postoperative Ruhigstellung erforderlich 
für 2–3 Wochen, geführte Bewegungen bis zum Abschluss der 4. Woche. Geführte Bewegung von der 4. bis 
6. Woche mit limitiertem Bewegungsausmass, ab der 6. Woche Bewegungsfreigabe. Physiotherapie 3 -5 x 
wöchentlich für 4 Wochen. Anschliessend Steigerung auf tägliche Physiotherapie ggf. als Doppelbehand-
lung.Bei endoprothetischer Versorgung limitiertes Bewegungsausmass postoperativ bis zum Abschluss der 
4. Woche, anschliessend eigentätige Physiotherapie bis Abschluss der 6. Woche 3–5 x wöchentlich. Nach 
der 6. Woche Bewegungsfreigabe, tägliche Physiotherapie. Je nach verbleibender Bewegungseinschrän-
kung erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 8. Woche für 4 bis max. 6 Wochen.
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 69 von 231



05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05B. Oberarm (Humerus)
a) Oberarm (Humerus) (gesamt) - Prellung/ Contusion (Stauchung)

a) Ort Oberarm (Humerus) (gesamt)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung) geschlos-
sen/ offen

05Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
8 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Prellmarken, Muskelfaserriss, Hautschür-
fung

kons. 05Ba-L 1 0 0 0

mittel: klein offen, 1. Grad (Riss-, Stich-, 
Schnitt-, Platzwunde), Bone Bruise

kons./op. 05Ba-M 3 0 1 0

schwer: offen, grosse Weichteilwunde 2. 
und 3. Grad, Muskel-, Sehnen-, Nerven- 
oder Gefässbeteiligung

op. 05Ba-S 6 2 3 0

konservativ: Wundbeobachtung, Ruhigstellung, früh-
funktionelle Nachbehandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskeladaptation, 
ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio
leicht

In der Regel eigentätige Bewegung ausreichend, ggf. Physiotherapie für 2 Wochen.

Physio
mittel

Nach Wundheilung bzw. abklingenden Beschwerden Physiotherapie 3 x wöchentlich 4–5 Wochen. Bei anhal-
tender Bewegungseinschränkung ggf. auch erweiterte ambulante Physiotherapie nach 4 Wochen.

Physio
schwer

Je nach vorliegender Muskel-, Sehnen- oder Nervenverletzung individuelles Nachbehandlungsprogramm 
nach Vorgabe des Operateurs/Neurologen.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05B. Oberarm (Humerus)
b) Oberarm (proxim. Drittel) ohne Schulterg. - Fraktur/ Abrissfr.,Tuberculum  maj/min, Gefäss-, Nervenschaden

b) Ort Oberarm (proximales Drittel) 
ohne Schultergelenk

Art Fraktur/ Abrissfraktur (geschlossen/ 
offen),Tuberculum  majus/minus, Gefäss-, 
Nervenschaden

05Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
ohne Nervenschaden

kons./op. 05Bb-L 8 2 1 1

mittel: geschlossen / offen 1. Grad, 
ohne/ mit Dislokation, Abriss tuberculae 
(majus/minus)

op. 05Bb-M 12 2 2 2

schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trümmerfraktur, ev. Nerven-, 
Gefässschaden

op. 05Bb-S 12 4 2 2

konservativ: ggf. Reposition, Ruhigstellung

operativ: 

1. minimalinvasiv: geschlossene Reposition, 
perkutane Osteosyntese

2. offene Operation: offene Reposition und 
Plattenosteosynthese/Marknagelung

3. offene Operation: Frakturprothese oder 
Totalprothese

Bei minimalinvasiver Technik erfolgt 
ggf. frühzeitig eine Metallentfernung 
(Kirschnerdraht). Bei Head-Split-Verlet-
zungen besteht die Gefahr einer Hume-
ruskopfnekrose mit sekundärer Kopf-/
Totalprothese. Bei primärer protheti-
scher Versorgung resultiert langfristig 
eine deutliche Bewegungseinschrän-
kung mit potentiell massiver Auswir-
kung auf die Arbeitsfähigkeit. Eine 
Nervenverletzung kann eine deutliche 
Verlängerung der Arbeitsunfähigkeit 
bedingen. In diesen Fällen muss die 
Arbeitsunfähigkeit individuell festgelegt 
werden.

winkelstabil Schultergelenk-
ProthesePhilos-Platte

Humeruskopf-
Endoprothese

Verriegelungs-NagelExpert HNS ASLS-MN-
Verrieg.-Schraube
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Physio
leicht

Bei konservativer Behandlung frühfunktionelle Therapie möglich. Nach kurzfristiger ca. 1 wöchiger Ruhigstel-
lung Beginn mit Physiotherapie, zunächst assistiv mit limitiertem Bewegungsausmass. Bei fortschreitender 
Frakturkonsolidierung Zunahme des Bewegungsausmasses und aktive Bewegungsübungen ab der 6. 
Woche (hubfrei). Anschliessend aktive Physiotherapie 3 x wöchentlich. Bei operativer Behandlung nach 
Wundheilung frühzeitig aktive Übungstherapie möglich.

Physio
mittel

Je nach durchgeführter Art der Osteosynthese (Plattenosteosynthese, Zuggurtungsosteosynthese, Minima-
losteosynthese) ist eine sofortige Aktivierung möglich, oder eine weitere Ruhigstellung für ca. 2 bis max. 3 
Wochen erforderlich.
Bei mittels stabiler Plattenosteosynthese versorgter Fraktur kann nach Entfernung der Redondrainage mit 
geführten Bewegungen begonnen werden. Nach Abklingen des Wundschmerzes aktive Physiotherapie in 
allen Freiheitsgraden. Ansonsten bei nicht ausreichender Stabilität Ruhigstellung für 2 Wochen, anschlie-
ssend geführte Bewegung. Bei fortschreitender Frakturkonsolidierung aktive Bewegungsübungen (hubfrei –– 
hubarm). Bei persistierender Bewegungseinschränkung sollte eine erweiterte ambulante Physiotherapie 
nach Frakturkonsolidierung (6.–8. Woche) durchgeführt werden.

Physio
schwer

Die Behandlung ist operativ. Plattenosteosynthese, Minimal-osteosynthese. Bei Mehrsegmentfrakturen ins-
besondere aber auch osteoporotischen Knochen, bei C-Fraktur ist gelegentlich eine Rekonstruktion des 
Oberarmkopfes nicht möglich, so dass ein endoprothetischer Ersatz mit einer Humeruskopfprothese durch-
geführt werden muss.
Nachbehandlung: Auch hier abhängig von der erreichten intraoperativen Stabilität. 
Bei stabiler Plattenosteosynthese mit Abklingen des Wundschmerzes zunächst geführt, dann aktive Bewe-
gungsübungen. In der ambulanten Behandlung Physiotherapie 3 x wöchentlich, bei verbleibender Bewe-
gungseinschränkung täglich, ggf. als Doppelbehandlung. Nach Frakturkonsolidierung evtl. erweiterte 
ambulante Physiotherapie für 4 Wochen.
Bei Minimalosteosynthese zunächst Ruhigstellung  nach ca. 2–3 Wochen geführte Bewegungsübungen. 
Nach Ablauf von 3–4 Wochen eigentätige Bewegung und aktive Physiotherapie 3–5 x pro Woche, ggf. als 
Doppelbehandlung. Bei ausbleibender Steigerung des Bewegungsausmasses erweiterte ambulante Physio-
therapie nach 8 Wochen. 
Endoprothetische Versorgung: Wegen der reinserierten Tubercula in der Regel zumeist kurzfristige Ruhig-
stellung für 2–3 Wochen, anschliessend geführte Bewegungen und zunehmend aktiv Physiotherapie. Früh-
zeitige stationäre Rehabilitation.
Anmerkung: Es existieren hier je nach Schule unterschiedliche Nachbehandlungskonzepte!
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 72 von 231



05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05B. Oberarm (Humerus)
c) Oberarmschaft (Humerus) mittleres Drittel - Fraktur, Gefäss-, Nervenbeteiligung

c) Ort Oberarmschaft 
(Humerus) 
(mittleres Drittel)

Art Fraktur (geschlossen/ 
offen), Gefäss-, Nerven-
beteiligung 05Bc-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

 16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Gefäss-, Nervenschaden

kons./op. 05Bc-L 8 2 1 1

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, mit 
Dislokation, ohne Nervenschaden

op. 05Bc-M 12 2 2 2

schwer: offen 2. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, Nerven-, Gefässs-
chaden

op. 05Bc-S 12 2 2 2
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konservativ: Ruhigstellung (Gilchrist, Orthese)

operativ: 
• Verletzungen mit schwerem Weichteilschaden 

Fixateur externe temporär, ggf. definitiv

• geschlossene/offene Reposition und Plattenosteo-
synthese (minimalinvasiv oder offen) oder Markna-
gelung

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio
leicht

konservativ: Ruhigstellung (z.B. Desaultverband). Nach Ablauf von 2 Wochen Anlegen eines Brace. 
Anschliessend können zunächst geführte Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenk durchgeführt wer-
den. Zunehmend aktive Physiotherapie. Belastungsbeginn nach ca. 8 Wochen. Bei Bewegungseinschrän-
kung im Schulter- oder Ellbogengelenk erweiterte ambulante Physiotherapie nach 8 Wochen für 4 Wochen. 
operativ: 
Plattenosteosynthese: Hier ist postoperativ nach Abklingen der Schmerzen eine sofortige Physiotherapie 
möglich 3 x wöchentlich, Lastaufnahme nach 6 Wochen. In der Regel Physiotherapie ggf. als Doppelbehand-
lung ausreichend. Allenfalls bei Bewegungseinschränkung im Ellbogen oder Schultergelenk erweiterte ambu-
lante Physiotherapie nach 6 Wochen.
Marknagelosteosynthese: Nach Abklingen des postoperativen Schmerzen ist eine sofortige Übungsbehand-
lung möglich. Nach Abklingen der Operationsbeschwerden aktive Physiotherapie, erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach 8 Wochen bei verbleibender Einschränkung von Ellbogen- und Schultergelenk.

Markdrähte
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Physio
mittel

Plattenosteosynthese: Hier ist postoperativ nach Abklingen der Schmerzen eine sofortige Physiotherapie 
möglich, 3 x wöchentlich, Lastaufnahme nach 6 Wochen. In der Regel Physiotherapie ggf. als Doppelbe-
handlung ausreichend. Allenfalls bei Bewegungseinschränkung im Ellbogen oder Schultergelenk erweiterte 
ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen.
Marknagelosteosynthese: Nach Abklingen des postoperativen Schmerzen ist eine sofortige Übungsbehand-
lung möglich. Nach Abklingen der Operationsbeschwerden aktive Physiotherapie, erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach 8 Wochen bei verbleibender Einschränkung von Ellbogengelenk und Schultergelenk.
Fixateur externe: Der Fixateur externe dient nur selten der Ausbehandlung von Frakturen, meistens erfolgt 
Verfahrenswechsel auf Platte oder Nagel. Bei Ausbehandlung eigentätige Bewegungen möglich – dabei aber 
Limitierung der Beweglichkeit durch Weichteilirritation der Fixateurstäbe, deshalb nach Abbinden der Fraktur 
Wechsel auf Oberarmbrace zu empfehlen. Mit Bewegungseinschränkung von Schulter und Ellbogen bis zur 
Fixateur-Abnahme muss gerechnet werden. Danach intensive Physiotherapie, evtl. erweiterte ambulante 
Physiotherapie!

Physio
schwer

Je nach vorhandenem Gefäss- oder Nervenschaden ist hier ein individuelles Vorgehen erforderlich. Durch 
operative Massnahmen sollte eine übungsstabile Fraktursituation erreicht werden, so dass früh assistive, 
später eigentätige Bewegung möglich sein sollte. Spezielle Therapieverfahren und Adaptation der Nachbe-
handlung jedoch nach Massgabe des Nerven- oder Gefässschadens.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05B. Oberarm (Humerus)
d) Oberarm (Humerus) distales Drittel ohne Ellbogengelenk - Fraktur

d) Ort Oberarm (Humerus)
- distales Drittel - 
ohne Ellbogengelenk

Art Fraktur (geschlossen/ 
offen, ohne/ mit Nerven-, 
Gefässläsion) 05Bd-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-, Gefässläsion

kons./op. 05Bd-L 8 2 1 1

mittel: geschlossen / offen 1. Grad, 
ohne/ mit Dislokation, ohne Nerven-, 
Gefässläsion

op. 05Bd-M 12 2 2 2

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, Nerven- oder Gefässlä-
sion

op. 05Bd-S 12 2 2 2

konservativ: Ruhigstellung (Gilchrist, Orthese)

operativ: 
• Verletzungen mit schwerem Weichteilschaden 

Fixateur externe temporär, ggf. definitiv

• geschlossene/offene Reposition und Plattenosteo-
synthese (minimalinvasiv oder offen) oder Markna-
gelung, Schraubenosteosynthese

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlängerung der Arbeitsunfähig-
keit bedingen. In diesen Fällen muss 
die Arbeitsunfähigkeit individuell fest-
gelegt werden.

apophysär
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Physio
leicht

konservativ: Konservative Behandlung nur selten angezeigt!
Nach Gipsabnahme (4–6 Wochen) intensive Physiotherapie bis zur Wiedererlangung der Funktion, ggf. als 
Doppelbehandlung, bei verbleibender Bewegungseinschränkung erweiterte ambulante Physiotherapie nach 
6–8 Wochen für 2–4 Wochen. 
operativ: Postoperativ zum Schutz der Weichteile kurzfristige Immobilisierung im Gips. Bereits aus dem 
geschalten Gips heraus kann bei ausreichender Stabilität assistiv beübt werden. Nach Wundheilung aktive 
Physiotherapie 3 x wöchentlich. Nach Frakturkonsolidierung (ca. 6 Wochen) Intensivierung der Physiothera-
pie ggf. als Doppelbehandlung und täglicher Durchführung.
Bei persistierender Bewegungseinschränkung des Ellenbogengelenkes ggf. erweiterte ambulante Physiothe-
rapie nach Frakturkonsolidierung (6.–8. Woche) für 4 Wochen.

Physio
mittel

Schraubenosteosynthese, Plattenosteosynthese:
In der Regel wird Übungsstabilität erreicht, so dass nach Rückgang der Weichteilschwellung und des Wund-
schmerzes aus einer angelegten Gipsschale heraus zunächst bis zum Abschluss der Wundheilung geführte 
Bewegungen durchgeführt werden können. Nach Abschluss der Wundheilung aktive Bewegungsübungen 
zunächst ohne Belastung. Nach Entlassung in ambulante Behandlung zunächst Physiotherapie 3 x pro 
Woche. Nach knöcherner Konsolidierung (ca. 6. Woche) Intensivierung der Physiotherapie. Bei persistieren-
der Bewegungseinschränkung auch täglich, ggf. als Doppelbehandlung, ggf. erweiterte ambulante Physio-
therapie nach 8 Wochen für 2–4 Wochen.
 

Physio
schwer

Plattenosteosynthese, Schraubenosteosynthese ggf. je nach Weichteilschaden Fixateur extern mit späterem 
Verfahrenswechsel: Infolge des schweren Weichteilschadens zunächst Ruhigstellung, entweder im Ober-
armgips oder Fixateur externe erforderlich. Nach ausreichender Weichteilstabilisierung und ausreichend sta-
biler Osteosynthese Beginn mit geführten Bewegungen aus der Gipsschale heraus. Häufig jedoch 
individuelle Entscheidung je nach Weichteilschaden (ggf. mit lokaler oder freier Lappenplastik, Gefäss- oder 
Nervenschaden). Nach Frakturkonsolidierung häufig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre 
Rehabilitation erforderlich.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05B. Oberarm (Humerus)
e) Biceps-Triceps-Sehne (Oberarm) - Zerreissung / Zerschneidung (Sehne / Muskelfaser-Riss)

e) Ort Biceps-Triceps-Sehne (Oberarm)

Art Zerreissung/ Zerschneidung (Sehne/ Muskel-
faser-Riss) geschlossen/offen

05Be-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Biceps-Sehne proxi-
mal, lang, Triceps-Sehne, proximal, 
Sehne/ Muskel etc. - Vorschaden 
abklären!

kons. 05Be-L 6 0 1 1

mittel: geschlossen, distal-Ausriss (Radi-
usansatz), Triceps-Sehne Distalabriss 
(Olecranon)

op. 05Be-M 10 2 2 2

schwer: offen, proximal/ distal, 
Durchtrennung, Abriss

op. 05Be-S 10 2 2 2

konservativ: Ruhigstellung
operativ: Sehnen-/Muskelnaht, Reinsertion, 
ev. Zuggurtung     

Bei zu früher Belastung besteht eine 
Rerupturgefahr. Bei nicht-adäquatem 
Trauma ist eine Gewebehistologie im 
Bereich der Ruptur angezeigt.

Physio
leicht

Die sogenannte proximale Bicepssehnenruptur (es handelt sich hierbei in der Regel um einen degenerativen 
Aufbrauch unterhalb des Schulterdaches) stellt in der Regel keine Indikation zur operativen Behandlung dar. 
Die Sehnenkontinuität wird im Bedarfsfall nicht technisch wieder hergestellt, sondern die lange proximale 
Bicepssehne in einem Knochenkanal verankert.
Bei konservativer Behandlung ist eine spezielle Therapie nicht erforderlich. Häufig kommt es zum Auftreten 
eines Hämatoms auf der Vorderseite des Oberarmes. Der Patient kann angehalten werden, das Schulterge-
lenk weiterhin aktiv einzusetzen, ggf. Physiotherapie für 2–4 Wochen.

Physio
mittel

Hier wird regelhaft eine operative Behandlung mit Refixation der Sehnen am Knochen durchgeführt. 
Zunächst 4-wöchige Gipsruhigstellung im Oberarmgips. Anschliessend intensive Physiotherapie noch ohne 
Belastung 3–5 x wöchentlich. Nach Abschluss der 6. Woche zunehmend Lastaufnahme. Bei bleibender 
Bewegungseinschränkung im Ellbogengelenk etwa nach der 8. Woche erweiterte ambulante Physiotherapie 
2–4 Wochen.

Physio
schwer

Bei der hier vorliegenden offenen Durchtrennung in unterschiedlicher Höhe wird eine operative Revision und 
Naht der Sehne durchgeführt. Bandabrisse werden refixiert und knöcherne Abrisse werden ebenfalls mit 
Osteosynthesematerial refixiert.
Abhängig vom Grad der Weichteilverletzung individuell zu entscheiden.

Biceps-Sehne                                           Triceps-Sehne
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk 

und Radioulnargelenk
a) Ellbogen- (Cubitus) / Humero-ulnar u. Radioulnargelenk - Prellung/ Contusion (Stauchung)

a) Ort Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk 
und Radioulnargelenk

Art Prellung/ Contusion (Stauchung), geschlos-
sen/ offen (keine Fraktur!)

05Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
4 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtlicher Bluterguss, 
Prellmarke, Hautschürfung

kons. 05Ca-L 1 0 0 0

mittel: klein offen, 1. Grad (Platz-, Riss-, 
Schnitt-, Bisswunde) Bursa, Bone Bruise

kons./op. 05Ca-M 2 0 1 0

schwer: grosse Weichteilwunde 2. und 
3. Grad, Bursa-Beteiligung, ev. Nerven-/ 
Gefässbeteiligung

op. 05Ca-S 3 0 1 1

konservativ: ggf. Ruhigstellung, funktionelle Nachbe-
handlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Bursektomie, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Eine Stammnervenverletzung kann 
eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In diesen 
Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit indi-
viduell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Bei erforderlicher Gipsruhigstellung allenfalls nach Gipsab-
nahme für 2 Wochen Physiotherapie.

Physio
schwer

Wegen der Weichteilverletzung häufig Gipsruhigstellung für ca. 2 Wochen erforderlich. Anschliessend Phy-
siotherapie 3 x wöchentlich für 2–4 Wochen. (Neurologie!)
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk 

und Radioulnargelenk
b) Ellbogen- (Cubitus) / Humero-ulnar u. Radioulnargelenk - Distorsion (Zerrung, Verdrehung ... Ausriss)

b) Ort Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk und Radioulnargelenk

Art Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 
Ausriss)

05Cb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Verdrehung mit Einriss, 
örtliche Einblutung, stabil

kons. 05Cb-L 2 1 1 1

mittel: Zerreissung Kapsel-Bandappa-
rat, instabil

kons./op. 05Cb-M 6 2 2 2

schwer: Zerreissung, Abriss, Instabilität, 
ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung

op. 05Cb-S 6 4 4 2

konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Kapsel-/Bandrekonstruktion, 
ggf. Schraubenosteosynthese, 
ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Eine Stammnervenverletzung kann 
eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In diesen 
Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit indi-
viduell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

In der Regel eigentätige Bewegung ausreichend, allenfalls Physiotherapie für 2 Wochen.

Physio
mittel

Konservativ, Gipsruhigstellung 3–4 Wochen oder Don Joy Schiene, evtl. operativ Kapselbandrefixation.

Bei erforderlicher Gipsruhigstellung für 3–4 Wochen anschliessend Physiotherapie je nach Bewegungsein-
schränkung 3–5 x wöchentlich, ggf. als Doppelbehandlung. Bei anhaltender Bewegungseinschränkung auch 
erweiterte ambulante Physiotherapie in Erwägung ziehen.

Physio
schwer

Auch bei operativer Bandrefixation postoperative Gipsruhigstellung erforderlich. (Neurologie?).

Nach erforderlicher Gipsbehandlung 3–4 Wochen zunächst Physiotherapie 3 x wöchentlich. Nach 6 Wochen 
Steigerung auf tägliche Physiotherapie, ggf. als Doppelbehandlung. Da bei dieser Verletzung häufig eine 
Bewegungseinschränkung verbleibt ggf. auch erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 6. Woche.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk 

und Radioulnargelenk
c) Ellbogengelenk (Cubitus) - Fraktur (Abriss)

c) Ort Ellbogengelenk (Cubitus) 
(Olecranon, isoliert, Proc. coronoides, 
Radiusköpfchen)

Art Fraktur (Abriss, 
geschlossen/ offen)

05Cc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen ohne Dislokation, 
leichte Impression der Gelenkflächen

kons./op. 05Cc-L 4 2 1 1

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, ger-
inge Dislokation, Ausriss, instabil

kons./op. 05Cc-M 8 4 2 2

schwer: breit offen 2. und 3. Grad, Dislo-
kation, Trümmerbruch, Bursabeteiligung, 
ev. Nerven/ Gefässe

op. 05Cc-S 12 4 4 4

konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand-
lung
operativ: Wundversorgung, Kapsel-/Bandrekonstruk-
tion, ggf. Schrauben-/Plattenosteosynthese, ggf. Zug-
gurtungsosteosynthese, ggf. Fixateur externe (mit 
späterem Verfahrenswechsel), ggf. Radiusköpfchenre-
sektion oder -prothese, ggf. Bursektomie, ggf. Nerven-
rekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Lappenplastik

Eine Stammnervenverletzung kann 
eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In diesen 
Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit indi-
viduell festgelegt werden. 
Eine ausgedehnte Verletzung des Ell-
bogens ist eine schwere Verletzung mit 
potentiell bleibender Schädigung sowie 
erhöhter Arthroseneigung. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Olecranonfraktur (Zuggurtung)

Olecranon-Mehrfragment-Fraktur
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Physio
leicht

Anmerkung:
Unter diese Frakturtypen fallen undislozierte Radiusköpfchenfrakturen ebenso wie Frakturen des Proc. coro-
noideus ulnae und kombinierte Verletzungen beider Knochen. Je nach Frakturlokalisation sind bei konserva-
tiver Behandlung unterschiedlich lange Ruhigstellungszeiten erforderlich von bis 10 Tage bei undislozierter 
Radiusköpfchenfraktur bis 4 Wochen bei kombinierter Verletzung. Ossifikationsprophylaxe (Voltaren u.a.).
konservativ: Nach Gipsabnahme funktionelle Weiterbehandlung, Physiotherapie 3 x wöchentlich für 2–4 
Wochen. Ossifikationsprophylaxe (z.B. Voltaren).
operativ: Nachbehandlung: Häufig bis zum Wundabschluss Gipsruhigstellung erforderlich und anschlies-
send funktionelle Nachbehandlung mit Physiotherapie 3 x pro Woche.

Physio
mittel

Bei Abklingen des Wundschmerzes häufig bereits aus der anliegenden Gipsschale heraus geführte Bewe-
gungen möglich. Nach Wundheilung aktive Physiotherapie 3 x wöchentlich. Mit zunehmender Konsolidierung 
bei Bedarf Steigerung der Physiotherapie auf täglich ggf. als Doppelbehandlung. Bei persistierender Bewe-
gungseinschränkung nach der 6. Woche evtl. erweiterte ambulante Physiotherapie für 2 Wochen.

Physio
schwer

Physiotherapie kann erst nach Konsolidierung der Weichteile bei geschlossenen Hautverhältnissen zum Ein-
satz kommen, dies sollte, wenn keine Weichteildeckungen erforderlich sind, nach 2–3 Wochen der Fall sein. 
Anschliessend zunächst geführte Bewegungen unter zunehmender Frakturkonsolidierung. Aktive Physiothe-
rapie. Individuelle Entscheidung der Behandlung je nach Nerven- und Gefässbeteiligung.

Radiusköpfchenprothese:
War die Implantation einer Radiusköpfchenprothese wegen Trümmerfraktur des Radiusköpfchens erforder-
lich, so ist eine frühestmöglich geführte Bewegung bereits aus der Gipsschale heraus möglich. Nach Wund-
konsolidierung ca. 2 Wochen, dann eigentätige Bewegung.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk 

und Radioulnargelenk
d) Ellbogengelenk - Luxation / Verrenkung 

d) Ort Ellbogengelenk (Humeroulnargelenk, 
Humeroradialgelenk und/oder 
Radioulnargelenk)

Art Luxation/ Verrenkung (ohne/ mit Knochenbe-
teiligung, Abschlagfragmente, Epicondylus 
ulnaris u.a. - geschlossen/ offen)

05Cd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Erstluxation ohne 
knöchernen Ausriss, ohne Nerven-/ 
Gefässbeteiligung

kons. 05Cd-L 6 2 2 4

mittel: Luxation mit knöchernem Ab- 
oder Ausriss

kons./op. 05Cd-M 6 2 2 4

schwer: offene Luxation mit ausge-
dehnter Zerreissung Kapselbandappa-
rat, Instabilität, ev. Nerven-/
Gefässbeteiligung

op. 05Cd-S 12 4 4 4

konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Kapsel-/Bandrekonstruktion, ggf. Schrau-
ben-/Plattenosteosynthese, ggf. Fixateur externe, ggf. 
Bursektomie, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Lappenplastik

Eine Stammnervenverletzung kann 
eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In diesen 
Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit indi-
viduell festgelegt werden. 
Eine ausgedehnte Verletzung des Ell-
bogens ist eine schwere Verletzung mit 
potentiell bleibender Schädigung, wie 
z. B. ausgeprägten ektopen Ossifikatio-
nen mit Funktionseinschränkung, sowie 
erhöhter Arthroseneigung. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Nach Gipsimmobilisation für ca. 7–10 Tage Beginn mit Physiotherapie 3 x pro Woche, nach 4 Wochen ggf. 
Steigerung auf 5 x pro Woche mit Doppelbehandlung bei unzureichendem Fortschritt der Beweglichkeit. 
Ossifikationsprophylaxe.

Physio
mittel

Ruhigstellung für maximal 3 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3–5 x pro Woche. Bei unzureichendem 
Fortschritt der Beweglichkeit Übergang auf Doppelbehandlung, ggf. nach der 6. Woche erweiterte ambulante 
Physiotherapie. Ossifikationsprophylaxe.

Physio
schwer

Nachbehandlung abhängig vom Weichteilschaden, insbesondere bei Gefässnervenbeteiligung. Individuelle 
Nachbehandlung nach Massgabe des Operateurs. Bei Gipsimmobilisierung Ruhigstellung für drei Wochen. 
Anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich. Erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6–8 Wochen. 
Ossifikationsprophylaxe.

Epicondylus ulnaris
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk 

und Radioulnargelenk
e) Ellbogengelenk - Luxationsfraktur

e) Ort Ellbogengelenk (gesamt) Humeroulnar-, Humeroradial- und Radioulnargelenk

Art Luxationsfraktur (intraartikulär, 
geschlossen/ offen)

05Ce-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen ohne Verschiebung, 
Haematom

kons./op. 05Ce-L 6 2 2 4

mittel: geschlossen mit Verschiebung, 
offen 1. Grad, Dislokation

kons./op. 05Ce-M 6 2 2 4

schwer: offen 2. und 3. Grad, Trümmer-
bruch, Nerven- oder Gefässbeteiligung

op. 05Ce-S 12 4 4 4

konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Kapsel-/Bandrekonstruktion, ggf. Schrau-
ben-/Plattenosteosynthese, ggf. Fixateur externe, ggf. 
Bursektomie, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Lappenplastik

Eine Stammnervenverletzung kann 
eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In diesen 
Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit indi-
viduell festgelegt werden. 
Eine ausgedehnte Verletzung des Ell-
bogens ist eine schwere Verletzung mit 
potentiell bleibender Schädigung, wie 
z. B. ausgeprägten ektopen Ossifikatio-
nen mit Funktionseinschränkung, sowie 
erhöhter Arthroseneigung. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

konservativ:Gipsruhigstellung im Oberarmgips erforderlich für 3 bis max. 6 Wochen. Anschliessend Physio-
therapie täglich, ggf. als Doppelbehandlung. Bei bleibender Funktionseinschränkung erweiterte ambulante 
Physiotherapie nach 6 - 8 Wochen für 4 Wochen.

operativ: Bei stabiler operativer Versorgung kann nach Entfernung der Redondrainagen ggf. aus einer lie-
genden Gipsschale heraus täglich Physiotherapie durchgeführt werden. Frühfunktionelle Behandlung. Auch 
hier ggf. nach 6 - 8 Wochen erweiterte ambulante Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

Bei stabiler Versorgung Physiotherapie ab dem 2. bis 3. Tag, zunächst geführt. Nach Abschluss der Wund-
heilung täglich Physiotherapie. Frühfunktionelle Behandlung. Bei bleibender Funktionseinschränkung erwei-
terte ambulante Physiotherapie nach 6–8 Wochen.

Physio
schwer

Hier ist eine individuelle Entscheidung je nach Schweregrad der Weichteilverletzung sowie Nerven- und 
Gefässbeteiligung erforderlich nach Massgaben des Operateurs. Erweiterte ambulante Physiotherapie nach 
6 - 8 Wochen sinnvoll für 4 Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. 
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05D. Unterarm/ Elle (Ulna) und Speiche (Radius)
a) Unterarm (gesamt) - Prellung / Contusion (Stauchung) und offene Weichteilverletzungen

a) Ort Unterarm (gesamt)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung) geschlos-
sen/ offen und offene Weichteilverletzungen 
(Riss-, Stich-, Schnitt-, Platzwunde)

05Da-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Bluterguss, Prellmarke, Hautabschürfung

kons. 05Da-L 2 0 1 0

mittel: klein offen, 1. Grad (Riss-, Stich-, 
Schnitt-, Platzwunde) - Bone Bruise 

op. 05Da-M 3 0 2 0

schwer: breit offen 2. und 3. Grad, 
grosse Weichteilwunde (Muskel-, Seh-
nen-, Nerven-, Gefässbeteiligung), Kom-
partment-Syndrom

op. 05Da-S 6 2 6 0

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Logen-
spaltung, ggf. Rekonstruktion

Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. In diesen Fäl-
len muss die Arbeitsunfähigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

In der Regel nicht routinemässig Physiotherapie erforderlich. Bei Kraft- und Funktionseinschränkung nach 
Abklingen der Beschwerden nach ca. 2 Wochen Physiotherapie für 2 Wochen (frühfunktionell!).

Physio
schwer

Individuelles Nachbehandlungskonzept je nach verletzten Strukturen, Sehnen, Nerven oder Gefässen.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05D. Unterarm/ Elle (Ulna) und Speiche (Radius)
b) Unterarm Ulna - Fraktur, Nerven-, Gefässläsion

b) Ort Unterarm - Ulna (proximal, Schaft/ Mitte, distal)

Art Fraktur (+z.B. Monteggia-
Frakturtyp, geschlossen/
offen) 
Nerven-, Gefässläsion

05Db-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation

kons./op. 05Db-L 8 4 2 6

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ohne/ 
mit Dislokation
speziell: Monteggia (Fraktur Ulna-Schaft 
und Radiusköpfchen-Luxation)

op. 05Db-M 12 4 4 4

schwer: offen 2./ 3. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, ev. Nerven-, Gefässlä-
sion Kompartment-Syndrom

op. 05Db-S 12 6 6 6

Monteggia
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konservativ: Gipsruhigstellung erfolgt nur bei einer 
einfachen, geschlossenen, nicht dislozierten Fraktur

operativ: Platten-/Nagelosteosynthese, ggf. Fixateur 
externe, ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, 
ggf. Logenspaltung, ggf. Rekonstruktion

• Fixateur externe: Die Austherapie-
rung mit Fix. ex. ist nur in Ausnah-
mefällen indiziert, ansonsten erfolgt 
ein Verfahrenswechsel nach Beru-
higung der Weichteilverhältnisse. 

• Plattenosteosynthese: Eine kor-
rekte Plattenosteosynthese führt zu 
übungsstabilen Verhältnissen. Ins-
besondere Personen mit Bürotätig-
keit können bereits nach 2 Wochen 
zumindest teilweise zurück an den 
Arbeitsplatz (verminderte Leis-
tungsfähigkeit). Die Arbeitsunfähig-
keit beträgt bei l und m: 2 Wochen 
100%, 2 Wochen 50%, bei s: 6 
Wochen 100%, 2 Wochen 50%.

• Nagelung (Prevot): eine Prevot-
Nagelung ist kein stabiles Osteo-
syntheseverfahren, die Fraktur ist 
nicht rotationsstabilisiert. Eine Pre-
vot-Nagelung ist keine moderne 
Behandlungsoption.

Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. In diesen Fäl-
len muss die Arbeitsunfähigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Anmerkung:
Wegen der Möglichkeit einer sofortigen funktionellen Behandlung wird die Indikation zur operativen 
Versorgung von Ulnaschaftfrakturen eher grosszügig gestellt.

konservativ: Bei konservativer Behandlung mindestens 6-wöchige Ruhigstellung. Bei körperfernen 
Ellenfrakturen anschliessend Physiotherapie 3 x pro Woche. 
operativ: Bei operativer Behandlung Beginn der Physiotherapie nach Entfernung der Redondrainagen etwa 
ab dem 3. Tag möglich, zunächst mit geführten Bewegungen. Nach Wundheilung aktiv eigentätige 
Physiotherapie 3 x wöchentlich.

Physio
mittel

Operative Behandlung mittels Plattenosteosynthese, bei Heranwachsenden auch mit intramedullärer 
Schienung. Physiotherapie postoperativ 3 x wöchentlich. Bei kompletten Unterarmfrakturen nach 6 Wochen 
ggf. zur Muskelkräftigung auch als Doppelbehandlung, ggf. nach 8 Wochen erweiterte ambulante 
Physiotherapie für 2–4 Wochen.
Monteggia-Fraktur:
Hier ist eine vorübergehende Gipsruhigstellung für ca. 3 Wochen erforderlich. Aus dem geschalten Gips 
heraus zunächst geführte Bewegungen. Nach Gipsabnahme Physiotherapie wie oben.

Physio
schwer

Bei den körpernahen Frakturen (21 C 1–C 3) in der Regel vorübergehende Gipsruhigstellung wegen der 
Weichteilschäden erforderlich. Je nach erreichter Stabilität in der Regel geführte Bewegungen aus der 
Gipsschale heraus möglich. 
Dies gilt auch bei Implantation einer Radiusköpfchenprothese. Nach 2–4-wöchiger Gipsruhigstellung 
anschliessend Physiotherapie. 3 x wöchentlich bei zunehmender Frakturkonsolidierung nach der 6. Woche 
ggf. tägliche Physiotherapie auch als Doppelbehandlung. Bei den häufig verbleibenden 
Funktionsbeeinträchtigungen nach der 8. Woche erweiterte ambulante Physiotherapie zu erwägen für ca. 4 
Wochen. Evtl. stationäre Rehabilitation.
22 C 1–C 3. Bei den Schaftfrakturen und stabiler plattenosteosynthetischer Versorgung nach Wundheilung 
eigentätige Physiotherapie 3 x pro Woche. Intensivierung etwa ab der 6. Woche mit Doppelbehandlung oder 
täglicher Behandlung zum Muskelaufbau, hier ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 8 Wochen.

Monteggia
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Klassifikation: 21, 22, 23

l:     21 A1 A2
       22 A1 A2
       23 A1 A2

m:   21 A1–A3
       22 B1–B3

s:     21 C1–C3
       22 C1–C3
       23 C1–C3
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05D. Unterarm/ Elle (Ulna) und Speiche (Radius)
c) Unterarm Radius Diaphyse (mit Gelenkbeteilung) - Fraktur, Nerven-, Gefässläsion

c) Ort Unterarm-Radius Diaphyse (proximal, 
Schaft/ Mitte, distal) 
- mit Gelenkbeteilung

Art Fraktur (Galeazzi-Frakturtyp 
- zusätzlich distale radio-
ulnare Sprengung, 
geschlossen/ offen), 
Nerven-, Gefässläsion

05Dc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation

kons./op. 05Dc-L 8 4 2 6

mittel: geschlossen / offen 1. Grad, ohne 
und mit Dislokation, 
speziell: Galeazzi (Radiusschaft-Fraktur 
distal radioulnare Verbindung)

op. 05Dc-M 8-12 4 4 4

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, ev. Nerven-, Gefässbe-
teiligung, Kompartment-Syndrom

op. 05Dc-S 12 6 6 6
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konservativ: Gipsruhigstellung erfolgt nur bei einer 
einfachen, geschlossenen, nicht dislozierten Fraktur

operativ: Platten-/Nagelosteosynthese, ggf. Fixateur 
externe, ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, 
ggf. Logenspaltung, ggf. Rekonstruktion

• Fixateur externe: Die Austherapie-
rung mit Fix. ex. ist nur in Ausnah-
mefällen indiziert, ansonsten erfolgt 
ein Verfahrenswechsel nach Beru-
higung der Weichteilverhältnisse. 

• Plattenosteosynthese: Eine kor-
rekte Plattenosteosynthese führt zu 
übungsstabilen Verhältnissen. Ins-
besondere Personen mit Bürotätig-
keit können bereits nach 2 Wochen 
zumindest teilweise zurück an den 
Arbeitsplatz (verminderte Leis-
tungsfähigkeit). Die Arbeitsunfähig-
keit beträgt bei l und m: 2 Wochen 
100%, 2 Wochen 50%, bei s: 6 
Wochen 100%, 2 Wochen 50%.

• Nagelung (Prevot): eine Prevot-
Nagelung ist kein stabiles Osteo-
syntheseverfahren, die Fraktur ist 
nicht rotationsstabilisiert. Eine Pre-
vot-Nagelung ist keine moderne 
Behandlungsoption.

Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. In diesen Fäl-
len muss die Arbeitsunfähigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Gipsimmobilisierung mindestens 4-6 Wochen. Anschliessend Physiotherapie 3 x pro Woche für 4 Wochen, 
ggf. zum Muskelaufbau täglich ggf. als Doppelbehandlung.

Physio
mittel

Operativ: Plattenosteosynthese. Bei Jugendlichen ggf. intramedulläre Schienung.
Nach osteosynthetischer Versorgung in der Regel nach Entfernung der Redondrainage funktionelle Behand-
lung möglich. Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Zunahme der knöchernen Konsolidierung Intensivierung 
der Physiotherapie, ggf. Doppelbehandlung. Bei erheblicher Verschmächtigung ggf. Muskelaufbautraining, 
erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 8. Woche.
Bei Galeazzi-Fraktur und erforderlicher radio-ulnaren Transfixation Gipsruhigstellung für 4 Wochen, 
anschliessend Physiotherapie wie oben.

Physio
schwer

In Abhängigkeit vom Weichteilschaden nach gesicherter Wundheilung, etwa nach 2–3 Wochen. Beginn mit 
Physiotherapie, zunächst geführte Beübung. Bei stabiler osteosynthetischer Versorgung und knöcherner 
Konsolidierung ab der 4. Woche Physiotherapie 3 x pro Woche. Weitere Nachbehandlung je nach Weichteil-
schädigung. Bei höhergradiger Weichteilschädigung auf jeden Fall erweiterte ambulante Physiotherapie bzw. 
stationäre Rehabilitation nach individueller Entscheidung.

Oberarmgips

Begleit-

verletzung
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05E. Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)
a) Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnar-G.) - Prellung / Contusion (Stauchung) / Schnittverl.

a) Ort Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)

Art Prellung / Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen) Schnittverletzung

05Ea-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtlicher Bluterguss, 
Prellmarke, Schürfung, Druckblase

kons. 05Ea-L 2 0 1 0

mittel: klein offen 1. Grad (Platz-, 
Schnitt-, Riss-, Stich-, Bisswunde), 
Zerreissung (Ausriss), Durchtrennung, 
scharfe Durchtrennung (Schnitt), isolierte 
Streck-/ Beugesehnen, Bänder (Dissozia-
tion) - kombiniert), Bone Bruise

op. 05Ea-M 6 2 6 0

schwer: grosse Weichteilwunde 2. und 
3. Grad, ev. Nerven-/ Gefäss- und Seh-
nenbeteiligung

op. 05Ea-S 12 4 8 4

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonst-
ruktion

Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. In diesen Fäl-
len muss die Arbeitsunfähigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Bei anhaltenden Beschwerden Physiotherapie für 2 
Wochen.

Physio
mittel

Bei Beteiligung von Streck- und Beugesehnen je nach Ausmass individuelles Nachbehandlungsregime.

Physio
schwer

Bei Beteiligung von Streck- und Beugesehnen je nach Ausmass individuelles Nachbehandlungsregime.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05E. Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)
b) Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnar-G.) - Distorsion

b) Ort Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)

Art Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 
Ausriss)

05Eb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Verdrehung mit Einriss, 
Einblutung, stabil

kons. 05Eb-L 2 2 2 0

mittel: Zerreissung Kapselbandapparat kons./op. 05Eb-M 6 2 4 2

schwer: Zerreissung, Abriss, Instabilität, 
ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung

op. 05Eb-S 8 4 6 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Naht Kapselbandapparat, Fixation von Kno-
chenfragmenten, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. 
Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. In diesen Fäl-
len muss die Arbeitsunfähigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Konservativ, kurzfristige Gipsruhigstellung.Nach Gipsabnahme Physiotherapie für 2 Wochen 3 x wöchentlich.

Physio
mittel

4–6-wöchige Gipsruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie für 2 Wochen. Bei Fortdauer der Arbeitsunfä-
higkeit weitergehende Diagnostik erforderlich.

Physio
schwer

Nach 4–6-wöchiger Gipsruhigstellung intensive Physiotherapie täglich, ggf. als Doppelbehandlung.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05E. Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)
c) Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnar-G.) - Luxation / Subluxation

c) Ort Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)

Art Luxation/ Subluxation (geschlossen/ offen) 05Ec-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Kapselzerreissung, 
Bänderriss, ohne Knochenausriss, ohne 
Nerven-/ Gefässbeteiligung, stabil

kons. 05Ec-L 6 4 2 4

mittel: geschlossen mit Knochenab- oder 
-ausriss, instabil

kons./op. 05Ec-M 8 4 4 4

schwer: offene Luxation mit ausge-
dehnter Zerreissung, Instabilität, ev. Ner-
ven-/ Gefässbeteiligung, Radio-ulnare 
Zerreissung

op. 05Ec-S 12 8 4 8

konservativ: Reposition und Ruhigstellung

operativ: Reposition, Kapsel-Bandnaht, Fixation von 
Knochenfragmenten, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. 
Gefässnaht

Personen mit Bürotätigkeit können 
bereits nach 2-4 Wochen zumindest 
teilweise zurück an den Arbeitsplatz 
(verminderte Leistungsfähigkeit). Bei 
plastischer Weichteildeckung (Lappen-
plastik) und/oder Stammnervenverlet-
zung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. In diesen Fäl-
len muss die Arbeitsunfähigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Gipsruhigstellung für 4 Wochen. Anschliessend intensive Physiotherapie als Doppelbehandlung 3 x pro 
Woche.

Physio
mittel

Auch nach operativer Versorgung Gipsruhigstellung für 6 Wochen. Anschliessend intensive Physiotherapie 
als Doppelbehandlung täglich.

Physio
schwer

Schwere und seltene Verletzungen! Individuelle Nachbehandlung.
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05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
05E. Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)
d) Handgelenk (distaler Radius, Handwurzel und Griffelfortsätze) - Fraktur / Luxationsfr., Epiphysenlösung

d) Ort Handgelenk (distaler Radius, Handwurzel und Griffelfortsätze)

Art Fraktur / Luxationsfraktur, 
Epiphysenlösung 
(geschlossen/ offen)
ohne/mit Gelenkbeteiligung

05Ed-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Subluxation ohne 
Dislokation der Fraktur, ohne Nerven- 
oder Gefässbeteiligung, Griffelfortsatzab-
bruch Ulna ohne Dislokation

kons. 05Ed-L 6 2 2 6

mittel: geschlossen m. Dislokation 
(Abkippung dist. Fragment), offen 1. Grad 
mit Dislokation, Griffelfortsatz, Disloka-
tion Ulna

op. 05Ed-M 6 2 2 6

schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trümmerfraktur, ev. Nerven- oder 
Gefässbeteiligung, Beteiligung Handwur-
zelknochen (Scaphoideum, Lunatum 
etc.)

op. 05Ed-S 12 4 2 14

Epi- und metaphysäre Frakturen dist. 

(loco typico, loco classico)
Distale Radiusfraktur extra-intraartikulär

Unterarm „Jugendliche“
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konservativ: Reposition und Ruhigstellung

operativ: Reposition, Kapsel-Bandnaht, Osteosyn-
these, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Eine mittlere bis schwere Handgelenks-
verletzung ist im Arbeitsalltag über 
lange Zeit hinderlich. Personen mit 
Bürotätigkeit können zwar bereits nach 
2 Wochen zumindest teilweise zurück 
an den Arbeitsplatz, die Leistungsfähig-
keit bleibt jedoch über längere Zeit 
reduziert.
Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. In diesen Fäl-
len muss die Arbeitsunfähigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Gipsruhigstellung für 4–6 Wochen. Anschliessend 2 Wochen Physiotherapie täglich (frühfunktionell).

Physio
mittel

Kirschnerdrähte, Plattenosteosynthese, Schraubenosteosynthese:
4-6 -wöchige Gipsruhigstellung nach Osteosynthese. Kirschnerdrähte werden in der Regel nach 4 Wochen 
entfernt. Anschliessend weitere Ruhigstellung für 2 Wochen. Anschliessend Physiotherapie. Nach Plattenos-
teosynthese Gipsabnahme nach spätestens 4 Wochen, anschliessend Physiotherapie täglich oder als Dop-
pelbehandlung 3 x pro Woche. Bei stabiler Plattenosteosynthese und fehlender Gelenkbeteiligung kann die 
Physiotherapie nach Wundheilung begonnen werden. Bei verbleibender Bewegungseinschränkung des 
Handgelenkes oder Bewegungseinschränkung der Finger frühzeitiger Beginn der erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach 6–8 Wochen.

Physio
schwer

Bei den distalen Ulnafrakturen wird die Begleit- und Nachbehandlung geprägt von der Verletzungsschwere 
der Weichteile und Versorgung der Radiusfraktur. Nach Plattenosteosynthese Gipsabnahme nach 4 
Wochen, anschliessend Physiotherapie täglich oder als Doppelbehandlung 3 x pro Woche. Bei verbleibender 
Bewegungseinschränkung des Handgelenks oder Bewegungseinschränkung der Finger frühzeitiger Beginn 
der erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6–8 Wochen. Ergotherapie. 
Bei Einsatz eines Bewegungsfixateurs kann eine frühzeitig limitierte Bewegung des Handgelenkes 
durchgeführt werden. In dieser Zeit Physiotherapie für Finger, Schulter und Ellbogengelenke. Nach Fixateur 
externe-Abnahme etwa nach 4–6 Wochen temporäre Ruhigstellung im Unterarmgips für weitere 2 Wochen. 
Anschliessend intensive Physiotherapie täglich, ggf. als Doppelbehandlung. Ergotherapie. Bei verbleibender 
Funktionseinschränkung nach 8 Wochen erweiterte ambulante Physiotherapie, ggf. stationäre Rehabilitation. 

Bei Gefässnervenbeteiligung oder Beteiligung der Handwurzelknochen, insbesondere des Scaphoids und 
des Lunatum, finden individuell adaptierte Nachbehandlungskonzepte ihre Anwendung. Eine schematische 
Behandlung ist hier nicht aufzuzeigen.

Ausnahmsweise
Oberarmgips

Unterarmgips

winkelstabil/volar ¼-Platte (winkelstabil)
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06. Handverletzungen
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06. Hand-Verletzungen
06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia)
a) Handwurzel / Mittelhand - Prellung / Contusion (Stauchung)

a) Ort Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum (Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum, 
Capitatum, Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handrücken/Handfläche)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

06Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Prellmarke, Hautschürfung

kons. 06Aa-L 2 0 1 0

mittel: offen 1. Grad (Riss-, Bisswunden, 
Schnitt), Bone Bruise

op. 06Aa-M 2 2 2 0

schwer: grosse Weichteilwunde 2. und 
3. Grades, Muskel-, Sehnen-, Nerven-, 
Gefäss-, Begleitverletzungen

op. 06Aa-S 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskel-, Sehnen-
naht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein. In 
diesen Fällen muss die Arbeitsunfä-
higkeit individuell festgelegt werden. 
Es empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

In der Regel spezielle Physiotherapie nicht erforderlich.

Physio
mittel

Hier ist ggf. aus Weichteilgründen eine kurzfristige Gipsruhigstellung von max. 2 Wochen erforderlich. Nach 
Gipsabnahme evtl. Physiotherapie 3 x wöchentlich für 2 Wochen.

Physio
schwer

Je nach Schwere der Verletzung ist hier eine individuelle Nachbehandlung nach Vorgabe des Operateurs 
erforderlich, abhängig von den involvierten Strukturen. Ggf. frühzeitig spezialisierte handchirurgische 
Behandlung.
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06. Hand-Verletzungen
06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia)
b) Handwurzel / Mittelhand - Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, Ausriss) isoliert

b) Ort Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum (Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum, 
Capitatum, Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handrücken/Handfläche)

Art Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 
Ausriss) - isoliert

06Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Verdrehung, örtliche 
Schwellung, Einblutung

kons. 06Ab-L 2 2 1 0

mittel: Zerreissung Kapselbandapparat, 
Subluxation (Handwurzelknochen)

op./kons. 06Ab-M 6 2 1 0

schwer: ausgedehnte Zerreissung mit 
Instabilität, Subluxation, begleitende Ner-
ven-/ Gefäss-/ Sehnenverletzung, Aus-
riss

op. 06Ab-S 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Naht Kapselbandapparat, Fixation von Kno-
chenfragmenten, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. 
Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein. In 
diesen Fällen muss die Arbeitsunfä-
higkeit individuell festgelegt werden. 
Es empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Ggf. kurzfristige Immobilisierung des Handgelenkes erforderlich, ggf. Physiotherapie 3 x wöchentlich bis 
max. 4 Wochen.

Physio
mittel

Gipsruhigstellung für 4 Wochen erforderlich. Anschliessend Physiotherapie täglich für 2–4 Wochen.

Physio
schwer

Je nach Diagnose unterschiedliches Nachbehandlungsregime. Auf eine exakte Diagnostik ist zu achten. Die 
max. Arbeitsunfähigkeit von 8 Wochen kann insbesondere bei körperlich belasteten Berufen überschritten 
werden. Bei operativer Stabilisierung z. B. einer scapholunären Dissoziation (SL-Bandverletzung) beträgt die 
Gipsruhigstellung bereits 6–8 Wochen, anschliessend intensive Physiotherapie. Bei begleitenden Gefäss-/
Nervenverletzungen ggf. auch frühzeitig Einschaltung eines Case Managements.
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 98 von 231



06. Hand-Verletzungen
06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia)
c) Handwurzel / Mittelhand - Zerreissung isoliert / Streck-, Beugesehnen, Bänder / Nerven kombiniert

c) Ort Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum (Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum, 
Capitatum, Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handrücken/Handfläche)

Art Zerreissung (Ausriss, Durchtrennung, 
scharfe Durchtrennung (Schnitt!)) isoliert, 
Streck-, Beugesehnen, Bänder (Dissoziation) 
/ Nerven - kombiniert

06Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Zerreissung, Funk-
tionsbeeinträchtigung

kons. 06Ac-L 4 2 1 0

mittel: offen 1. Grad, Durchtrennung, 
Dissoziation Hand und Mittelhandkno-
chen

op. 06Ac-M 8 2 2 0

schwer: offen 2. und 3. Grad, ausge-
dehnte Verletzung, Begleitstrukturen, 
Sehnen, Nerven

op. 06Ac-S 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, temporäre Osteosyn-
these, ggf. Muskel-, Sehnennaht, ggf. Nervenrekonst-
ruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein. In 
diesen Fällen muss die Arbeitsunfä-
higkeit individuell festgelegt werden. 
Es empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Nach Gipsimmobilisierung für 4 Wochen tägliche Physiotherapie für 2 Wochen.

Physio
mittel

Je nach erforderlichem Behandlungsregime, ob Streck- oder Beugesehnendurchtrennung, Ruhigstellung 
bzw. dynamische Schienenbehandlung über mehrere Wochen indiziert. Die max. Arbeitsunfähigkeitszeit von 
10 Wochen kann auch bei scharfen Beugesehnendurchtrennungen überschritten werden je nach beruflicher 
Situation.

Physio
schwer

Je nach exakter Diagnose individuelles Nachbehandlungskonzept. Nach Beendigung der Ruhigstellung bzw. 
Schienenbehandlung intensive Physiotherapie täglich, ggf. als Doppelbehandlung. Nach Verletzung von 
Begleitstrukturen und Weichteilen erweiterte ambulante Physiotherapie ab der 8. Woche für ca. 4 Wochen 
sinnvoll.
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06. Hand-Verletzungen
06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia)
d) Handwurzel / Mittelhand - Luxation (isoliert)

d) Ort Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum 
(Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum, Capitatum, 
Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handrücken/
Handfläche)

Art Luxation (isoliert) geschlossen/ offen 06Ad-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Luxation, Einblu-
tung, Schwellung

op. 
(kons.)

06Ad-L 8 4 2 2

mittel: geschlossen / 1. Grad offen, Lux-
ation, Zerreissung

op. 06Ad-M 12 4 4 2

schwer: offen 2. und 3. Grad, breite Zer-
reissung, Luxation, Begleitverletzungen 
(Nerven/ Gefässe), Lunatum (Mondbein)

op. 06Ad-S 16 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung. Zu beachten: eine Hand-
wurzelknochenluxation wird nur ausnahmsweise kon-
servativ behandelt.
operativ: Wundversorgung, temporäre Osteosyn-
these, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein. In 
diesen Fällen muss die Arbeitsunfä-
higkeit individuell festgelegt werden. 
Es empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Nach Beendigung der Ruhigstellung (ca. 4 Wochen) intensive Physiotherapie täglich für 2–4 Wochen.

Physio
mittel

In der Regel 6-wöchige Immobilisation erforderlich zur Ausheilung der Kapsel-Bandverletzung. 
Anschliessend Physiotherapie, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie für 4 Wochen.

Physio
schwer

In der Regel handelt es sich hier um komplexere Verletzungen mit Nerven- und Gefässbeteiligung. In der 
Regel 8-wöchige Immobilisation erforderlich, anschliessend Physiotherapie täglich als Doppelbehandlung. 
Nach 8–10 Wochen erweiterte ambulante Physiotherapie. Engmaschige Kontrollen des Heilverfahrens erfor-
derlich, ggf. Einschalten eines Case Managements.
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06. Hand-Verletzungen
06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia)
e) Kahnbein (Scaphoid) - Fraktur (isoliert)

e) Ort Kahnbein (Scaphoid)

Art Fraktur - (isoliert, 
geschlossen/offen)

06Ae-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Fraktur (Fissur), ohne Dislokation kons./op. 06Ae-L 6 4 1 0

mittel: Fraktur mit Dislokation, geschlos-
sen/offen 1. Grad, Corpus, proximaler 
und distaler Pol.

op./
(kons.)

06Ae-M 12 4 2 0

schwer: offen, Fraktur mit Dislokation, 
transnaviculo - perilunäre Luxation

op. 06Ae-S 12 6 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Naht Kapselbandapparat, Reposition und 
Fixation von Knochenfragmenten/Osteosynthese 

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein. Bei 
einer schweren Verletzung wird die 
volle Beweglichkeit häufig nicht mehr 
erreicht. In diesen Fällen muss die 
Arbeitsunfähigkeit individuell festge-
legt werden. Es empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

6-wöchige Ruhigstellung des Handgelenkes erforderlich, anschliessend Physiotherapie für 2 Wochen täglich, 
ggf. als Doppelbehandlung, anschliessend 3 x wöchentlich für max. 4 Wochen.

Physio
mittel

Operativ:
z.B. percutane Schraubenosteosynthese.
Nach stabiler Schraubenosteosynthese ist ggf. eine Immobilisation des Handgelenkes nicht erforderlich. In 
diesem Fall Beginn mit Physiotherapie 3 x wöchentlich für 6 Wochen. Anschliessend Belastungsaufnahme 
und zusätzlich ergotherapeutische Behandlung für ca. 4 Wochen. 
Bei konservativer Behandlung Beginn der Physiotherapie nach Gipsabnahme täglich ggf. als Doppelbehand-
lung.

Anmerkung: Bei konservativer Behandlung ist ggf. eine Gipsruhigstellung für 12 Wochen erforderlich. Bei 
anschliessender Physiotherapie für 2–4 Wochen ist auch hier die max. Arbeitsunfähigkeit bis 16 Wochen 
möglich.
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Physio
schwer

Gipsruhigstellung 6–8 Wochen. Nach Gipsabnahme Physiotherapie 3–5 x wöchentlich, ggf. als Doppelbe-
handlung. Nach 12 Wochen ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie sinnvoll. Frühzeitige Einschaltung 
eines Case Managements.
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06. Hand-Verletzungen
06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia)
f) Handwurzel (ohne Scaphoid!) ... / Mittelhand (Metacarpalia) isolierte Knochen - Fraktur (Einzelknochen)

f) Ort Handwurzel (ohne Scaphoid (Kahn-
bein)), Lunatum (Mondbein), 
Triquetrum, Trapezoideum, Capita-
tum, Hamatum - Mittelhand (Meta-
carpalia) - isolierte Knochen

Art Fraktur (Einzelknochen, geschlossen/ offen) 06Af-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
örtliche Schwellung, einfache Fraktur, 
Absprengung, - ohne Kahnbein (Scaph-
oid)!

kons. 06Af-L 8 2 1 0

mittel: geschlossen mit Dislokation, offen 
1. Grad, Dislokation

op./kons. 06Af-M 8 2 2 1

schwer: offen 2. und 3. Grad, disloziert, 
Trümmerfraktur, Nerven-/ Gefässbeteili-
gung

op. 06Af-S 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung

operativ: Naht Kapselbandapparat, Reposition und 
Fixation von Knochenfragmenten/Osteosynthese

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein. In 
diesen Fällen muss die Arbeitsunfä-
higkeit individuell festgelegt werden.

Physio
leicht

In der Regel 4-wöchige Gipsruhigstellung erforderlich, anschliessend intensive Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich für 2–4 Wochen.

Physio
mittel

In der Regel 6-wöchige Gipsruhigstellung erforderlich. Anschliessend intensive Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich für 2-4 Wochen.

 Mittelhand (Metacarpalia)

Capitatum, Hamatum

Handwurzel Mittelhand

Mini-Platten
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Physio
schwer

Allenfalls Gipsruhigstellung für ca. 6 Wochen erforderlich. Anschliessend intensive Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich, ab der 8. Woche ggf. als Doppelbehandlung. Bei Stagnation der Belastbarkeit oder persistieren-
der Bewegungseinschränkung erweiterte ambulante Physiotherapie nach gesicherter Frakturkonsolidierung.

Anmerkung: Bei vielen Mittelhandfrakturen kann eine übungsstabile Osteosynthese durchgeführt werden, so 
dass hier eine Ruhigstellung nicht erforderlich ist. Hier kann, bei gesicherter Wundheilung, Physiotherapie 
alsbald beginnen, zunächst 3 x wöchentlich, nach Frakturkonsolidierung Steigerung.
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06. Hand-Verletzungen
06B. Daumen
a) Daumen (Pollex) (Weichteile ohne Sehnen) - Prellung/ Contusion (Stauchung)

a) Ort Daumen (Pollex) - Weichteile - (ohne Sehnen)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung) geschlos-
sen/ offen

06Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Prellmarke, Hautschürfung, Hämatom, 
Quetschung

kons. 06Ba-L 2 0 1 0

mittel: klein offen, 1. Grad (Stich-, 
Schnitt-, Platz-, Riss-, Bisswunde) - Bone 
Bruise

kons./op. 06Ba-M 2 2 1 0

schwer: grosse Weichteilwunde 2. und 
3. Grad, Nerven-/ Gefässbeteiligung 
(ohne Sehnen!)

op. 06Ba-S 4 2 3 0

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Der Daumen 
ist als wichtigster Finger der Hand 
essentiell für das Greifen. Bei einer 
bleibenden Funktionseinschränkung 
ist mit einer Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil- 
invalidität ist nicht auszuschliessen.

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

Hier ist ggf. aus Weichteilgründen eine kurzfristige Immobilisation für max. 2 Wochen erforderlich. 
Anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich 3 bis max. 4 Wochen.

Physio
schwer

Nach Wundheilung ggf. Immobilisation für 2 Wochen. Physiotherapie 3 x wöchentlich, ggf. Intensivierung 
nach 4 Wochen auf tägliche Behandlung, ggf. Doppelbehandlung. Im Einzelfall erweiterte ambulante Physio-
therapie sinnvoll.
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06. Hand-Verletzungen
06B. Daumen
b) Daumen (Pollex) Gelenke, Kapsel-Bandapparat, Weichteile -  Distorsion

b) Ort Daumen (Pollex) - Gelenke, Kapsel-Bandapparat, Weichteile 

Art Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 
Ausriss, Quetschung)

06Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Verdrehung, örtliche 
Schwellung, Einblutung, Quetschung

kons. 06Bb-L 6 2 1 0

mittel: Zerrung und Einriss Kapsel-Band-
strukturen, Subluxation

kons./op. 06Bb-M 8 2 2 0

schwer: ausgedehnte Zerreissung mit 
Instabilität, ev. Nerven-, Gefäss-, Seh-
nenbeteiligung

op. 06Bb-S 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Der Daumen 
ist als wichtigster Finger der Hand 
essentiell für das Greifen. Bei einer 
bleibenden Funktionseinschränkung 
ist mit einer Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil- 
invalidität ist nicht auszuschliessen.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Meistens eigentätige Beübung ausreichend. Bei 
erforderlicher Gipsruhigstellung ggf. Physiotherapie 3  x wöchentlich 2–4 Wochen.

Physio
mittel

Gipsruhigstellung 4–6 Wochen. Anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich 2–4 Wochen.

Physio
schwer

Individuelle Entscheidung je nach Ausdehnung der Verletzung. Unbedingt handchirurgische Behandlung, 
ggf. nach 6-wöchiger Gipsruhigstellung Physiotherapie täglich für 4 Wochen, ggf. nach 8 Wochen erweiterte 
ambulante Physiotherapie 2–4 Wochen.
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06. Hand-Verletzungen
06B. Daumen
c) Daumen (Pollex) isoliert Beuge-/Strecksehnen - Zerreissung / Durchtrennung

c) Ort Daumen (Pollex) - isoliert 
Beuge-/ Strecksehnen -

Art Zerreissung/ Durchtrennung (Aus-/
Abriss,Schnitt) geschlossen/ offen (Mittel- 
und Endglied)

06Bc-G
maximale Behandlungsdauer:

24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Strecksehenab-/ausriss Zone I kons./op 06Bc 6 2 1 4

Strecksehenab-/ausriss Zone II bis VIII op. 06Bc 6 2 2 4

Beugesehnenab-/ausriss Zone I, III bis V op. 06Bc 6 2 2 4

Beugesehenab-/ausriss Zone II op. 06Bc 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung

operativ: Wundversorgung, Sehnennaht, Ruhigstel-
lung

Der Daumen ist als wichtigster Finger 
der Hand essentiell für das Greifen. 
Bei einer bleibenden Funktionsein-
schränkung ist mit einer Beeinträchti-
gung der Arbeitsfähigkeit zu rechnen. 
Gegebenenfalls sind Umschulungs-
massnahmen ins Auge zu fassen. 
Eine Teilinvalidität ist nicht auszu-
schliessen.

Physio Einer konservativen Therapie sind lediglich knöcherne Ausrisse vorwiegend am Endglied, streck- oder beu-
geseitig, sowie subcutane Strecksehnenruptur am Endglied zugänglich. Nach 4-8 -wöchiger Ruhigstellung 
erfolgt nach eingetretener knöcherner Konsolidierung Physiotherapie 3 x wöchentlich für ca. 4 Wochen. 
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06. Hand-Verletzungen
06B. Daumen
d) Daumen (Pollex) Gelenke - Luxation / Subluxation

d) Ort Daumen (Pollex) - Gelenke

Art Luxation/ Subluxation (Verrenkung, geschlos-
sen/ offen)

06Bd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Subluxation, Einblu-
tung, Schwellung, stabil

kons. 06Bd-L 4 2 1 0

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Luxa-
tion, Zerreissung, instabil

kons./op. 06Bd-M 6 2 2 1

schwer: offen, 2. und 3. Grad, breite Zer-
reissung, Luxation, Instabilität, ev. Ner-
ven-/ Gefässbeteiligung

op. 06Bd-S 6 2 3 1

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Der Daumen 
ist als wichtigster Finger der Hand 
essentiell für das Greifen. Bei einer 
bleibenden Funktionseinschränkung 
ist mit einer Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil- 
invalidität ist nicht auszuschliessen.

Physio
leicht

Ggf. Gipsruhigstellung für 4 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3–5 x wöchentlich 2–4 Wochen.

Physio
mittel

Auch nach operativer Behandlung in der Regel Gipsruhigstellung für 4 Wochen erforderlich. Anschliessend 
Physiotherapie 3–5 x wöchentlich für 2–4 Wochen. 

Physio
schwer

Nach 4 -wöchiger Gipsruhigstellung Physiotherapie 3–5 x wöchentlich, ggf. als Doppelbehandlung, für 4–6 
Wochen.
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06. Hand-Verletzungen
06B. Daumen
e) Daumen (Pollex) Knochen und Gelenke - Fraktur

e) Ort Daumen (Pollex) - Knochen und Gelenke

Art Fraktur (geschlossen/ offen) Gelenk / dia-
physär / metaphysär (Nagelkranz) - Grund- 
und Endgelenke

06Be-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
örtliche Schwellung, Hautabschürfung

kons. 06Be-L 4 2 1 0

mittel: geschlossen mit geringer Disloka-
tion, offen 1. Grad, Dislokation, einfach

op./kons. 06Be-M 4 2 2 0

schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trümmerfraktur, Gelenkfraktur, ev. 
Nerven-/ Gefässbeteiligung

op. 06Be-S 8 4 4 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Der Daumen 
ist als wichtigster Finger der Hand 
essentiell für das Greifen. Bei einer 
bleibenden Funktionseinschränkung 
ist mit einer Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil- 
invalidität ist nicht auszuschliessen.

Physio
leicht

Gipsruhigstellung für 4 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich für 2 Wochen.

Physio
mittel

Bei konservativer Behandlung 4 -wöchige Ruhigstellung, anschliessend tägliche Physiotherapie, nach der 6. 
Woche ggf. als Doppelbehandlung.
Bei operativer Therapie mit stabiler Osteosynthese frühzeitige Physiotherapie nach Abschwellung und 
Schmerzreduktion 3–5 x wöchentlich, max. 8 Wochen.

Physio
schwer

Je nach Erfordernis Gipsruhigstellung bzw. Schienenversorgung. Nach Gipsabnahme Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich. Bei bleibender Bewegungseinschränkung ggf. nach der 8. Woche bei gesicherter Frakturhei-
lung erweiterte ambulante Physiotherapie für 2–4 Wochen.

Bennet‘sche Fraktur
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06. Hand-Verletzungen
06C. Langfinger (Digitus)
a) Langfinger (2-5) - Prellung / Contusion, Quetschung (Stauchung), offene Weichteilverl.

a) Ort Langfinger (2 - 5)

Art Prellung/Contusion, Quetschung (Stau-
chung, geschlossen/offen). Offene Weichteil-
verletzung (Riss-, Schnitt-, Stich-, Bisswunde)

06Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Schwellung, Bluter-
guss, Hautabschürfung

kons. 06Ca-L 2 0 1 1

mittel: klein offen (Stich-, Schnitt-, Platz-, 
Biss-, Risswunde), Bone Bruise

op./kons. 06Ca-M 2 2 1 1

schwer: grosse Weichteilwunde 2. und 
3. Grad, ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung

op. 06Ca-S 4 2 2 1

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht 

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Bei einer blei-
benden Funktionseinschränkung ist 
mit einer Beeinträchtigung des Grei-
fens und u. U. der Arbeitsfähigkeit zu 
rechnen. Gegebenenfalls sind 
Umschulungsmassnahmen ins Auge 
zu fassen. Eine Teilinvalidität ist nicht 
auszuschliessen.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Eigentätige Übungsbehandlung ausreichend.

Physio
mittel

Nach Wundheilung ggf. Physiotherapie 3 x wöchentlich 3–4 Wochen.

Physio
schwer

Je nach Weichteilverletzung ggf. bis zur Wundheilung Gipsimmobilisation erforderlich. 
Anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich 2–4 Wochen.
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06. Hand-Verletzungen
06C. Langfinger (Digitus)
b) Langfinger (Digitus) Gelenke - Distorsion ohne Sehnen

b) Ort Langfinger (Digitus)- Gelenke (Grund-, Mittel-, Endgelenk)

Art Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 
Ausriss) - ohne Sehnen

06Cb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Verdrehung, örtliche 
Schwellung, Einblutung

kons. 06Cb-L 6 2 1 0

mittel: Zerreissung der Kapsel-Band-
strukturen, Subluxation

op./kons. 06Cb-M 8 2 2 0

schwer: ausgedehnte Zerreissung mit 
Instabilität, Subluxation, ggf. Nerven-/ 
Gefässbeteiligung

op. 06Cb-S 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Bei einer blei-
benden Funktionseinschränkung ist 
mit einer Beeinträchtigung des Grei-
fens und u. U. der Arbeitsfähigkeit zu 
rechnen. Gegebenenfalls sind 
Umschulungsmassnahmen ins Auge 
zu fassen. Eine Teilinvalidität ist nicht 
auszuschliessen.

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

In der Regel 4-wöchige Ruhigstellung erforderlich. Anschliessend Physiotherapie 3–5 x wöchentlich 2–4 
Wochen.

Physio
schwer

Nach 4–6 wöchiger Ruhigstellung Physiotherapie 3–5 x wöchentlich. Nach der 6. Woche ggf. als Doppelbe-
handlung 2–4 Wochen. Evtl. noch Ergotherapie. 
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06. Hand-Verletzungen
06C. Langfinger (Digitus)
c) Langfinger (Digitus) Beuge- / Strecksehne - Zerreissung / Durchtrennung

c) Ort Langfinger (Digitus) - 
Beuge-/ Strecksehne

Art Zerreissung/ Durchtrennung, (Aus-/Abriss, 
Schnitt, geschlossen/ offen)

06Cc-G
maximale Behandlungsdauer:

24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Strecksehnendurchtrennung, Ab- oder 
Ausriss, Schnitt (Mittel- und Endglied)

op./kons. 06Cc 8 2 1 0

Beugesehnendurchtrennung, Ab- oder 
Ausriss, Schnitt (Mittel- und Endglied)

op. 06Cc 12 4 8 2

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, Sehnennaht

Bei einer bleibenden Funktionsein-
schränkung ist mit einer Beeinträchti-
gung des Greifens und u. U. der 
Arbeitsfähigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil- 
invalidität ist nicht auszuschliessen.

Physio Die Behandlung von Strecksehnenverletzungen kann sich je nach dem Ort (Zone) der Verletzung unter-
schiedlich gestalten. Die Behandlungen reichen von konservativen Behandlungen z. B. peripherer Streck-
sehnenausrisse am Endglied mit Stack'scher Schiene über operative Sehnennaht mit anschliessender 
Gipsruhigstellung bis zu einer dynamischen Schienennachbehandlung nach operativer Sehnennaht. Beuge-
sehnenverletzungen werden nach operativer Versorgung fast ausnahmslos ebenfalls mit einer dynamischen 
Nachbehandlung über eine Schienenversorgung behandelt. Bei einer dynamischen Nachbehandlung erfolgt 
Physiotherapie sofort postoperativ für die ersten 2 Wochen täglich, nach der 2. Woche 3–5 x pro Woche. 
Fortführung der Physiotherapie nach Schienenabnahme. Belastungssteigerung etwa nach der 8. Woche, 
hier ggf. Steigerung der Physiotherapie auf Doppelbehandlung. Behandlungen von Beuge- und Streckseh-
nenverletzungen verlangen ein differenziertes Nachbehandlungskonzept. Behandlungsdauer ca. 10–12 
Wochen.

Ausriss Strecksehne
„mit K-Fragment“
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06. Hand-Verletzungen
06C. Langfinger (Digitus)
d) Langfinger (Digitus) Gelenke - Luxation / Subluxation (Verrenkung)

d) Ort Langfinger (Digitus) - Gelenke

Art Luxation/ Subluxation (Verrenkung, geschlos-
sen/ offen)

06Cd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Subluxation, Einblu-
tung, Schwellung, stabil

kons. 06Cd-L 4 2 1 0

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Luxa-
tion, Zerreissung, instabil

kons./op. 06Cd-M 6 2 2 1

schwer: offen 2. und 3. Grad, breite Zer-
reissung mit Instabilität, Subluxation/ Lux-
ation, ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung

op. 06Cd-S 8 2 3 1

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei einer bleibenden Funktionsein-
schränkung ist mit einer Beeinträchti-
gung des Greifens und u. U. der 
Arbeitsfähigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine 
Teilinvalidität ist nicht auszuschlie-
ssen.

Physio
leicht

Nach kurzfristiger Ruhigstellung bis zur Abschwellung bei stabilen Verhältnissen Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich 2–4 Wochen.

Physio
mittel

4-wöchige Ruhigstellung, anschliessend Physiotherapie 3–5 x wöchentlich 2–4 Wochen.

Physio
schwer

Ruhigstellung 4–6 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3–5 x wöchentlich 4–6 Wochen.
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06. Hand-Verletzungen
06C. Langfinger (Digitus)
e) Langfinger (Digitus) Knochen und Gelenke - Mittelhandknochen (Metacarpale) - Fraktur / Luxationsfr.

e) Ort Langfinger (Digitus) - Knochen und Gelenke - 
Mittelhandknochen (Metacarpale) Grund-, 
Mittel- und Endglied

Art Fraktur/Luxationsfraktur 
(einschl. Gelenkfraktur, 
Nagelkranzfraktur 
geschlossen/offen)

06Ce-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
örtliche Schwellung, Hautabschürfung

kons. 06Ce-L 4 2 1 0

mittel: geschlossen mit Dislokation, offen 
1. Grad, Dislokation, einfach

op./kons. 06Ce-M 4 2 2 0

schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trümmerbruch, Gelenkfraktur, ev. 
Nerven-/ Gefässbeteiligung

op. 06Ce-S 8 4 4 2

konservativ: Ruhigstellung, 

frühfunktionelle Behandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht

Bei einer bleibenden Funktionsein-
schränkung ist mit einer Beeinträchti-
gung des Greifens und u. U. der 
Arbeitsfähigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine 
Teilinvalidität ist nicht auszuschlie-
ssen.

Physio
leicht

4 -wöchige Ruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie 3–5 x wöchentlich 2 Wochen.

Physio
mittel

4 -wöchige Ruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie 3–5 x wöchentlich 2–4 Wochen. Je nach erreichter 
Stabilität sorgfältige Physiotherapie nach Abschwellen der Operationswunde oder Gipsruhigstellung für ca. 4 
Wochen. Anschliessend Physiotherapie 3–5 x wöchentlich. Nach der 6. Woche ggf. als Doppelbehandlung. 

Physio
schwer

Hier bedarf die Therapie der individuellen Einschätzung, je nach vorhandenem Weichteilschaden. Ggf. auch 
weiterführende operative Massnahmen erforderlich.
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06. Hand-Verletzungen
06D. Gesamte Hand - (mehrere Strukturen)
a) Gesamte Hand - kombinierte komplexe Handverletzung mit Beteiligung mehrerer Strukturen

a) Ort Gesamte Hand

Art kombinierte komplexe Handverletzung mit 
Beteiligung mehrerer Strukturen (Stich-, 
Schnittwunde - Hohlhand/Handrücken, 
Quetsch-, Schuss-, Explosions-, Verbren-
nungsverletzungen, geschlossen/ offen)

06Da-G
maximale Behandlungsdauer:

?? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

kombinierte Handverletzung (Beteiligung 
aller möglichen Strukturen)

op. 06Da-G

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. 
Osteosynthese, ggf. (Teil-) Amputation, ggf. Nervenre-
konstruktion, ggf. Gefässnaht

Eine kombinierte komplexe Handver-
letzung mit Beteiligung mehrerer 
Strukturen ist eine schwere Verlet-
zung. In diesem Fall gilt es, die indivi-
duellen Bedürfnisse des Patienten bei 
der Rehabilitation zu berücksichtigen. 
Eine Arbeitsunfähigkeitsvorhersage ist 
in diesem Fall nicht möglich. Es 
empfiehlt sich die frühzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.

Physio Je nach Komplexität der unterschiedlichen Verletzungsformen bedarf es eines durch den Operateur festge-
legten Nachbehandlungskonzeptes. Ggf. sind hier monatelange Nachbehandlungen erforderlich, einschliess-
lich erweiterter ambulanter Physiotherapie, ggf. frühzeitige stationäre Rehabilitation.
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07. Becken-Verletzungen
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07. Becken-Verletzungen
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung)
a) Becken (pelvis) / Darmbein (os ileum) ... - Prellung / Contusion (Stauchung)

a) Ort Becken (pelvis) / Darmbein (os ileum), 
Kreuzbein (os sacrum), 
Steissbein (os coccygeum), 
Sitzbein (os ischium), 
Schambein (os pubis), 
Gesäss

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

07Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Bluterguss, Prell-
marken, Hautschürfungen

kons. 07Aa-L 1 1 1 0

mittel: klein, offen, Grad 1 (Platz-, Riss-, 
Schnitt-, Bisswunde)

kons./op. 07Aa-M 2 1 1 1

schwer: grosse Weichteilwunde Grad 2 
und 3, Nerven-/ Gefässverletzung, Bone 
Bruise

op. 07Aa-S 4 2 2 2

konservativ: ggf. Entlastung, funktionelle Nachbe-
handlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Nerven-/Gefässre-
konstruktion, ggf. Lappenplastik

Eine ausgedehnte Verletzung der Glu-
tealmuskulatur (Bsp. Pfählungsverlet-
zung) ist eine schwere Verletzung und 
kann eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. 

Eine Stammnervenverletzung kann 
eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In die-
sen Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit 
individuell festgelegt werden. Es emp-
fiehlt sich eine frühzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Kurzfristige Schonung.

Physio
mittel

Nach Wundheilung Physiotherapie für ca. 2 Wochen je nach Befund 3 x wöchentlich bis täglich.

Physio
schwer

Individuelle Entscheidung.
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07. Becken-Verletzungen
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung)
b) Beckenring/Symphyse, Iliosakralgelenk - Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, ...)

b) Ort Beckenring/ Symphyse, Iliosakralgelenk 
(vorderer/hinterer Beckenring)

Art Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 
Sprengung, Abriss, Luxation/ Subluxation, 
ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung)

07Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Verdrehung, Schwellung, 
örtliche Einblutung

kons. 07Ab-L 2 1 1 0

mittel: Zerreissung Kapselbandstruk-
turen, Subluxation, Infraktion

kons./op. 07Ab-M 8 4 2 4

schwer: ausgedehnte Zerreissung mit 
Diastase, Beckenluxation, ev. Nerven-/ 
Gefässbeteiligung

op. 07Ab-S 24 6 4 8

konservativ: Entlastung, funktionelle 
Nachbehandlung

operativ: Wundversorgung, Schrauben-/Plattenosteo-
synthese, Fixateur externe, ggf. akut auch Becken-
zwinge, ggf. Gefässrekonstruktion, ggf. 
Nervenrekonstruktion

Im Allgemeinen ist dies eine schwere 
Verletzung mit Beteiligung mehrerer 
Strukturen. Die Arbeitsunfähigkeit 
muss im Einzelfall festgelegt werden. 
Es empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements. 
Eine Beckenluxation, d. h. Iliosakral-
gelenkssprengung und Symphysen-
ruptur, ist wegen Gefässverletzungen 
oft mit schweren Blutungen vergesell-
schaftet. Bei einer Beckenluxation und 
Gefässzerreissung spricht man von 
einer Hemipelvektomie. Hier liegt die 
Letalität bei 80 – 90 %.

Physio
leicht

In der Regel wenige Tage Bettruhe, anschliessend Physiotherapie für 2 Wochen.

„Open book“

Beckenzwinge
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Physio
mittel

konservativ: 2-3 Tage Bettruhe, dann funktionelle Nachbehandlung, Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen. 
Gehschule, Physiotherapie 3 x wöchentlich bis zu 6 Wochen. Erweiterte ambulante Physiotherapie oder sta-
tionäre Rehabilitation sinnvoll.

Bei beidseitigen Frakturen Bettruhe resp. Rollstuhlmobil.

operativ: Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen. Gehschule, Physiotherapie 3 x wöchentlich bis zu 6 Wochen. 
Erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabilitation sinnvoll.

Physio
schwer

Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen. Anschliessend Gehschule, Muskelkräftigung. Nach 8–10 Wochen erwei-
terte ambulante Physiotherapie bzw. stationäre Rehabilitation sinnvoll!
Bei beidseitigen Frakturen Bettruhe resp. Rollstuhlmobil.
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07. Becken-Verletzungen
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung)
c) Becken / Beckenring (hinterer Beckenring) - Fraktur

c) Ort Becken/ Beckenring (hinterer Beckenring) 
(Darm-, Kreuz (Steiss)-, Sitz-, Schambein)

Art Fraktur (geschlossen/ offen) 07Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: einfach, geschlossen, ohne Dislo-
kation, stabil

kons. 07Ac-L 4 2 2 1

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, Dislo-
kation, stabil - vorderer oder hinterer 
Beckenring

kons./op. 07Ac-M 8 4 2 2

schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trümmerfraktur, vorderer und hin-
terer Beckenring, instabil, z. B. Nerven-/ 
Gefässverletzung, urologische Begleit-
verletzungen

op. 07Ac-S 24 6 4 8

konservativ: Entlastung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Wundversorgung, Schrauben-/Plattenosteo-
synthese, Fixateur externe, Fixateur interne (lumbopel-
vin), ggf. akut auch Beckenzwinge, ggf. 
Gefässrekonstruktion, ggf. Nervenrekonstruktion

Im Allgemeinen ist dies eine schwere 
Verletzung mit Beteiligung mehrerer 
Strukturen. Die Arbeitsunfähigkeit 
muss im Einzelfall festgelegt werden. 
Bei Frakturen des Kreuzbeins (Sac-
rum) besteht die Gefahr der Verlet-
zung des Plexus sakralis mit 
resultierender Darm- und/oder Blasen-
funktionsstörungen, Sexualdysfunktion 
sowie Lähmungserscheinungen von 
Nervus ischiadicus. Eine bleibende 
Invalidität ist nicht auszuschliessen. 
Es empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Wenige Tage Bettruhe bis zur Schmerzfreiheit. Anschliessend Physiotherapie 2 x wöchentlich bis zur freien 
Beweglichkeit und Belastung, max. 6 Wochen.

Physio
mittel

Bei konservativer Behandlung auch hier wenige Tage Bettruhe zur Schmerzreduktion. Teilbelastung 15 kg 
für 4-6 Wochen. Physiotherapie 2 x wöchentlich bis zu 6 Wochen. 

Physio
schwer

Bettruhe bis zur Wundheilung, anschliessend Gehschulung und Physiotherapie täglich 8–10 Wochen. Teilbe-
lastung 15 kg für 4-6 Wochen.  Bei Nerven- und Gefässverletzungen individuelle Entscheidung. Erweiterte 
ambulante Physiotherapie oder ggf. stationäre Rehabilitation sinnvoll. 
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07. Becken-Verletzungen
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung)
d) Becken/Beckenring (Sehnen/ Muskelansätze, Spinae etc.) - Abrissfraktur / Ausriss

d) Ort Becken/ Beckenring 
(Sehnen/ Muskelansätze, Spinae etc.)

Art Abrissfraktur/ Ausriss geschlossen/ offen 07Ad-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
einfach

kons. 07Ad-L 4 2 2 1

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Dislo-
kation

kons./op. 07Ad-M 6 2 2 2

schwer: breit offen 2. und 3. Grad, Dislo-
kation, z. B. Nerven-/ Gefässverletzung

op. 07Ad-S 8 4 4 2

konservativ: Entlastung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Wundversorgung, Schrauben-/Plattenosteo-
synthese, ggf. Gefässrekonstruktion, ggf. Nervenre-
konstruktion

Ausgedehnte ektope Verknöcherun-
gen mit allfälligen Bewegungsein-
schränkungen sind möglich. Eine 
Nervenverletzung kann eine deutliche 
Verlängerung der Arbeitsunfähigkeit 
bedingen. In diesen Fällen muss die 
Arbeitsunfähigkeit individuell festge-
legt werden. Es empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

Wenige Tage Bettruhe bis zur Schmerzfreiheit. Anschliessend Physiotherapie 2–3 x wöchentlich bis zur 
freien Beweglichkeit und Belastung, max. 6 Wochen.

Physio
mittel

Bei konservativer Behandlung wenige Tage Bettruhe zur Schmerzreduktion. Anschliessend Physiotherapie
 3 x wöchentlich  6–8 Wochen. Bei operativer Refixation nach Wundheilung funktionelle Nachbehandlung 
(ausgedehnte Weichteilverknöcherungen) möglich. 

Physio
schwer

Bettruhe bis zur Wundheilung, anschliessend Gehschulung und Physiotherapie täglich 8–10 Wochen. Bei 
Nerven- und Gefässverletzungen individuelle Entscheidung. 
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07. Becken-Verletzungen
07B. Hüftgelenksverletzungen
a) Hüftgelenk / Coxal-Gelenk (Gesamtregion=Becken) - Prellung / Contusion (Stauchung)

a) Ort Hüftgelenk / Coxal-Gelenk (Gesamtregion = Becken)

Art Prellung / Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

07Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Bluterguss, Prell-
marken, Hautschürfungen

kons. 07Ba-L 1 1 1 0

mittel: klein, offen, Grad 1 (Platz-, Riss-, 
Schnitt-, Bisswunde)

kons./op. 07Ba-M 2 1 1 1

schwer: grosse Weichteilwunde Grad 2 
und 3, Nerven-/ Gefässverletzung, Bone 
Bruise

op. 07Ba-S 4 2 2 2

konservativ: ggf. Entlastung, funktionelle Nachbe-
handlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Nerven-/Gefässre-
konstruktion, ggf. Lappenplastik

Eine ausgedehnte Verletzung der Glu-
tealmuskulatur (Bsp. Pfählungsverlet-
zung) ist eine schwere Verletzung und 
kann eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. 

Eine Stammnervenverletzung kann 
eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In die-
sen Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit 
individuell festgelegt werden. Es 
empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Kurzfristige Schonung.

Physio
mittel

Nach Wundheilung Physiotherapie für ca. 2 Wochen je nach Befund 3 x wöchentlich bis täglich.

Physio
schwer

In der Regel Bettruhe bis zur Wundheilung. In dieser Zeit isometrische Spannungsübungen nach Wundhei-
lung. Vorwiegend Gehschulung 3 x wöchentlich bis maximal 6 Wochen. 
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07. Becken-Verletzungen
07B. Hüftgelenksverletzungen
b) Hüftkopf (Femurkopf) - Luxation (ohne/mit Abrissfraktur,...)

b) Ort Hüftkopf (Femurkopf)

Art Luxation (ohne/mit Abrissfraktur, verschie-
dene Luxationsformen, Epiphysiolyse 
geschlossen/offen)

07Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Zerreissung Kapsel-
bandstrukturen, stabil

kons. 07Bb-L 12 6 4 8

mittel: geschlossen, Zerreissung, Abriss-
frakturen, Luxation, instabil

kons./op. 07Bb-M 16 6 4 8

schwer: offen, breite Zerreissung, 
Abrissfrakturen, Epiphysiolyse, Nerven-/ 
Gefässläsionen, Instabilität

op. 07Bb-S 16 6 6 6

konservativ: Reposition in Narkose, Entlastung, funk-
tionelle Nachbehandlung

operativ: offene Reposition, Schraubenosteosyn-
these, ggf. Fragementresektion, ggf. primäre Hüftkopf-
prothese oder Totalprothese, ggf. Gefäss-/
Nervenrekonstruktion, ggf. Wundversorgung

Im Allgemeinen ist dies eine schwere 
Verletzung mit Beteiligung mehrerer 
Strukturen. Bei einer Hüftluxation 
besteht immer die Gefahr einer Hüft-
kopfnekrose (Femurkopfnekrose). Bei 
zusätzlicher Fraktur besteht ein erhöh-
tes Arthroserisiko. Die Arbeitsunfähig-
keit muss im Einzelfall festgelegt 
werden. Eine Stammnervenverlet-
zung (Nervus ischiadicus) kann eine 
deutliche Verlängerung der Arbeitsun-
fähigkeit bedingen. In diesen Fällen 
muss die Arbeitsunfähigkeit individuell 
festgelegt werden. Eine bleibende 
Invalidität ist nicht auszuschliessen. 
Auch mit einer sekundären Hüfttotal-
prothese als Unfallspätfolge muss 
gerechnet werden. Es empfiehlt sich 
eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Geschlossene Reposition:
Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen dann zunehmende Belastung, Physiotherapie 3 x wöchentlich, danach 
Gehschulung für max. 6 Wochen.

Physio
mittel

Geschlossene Reposition:
operative Versorgung: Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen. Physiotherapie 3 x wöchentlich, Gehschulung 6–
max. 10 Wochen. Bei operativer Versorgung und Muskelverschmächtigung frühzeitige erweiterte ambulante 
Physiotherapie nach ca. 6 Wochen.

Epiphysiolyse                   
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Physio
schwer

Seltene Verletzung, individuelle Therapieentscheidung! 
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07. Becken-Verletzungen
07B. Hüftgelenksverletzungen
c) Hüftpfanne (Acetabulum) isoliert - Fraktur (hinterer Pfannenrand, v. und h. Pfeiler, Pfannengrund,...)

c) Ort Hüftpfanne (Acetabulum) 
- isoliert

Art Fraktur (hinterer Pfannenrand, vorderer und 
hinterer Pfeiler, Pfannengrund, z.B. Nerven-/ 
Gefässläsion, geschlossen/ offen)

07Bc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
Pfannenrand, Pfannengrund

kons./op. 07Bc-L 8 4 4 6

mittel: geschlossen, Dislokation, Pfeiler, 
Pfannengrund, ev. offen 1. Grad

op. 07Bc-M 16 6 4 6

schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trümmerfraktur gesamte Pfanne

op. 07Bc-S 16 6 6 6

konservativ: Entlastung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: offene Reposition, Schrauben-/Plattenosteo-
synthese, ggf. Fragementresektion, ggf. Hüfttotalpro-
these, ggf. Wundversorgung, ggf. Lappenplastik

Im Allgemeinen ist dies eine schwere 
Verletzung mit Beteiligung mehrerer 
Strukturen. Nach einer Hüftfraktur 
besteht ein erhöhtes posttraumati-
sches Arthroserisiko. Die Arbeitsunfä-
higkeit muss im Einzelfall festgelegt 
werden. Eine Stammnervenverlet-
zung (Nervus ischiadicus) kann eine 
deutliche Verlängerung der Arbeitsun-
fähigkeit bedingen. In diesen Fällen 
muss die Arbeitsunfähigkeit individuell 
festgelegt werden. Eine bleibende 
Invalidität ist nicht auszuschliessen. 
Auch mit einer sekundären Hüfttotal-
prothese als Unfallspätfolge muss 
gerechnet werden. Es empfiehlt sich 
eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.

Physio
leicht

Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen, dann zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie 3 x wöchentlich für die 
Zeit der Teilbelastung. 

„CT“

kons. Repos. d. Extension

op. Reposition 
und Osteosynthese
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Physio
mittel

konservativ: Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen, dann zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie 3 x 
wöchentlich für die Zeit der Teilbelastung. 
operativ: Teilbelastung 15 kg für 6 - 12 Wochen, in dieser Zeit 3 x wöchentlich Physiotherapie. Danach täg-
lich Physiotherapie, Gehschulung. Bei Bewegungseinschränkung und Muskelschwund erweiterte ambulante 
Physiotherapie ab der 6.–8. Woche. 

Physio
schwer

Individuelle Therapieentscheidung!
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07. Becken-Verletzungen
07B. Hüftgelenksverletzungen
d) Hüftgelenk (Hüftkopf und Hüftpfanne) kombiniert - Luxationsfraktur (Femurkopf und Pfanne)

d) Ort Hüftgelenk (Hüftkopf und Hüftpfanne) 
- kombiniert 

Art Luxationsfraktur (Femurkopf und Pfanne) 
geschlossen/ offen

07Bd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: ohne Dislokation Kopf und 
Pfanne, Einblutung, stabil, geschlossen

kons./op. 07Bd-L 12 6 4 8

mittel: Dislokation, Fraktur Kopf und/ 
oder Pfanne, geschlossen/1. Grad offen, 
Pipkin I - IV + Pfanne

op. 07Bd-M 16 6 4 8

schwer: Trümmerfraktur Pfanne und 
Kopf, Pipkin IV - offen 2. und 3. Grad, 
Nerven-Gefässläsion

op. 07Bd-S 16 6 6 6

konservativ: Reposition in Narkose, Entlastung, funk-
tionelle Nachbehandlung

operativ: offene Reposition, Schraubenosteosyn-
these, ggf. Fragementresektion, ggf. primäre Hüftkopf-
prothese oder Totalprothese, ggf. Gefäss-/
Nervenrekonstruktion, ggf. Wundversorgung

Im Allgemeinen ist dies eine schwere 
Verletzung mit Beteiligung mehrerer 
Strukturen. Bei einer Luxationsfraktur 
besteht immer die Gefahr einer Hüft-
kopfnekrose (Femurkopfnekrose) und/
oder posttraumatischen Arthrose. Die 
Arbeitsunfähigkeit muss im Einzelfall 
festgelegt werden. Eine Stammner-
venverletzung (Nervus ischiadicus) 
kann eine deutliche Verlängerung der 
Arbeitsunfähigkeit bedingen. In die-
sen Fällen muss die Arbeitsunfähigkeit 
individuell festgelegt werden. Eine 
bleibende Invalidität ist nicht auszu-
schliessen. Auch mit einer sekundären 
Hüfttotalprothese als Unfallspätfolge 
muss gerechnet werden. Es empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung 
eines Case Managements.

Physio
leicht

Teilbelastung 15 kg für 4-6 Wochen, dann zunehmende Belastung, Physiotherapie 3–5 x wöchentlich, Geh-
schulung max. 6 Wochen.

Physio
mittel

Individuelle Therapieentscheidung!

Physio
schwer

Individuelle Therapieentscheidung!

Pipkin-Frakturtyp Pipkin

Resurfacing

McMinn 1991 zement./zementfreie
Prothese

  Bipolar-
Prothese
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08. Untere Extremität-Verletzungen
(ohne Fuss)
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08A. Oberschenkel (Femur)
a) Oberschenkel (gesamt, Weichteile) - Prellung / Contusion (Stauchung)

a) Ort Oberschenkel (gesamt, Weichteile)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

08Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
8 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, Schwellung, Prellmarken, 
Muskelzerrung, Einblutung, Hautabschür-
fung

kons. 08Aa-L 2 1 1 1

mittel: kleine Wunde 1. Grad, Stich-, 
Schnitt-, Platz-, Riss-, Bisswunde, Kom-
partment - Bone Bruise

op. 08Aa-M 4 2 2 1

schwer: grosse Wunde 2./3. Grad, ev. 
Nerven-/ Gefässläsion, tiefe Einblutun-
gen

op. 08Aa-S 6 2 3 0

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. 
Rekonstruktion

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein.

Physio
leicht

Physiotherapie, erweiterte ambulante Physiotherapie, stationäre Rehabilitation in der Regel nicht erforder-
lich.

Physio
mittel

Allenfalls Physiotherapie bei tiefen Wunden zur Verbesserung des muskulären Gleitverhaltens 2–3 Wochen 
3 x wöchentlich.

Physio
schwer

Individuelle Entscheidung, abhängig von begleitenden Gefäss- oder Nervenverletzungen. Bei Betroffenheit 
grosser Nervenstämme ggf. stationäre Rehabilitation.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08A. Oberschenkel (Femur)
b) Oberschenkel (Femur) proximal - Fraktur/ Abrissfraktur Trochanter (ohne Gelenkbeteiligung)

b) Ort Oberschenkel (Femur) - proximal 
(Schenkelhals, per-, inter-, 
subtrochantär)

Art Fraktur/ Abrissfraktur Trochanter (ohne 
Gelenkbeteiligung) (geschlossen/ offen, Ner-
ven-/ Gefässläsion)

08Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefässläsion

kons./op. 08Ab-L 8 8 6 6

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ohne/ 
mit Dislokation, ohne Nerven-/ Gefässlä-
sion

op./kons. 08Ab-M 12 6 6 6

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, ev. Nerven-/ Gefässlä-
sion

op. 08Ab-S 16 8 8 8

konservativ: Ruhigstellung, ggf. Orthese, Stockent-
lastung, frühfunktionelle Behandlung
operativ: Reposition, Osteosynthese, ggf. Endoproth-
ese, ggf. Totalprothese, Wundversorgung, ggf. Seh-
nennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, 
ggf. Rekonstruktion
Ein Fixateur externe wird nur in Ausnahmefällen ange-
wandt.

Die Rehabilitationsdauer der verschie-
denen Operationstechniken unter-
scheidet sich nur gering, 
hauptsächlich bezüglich Begleitverlet-
zungen. 
Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein.
Eine ausgedehnte (mittleren/schwe-
ren) Verletzung des Hüftgelenks mit 
mehreren betroffenen Strukturen ist 
eine schwere Verletzung. Langzeit-
schäden sind zu erwarten. In diesen 
Fällen empfiehlt sich eine frühzeitige 
Einschaltung eines Case Manage-
ments.

K-Drähte

Haken-Platte Periprothetische Fraktur + Cerclage

zement./zementfreie
Prothese

  Bipolar-
Prothese
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Physio
leicht

Kommentar:
Rein konservative Behandlungen von Schenkelhalsfrakturen und Frakturen des proximalen Femurendes 
sind eher eine Ausnahme.
Konservative Therapie wird lediglich bei impaktierten Schenkelhalsfrakturen Typ 31 B1 praktiziert. 
Alle anderen Frakturtypen werden in der Regel operativ versorgt. 6 Wochen Teilbelastung 15 kg. Nach stati-
onärer Behandlung 3 x wöchentlich Physiotherapie und Gehschulung. Nach der 6. Woche Belastungssteige-
rung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Hierbei Physiotherapie 3–5 x pro Woche, Intensivierung mit 
Zunahme der Belastung, evtl. erweiterte ambulante Physiotherapie.

Physio
mittel

Schraubenosteosynthese:
6 Wochen Teilbelastung 15 kg, dann Belastungssteigerung 10 kg pro Woche. Nach stationärer Behandlung 3 
x wöchentlich Physiotherapie und Gehschule. Nach der 6. Woche Belastungssteigerung bis zur Vollbela-
stung nach 12 Wochen. Hierbei Physiotherapie 3–5 x pro Woche, Intensivierung mit Zunahme der Belastung, 
evtl. erweiterte ambulante Physiotherapie.

Valgisationsosteotomie:
Physiotherapie 3 x pro Woche für die Zeit der Teilbelastung, 6 Wochen Gehschulung, anschliessend Belas-
tungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Physiotherapie weiterhin 3 x wöchentlich, bei
Gangbildstörung frühzeitig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabilitation.

Plattenosteosynthese (Winkelplatte, DHS, DCS):
Physiotherapie 3 x pro Woche für die Zeit der Teilbelastung, 6 Wochen Gehschulung, anschliessend Belas-
tungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Physiotherapie weiterhin 3 x wöchentlich, bei
Gangbildstörung frühzeitig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabilitation.

Marknagel mit Hüftkomponente z.B. PFN, Gamma-Nagel:
Nach Wundheilung zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie 3–5 x pro Woche, bei zunehmender Konsoli-
dierung ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie ab der 8. Woche.

Physio
schwer

Schraubenosteosynthese:
6 Wochen Teilbelastung 15 kg, dann Belastungssteigerung 10 kg pro Woche, Begleit- und Nachbehandlung 
wie bei konservativer Behandlung. 
Nach stationärer Behandlung 3 x wöchentlich Physiotherapie und Gehschulung. Nach der 6. Woche Belas-
tungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Hierbei Physiotherapie 3–5 x pro Woche, Intensivie-
rung mit Zunahme der Belastung, Physiotherapie, evtl. erweiterte ambulante Physiotherapie.

Valgisationsosteotomie:Physiotherapie 3 x pro Woche für die Zeit der Teilbelastung, 6 Wochen Gehschu-
lung, anschliessend Belastungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Physiotherapie weiterhin 3 
x wöchentlich, bei Gangbildstörung frühzeitig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabili-
tation.

Plattenosteosynthese (Winkelplatte, DHS, DCS): Physiotherapie 3 x pro Woche für die Zeit der Teilbela-
stung, 6 Wochen Gehschulung, anschliessend Belastungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. 
Physiotherapie weiterhin 3 x wöchentlich, bei Gangbildstörung frühzeitig erweiterte ambulante Physiothera-
pie oder stationäre Rehabilitation.

Marknagel mit Hüftkomponente z.B. PFN, Gamma-Nagel:
Nach Wundheilung zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie 3–5 x pro Woche, bei zunehmender Konsoli-
dierung ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie ab der 8. Woche.

Endoprothetische Versorgung vorwiegend der Frakturklassifikation 31 B2 und B3. Je nach Frakturtyp werden 
unterschiedliche Endoprothesen implantiert, von der Duokopfprothese des älteren Menschen, zementierte 
oder zementfreie implantierte Endoprothesen, bis hin zur Revisionsprothese bei pertrochantären Femurfrak-
turen(eher selten). Bei den meisten Prothesentypen kann nach Wundheilung eine zunehmende Vollbela-
stung durchgeführt werden. In der Regel nach Abschluss der akutstationären Behandlung stationäre 
Rehabilitation für 3–4 Wochen erforderlich.
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Klassifikation:

l:     31 A1–3
       31 B1–3

m:   31 A1–3
       31 B1–3

s:    31 A1–3
       31 B1–3
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08A. Oberschenkel (Femur)
c) Oberschenkel (Femur) Schaft (mittleres Drittel/Diaphysis) - Fraktur 

c) Ort Oberschenkel (Femur) - Schaft 
(mittleres Drittel/Diaphysis)

Art Fraktur 
(geschlossen/ offen, 
Nerven-/ Gefässläsion) 08Ac-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefässläsion kons./op. 08Ac-L 8 8 6 6

mittel: geschlossen/offen 1. Grad, mit 
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefässläsion

op. 08Ac-M 12 6 6 6

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation, 
Trümmerbruch, ev. Nerven-/ Gefässlä-
sion, Periprothetische Fraktur

op. 08Ac-S 16 8 8 8

Periprothetische Fraktur
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konservativ: Ruhigstellung, ggf. Orthese, Stockent-
lastung, frühfunktionelle Behandlung

operativ: Reposition, Osteosynthese, ggf. Endoproth-
ese, ggf. Totalprothese, Wundversorgung, ggf. Seh-
nennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, 
ggf. Rekonstruktion
Ein Fixateur externe wird nur in Ausnahmefällen ange-
wandt.

Die Rehabilitationsdauer der verschie-
denen Operationstechniken unter-
scheidet sich nur gering, 
hauptsächlich bezüglich 
Begleitverletzungen. 
Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein.

Platte    LISS

Revisions-Prothese

Regul.
Nagel

Verriegelung Bipol. Verr.-Nagel m.
3 dist. Verr.-Schrauben ASLS-MN-

Verrieg.-Schraube

Flex-Nagel„retrograd“Marknagel
(Jugendliche)
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Physio
leicht

Beim Heranwachsenden und Erwachsenen konservatives Therapieverfahren unüblich. 

Fixateur externe:
15 kg Teilbelastung, Belastungsaufnahme nach Röntgenkontrolle, Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Bewe-
gungseinschränkung im Kniegelenk täglich. Gehschulung max. 18 Wochen. Ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach Fixateur-Abnahme.
Anmerkung: Häufig Verfahrenswechsel auf internes Osteosyntheseverfahren
Platte:
Teilbelastung je nach Frakturausmass 6–8 Wochen. In der Zeit 3 x pro Woche Physiotherapie, Gehschulung. 
Nach Belastungssteigerung Physiotherapie 3–5 x wöchentlich bis max. 18 Wochen.
Marknagel, Verriegelungsnagel gebohrt:
Zunehmende Vollbelastung nach Wundheilung, Physiotherapie 2–3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei 
erheblicher Muskelminderung und Kraftminderung frühzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie.
Verriegelungsnagel ungebohrt:
Je nach Frakturkonfiguration ob abgestützt (AO-Klass. 32 A1– A3) oder nicht abgestützt (AO-Klass. 32 C 1–
C 3) besteht eine unterschiedliche Möglichkeit der Vollbelastung. Bei abgestützter Fraktur zunehmende Voll-
belastung nach Wundheilung möglich, hier Verfahren wie bei gebohrtem Verriegelungsnagel. Bei nicht abge-
stützter Fraktursituation 6 Wochen Teilbelastung mit 15 kg, anschliessend Belastungssteigerung möglich. 
Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei erheblichem Muskelschwund, ggfs. Bewegungsein-
schränkung des Kniegelenkes frühzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie wenn Vollbelastung möglich 
nach 6–8 Wochen für 4 Wochen.

Physio
mittel

Fixateur externe:
15 kg Teilbelastung, Belastungsaufnahme nach Röntgenkontrolle, Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Bewe-
gungseinschränkung im Kniegelenk täglich. Gehschulung max. 18 Wochen. Ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach Fixateur-Abnahme.
Anmerkung: Häufig Verfahrenswechsel auf internes Osteosyntheseverfahren
Platte:
Teilbelastung je nach Frakturausmass 6–8 Wochen. In der Zeit 3 x pro Woche Physiotherapie, Gehschulung. 
Nach Belastungssteigerung Physiotherapie 3–5 x wöchentlich bis max. 18 Wochen.
Marknagel, Verriegelungsnagel gebohrt:
Zunehmende Vollbelastung nach Wundheilung, Physiotherapie 2–3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei 
erheblicher Muskelminderung und Kraftminderung frühzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie
Verriegelungsnagel ungebohrt:
Je nach Frakturkonfiguration ob abgestützt (AO-Klass. 32A1– A3) oder nicht abgestützt (AO-Klass. 32 C1– 
C3) besteht eine unterschiedliche Möglichkeit der Vollbelastung. Bei abgestützter Fraktur zunehmende Voll-
belastung nach Wundheilung möglich, hier Verfahren wie bei gebohrtem Verriegelungsnagel. Bei nicht abge-
stützter Fraktursituation 6 Wochen Teilbelastung mit 15 kg anschliessend Belastungssteigerung möglich. 
Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei erheblichem Muskelschwund oder Bewegungsein-
schränkung des Kniegelenkes frühzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie wenn Vollbelastung möglich 
nach 6–8 Wochen für 4 Wochen.
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Physio
schwer

Fixateur externe:
15 kg Teilbelastung, Belastungsaufnahme nach Röntgenkontrolle, Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Bewe-
gungseinschränkung im Kniegelenk täglich. Gehschulung max. 18 Wochen. Ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach Fixateur-Abnahme.
Anmerkung: Häufig Verfahrenswechsel auf internes Osteosyntheseverfahren
Platte:
Teilbelastung je nach Frakturausmass 6–8 Wochen. In der Zeit 3 x pro Woche Physiotherapie, Gehschulung. 
Nach Belastungssteigerung Physiotherapie 3–5 x wöchentlich bis max. 18 Wochen.
Marknagel, Verriegelungsnagel gebohrt:
Zunehmende Vollbelastung nach Wundheilung, Physiotherapie 2–3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei 
erheblicher Muskelminderung und Kraftminderung frühzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie
Verriegelungsnagel ungebohrt:
Je nach Frakturkonfiguration ob abgestützt (AO-Klass. 32 A1– A3) oder nicht abgestützt (AO-Klass. 32 C1– 
C3) besteht eine unterschiedliche Möglichkeit der Vollbelastung. Bei abgestützter Fraktur zunehmende Voll-
belastung nach Wundheilung möglich, hier Verfahren wie bei gebohrtem Verriegelungsnagel. Bei nicht abge-
stützter Fraktursituation 6 Wochen Teilbelastung mit 15 kg, anschliessend Belastungssteigerung möglich. 
Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei erheblichem Muskelschwund, ggfs. Bewegungsein-
schränkung des Kniegelenkes frühzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie wenn Vollbelastung möglich 
nach 6–8 Wochen für 4 Wochen.
Periprothetische Fraktur:
Bei periprothetische Frakturen unterschiedliches Vorgehen von überbrückenden Plattenosteosynthesen bis 
hin zum kompletten Prothesenwechsel bei häufig gelockerter Prothese. Hier sind postoperativ häufig längere 
Teilbelastungszeiten erforderlich. 
Nach Aktivierung Physiotherapie täglich, bei zunehmender Vollbelastung stationäre Rehabilitation angezeigt. 
Ggf. frühzeitige Einschaltung eines Case Managements.

Klassifikation: Periprothetische Femurfrakturen

Vancouver

Klassifikation: 32

l: 32 A1–3
32 B1–3

m: 32 A1–3
32 B1–3

s:            32 C1–3
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08A. Oberschenkel (Femur)
d) Oberschenkel (Femur) distal (supracondylär) - Fraktur (ohne Gelenkbeteiligung)

d) Ort Oberschenkel (Femur) 
- distal (supracondylär)

Art Fraktur (geschlossen/offen, Nerven/Gefässlä-
sion - ohne Gelenkbeteiligung)

08Ad-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefässläsion

kons./op. 08Ad-L 8 8 6 6

mittel: geschlossen / offen 1. Grad, mit 
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefässläsion

op. 08Ad-M 12 6 6 6

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation, 
Trümmerbruch, ev. Nerven- oder Gefäss-
läsion - Gelenkbeteiligung

op. 08Ad-S 16 8 8 8

     JugendlicheErwachsene
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konservativ: Ruhigstellung, ggf. Orthese, Stockent-
lastung, frühfunktionelle Behandlung

operativ: Reposition, Osteosynthese, ggf. Endo-
prothese, ggf. Totalprothese, Wundversorgung, ggf. 
Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Rekonstruktion
Ein Fixateur externe wird nur in Ausnahmefällen ange-
wandt.

Die Rehabilitationsdauer der verschie-
denen Operationstechniken unter-
scheidet sich nur gering, 
hauptsächlich bezüglich Begleitverlet-
zungen. 
Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfä-
higkeit deutlich verlängert sein.

Physio
leicht

Konservativ/operativ, wobei bei allen gelenknahen Frakturen aus Gründen einer frühfunktionellen Behand-
lung der operativen Behandlung der Vorzug zu geben ist. Bei konservativer Behandlung Ruhigstellung 6–10 
Wochen, anschliessend bei zu erwartender Gelenkeinsteifung tägliche Physiotherapie. Bei ausbleibender 
Bewegungszunahme nach Gipsabnahme nach 2–3 Wochen erweiterte ambulante Physiotherapie, bei 
erreichter Vollbelastung für 4 Wochen. Bei erkennbarer Störung der Funktionswiederherstellung stationäre 
Rehabilitation.

Physio
mittel

Je nach Osteosyntheseverfahren ist frühzeitig eine Teilbelastung von 15 kg möglich, zunächst auf Bewe-
gungsschiene, Physiotherapie 2–3 x wöchentlich. Belastungsaufbau nach der 6. Woche ggf. mit Intensivie-
rung der Physiotherapie täglich. Bei Bewegungseinschränkung des Kniegelenkes oder ausbleibender 
Muskelkräftigung erweiterte ambulante Physiotherapie nach 12 Wochen für 4–6 Wochen.

Physio
schwer

Je nach Osteosyntheseverfahren ist frühzeitig eine Teilbelastung von 15 kg möglich, zunächst auf Bewe-
gungsschiene, Physiotherapie 2–3 x wöchentlich. Belastungsaufbau nach der 6. Woche ggf. mit Intensivie-
rung der Physiotherapie täglich. Bei Bewegungseinschränkung des Kniegelenkes oder ausbleibender 
Muskelkräftigung erweiterte ambulante Physiotherapie nach 12 Wochen für 4–6 Wochen.
Bei Nerven- oder Gefässläsion individuelle Entscheidung, ggf. stationäre Rehabilitation sinnvoll. 
Bei Begleitverletzungen frühzeitige Einschaltung eines Case Managements.

LISS (+ Knie-TP)
Periproth. Frakt.

ASLS-MN-
Verrieg.-Schraube – distal –

Verriegelung
„retrograd“
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
a) Kniegelenk (Weichteil-Hülle) extraartikulär - Prellung / Contusion (Stauchung)

a) Ort Kniegelenk (Weichteil-Hülle) - extraartikulär

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

08Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Prellmarke, örtliche 
Schwellung, Einblutung, Hautschürfung, 
Bone Bruise.

kons. 08Ba-L 8 4 2 6

mittel: offen 1. Grad, Platz-, Stich-, Biss-, 
Risswunden, Bursa-Einblutung - Bone 
Bruise

op. 08Ba-M 8 6 2 6

schwer: offen 2./3. Grad, Schleimbeutel-
Zerreissung, kleine Nerven/ Gefässe

op. 08Ba-S 8 4 4 4

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonst-
ruktion

Bone Bruise führt zu einer deutlich 
verlängerten Arbeitunfähigkeitsdauer, 
da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
tet werden muss. Sofern keine Bone 
Bruise vorliegt, verkürzt sich die AUF 
um ca. 4 – 6 Wochen. Bei plastischer 
Weichteildeckung (Lappenplastik) 
und/oder Stammnervenverletzung ist 
die Arbeitsunfähigkeit deutlich verlän-
gert.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Behandlung erforderlich, ggf. Physiotherapie 3 x wöchentlich für 2 Wochen.

Physio
mittel

Bei Wunden im Kniegelenksbereich ggf. zunächst Ruhigstellung bis max. 7 Tage. Anschliessend Physiothe-
rapie 3 x wöchentlich für 4–6 Wochen.

Physio
schwer

Wegen der Weichteilverletzung häufig Ruhigstellung bis zur Wundheilung erforderlich, anschliessend Phy-
siotherapie 3 x wöchentlich für 4–6 Wochen.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
b) Kniegelenk Leitsymptom: Knorpelüberzug Kapsel/ Coll. Band, Seitenband, isoliert - Distorsion

b) Ort Kniegelenk (intraartikuläre Strukturen) 
- Leitsymptom: Knorpelüberzug Kapsel/ Kollateral-
band, Seitenband, isoliert (medial/ lateral)

Art Distorsion (Zerrung, Knorpelüberzug (osteo-
chondrale Fraktur), Dehnung, Verdrehung, 
geschlossen/ offen)

08Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Dehnung, kleiner Einriss, örtliche 
Einblutung, stabile Bandführung erhalten, 
Gelenkerguss - Läsion Knorpelüberzug

kons. 08Bb-L 4 4 2 2

mittel: Einriss (Kontinuität erhalten), 
Haemarthros, geringe Bandlockerung, 
grössere osteochondrale Fraktur

op./kons. 08Bb-M 6 4 2 4

schwer: vollständige Bänderzerreis-
sung, Bandausriss (Instabilität), Einblu-
tung - Haemarthros

op. 08Bb-S 12 12 3 6

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung       

operativ: Hämatomausräumung, ggf. Mikrofraktur-
technik, ggf. osteochondrale Refixation, ggf. Knorpel-
ersatz, ggf. Kapsel-/Bandnaht 

Grössere Knorpelverletzungen (Läsion 
am Knorpelüberzug resp. osteochond-
rale Fraktur) führen häufig zu langer 
Arbeitsunfähigkeit und ev. langfristig 
zu Invalidität. Frühe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Fällen 
ins Auge zu fassen.

Physio
leicht

Physiotherapie und Gehschulung 3 x wöchentlich für 4–6 Wochen.

Physio
mittel

Postoperativ nach kurzfristiger Ruhigstellung (Schiene, Tutor) bis zur Schmerzlinderung Physiotherapie 6–8 
Wochen. Bei konservativer Behandlung nach kurzfristiger Ruhigstellung ca. 1–2 Wochen, Bewegungs-
schiene, Physiotherapie, Gehschulung 3 x wöchentlich für 6–10 Wochen.
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Physio
schwer

Nach operativer Kollateralbandrefixation frühzeitige Behandlung auf Bewegungsschiene, ggf. mit limitiertem 
Bewegungsausmass. Nach Tutorabnahme ca. 4 Wochen postoperativ zunehmende Freigabe der Beweg-
lichkeit. Physiotherapie 3 x wöchentlich bis zur Erlangung der freien Beweglichkeit, ggf. als Doppelbehand-
lung für 6–8 Wochen. Bei persistierender Bewegungseinschränkung erweiterte ambulante Physiotherapie.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
c) Kniegelenk Leitsymptom: Kreuzbänder isoliert - Distorsion

c) Ort Kniegelenk (intraartikuläre Strukturen) 
- Leitsymptom: Kreuzbänder isoliert 
(vorderes und/ oder hinteres)

Art Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 
geschlossen/ offen)

08Bc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
32 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Einriss , Einblutung, intraliga-
mentär, stabil - Teilruptur

kons. 08Bc-L 6 6 1 3

mittel: Ausriss/knöchern (vorderes oder 
hinteres Kreuzband), Schublade, Einblu-
tung - ohne und mit Dislokation

op./kons. 08Bc-M 10 6 3 6

schwer: Vollständige intraligamentäre 
Zerreissung vorderes und hinteres Kreuz-
band, Einblutung, Schublade (Instabi-
lität) Osteochondrale Läsion

op. 08Bc-S 16 10 3 10

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, ggf. Kreuzbandrefi-
xation, ggf. Kreuzbandersatzplastik, ggf. osteochond-
rale Refixation, ggf. Knorpelersatz

Die Operation einer isolierten vorderen 
Kreuzbandverletzung richtet sich nach 
dem Patientenalter, körperlichen 
Anforderungen sowie allfälligen 
Begleiterkrankungen. Ein knöcherner 
Ausriss des vorderen Kreuzbandes ist 
eine Fraktur und wird als solche 
behandelt, d. h. in der Regel operativ 
fixiert. 
Eine isolierte hintere Kreuzbandruptur 
wird primär nicht operiert.
Eine Knorpelverletzung (Läsion am 
Knorpelüberzug resp. osteochondrale 
Fraktur) führt häufig zu langer Arbeits-
unfähigkeit und ev. langfristig zu Invali-
dität. Frühe Umschulungsmass-
nahmen sind u. U. indiziert.

Physio
leicht

Konservativ, im Zweifelsfall arthroskopische Abklärung. Nach Schmerzreduktion zunehmende Vollbelastung 
des Kniegelenkes, Physiotherapie 3 x wöchentlich max. bis zum Abschluss der 6. Woche.

Physio
mittel

Bei knöchernem Ausriss: Refixation. In der Regel zunächst limitierte Bewegung auf Bewegungsschiene, 
Gehschulung mit Teilbelastung. Nach 6 Wochen zunehmender Belastungsaufbau und Freigabe der Bewe-
gungslimitierung, Physiotherapie 3 x wöchentlich für 6–8 Wochen.

Physio
schwer

Es existieren hier verschiedenste Nachbehandlungsschemata, abhängig unter anderem vom benutzten 
Transplantat und Verankerung.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
d) Kniegelenk Leitsymptom: MENISCUS medial/lateral isoliert - Distorsion

d) Ort Kniegelenk (intraartikuläre Strukturen) 
- Leitsymptom: MENISCUS medial/ lateral isoliert

Art Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 
geschlossen/ offen)

08Bd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Quetschung, kleiner Einriss, 
Vorder-/ Hinterhorn, Erguss

kons. 08Bd-L 2 2 1 2

mittel: Längsriss ohne/ mit Einklem-
mung, Erguss, "Korbhenkel-Riss"

op. 08Bd-M 4 4 2 2

schwer: Abriss gesamter Meniscus an 
der Aufhängung, ohne/ mit Dislokation, 
Einblutung

op. 08Bd-S 6 4 2 4

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, ggf. Meniskusteilre-
sektion, ggf. Meniskusnaht

Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
kus bleibt dauerhaft geschädigt. Eine 
evidenzbasierte, erprobte Behand-
lungsalternative im nicht-durchbluteten 
(=freien) Meniskusbereich existiert bis 
dato nicht.
Bei jüngeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische 
Veränderungen empfiehlt sich bei 
randständigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese verlängert die Arbeitsunfä-
higkeitsdauer um ca. 4 – 8 Wochen, je 
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschäden treten nach erfolgreicher 
Meniskusnaht seltener auf.

Physio
leicht

Schmerzabhängig zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie wöchentlich bis 4 Wochen.

Physio
mittel

In der Regel endoskopische Resektion. Postoperativ ergussabhängig freie Streckung und zunehmende Beu-
gung erlaubt. Zunehmende Vollbelastung. Physiotherapie je nach Muskelschwund 3 x wöchentlich, max. 8 
Wochen.

Physio
schwer

In der Regel endoskopisch, aber auch offene Mensikusrefixation. Bei refixiertem Meniskus ist zunächst eine 
Entlastung des Kniegelenkes erforderlich. Limitierte Bewegung auf der Bewegungsschiene, Physiotherapie 
3 x wöchentlich. Nach Ablauf der 4. Woche zunehmende Belastung bis zur 6.–8. Woche. Anschliessend Voll-
belastung ohne Bewegungslimitierung. Dann Physiotherapie, ggf. als Doppelbehandlung. Bei erheblichem 
Muskelschwund ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 8 Wochen für 2–4 Wochen.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
e) Kniegelenk Leitsymptom: kombinierte Verletzung - Distorsion 

e) Ort Kniegelenk (intraartikuläre Strukturen) 
- Leitsymptom: kombinierte Verletzung (Kapsel-Band, Menisci, Kreuzbänder)

Art Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 
Ausriss geschlossen/ offen)

08Be-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
 > 50  Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Dehnung mit kleinen Einrissen, 
Einblutung, Beteiligung mehrerer Struk-
turen, keine Instabilität

kons. 08Be-L 4 4 2 2

mittel: Zerreissung von zwei verschie-
denen Strukturen (z. B. Bänder und 
Menisci, Seiten- und Kreuzbänder), trau-
matischer Knorpelschaden, Instabilität 
(Schublade)

op. 08Be-M 12 6 2 6

schwer: Zerreissung von mehr als zwei 
verschiedenen Gewebestrukturen (Kap-
sel/Bänder, Menisci), grosses Haemar-
thros, Instabilität konzentrisch - offene 
Verletzung

op. 08Be-S 20 10 3 8

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, ggf. Kapsel-/Band-
naht, ggf. Meniskusteilresektion, ggf. Meniskusnaht, 
ggf. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochondrale Refixa-
tion, ggf. Kreuzbandrefixation, ggf. Kreuzbandersatz-
plastik

Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
kus bleibt dauerhaft geschädigt. Eine 
Behandlungsalternative im nicht-
durchbluteten (=freien) Meniskusbe-
reich existiert bis dato nicht.
Bei jüngeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische 
Veränderungen empfiehlt sich bei 
randständigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese verlängert die Arbeitsunfä-
higkeitsdauer um ca. 4 – 8 Wochen, je 
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschäden treten nach erfolgreicher 
Meniskusnaht seltener auf.

Grössere Knorpelverletzungen (Läsion 
am Knorpelüberzug resp. osteochond-
rale Fraktur) führen häufig zu langer 
Arbeitsunfähigkeit und  ev. langfristig 
zu Invalidität. Frühe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Fällen 
ins Auge zu fassen.

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Kniegelenks mit mehreren betroffe-
nen Strukturen ist eine schwere Verlet-
zung. Langzeitschäden sind zu 
erwarten. In diesen Fällen empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung 
eines Case Managements.
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Physio
leicht

Nach Massgabe der Beschwerden zunehmende Belastung, Physiotherapie 3 x wöchentlich, max. 6 Wochen.

Physio
mittel

Bei der Komplexität der Verletzungsmuster keine generelle Empfehlung möglich.

Physio
schwer

Nachbehandlung nach Massgabe des Operateurs.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
f) Kniegelenk (PROXIMAL TIBIO-FIBULARGELENK) - Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung,...)

f) Ort Kniegelenk (PROXIMAL TIBIO-FIBULARGELENK)

Art Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 
Ausriss geschlossen/ offen, Sub-/ Luxation)

08Bf-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Dehnung mit Kapselausriss, örtli-
che Einblutung, stabil

kons. 08Bf-L 1 2 1 1

mittel: Kapsel/Bänderzerreissung, Ein-
blutung, Instabilität, knöcherner Ausriss, 
Subluxation

kons. 08Bf-M 2 2 1 2

schwer: Luxation Fibula-Köpfchen bei 
völliger Zerreissung, knöcherner Ausriss 
mit Dislokation, Instabilität, Nervenläsion 
(N. fibularis/N. peronaeus)

op. 08Bf-S 6 4 2 4

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, ggf. Kapsel-/Band-
naht, ggf. Osteosynthese, ggf. Nervenrekonstruktion 

Bei einer Stammnervenverletzung 
kann die Arbeitsunfähigkeit deutlich 
verlängert sein. U. U. ist eine Umschu-
lung indiziert.

Physio
leicht

Schmerzabhängig zunehmende Belastung des Kniegelenkes (frühfunktionell). Physiotherapie 3 x wöchent-
lich für 4 Wochen.

Physio
mittel

Bei konservativer Behandlung auch hier schmerzabhängig zunehmende Belastung des Kniegelenkes 
erlaubt. Physiotherapie 3 x wöchentlich 4–8 Wochen.

Physio
schwer

Bei operativer Behandlung zunächst nur Teilbelastung des Beines möglich ggf. auch Immobilisation für 4–6 
Wochen, anschliessend zunehmende Belastung. Physiotherapie 3–5 x wöchentlich für 6 Wochen. Bei Ner-
vus peronaeus-Schaden ggf. Hilfsmittelversorgung mit sogenannter „Heidelberger Schiene“.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
g) Kniegelenk (Kapsel-Bandstrukt., Kreuzbänder, Menisci) - Luxation/Subluxation, Nerven/Gefässläsion

g) Ort Kniegelenk (Kapsel-Bandstrukturen, Kreuzbänder, Menisci)

Art Luxation/Subluxation (geschlossen/offen, 
Kapsel-Bandstrukturen, Kreuzbänder, 
Menisci), Nerven/Gefässläsion

08Bg-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, partielle Bandzerrei-
ssung, Einblutung, stabil

kons. 08Bg-L 4 4 2 2

mittel: ausgedehnte Zerreissung, Einblu-
tung, Subluxation, Instabilität

op. 08Bg-M 12 6 2 6

schwer: offen, ausgedehnte Zerreis-
sung, Instabilität Kapsel/Bänderstruk-
turen, Menisci etc., Nerven-/ 
Gefässläsion

op. 08Bg-S 20 10 3 8

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, ggf. Kapsel-/Band-
naht, ggf. Meniskusteilresektion, ggf. Meniskusnaht, 
ggf. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochondrale Refixa-
tion, ggf. Kreuzbandrefixation, ggf. Kreuzbandersatz-
plastik, ggf. Gefässnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
kus bleibt dauerhaft geschädigt. Eine 
Behandlungsalternative im nicht-
durchbluteten (=freien) Meniskusbe-
reich existiert bis dato nicht.
Bei jüngeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische 
Veränderungen empfiehlt sich bei 
randständigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese verlängert die Arbeitsunfä-
higkeitsdauer um ca. 4 – 8 Wochen, je 
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschäden treten nach erfolgreicher 
Meniskusnaht seltener auf.

Grössere Knorpelverletzungen (Läsion 
am Knorpelüberzug resp. osteochond-
rale Fraktur) führen häufig zu langer 
Arbeitsunfähigkeit und  ev. langfristig 
zu Invalidität. Frühe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Fällen 
ins Auge zu fassen.

Bei einer Stammnervenverletzung 
kann die Arbeitsunfähigkeit deutlich 
verlängert sein. U. U. ist eine Umschu-
lung indiziert.

Eine ausgedehnte Luxationsverlet-
zung des Kniegelenks mit mehreren 
betroffenen Strukturen ist eine 
schwere Verletzung. Langzeitschäden 
sind zu erwarten. In diesen Fällen 
empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.
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Physio
leicht

Kurzfristige Ruhigstellung in Tutorschale. Schmerzabhängig frühzeitig Mobilisation auf Bewegungsschiene. 
Nach 3–4 Wochen zunehmende Belastung des Beines. Physiotherapie 3–5 x wöchentlich, bei persistieren-
der Bewegungseinschränkung ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen für 2 Wochen.

Physio
mittel

Individuelle Entscheidung. Physiotherapie, Proprioceptionstraining.

Physio
schwer

Entsprechend Verletzungsbild individuelle Entscheidung.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
h) Kniegelenk (intraartikulär, distales Femur/Condylen, Schienbeinkopf) - Fraktur/ Luxationsfr./ Epiphysiolyse

h) Ort Kniegelenk (intraartikulär, distales Femur/ Condylen, Schienbeinkopf)

Art Fraktur/ Luxationsfraktur/ Epiphysiolyse 
(geschlossen/ offen, Nerven-/ Gefässläsion)

08Bh-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, quer/schräg, ein-
fach, ohne Dislokation, Einblutung (Hae-
marthros)

kons. 
(op.)

08Bh-L 8 6 2 8

mittel: geschlossen/ 1. Grad offen, ein-
fach, Dislokation, Subluxation, Impres-
sion Tibia-Plateau

op. 08Bh-M 12 8 3 8

schwer: offen, 2. und 3. Grad, Trümmer-
bruch, Luxationsfraktur, Nerven-/ Gefäss-
läsion 
(Osteochondrale Fragmente! )

op. 08Bh-S 16 16 4 8

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, Osteosynthese 
(Platte, Schrauben, Kirschner, Cerclage), ggf. Kapsel-/
Bandnaht, ggf. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochond-
rale Refixation, ggf. Knorpelersatz

Epiphysiolyse-Verletzungen gibt es 
ausschliesslich bei jungen Personen 
(bis ca. 20 Jahre) im Wachstum (nicht 
abgeschlossenes Längenwachstum).

Grössere Knorpelverletzungen (Läsion 
am Knorpelüberzug resp. osteochond-
rale Fraktur) führen häufig zu langer 
Arbeitsunfähigkeit und ev. langfristig 
zu Invalidität. Frühe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Fällen 
ins Auge zu fassen.

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Kniegelenks mit mehreren betroffe-
nen Strukturen ist eine schwere Verlet-
zung. Langzeitschäden sind zu 
erwarten. In diesen Fällen empfiehlt 
sich eine frühzeitige Einschaltung 
eines Case Managements.

Jugendliche (offene Wachstumsfugen)Erwachsene

Jugendliche

winkelstabil 

Erwachsene

winkelstabil
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Physio
leicht

Anmerkung: Bei allen gelenkbeteiligten Frakturen ist in der Regel einer operativen Behandlung der Vorzug 
zu geben. Konservative Therapie-Option lediglich bei völlig unverschobenen stabilen Frakturen/Fissuren.
Ruhigstellung 6 Wochen (Orthese/Gips), anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich und Gehschulung bis 
zum Abschluss der 12., max. 16. Woche. Bei ausbleibender Bewegungszunahme nach Gipsabnahme nach 
2–3 Wochen erweiterte ambulante Physiotherapie bei Vollbelastung. Bei erkennbarer Störung der Funktions-
wiederherstellung stationäre Rehabilitation.

Physio
mittel

Kindliche Frakturen:
Bei Frakturen mit Lösung der Wachstumsfugen (Epiphysenfraktur) meist geschlossene Reposition mittels 
gekreuzter Kirschnerdrähte möglich. Anschliessend Ruhigstellung für 4–6 Wochen. Anschliessend Physio-
therapie für 3–5 x wöchentlich und Gehschulung bis zum Abschluss nach ca. 12 Wochen möglich.

Operativ Platte, z.B. Condylenplatte, dynamische Condylenschraube, LISS: Nach Wundheilung Teilbela-
stung bis 6. Woche. In dieser Zeit Bewegungsschiene, ggf. auf Leihbasis, Physiotherapie 3 x wöchentlich, 
Gehschulung. Bei Belastungsaufbau weiterhin Physiotherapie 3 x wöchentlich 12–18 Wochen.
Bei ausbleibender Muskelkräftigung und Einschränkung der Kniegelenksbeweglichkeit erweiterte ambulante 
Physiotherapie für 4–6 Wochen.
Condylenabstützplatte (Gefahr der sekundären Achsenabweichung):Belastung nach Angaben des Opera-
teurs, Physiotherapie wie bei den oben genannten operativen Verfahren.
Distaler Femurnagel: Belastung je nach Gelenkbeteiligung. Bei extraartikulären Frakturen rasche Vollbela-
stung möglich. Physiotherapie wie bei sonstigen operativen Verfahren.

Physio
schwer

Operativ Platte, Condylenplatte, dynamische Condylenschraube, LISS: 
Nach Wundheilung Teilbelastung bis 6. Woche. In dieser Zeit Bewegungsschiene, ggf. auf Leihbasis, Physio-
therapie 3 x wöchentlich, Gehschulung. Bei Belastungsaufbau weiterhin Physiotherapie 3 x wöchentlich 12–
18 Wochen. Bei ausbleibender Muskelkräftigung und Einschränkung der Kniegelenksbeweglichkeit erwei-
terte ambulante Physiotherapie für 4–6 Wochen.
Condylenabstützplatte (Gefahr der sekundären Achsenabweichung):
Belastung nach Angaben des Operateurs, Physiotherapie wie bei den oben genannten operativen Verfahren.
Distaler Femurnagel:
Belastung je nach Gelenkbeteiligung. Bei extraartikulären Frakturen rasche Vollbelastung möglich. Physio-
therapie wie bei sonstigen operativen Verfahren.
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 150 von 231



08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
i) Kniescheibe (Patella) - Fraktur

i) Ort Kniescheibe (Patella)

Art Fraktur geschlossen/ offen 08Bi-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach (längs/ 
schräg), ohne Dislokation (ohne Retinac-
ulum), Einblutung, stabil, Absprengung 
(Kante)

kons. 08Bi-L 8 4 2 4

mittel: geschlossen, einfach, Dislokation 
(Diastase), offen 1. Grad, Bursazerreis-
sung

op. 08Bi-M 12 8 2 6

schwer: offen 2./3. Grad, ausgedehnte 
Zerreissung, Retinaculum, Trümmer-
bruch, Dislokation (Diastase)

op. 08Bi-S 12 12 3 8

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, Osteosynthese 
(Kirschnerdrähte, Cerclage, Schrauben) ggf. Kapsel-/
Bandnaht, ggf. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochond-
rale Refixation. 

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Femoropatellargelenkes (Patellatrüm-
merfraktur) ist eine schwere Verlet-
zung und kann zu einer 
Patellafehlstellung sowie Arthrose füh-
ren. Langzeitschäden sowie (Teil-) 
Invalidität sind nicht auszuschliessen. 
In diesen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

Konservative Behandlung:
Rein funktionell ohne Ruhigstellung bei Längsfrakturen möglich, ansonsten Immobilisierung im Tutor. Zuneh-
mende Vollbelastung. Physiotherapie, rasche Freigabe der Bewegung. Physiotherapie 3 x pro Woche bis 
max. 6.–8. Woche.

Physio
mittel

Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 8 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschränkung und Muskel-
schwund anschliessend erweiterte ambulante Physiotherapie bei konsolidierter Fraktur.

Physio
schwer

Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 8 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschränkung und Muskel-
schwund anschliessend erweiterte ambulante Physiotherapie bei konsolidierter Fraktur.

     Jugendliche
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
k) Kniegelenk - Sehne/Band Ab-/Ausriss

k) Ort  Kniegelenk (Streckapparat, Quadricepssehne, Ligamentum patellae)

Art Sehne/ Band (Ab-/ Ausriss prox./ dist. Patella-
pol, geschlossen/ offen)

08Bk-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Einriss (proximal/ 
distal), Einblutung, Stabilität

kons. 08Bk-L 4 4 1 3

mittel: offen 1. Grad, Abriss proximal/ 
distal Patella-Hoch-/ -Tiefstand, Bursa

op. 08Bk-M 12 8 2 8

schwer: breit offen 2./3. Grad, Bursa, 
Retinaculum, Bänder, proximaler/ distaler 
Quadriceps-Sehnenab-/ausriss

op. 08Bk-S 14 8 3 8

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Hämatomausräumung, Kapsel-/Bandnaht

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Kapsel-Bandapparates am Knie ist 
eine schwere Verletzung und kann zu 
Patellafehlstellungen sowie Arthrose 
führen. Langzeitschäden sowie (Teil-) 
Invalidität sind nicht auszuschliessen. 
In diesen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio

 leicht
mittel

schwer

Konservative Behandlung praktisch nur bei partiellen Rupturen und Kontraindikation gegen Operation mög-
lich mit kurzzeitiger Ruhigstellung. Anschliessend intensive Physiotherapie 3 x wöchentlich für 6 Wochen.
Nach operativer Behandlung (z.B. transossäre Refixation der Quadrizepssehne, Naht der Patellasehne mit 
Augmentation oder knöcherner Refixation der Sehne) Beginn mit Bewegungsschiene bei gesicherter Wund-
heilung mit zunächst limitierter Bewegung von 0-0-60° bis Abschluss der 6. Woche. Von der 4.–6. Woche 
Steigerung der Beweglichkeit auf 90° Flexion. Im Tutor zunehmende Vollbelastung möglich, nach der 6.–8. 
Woche Freigabe der Beweglichkeit und Erreichen der vollen Beugefähigkeit. Bei persistierender Bewegungs-
einschränkung erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 10. Woche. 
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08B. Kniegelenk
l) Kniegelenk Patella + Strecksehnenapp. - Luxation / Subluxation

l) Ort Kniegelenk 
- Patella + Strecksehnenapp. 
(Quadricepssehne/Lig. patellae)

Art Luxation/Subluxation (geschlossen / offen) 
Patella + Strecksehnenapp. (Quadriceps-
sehne/Lig. Patellae, Apophysen-Lösung, Aus-
riss)

08Bl-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

32  Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: partielle Kapsel-Bandzerreis-
sung, Einriss, Einblutung, geschlossen

kons. 08Bl-L 4 4 2 2

mittel: Subluxation Patella, Einseitiger 
Einriss, Quadricepssehne (med., lat.) 
geschlossen / offen 1.-2. Grad

op. 08Bl-M 12 6 2 4

schwer: Patella - Luxation - Zerreissung/
Abriss Strecksehnenapparat, Lig. Patel-
lae, Patellahoch- / tiefstand, Ausriss 
Tuberositas tibiae (geschlossen/ offen 3. 
Grad)

op. 08Bl-S 16 8 3 6

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, 
frühfunktionelle Behandlung
operativ: Wundversorgung, Hämatom-
ausräumung, Kapsel-/Bandnaht, Apo-
physenrefixation, ggf. Lappenplastik

                                                                  Apophysen-
                                                                    refixation

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Kapsel-Bandapparates am Knie ist 
eine schwere Verletzung und kann zu 
Patellafehlstellungen und Arthrose 
führen. Langzeitschäden sowie (Teil-) 
Invalidität sind nicht auszuschliessen. 
In diesen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

Kurzzeitige Ruhigstellung bis zur Ergussreduktion, anschliessend Physiotherapie bis zur Wiedererlangung 
der freien Beweglichkeit, 2–3 x wöchentlich für 3–4 Wochen.

Physio
mittel

Kurzfristige Ruhigstellung im Tutor oder abnehmbaren Schienenverband. Quadrizepssehnentraining unter 
besonderer Berücksichtigung des M. vastus medialis, zunächst Bewegungslimitierung auf 0-0-60° bis maxi-
mal 4 Wochen. Anschliessend Freigabe der Beweglichkeit, zunehmende Belastung des Beines. 

Physio
schwer

Nachbehandlung abhängig von den durchgeführten operativen Massnahmen (alleinige Weichteileingriffe, 
Versetzung knöcherner Strukturen, kombinierte Verfahren). In der Reha nach Wundheilung Beübung auf der 
Bewegungsschiene mit limitiertem Bewegungsausmass möglich, Ruhigstellzeiten nach Massgabe des Ope-
rateurs. 

     Jugendliche
(Apophysenlösung)
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)
a) Unterschenkel (Weichteilhülle) - Prellung / Contusion (Stauchung)

a) Ort Unterschenkel (Weichteilhülle)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen, Kompartment, Muskel-, Nerven-/ 
Gefässläsion)

08Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
32 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, örtliche Schwellung, 
Einblutung, Prellmarken, Muskelfaser-
Riss

kons. 08Ca-L 2 2 1 1

mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-, Biss-
wunde - Bone Bruise

op. 08Ca-M 8 2 2 6

schwer: breit offen 2./3. Grad, Nerven-/ 
Gefässläsion, Kompartment

op. 08Ca-S 12 12 4 4

konservativ: Ruhigstellung, frühfunktionelle Behand-
lung
operativ: Wundversorgung, ggf. Logenspaltung, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonst-
ruktion, ggf. Orthese

Bone Bruise führt zu einer deutlich 
verlängerten Arbeitunfähigkeitsdauer, 
da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
tet werden muss. Sofern keine Bone 
Bruise vorliegt, verkürzt sich die AUF 
um ca. 4 – 6 Wochen. 
Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Bei einer 
Stammnervenverletzung sind u.U. 
Umschulungsmassnahmen indiziert.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Nachbehandlung erforderlich.

Physio
mittel

Nach gesicherter Wundheilung ggf. Physiotherapie 2–3 x wöchentlich 2–4 Wochen.

Physio
schwer

Nach gesicherter Wundheilung 2–3 x Physiotherapie pro Woche zur Mobilisierung von Knie- und Sprungge-
lenk, zunehmende Belastung, ggf. Schienenversorgung bei Nervenausfällen. Bei anhaltendem Kraftverlust 
ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen für ca. 4 Wochen. 
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)
b) Unterschenkel ohne angrenzende Gelenke - Fraktur

b) Ort Unterschenkel (Tibia/Fibula + Weichteile) 
proximal/ diaphysär / distal 
- ohne angrenzende Gelenke

Art Fraktur (geschlossen/ offen, 
Nerven-/ Gefässläsion, 
ohne Gelenkbeteiligung) 08Cb-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefässbeteiligung

op./kons. 08Cb-L 12 8 4 8

mittel: geschlossen mit Dislokation, offen 
1. Grad, ohne/mit Dislokation, ohne Ner-
ven/Gefässläsion

op. 08Cb-M 12 8 4 8

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, periprothetische Frak-
tur, ev. Nerven/ Gefässläsion, Kompart-
ment (Komplikation?)

op. 08Cb-S 20 24 10 12
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konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung

operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau-
ben, Platten, Nagel), ggf. Logenspaltung, ggf. Nerven-
rekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonstruktion 
(Lappenplastik)

Fixateur externe nur in Ausnahmefällen, i.d.R. Verfah-
renswechsel nach Beruhigung der Weichteilverhält-
nisse

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Unterschenkels ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

Konservativ:
Anmerkung: Wegen erheblicher Vorteile übungsstabiler operativer Verfahren mit frühfunktioneller Nachbe-
handlung von Knie- und Sprunggelenk sowie frühmöglicher Belastung wird in unseren Breiten das konserva-
tive Verfahren eher selten gewählt.

Nach primärem Anlegen eines Gipsverbandes kann nach Abschwellen, spätestens nach 2 Wochen ein soge-
nannter Sarmiento-Gips mit Freigabe der Beweglichkeit des Kniegelenkes angelegt werden. Zu diesem Zeit-
punkt kann bei stabilen Frakturen bereits eine Teilbelastung begonnen werden. Während der 
Gipsruhigstellung erhaltende Physiotherapie zur Mobilisierung des Kniegelenkes 3 x wöchentlich. Nach Kon-
solidierung der Fraktur ca. ab der 12. Woche oder nach Anlage eines Unterschenkelbrace Intensivierung der 
Physiotherapie 3–5 x pro Woche, max. weitere 4 Wochen. Erweiterte ambulante Physiotherapie bei persistie-
render Bewegungseinschränkung im oberen Sprunggelenk aufgrund der Immobilisierung ggf. über 4 
Wochen.

„Sarmiento“

Fix. interne
winkelstabil „LISS“

ASLS-MN-
Verrieg.-Schraube
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Physio
mittel

Operativ:
Vorbemerkung: Unabhängig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehand-
lung wesentlich beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedulläre Osteosynthese, Fixateur 
externe oder Plattenosteosynthese. Voraussetzung für eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung 
sind allerdings sanierte Weichteilverhältnisse beim Schweregrad  s. Hier werden u.U. Therapiebeginn und 
Therapiedauer erheblich beeinflusst. Ggf. Rücksprache mit dem behandelnden Arzt.

Fixateur externe: Teilbelastung für 6 Wochen, in dieser Zeit erhaltende Physiotherapie für Knie- und Sprung-
gelenksbeweglichkeit ca. 3 x pro Woche, anschliessend zunehmende Belastung im Fixateur. Zu diesem Zeit-
punkt sollten Knie- und Sprunggelenksbeweglichkeit nicht mehr eingeschränkt sein. Bei ungestörtem 
Heilverlauf Fixateur Abnahme nach 12–14 Wochen, ggf. dann nochmalige Intensivierung der Physiotherapie 
3–5 x pro Woche, auch zur Abtrainierung der Gehstützen. Physiotherapie max. 12–16 Wochen.

Plattenosteosynthese: Teilbelastung für 6 Wochen, anschliessend Belastungssteigerung bis Vollbelastung, 
je nach Frakturtyp, mit Abschluss der 12. Woche. Gehschulung und Physiotherapie 2–3 x pro Woche. Bei 
erheblicher Muskelminderung und Funktionseinschränkung z. B. im oberen Sprunggelenk erweiterte ambu-
lante Physiotherapie ab der 8. Woche für ca. 4 Wochen.

Marknagelosteosynthese, ungebohrte Nagelung z.B. UTN, nicht abgestützte Frakturen: Nach Entlassung 
aus stationärer Behandlung Physiotherapie 3 x pro Woche. Teilbelastung für 6 Wochen, anschliessend 
Belastungssteigerung, Gehschulung, Mobilisierung von Knie- und Sprunggelenk, Physiotherapie weiterhin 3 
x pro Woche. Nach der 12. Woche Abgewöhnen der Gehstützen, ggf. Intensivierung der Physiotherapie täg-
lich. Erweiterte ambulante Physiotherapie bei Vorliegen von Gelenkeinsteifung oder erheblichem Muskel-
schwund.

Gebohrte Marknagelung: Hier ist nach Abschluss der Wundheilung unter Umständen eine zunehmende 
Belastung möglich. Physiotherapie 3 x pro Woche. Abgewöhnen der Gehstützen nach der 6. – 8. Woche, ggf. 
Steigerung der Physiotherapie auf 5 x pro Woche. Abschluss der Behandlung nach ca. 12 Wochen. 

Anmerkung: Bei II. bis III.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Gefäss-Nervenläsionen und 
Compartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzögerten Rückgang der Schwellneigung zu rechnen. 
Bei diesen Frakturen individuelle Anpassung der Nachbehandlung je nach erforderlicher Notwendigkeit der 
Weichteildeckung mit z.B. Hauttransplantat, lokaler oder freier Lappenplastik oder der Notwendigkeit der 
Spongiosaplastik.
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Physio
schwer

Operativ:
Vorbemerkung: Unabhängig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehand-
lung wesentlich beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedulläre Osteosynthese, Fixateur 
externe oder Plattenosteosynthese. Voraussetzung für eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung 
sind allerdings sanierte Weichteilverhältnisse beim Schweregrad  s. Hier werden u.U. Therapiebeginn und 
Therapiedauer erheblich beeinflusst. Ggf. Rücksprache mit dem behandelnden Arzt.

Fixateur externe: Teilbelastung für 6 Wochen, in dieser Zeit erhaltende Physiotherapie für Knie- und Sprung-
gelenksbeweglichkeit ca. 3 x pro Woche, anschliessend zunehmende Belastung im Fixateur. Zu diesem Zeit-
punkt sollten Knie- und Sprunggelenksbeweglichkeit nicht mehr eingeschränkt sein. Bei ungestörtem 
Heilverlauf Fixateur-Abnahme spätestens nach 12–14 Wochen, ggf. dann nochmalige Intensivierung der 
Physiotherapie 3–5 x pro Woche, auch zur Abtrainierung der Gehstützen. Physiotherapie max. 12–16 
Wochen.

Plattenosteosynthese: Teilbelastung für 6 Wochen, anschliessend Belastungssteigerung bis Vollbelastung, 
je nach Frakturtyp, mit Abschluss der 12. Woche. Gehschulung und Physiotherapie 2–3 x pro Woche. Bei 
erheblicher Muskelminderung und Funktionseinschränkung z. B. im oberen Sprunggelenk erweiterte ambu-
lante Physiotherapie ab der 8. Woche für ca. 4 Wochen.

Marknagelosteosynthese, ungebohrte Nagelung z.B. UTN, nicht abgestützte Frakturen: Nach Entlassung 
aus stationärer Behandlung Physiotherapie 3 x pro Woche. Teilbelastung für 6. Wochen, anschliessend 
Belastungssteigerung, Gehschulung, Mobilisierung von Knie- und Sprunggelenk, Physiotherapie weiterhin 3 
x pro Woche. Nach der 12. Woche Abgewöhnen der Gehstützen, ggf. Intensivierung der Physiotherapie täg-
lich. Erweiterte ambulante Physiotherapie bei Vorliegen von Gelenkeinsteifung oder erheblichem Muskel-
schwund.

Gebohrte Marknagelung: Hier ist nach Abschluss der Wundheilung unter Umständen eine zunehmende 
Belastung möglich. Physiotherapie 3 x pro Woche. Abgewöhnen der Gehstützen nach der 6. – 8. Woche, ggf. 
Steigerung der Physiotherapie auf 5 x pro Woche. Abschluss der Behandlung nach ca. 12 Wochen. 

Anmerkung: Bei II. bis III.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Gefäss-Nervenläsionen und 
Compartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzögerten Rückgang der Schwellneigung zu rechnen. 
Bei diesen Frakturen individuelle Anpassung der Nachbehandlung je nach erforderlicher Notwendigkeit der 
Weichteildeckung mit z.B. Hauttransplantat, lokaler oder freier Lappenplastik oder der Notwendigkeit der 
Spongiosaplastik.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)
c) Schienbein (Tibia) - Fraktur / mit Gelenkbeteiligung

c) Ort Schienbein (Tibia) - proximal / diaphysär / distal 

Art Fraktur / mit Gelenkbeteiligung (geschlossen/ 
offen, Nerven-/ Gefässbeteiligung)

08Cc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefässbeteiligung

op./kons. 08Cc-L 12 8 4 8

mittel: geschlossen / offen 1. Grad, mit 
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefässläsion

op. 08Cc-M 14 10 6 8

schwer: offen 2.+3. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, periprothetische Frak-
tur, ev. Nerven/ Gefässläsion, Kompart-
ment

op. 08Cc-S 24 24 12 12

konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung

operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau-
ben, Platten, Nagel), ggf. Logenspaltung, ggf. Nerven-
rekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonstruktion 
(Lappenplastik)

Fixateur externe nur in Ausnahmefällen, i.d.R. Verfah-
renswechsel nach Beruhigung der Weichteilverhält-
nisse

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Unterschenkels ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteil-
deckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Siehe auch Klassifikation

ASLS-MN-
Verrieg.-Schraube
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Physio
leicht

Anmerkung: Wegen den erheblichen Vorteilen übungsstabiler operativer Verfahren mit frühfunktioneller 
Nachbehandlung von Knie- und Sprunggelenk sowie frühmöglicher Belastung wird in unseren Breiten das 
konservative Verfahren eher selten gewählt.
Die Physiotherapie richtet sich individuell nach den betroffenen Strukturen sowie der gewählten Behandlung, 
entsprechend den Vorgaben des Operateurs.

Physio
mittel

Operativ:
Unabhängig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehandlung wesentlich 
beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedulläre Osteosynthese, Fixateur externe oder Plat-
tenosteosynthese. Voraussetzung für eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung sind allerdings 
sanierte Weichteilverhältnisse beim Schweregrad  s. Hier werden u.U. der Therapiebeginn und die 
Therapidauer erheblich beeinflusst. Ggf. Rücksprache mit dem behandelnden Arzt.
Die Physiotherapie richtet sich individuell nach den betroffenen Strukturen sowie der gewählten Behandlung, 
entsprechend den Vorgaben des Operateurs.

Physio
schwer

Operativ:
Unabhängig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehandlung wesentlich 
beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedulläre Osteosynthese, Fixateur externe oder Plat-
tenosteosynthese. Voraussetzung für eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung sind allerdings 
sanierte Weichteilverhältnisse beim Schweregrad  s. Hier werden u.U. der Therapiebeginn und die 
Therapiedauer erheblich beeinflusst. Ggf. Rücksprache mit dem behandelnden Arzt.
Die Physiotherapie richtet sich individuell nach den betroffenen Strukturen sowie der gewählten Behandlung, 
entsprechend den Vorgaben des Operateurs.

Anmerkung: Bei II. bis III.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Gefäss-Nervenläsionen und 
Kompartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzögerten Rückgang der Schwellneigung zu rechnen. 
Bei diesen Frakturen individuelle Anpassung der Nachbehandlung je nach erforderlicher Notwendigkeit der 
Weichteildeckung mit z.B. Hauttransplantat, lokale oder freie Lappenplastik oder der Notwendigkeit der 
Spongiosaplastik.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)
d) Wadenbein (Fibula) isoliert - Fraktur ohne Gelenkbeteiligung

d) Ort Wadenbein (Fibula) -isoliert- proximal/ diaphysär/ distal - ohne angrenzende Gelenke

Art Fraktur (geschlossen/ 
offen) 
Nerven/ Gefässläsion,  
ohne Gelenkbeteiligung

08Cd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefässbeteiligung

kons. 08Cd-L 8 6 3 6

mittel: geschlossen / offen 1. Grad, mit 
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefässbeteili-
gung

op. 08Cd-M 10 8 4 6

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation, 
Trümmerfraktur, ev. Nerven-/ Gefässbe-
teiligung, Kompartmentsyndrom

op. 08Cd-S 20 20 6 12

konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau-
ben, Platten), ggf. Logenspaltung, ggf. Nervenrekonst-
ruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonstruktion 
(Lappenplastik)

Fixateur externe nur in Ausnahmefällen, i.d.R. Verfah-
renswechsel nach Beruhigung der Weichteilverhält-
nisse

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Unterschenkels ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

Ruhigstellung mit Tutor für 4-6 Wochen, Teilbelastung, Physiotherapie. Bewegung des OSGs nach erfolgter 
Frakturheilung. Physiotherapie 3 x pro Woche für 2 – 4 Wochen. (Ausnahme Maisonneuve-Verletzung) 

Physio
mittel

Nach Wundheilung funktionelle Nachbehandlung, Physiotherapie 2–3 x pro Woche, max. 8 -12 Wochen. 
Vollbelastung nach knöcherner Konsolidierung.

Physio
schwer

Nach Wundheilung funktionelle Nachbehandlung, Physiotherapie 2–3 x pro Woche, max. 8 -12 Wochen. 
Vollbelastung nach knöcherner Konsolidierung.
Anmerkung: Bei II. bis III.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Gefäss-Nervenläsionen und 
Kompartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzögerten Rückgang der Schwellneigung zu rechnen. 
Bei diesen Frakturen individuelle Anpassung der Nachbehandlung je nach erforderlicher Notwendigkeit der 
Weichteildeckung mit z.B. Hauttransplantat, lokale oder freie Lappenplastik oder der Notwendigkeit der 
Spongiosaplastik.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)
e) Unterschenkel-Sehnen Aus-/Ab-/Einriss der Sehne 

e) Ort Unterschenkel-Sehnen 
(Achilles-Gastrocnemius-Tibialis-Peronaeus etc.)

Art Aus- / Ab- / Einriss der Sehne 
(geschlossen/ offen)

08Ce-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
32 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Einblutung, keine 
wesentliche Dislokation der Stümpfe, Ein-
riss

kons. 08Ce-L 4 4 2 4

mittel: geschlossen, Einblutung, Teil-
durchtrennung, Dislokation der Stümpfe, 
Ausriss (z. B. Entenschnabel)

op. 08Ce-M 12 8 4 8

schwer: offen, Weichteilzerreissung 
(Muskel, Sehne, Sehnendurchtrennung), 
Schnittwunde, eventuell Nerven-/ 
Gefässläsion

op. 08Ce-S 16 12 4 12

konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau-
ben, Platten), ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Rekonstruktion (Lappenplastik)

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Unterschenkels ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

Es existieren unterschiedliche Behandlungskonzepte. Sowohl bei konservativer als auch bei operativer 
Behandlung in der Regel 4–6 wöchige Ruhigstellung, ggf. in leichter Spitzfussstellung (Gips, Spezialschuh, 
spezielle Orthese). Bei Ruhigstellung im Spezialschuh kann hier bereits eine Muskelkräftigung durchgeführt 
werden. Ansonsten für die Zeit der Ruhigstellung keine Physiotherapie erforderlich.  Nach Bewegungsfrei-
gabe Physiotherapie 3 x pro Woche zur Wiederherstellung der oberen Sprunggelenksbeweglichkeit und 
Muskelkräftigung für 4–6 Wochen. 

Physio
mittel

Es existieren unterschiedliche Behandlungskonzepte. Sowohl bei konservativer als auch bei operativer 
Behandlung in der Regel 4–6 wöchige Ruhigstellung, ggf. in leichter Spitzfussstellung (Gips, Spezialschuh, 
spezielle Orthese). Bei Ruhigstellung im Spezialschuh kann hier bereits eine Muskelkräftigung durchgeführt 
werden. Ansonsten für die Zeit der Ruhigstellung keine Physiotherapie erforderlich.  Nach Bewegungsfrei-
gabe Physiotherapie 3 x pro Woche zur Wiederherstellung der oberen Sprunggelenksbeweglichkeit und 
Muskelkräftigung für 4–6 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschränkung im Sprunggelenk erweiterte 
ambulante Physiotherapie für ca. 4 Wochen.
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 162 von 231



Physio
schwer

Es existieren unterschiedliche Behandlungskonzepte. Sowohl bei konservativer als auch bei operativer 
Behandlung in der Regel 4–6 wöchige Ruhigstellung, ggf. in leichter Spitzfussstellung (Gips, Spezialschuh, 
spezielle Orthese). Bei Ruhigstellung im Spezialschuh kann hier bereits eine Muskelkräftigung durchgeführt 
werden. Ansonsten für die Zeit der Ruhigstellung keine Physiotherapie erforderlich.  Nach Bewegungsfrei-
gabe Physiotherapie 3 x pro Woche zur Wiederherstellung der oberen Sprunggelenksbeweglichkeit und 
Muskelkräftigung für 4–6 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschränkung im Sprunggelenk erweiterte 
ambulante Physiotherapie für ca. 4 Wochen. Modifikation der Nachbehandlung je nach begleitendem 
Gefäss-/Nervenschaden. 
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08D. Sprunggelenk (Tibiotalares Gelenk) - Knöchelgelenk
a) Sprunggelenk / Knöchelgelenk (Weichteilhülle) - Prellung / Contusion (Stauchung)

a) Ort Sprunggelenk/ Knöchelgelenk (Weichteilhülle)

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

08Da-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
32 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, geschlossen, Schwellung, 
Prellmarke, Einblutung, Hautschürfung

kons. 08Da-L 2 2 1 1

mittel: offen 1. Grad, Platz-, Stich-, 
Schnitt-, Riss-, Bisswunden - Bone 
Bruise

op. 08Da-M 8 6 2 6

schwer: offen 2./ 3. Grad, Nerven-/ 
Gefässläsion, Kompartment

op. 08Da-S 12 12 4 8

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Logenspaltung, ggf. 
Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Rekonstruktion

Bone Bruise führt zu einer deutlich 
verlängerten Arbeitunfähigkeitsdauer, 
da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
tet werden muss. Sofern keine Bone 
Bruise vorliegt, verkürzt sich die AUF 
um ca. 4 – 6 Wochen. Bei plastischer 
Weichteildeckung (Lappenplastik) 
und/oder Nervenverletzung kann die 
Arbeitsunfähigkeit deutlich verlängert 
sein. Bei einer Nervenverletzung sind 
u.U. Umschulungsmassnahmen indi-
ziert.

Physio
leicht

In der Regel hier keine Physiotherapie erforderlich. Eigentätig zunehmende Belastung und Bewegung mög-
lich. 

Physio
mittel

In der Regel hier keine Physiotherapie erforderlich. Eigentätig zunehmende Belastung und Bewegung mög-
lich. Bei schwereren Verletzungen evtl. operative Versorgung und bei drohendem Bewegungsverlust Physio-
therapie 3 x pro Woche für 2 Wochen, max. 4 Wochen.

Physio
schwer

Bei schweren Weichteilverletzungen des Fusses resultiert häufig eine lang anhaltende Schwellneigung, so 
dass die Physiotherapie durch Lymphdrainage und Kompressionsverbände bzw. Kompressionsstrümpfe 
ergänzt werden muss. Nach Wundheilung Physiotherapie, insbesondere Gehschulung zur Wiederherstellung 
der Belastbarkeit 3 x wöchentlich, ggf. Steigerung auf täglich Doppelbehandlung. 
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08D. Sprunggelenk (Tibiotalares Gelenk) - Knöchelgelenk
b) Sprunggelenk / Knöchelgelenk - Distorsion (Verdrehung, Zerrung, Ausriss) - auch Maisonneuve

b) Ort Sprunggelenk/ 
Knöchelgelenk (Bänder - 
Syndesmose - Membrana 
interossea)

Art Distorsion (Verdrehung, Zerrung, Ausriss, 
geschlossen/offen) - auch Maisonneuve Ver-
letzung

08Db-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Dehnung mit Einriss 
(partiell, leichte Aufklappbarkeit)

kons. 08Db-L 4 4 2 2

mittel: geschlossen, Zerreissung, 
Aufklappung, Instabilität, Subluxation

kons./op. 08Db-M 6 6 3 4

schwer: offen 2./3. Grad, schwere Zerre-
issung. Gabelsprengung, Subluxation 
Talus, Membrana interossea Zerreis-
sung, Maisonneuve- Verletzung, Syndes-
mosen-Zerreissung, Nerven/
Gefässläsion

op. 08Db-S 16 16 4 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Kapsel-/Bandnaht, 
ggf. Syndesmosenschraube, ggf. Nervenrekonstruk-
tion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung der 
Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. Es 
besteht ausserdem die Gefahr der 
Ausbildung einer Algo-Dystrophie. In 
all diesen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements. Bei einer Nervenverlet-
zung sind u.U. Umschulungsmassnah-
men indiziert.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Schmerzabhängig zunehmende aktive Belastung, 
ggf. TAPE-Verband.

Physio
mittel

Orthesenruhigstellung (OSG-Schiene) . In der Regel eigentätige Belastung. Bei anhaltenden Beschwerden 
Physiotherapie auch zur Kräftigung der Peronaeusmuskulatur 2 bis  4 Wochen 3 x wöchentlich.

Aussenknöchelfraktur 
+Syndesmosenverletzung 
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Physio
schwer

Für die Zeit der Ruhigstellung – 6 Wochen – Teilbelastung, anschliessend Physiotherapie 2–5 x pro Woche 
zur Wiedererlangung der oberen Sprunggelenksfunktion.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08D. Sprunggelenk (Tibiotalares Gelenk) - Knöchelgelenk
c) Sprunggelenk / Knöchelgelenk (VOLKMANN), Epiphysen-Verletzung (Aitken/Salter) - Fraktur, isoliert

c) Ort Sprunggelenk/ Knöchelgelenk 
(Dist. Tibia, Pilon tibial) (innen/ aussen, 
vordere/ hintere Kante) 
(VOLKMANN), 
Epiphysen-Verletzung (Aitken/Salter)

Art Fraktur, isoliert (geschlossen/ offen), Epiphy-
sen-Frakturen

08Dc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
Schwellung, Einblutung

kons. 08Dc-L 8 4 2 6

mittel: geschlossen/1. Grad offen, mit 
Dislokation, Subluxation, Einblutung

op. 08Dc-M 12 12 4 12

schwer: offen, Dislokation, Trümmerfrak-
tur, Nerven/Gefässläsion, Subluxation - 
Syndesmose

op. 08Dc-S 20 16 6 24

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Syndesmosenschraube, ggf. Ner-
venrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. 
Rekonstruktion

Epiphysenverletzungen gibt es aus-
schliesslich bei jungen Personen (bis 
ca. 20 Jahre) im Wachstum (nicht 
abgeschlossenes Längenwachstum).

Eine ausgedehnte Verletzung der 
Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. Es 
besteht ausserdem die Gefahr der 
Ausbildung einer Algo-Dystrophie. In 
all diesen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements. Bei einer Nervenverlet-
zung sind u.U. Umschulungsmassnah-
men indiziert.

     bei JugendlichenZusatzläsion medial
und Volkmann häufig (postero-
laterales Kantenfragment)

Aitken/Salter

offene Fugen
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Physio
leicht

Während der Ruhigstellung sollte eine Teilbelastung möglich sein. Nach Freigabe Physiotherapie 3 x 
wöchentlich für 4–6 Wochen.

Physio
mittel

Teilbelastung bis 6 Wochen, bei gipsfreier Behandlung in dieser Zeit erhaltende Physiotherapie 3 x wöchent-
lich. Nach Vollbelastung Intensivierung der Physiotherapie 3 x pro Woche für weitere 2–4 Wochen. Ggf. 
Lymphdrainage.

Physio
schwer

6-8 Wochen Teilbelastung, Physiotherapie 3 x wöchentlich. Mit Belastungszunahme ggf. Intensivierung der 
Physiotherapie 3–5 x wöchentlich über 6 Wochen. Abhängig von den Nerven-Gefässverletzungen evtl. 
erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabilitation.
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08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
08D. Sprunggelenk (Tibiotalares Gelenk) - Knöchelgelenk
d) Sprunggelenk/ Knöchelgelenk - Luxationsfrakturen / kombiniert

d) Ort Sprunggelenk/ Knöchelgelenk

Art Luxationsfrakturen (bi-/ trimalleolär, Pilon-
fraktur (Plafondfraktur), ohne/ mit Volkmann, 
geschlossen/ offen) - kombiniert

08Dd-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50  Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
Einblutung, ohne Luxation, Weber A, 
Weber A+B ohne Dislokation

kons. 08Dd-L 8 4 4 6

mittel: geschlossen oder 1. Grad offen, 
Einblutung, Dislokation, Subluxation, 
Weber B (Frakturtyp)

op. 08Dd-M 12 12 4 12

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trümmerfrak-
tur, Dislokation, Nerven-/ Gefässläsion, 
Kompartment, Weber B + C (Fraktur-
typen) - Trimalleolär Fraktur - Pilon Frak-
tur

op. 08Dd-S 24 24 6 24

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Syndesmosenschraube, ggf. Ner-
venrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. 
Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung der 
Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. Es 
besteht ausserdem die Gefahr der 
Ausbildung einer Algo-Dystrophie. In 
all diesen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements. Bei einer Nervenverlet-
zung sind u.U. Umschulungsmassnah-
men indiziert.

Physio
leicht

6-wöchige Ruhigstellung, anschliessend Physiotherapie 3 x wöchentlich 4–6 Wochen, zunehmende Belas-
tung, Gehschulung.

Physio
mittel

Ruhigstellung für 4 - 6 Wochen. In Abhängigkeit vom Weichteilschaden Mobilisierung des oberen Sprungge-
lenkes, Physiotherapie 3 x wöchentlich für 6–8 Wochen, dann ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. 

Physio
schwer

Ruhigstellung für 4-6 Wochen. In Abhängigkeit vom Weichteilschaden Mobilisierung des oberen Sprungge-
lenkes Teilbelastung für 6 Wochen, anschliessend Belastungssteigerung. Physiotherapie 3–5 x wöchentlich 
für 6–8 Wochen, dann ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Bei schweren Begleitverletzungen statio-
näre Rehabilitation.

„winkelstabil“
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09. Fuss-Verletzungen
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09. Fuss-Verletzungen
09A. Sprungbein (Talus)
a) Sprungbein (Talus, sub- und praetalar, Chopard-Gelenk) - Distorsion 

a) Ort Sprungbein (Talus, sub- und praetalar, Chopard-Gelenk)

Art Distorsion (Verdrehung, Zerrung, Dehnung, 
Ausriss, Subluxation, Luxation)

09Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, Kapselbandeinriss, Einblu-
tung, Schwellung, stabil

kons. 09Aa-L 4 4 2 2

mittel: leicht, Zerreissung, 
Kapselbandapparat Subluxation

kons./op. 09Aa-M 6 6 3 4

schwer: Zerreissung, Kapselbandstruk-
turen, Subluxation/ Luxation instabil, Aus-
riss, Nerven-/ Gefäss-/ Sehnenläsion

op. 09Aa-S 16 16 4 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Kapsel-/Bandnaht, 
ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Seh-
nennaht, ggf. Rekonstruktion

Bei Talusverletzungen sind posttrau-
matische Durchblutungsstörungen 
häufig. Es besteht die Gefahr der Ent-
stehung einer Arthrose. 
Eine ausgedehnte Verletzung der 
Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei Nervenverletzung kann 
die Arbeitsunfähigkeit deutlich verlän-
gert sein. Langzeitschäden sowie 
(Teil-)Invalidität sind nicht auszuschlie-
ssen. In diesen Fällen empfiehlt sich 
eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements. Bei einer Ner-
venverletzung sind u.U. Umschulungs-
massnahmen indiziert.

Physio
leicht

In der Regel eigentätige Bewegungsübung ausreichend, ggf. Physiotherapie eine Serie 6x in 2 Wochen. 
Tragen von günstigem Schuhwerk.

Physio
mittel

Kurzzeitige Ruhigstellung erforderlich, frühzeitige Vollbelastung nach Abschwellung. 
Nach Bewegungsfreigabe ggf. Physiotherapie 3 x pro Woche für ca. 4-6 Wochen.

Physio
schwer

Evtl. Ruhigstellung für 4 Wochen, anschliessend Gehschulung und Physiotherapie 3 x pro Woche 4–6 
Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf. Orthese.
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09. Fuss-Verletzungen
09A. Sprungbein (Talus)
b) Sprungbein (Talus) - Fraktur, Luxationsfraktur (Gelenkbeteiligung!)

b) Ort Sprungbein (Talus)

Art Fraktur, Luxationsfraktur 
(geschlossen/ offen) 
(Gelenkbeteiligung!) 09Ab-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Luxation/Sub-
luxation ohne Fraktur, Einblutung

kons. 09Ab-L 8 4 3 6

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Dislo-
kation mit Stufenbildung, Subluxation, 
Aus-/ Abriss - Luxation subtalar, Luxation 
praetalar

kons./op. 09Ab-M 12 8 4 8

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trümmerbruch 
mit Dislokation, Luxation, Aus-/ Abriss, 
Nerven-/ Gefäss-/ Sehnenläsion

op. 09Ab-S 24 24 6 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Sehnennaht, ggf. Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Sprungbeins (Talus) ist eine schwere 
Verletzung. Bei Talusverletzungen 
sind posttraumatische Durchblutungs-
störungen häufig. Es besteht die 
Gefahr der Entstehung einer Arthrose. 
Bei Nervenverletzungen kann die 
Arbeitsunfähigkeit deutlich verlängert 
sein. Langzeitschäden (Algodystro-
phie) sowie (Teil-) Invalidität sind nicht 
auszuschliessen. In diesen Fällen 
empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Teilbelastung für 4–6 Wochen, anschliessend rasche Vollbelastung. Für die Zeit der Entlastung bewegungs-
erhaltende Physiotherapie 3 x wöchentlich. Bei Belastungszunahme Gehschulung und Physiotherapie 3–5 x 
wöchentlich bis max. 6 Wochen, insgesamt max. 10–12 Wochen.

Talusfraktur
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Physio
mittel

konservativ: 8 Wochen Teilbelastung, Ruhigstellung, anschliessend Physiotherapie, zunehmende Belas-
tung, Physiotherapie für 4–6 Wochen 3–5 x wöchentlich. 
operativ: Gipsfreie Nachbehandlung, Teilbelastung für 6 Wochen, anschliessend 3–5 x Physiotherapie, 
zunehmende Belastung, Gehschulung.

Physio
schwer

Gipsfreie Nachbehandlung, Teilbelastung für 6 Wochen, anschliessend 3–5 x Physiotherapie, zunehmende 
Belastung, Gehschulung. Bei ausbleibender Vollbelastung erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf. 
Orthese.
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09. Fuss-Verletzungen
09A. Sprungbein (Talus)
c) Sprungbein (Talus) - Fraktur (mit und ohne Gelenkbeteiligung, Nerven-/ Gefässläsion)

c) Ort Sprungbein (Talus)

Art Fraktur (geschlossen/ 
offen, mit und ohne 
Gelenkbeteiligung, 
Nerven-/ Gefässläsion)

09Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, quer/ schräg, ohne 
Dislokation, stabil

kons.
09Ac-L 8 4 2 6

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Dislo-
kation, Einblutung

kons./op. 09Ac-M 12 8 4 8

schwer: 2./ 3. Grad offen, Dislokation, 
Trümmerfraktur, Nerven-/ Gefäss-/ 
Sehnenläsion

op. 09Ac-S 24 24 6 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Sehnennaht, ggf. Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung des 
Sprungbeins (Talus) ist eine schwere 
Verletzung. Bei Talusverletzungen 
sind posttraumatische Durchblutungs-
störungen häufig. Es besteht die 
Gefahr der Entstehung einer Arthrose. 
Bei Nervenverletzungen kann die 
Arbeitsunfähigkeit deutlich verlängert 
sein. Langzeitschäden (Algodystro-
phie) sowie (Teil-)Invalidität sind nicht 
auszuschliessen. In diesen Fällen 
empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Nach Ruhigstellung für ca. 6 Wochen Beginn mit Teilbelastung, Physiotherapie 3–5 x pro Woche über 3–4 
Wochen. Hierbei Belastungssteigerung. 

Physio
mittel

konservativ: Ruhigstellung für 6 Wochen. Physiotherapie nach Bewegungsfreigabe 3–5 x pro Woche, Geh-
schulung 4–6 Wochen, ggf. bei Erreichen der Vollbelastung erweiterte ambulante Physiotherapie für 4 
Wochen oder stationäre Rehabilitation.
operativ: bei stabiler Osteosynthese funktionelle Nachbehandlung möglich.

Physio
schwer

In der Regel schwere Verletzung mit individuellen Nachbehandlungsentscheidungen. Bei zunehmender knö-
cherner Konsolidierung Physiotherapie 2–3 x pro Woche. Bei Belastungssteigerung 3–5 x wöchentlich, ggf. 
Doppelbehandlung, erweiterte ambulante Physiotherapie bzw. stationäre Rehabilitation. Ggf. Orthese.

Dist. Tibia- und Talusfraktur
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 174 von 231



09. Fuss-Verletzungen
09B. Fersenbein (Calcaneus)
a) Fersenbein (Calcaneus) Weichteile - Prellung / Contusion / chronischer Fersen-Schmerz / Überlastung!

a) Ort Fersenbein (Calcaneus) - Weichteile

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen) chronischer Fersen-Schmerz / 
Überlastung!

09Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, geschlossen, Prellmarke, 
Schwellung, Bluterguss, Hautschürfung

kons. 09Ba-L 2 2 1 2

mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-, 
Schnitt-, Biss-, Stichwunde - Bone Bruise

kons./op. 09Ba-M 8 6 2 6

schwer: offen 2./ 3. Grad, Quetschung, 
Nerven-/ Gefäss-/ Sehnenläsion

op. 09Ba-S 12 8 6 6

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. 
Rekonstruktion.

Bone Bruise führt zu einer deutlich 
verlängerten Arbeitunfähigkeitsdauer, 
da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
tet werden muss. Sofern keine Bone 
Bruise vorliegt, verkürzt sich die AUF 
um ca. 4 – 6 Wochen. Bei plastischer 
Weichteildeckung (Lappenplastik) 
und/oder Nervenverletzung kann die 
Arbeitsunfähigkeit deutlich verlängert 
sein.

Physio
leicht

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Schmerzabhängige Vollbelastung.

Physio
mittel

Nach Wundheilung evtl. zum Belastungsaufbau eine Serie Physiotherapie 3 x wöchentlich für 2 Wochen.
Bei Bone Bruise entsprechende Verlängerung der Schonungszeit.

Physio
schwer

Es handelt sich hierbei um eine schwere Verletzung. Die Nachbehandlung muss häufig individuell nach 
Weichteilschaden entschieden werden. Ggf. orthopädische Hilfsmittelversorgung (Orthese), ggf. erweiterte 
ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabilitation.
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09. Fuss-Verletzungen
09B. Fersenbein (Calcaneus)
b) Fersenbein (Calcaneus) - Fraktur (ohne Gelenkbeteiligung, Nerven-, Gefäss-, Sehnenläsion)

b) Ort Fersenbein (Calcaneus)

Art Fraktur (geschlossen/ offen, 
ohne Gelenkbeteiligung, 
Nerven-, Gefäss-, 
Sehnenläsion)

09Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, quer/ schräg, ein-
fach ohne Dislokation, Einblutung

kons.
09Bb-L 8 4 2 6

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Dislo-
kation, Ab-/ Ausriss (Entenschnabel)

kons./op. 09Bb-M 12 8 4 8

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trümmer-
bruch, Dislokation, Nerven-/ Gefäss-/ 
Sehnenläsion

op. 09Bb-S 20 12 6 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Sehnennaht, ggf. Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung des Fer-
senbeins (Calcaneus) ist eine schwere 
Verletzung. Posttraumatische Durch-
blutungsstörungen sind häufig. Es 
besteht die Gefahr der Entstehung 
einer Arthrose. Nervenverletzungen 
können die Arbeitsunfähigkeit deutlich 
verlängern. Langzeitschäden (Algo-
dystrophie) sowie (Teil-)Invalidität sind 
nicht auszuschliessen. In diesen Fäl-
len empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Funktionelle Nachbehandlung, Physiotherapie 3 x pro Woche für ca. 4–6 Wochen, Gehschulung.

Physio
mittel

6 Wochen Teilbelastung mit begleitender Physiotherapie 3 x pro Woche zur Erhaltung der OSG-, später 
USG-Beweglichkeit. Intensivierung der Physiotherapie mit zunehmendem Belastungsaufbau, Gehschulung 
bis ca. 12. Woche. Bei ausbleibender Vollbelastbarkeit erweiterte ambulante Physiotherapie. Meist kein 
orthopädisches Schuhwerk erforderlich. 

Physio
schwer

Erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationäre Rehabilitation. Häufig Fussorthese, ggf. orthopädisches 
Schuhwerk erforderlich.
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09. Fuss-Verletzungen
09B. Fersenbein (Calcaneus)
c) Fersenbein (Calcaneus) - Luxations-Fraktur (Ab-/ Ausriss, Gelenkbeteiligung)

c) Ort Fersenbein (Calcaneus)

Art Luxations-Fraktur 
(Ab-/ Ausriss, geschlossen/ 
offen, Gelenkbeteiligung) 09Bc-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
Einblutung, Subluxation

kons. 09Bc-L 8 4 2 6

mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Dislo-
kation, Subluxation, Ab-/ Einriss

op. 09Bc-M 12 8 4 8

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trümmerfrak-
tur, Impression, Ab-/ Ausriss, Luxation, 
Kompartment-Syndrom

op. 09Bc-S 20 12 6 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. 
Logenspaltung, ggf. Kapsel-/Bandnaht, ggf. Nervenre-
konstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung des Fer-
senbeins (Calcaneus) ist eine schwere 
Verletzung. Posttraumatische Durch-
blutungsstörungen sind häufig. Es 
besteht die Gefahr der Entstehung 
einer Arthrose. Nervenverletzungen 
können die Arbeitsunfähigkeit deutlich 
verlängern. Langzeitschäden Algodys-
trophie)  sowie (Teil-)Invalidität sind 
nicht auszuschliessen. In diesen Fäl-
len empfiehlt sich eine frühzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

Vorübergehende Entlastung, evtl. Ruhigstellung, Physiotherapie und Gehschulung 3 x wöchentlich 3–5 
Wochen.

Physio
mittel

Nach Freigabe der Bewegung Physiotherapie 3 x pro Woche bis zum Abschluss der 6. Woche, anschlie-
ssend zunehmende Belastung, Intensivierung der Physiotherapie auf 3–5 x wöchentlich bis Ablauf der 10.–
12. Woche.
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Physio
schwer

Abhängig vom Weichteilschaden und Frakturheilung Physiotherapie 3 x wöchentlich, nach Belastungsauf-
nahme Intensivierung der Physiotherapie 3–5 x wöchentlich, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie oder 
stationäre Rehabilitation. Ggf. Orthese.
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09. Fuss-Verletzungen
09C. Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)
a) Fusswurzel (Tarsus), Mittelfuss (Metatarsus), Fussrücken, Weichteile - Prellung / Contusion

a) Ort Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus) - Fussrücken, Weichteile

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, Quet-
schung, geschlossen/ offen)

09Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, geschlossen, Prellmarke, 
Schwellung, Bluterguss, Hautschürfung

kons. 09Ca-L 2 4 1 2

mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-, 
Schnitt-, Bisswunde - Bone Bruise

kons./op. 09Ca-M 8 6 2 6

schwer: offen, 2./ 3. Grad, Quetschung, 
Nerven-/ Gefäss-/ Sehnenläsion, Kom-
partment

op. 09Ca-S 8 8 4 6

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Logenspaltung, ggf. 
Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Rekonstruktion

Bone Bruise führt zu einer deutlich 
verlängerten Arbeitunfähigkeitsdauer, 
da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
tet werden muss. Sofern keine Bone 
Bruise vorliegt, verkürzt sich die AUF 
um ca. 4 – 6 Wochen. Bei plastischer 
Weichteildeckung (Lappenplastik) 
und/oder Nervenverletzung kann die 
Arbeitsunfähigkeit deutlich verlängert 
sein.

Physio
leicht

In der Regel ist keine Physiotherapie erforderlich.

Physio
mittel

Allenfalls 2 Wochen Physiotherapie 3 x wöchentlich.

Physio
schwer

Nach Beteiligung von Gefässen und Nerven individuelle Entscheidung notwendig. Ggf. Orthese resp. ortho-
pädisches Schuhwerk erforderlich. 
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09. Fuss-Verletzungen
09C. Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)
b) Fusswurzel (Tarsus), Mittelfuss (Metatarsus) - Distorsion

b) Ort Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)

Art Distorsion (Verdrehung, Dehnung, Zerrung, 
Ausriss, Subluxation)

09Cb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
32 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, Kapselbandeinriss, Einblu-
tung, Schwellung, stabil

kons. 09Cb-L 4 4 2 4

mittel: Zerreissung Kapselbandapparat, 
Einblutung, Instabilität, Subluxation

kons./op. 09Cb-M 6 6 3 6

schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte 
Zerreissung, Subluxation und Luxation, 
Instabilität, Ab-/ Ausriss, Nerven-/ 
Gefäss-/ Sehnenläsion - chronischer 
Schmerz - Reflex-Dystrophie

op. 09Cb-S 16 16 4 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekon-
struktion

Bei plastischer Weichteildeckung 
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein. Eine ausge-
dehnte Verletzung der Fusswurzel und 
des Mittelfusses (Tarsus und Metatar-
sus) ist eine schwere Verletzung. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

In der Regel Physiotherapie nicht erforderlich, eigentätige Bewegung und Belastung. 

Physio
mittel

Nach Erreichen der Belastbarkeit Physiotherapie 3 x wöchentlich für 3 Wochen. Ggf. Orthese.

Physio
schwer

Nach erforderlicher Ruhigstellung Belastungsaufbau unter Physiotherapieaufsicht, Physiotherapie ca. 3–4 
Wochen 3 x wöchentlich, Gehschulung, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf. Orthese resp. ortho-
pädisches Schuhwerk erforderlich.
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09. Fuss-Verletzungen
09C. Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)
c) Fusswurzel (Tarsus), Mittelfuss (Metatarsus) - Fraktur/ Luxationsfraktur (ohne/ mit Gelenk.) - isoliert

c) Ort Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)

Art Fraktur/ Luxationsfraktur (geschlossen/ 
offen, ohne/ mit Gelenkbeteiligung) - isoliert

09Cc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, Einblutung, stabil, isoliert

kons. 09Cc-L 8 8 3 6

mittel: geschlossen, 1. Grad offen, Dislo-
kation, Subluxation, Einblutung, Ausriss, 
isoliert

kons./op. 09Cc-M 10 12 4 10

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trümmer-
bruch, Dislokation, Luxation, Nerven-/ 
Gefäss-/ Sehnenverletzung, multipel 
(Chopart-Lisfranc)

op. 09Cc-S 20 20 4 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekon-
struktion

Eine ausgedehnte Verletzung der 
Fusswurzel und des Mittelfusses (Tar-
sus und Metatarsus) ist eine schwere 
Verletzung. Bei plastischer Weichteil-
deckung (Lappenplastik) und/oder 
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fähigkeit deutlich verlängert sein. 
Langzeitschäden sowie (Teil-)Invalidi-
tät sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fällen empfiehlt sich eine 
frühzeitige Einschaltung eines Case 
Managements.

Physio
leicht

Nach Beendigung einer evtl. Ruhigstellung Gehschulung, Physiotherapie 2–4 Wochen 3 x wöchentlich.

Physio
mittel

Nach Beendigung einer evtl. Ruhigstellung Gehschulung,Physiotherapie 2–4 Wochen 3 x wöchentlich. Ggf. 
Orthese.

Physio
schwer

Nach Beendigung der Ruhigstellung von ca. 6 Wochen Gehschulung, Physiotherapie 3 x wöchentlich für 4–6 
Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf. Orthese resp. orthopädisches Schuhwerk erforder-
lich.
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09. Fuss-Verletzungen
09D. Zehen (Phalangen) - einschl. Grosszehe
a) Zehen (Phalangen) einschl. Grosszehe, Weichteile, Beuge-/ Strecksehne - Prellung/ Contusion

a) Ort Zehen (Phalangen) - einschliesslich Grosszehe, Weichteile, Beuge-/ Strecksehne

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen)

09Da-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, geschlossen, Prellmarke, 
Schwellung, Bluterguss, Hautschürfung, 
isoliert

kons. 09Da-L 2 2 1 1

mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-, 
Schnitt-, Biss-, Stichwunde, isoliert - 
Bone Bruise

kons./op. 09Da-M 4 4 2 4

schwer: offen 2./ 3. Grad, Quetschung, 
Nerven-/ Gefäss-/ Sehnenläsion, multipel

op. 09Da-S 8 8 4 6

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. 
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefässnaht, ggf. Rekonst-
ruktion

Die Durchblutungsverhältnisse beein-
flussen massgeblich den Heilungsver-
lauf (Diabetes, Raucher, etc.). Bei 
plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein.

Physio
leicht

Keine spezielle Behandlung erforderlich. 

Physio
mittel

Keine spezielle Behandlung erforderlich. 

Physio
schwer

Insbesondere bei Beteiligung der Grosszehe nach Wundheilung Gehschulung und Physiotherapie für 2–4 
Wochen 3 x wöchentlich. Ggf. Orthese resp. orthopädisches Schuhwerk erforderlich.
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09. Fuss-Verletzungen
09D. Zehen (Phalangen) - einschl. Grosszehe
b) Zehen (Phalangen) einschliesslich Grosszehe, Gelenke - Distorsion

b) Ort Zehen (Phalangen) - einschliesslich Grosszehe, Gelenke -

Art Distorsion (Verdrehung, Dehnung, Zerrung, 
Ausriss, Subluxation/ Luxation)

09Db-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht, Kapselbandstruktur, Einblu-
tung, Schwellung, stabil, isoliert

kons.
09Db-L

2 4 1 3

mittel: Zerreissung, Kapselbandapparat, 
Einblutung, Subluxation, instabil, isoliert

kons./op.
09Db-M

6 6 2 6

schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte 
Kapselbandzerreissung, Subluxation, 
Nerven-/ Gefäss-/ Sehnenverletzung, 
multipel

op.

09Db-S

8 8 3 6

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Kapsel-/Bandnaht, 
ggf. Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. 
Gefässnaht, ggf. Rekonstruktion

Die Durchblutungsverhältnisse beein-
flussen massgeblich den Heilungsver-
lauf (Diabetes, Raucher, etc.). Bei 
plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Therapie erforderlich, eigentätige Belastung und Bewegung.

Physio
mittel

In der Regel keine Physiotherapie erforderlich, ggf. eine Serie 6x. Ggf. Orthese.

Physio
schwer

Physiotherapie ca. 4 - 6 Wochen 3 x wöchentlich, ggf. Lymphdrainage. Ggf. Orthese.
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09. Fuss-Verletzungen
09D. Zehen (Phalangen) - einschl. Grosszehe
c) Zehen (Phalangen) einschl. Grosszehe - Fraktur / Luxationsfr. (ohne/mit Gelenk), Epiphysenlösung

c) Ort Zehen (Phalangen) - einschliesslich Grosszehe -

Art Fraktur/ Luxationsfrak-
tur (geschlossen/ offen, 
ohne/ mit Gelenkbeteili-
gung), Epiphysenlösung

09Dc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
32 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, einfach, quer/ 
schräg, ohne Dislokation, ohne/ mit 
Gelenkbeteiligung, Einblutung, isoliert

kons. 09Dc-L 4 4 4 2

mittel: geschlossen, offen 1. Grad, Dislo-
kation, Gelenkbeteiligung, Subluxation, 
instabil, isoliert

op./kons. 09Dc-M 10 8 3 6

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trümmerfrak-
tur, Gelenkbeteiligung, Dislokation, Ner-
ven-/ Gefäss-/ Sehnenbeteiligung

op. 09Dc-S 12 12 4 6

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frühfunktionelle 
Behandlung
operativ: Wundversorgung, ggf. Osteosynthese, ggf. 
Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefäss-
naht, ggf. Rekonstruktion

Epiphysenverletzungen gibt es aus-
schliesslich bei jungen Personen (bis 
ca. 20 Jahre) im Wachstum (nicht 
abgeschlossenes Längenwachstum).
Die Durchblutungsverhältnisse beein-
flussen massgeblich den Heilungsver-
lauf (Diabetes, Raucher, etc.). Bei 
plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) kann die Arbeitsunfähigkeit 
deutlich verlängert sein.

Physio
leicht

Physiotherapie nach Belastungsaufnahme 3 x pro Woche für ca. 2–3 Wochen, Gehschulung. Ggf. Orthese.

Miniplatte
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Physio
mittel

Physiotherapie nach Belastungsaufnahme 3 x pro Woche für ca. 2–3 Wochen, Gehschulung. Ggf. Orthese.

Physio
schwer

Nach Belastungsaufnahme Physiotherapie 3–4 Wochen, 3 x wöchentlich, Gehschulung. Ggf. Orthese.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
10A. Brustkorb (Thorax)
a) Brustkorb (Thorax) Weichteile ohne Knochen - Prellung / Contusion ohne Brusthöhlen-Eröffnung

a) Ort Brustkorb (Thorax) - Weichteile ohne Knochen

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-
sen/ offen) - ohne Brusthöhlen-Eröffnung

10Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

4 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, leicht, Prellmarke, 
Einblutung, Hautschürfung

kons. 10Aa-L 1 0 1 0

mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-, Stich-, 
Biss-, Schnittwunde

kons./op. 10Aa-M 2 0 1 0

schwer: offen 2./ 3. Grad, Nerven-/ 
Gefässbeteiligung, oberflächliche Wunde 
OHNE Brustkorberöffnung und Beteili-
gung tiefliegender Organe

op. 10Aa-S 4 0 2 0

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, 
ggf. Lappenplastik, Schmerztherapie, Atemtherapie, 
ggf. Gefässnaht
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
10A. Brustkorb (Thorax)
b) Brustkorb (Thorax) knöcherner Brustkorb (Rippen) - Fraktur, ohne/mit Brusthöhleneröffnung

b) Ort Brustkorb (Thorax) 
- knöcherner Brustkorb 
(Rippen)

Art Fraktur - Rippen (isoliert/ Serie, Nerven-/ 
Gefässläsion, geschlossen/ offen), ohne/ mit 
Brusthöhleneröffnung

10Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
10 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, 
isoliert, ohne Brusthöhleneröffnung

kons. 10Ab-L 4 2 2 0

mittel: geschlossen/1. Grad offen, mit 
Dislokation, Serie, stabil

kons./op. 10Ab-M 6 2 2 2

schwer: offen 1. - 3. Grad, isoliert/ Serie 
instabil, Brusthöhleneröffnung, Pneumo-
thorax

op. 10Ab-S 6 2 3 2

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, Tho-
raxdrainage, ggf. Rippenosteosynthese oder –resek-
tion, ggf. Lappenplastik, Schmerztherapie, 
Atemtherapie

Es besteht die Gefahr von Interkostal-
neuralgien sowie Pseudarthrosen 
nach Rippen(serien)fraktur(en).
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
10A. Brustkorb (Thorax)
c) Brustkorb, Brustfell, Luftröhre, Bronchus, Lunge, Mittelfell - Zerreissung, Quetschung, ...

c) Ort Brustkorb - Brustfell, Luftröhre, Bronchus, Lunge, Mittelfell)

Art Thorax- Pleura, Trachea, Bronchus, Lunge, 
Mediastinum
Zerreissung (Pneumothorax), Quetschung, 
Einblutung (Haematothorax), Nerven / 
Gefässläsion

10Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Einriss Pleura, Luft-
wege und Lunge, klein, Pneumo-Haema-
tothorax, Emphysem

kons./op. 10Ac-L 6 0 2 2

mittel: offen 1. Grad, Pleura/ Lunge-Ein-
riss, Pneu-/ Haematothorax, Emphysem

op. 10Ac-M 6 2 3 2

schwer: offen 2./ 3. Grad, Rippenfrak-
turen isoliert/ multipel, Emphysem, Ner-
ven-/ Gefässläsion

op. 10Ac-S 8 2 3 2

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, Tho-
raxdrainage, ggf. Rippenosteosynthese oder –resek-
tion, ggf. Lungenteilresektion/-naht, ggf. Gefässnaht, 
ggf. Lappenplastik, Schmerztherapie, Atemtherapie

Es besteht die Gefahr von Interkostal-
neuralgien sowie Pseudarthrosen 
nach Rippen(serien)fraktur(en) und/
oder Thorakotomie. Nach einer Lun-
genteilresektion kann durch das ver-
minderte Atemvolumen die 
Leistungsfähigkeit eingeschränkt sein, 
v. a. bei vorbestehender Lungenpatho-
logie.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
10A. Brustkorb (Thorax)
d) Herz (Cor), Herzbeutel (Pericard) - Einriss, Zerreissung (Eröffnung, Einblutung)

d) Ort Herz (Cor) - Herzbeutel (Pericard)

Art Einriss, Zerreissung 
(Eröffnung, Einblutung, 
geschlossen/ offen) 10Ad-

LMS
maximale Behandlungsdauer:

16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Herzbeutel-Einriss, 
Einblutung, Tamponade ohne Herzbeteil-
igung

kons./op. 10Ad-L 4 2 4 2

mittel: geschlossen - Herzbeuteleinriss, 
Herzverletzung, grosse Einblutung, Medi-
astinum

op. 10Ad-M 10 2 6 2

schwer: offen, Zerreissungen Herzbeu-
tel, Herz-Einblutung + Brustkorb mit 
Pleura, Nerven-, Gefässbeteiligung

op. 10Ad-S 10 2 6 2

konservativ: intensivmedizinische Überwachung
operativ: Drainage, Sterno-Thorakotomie mit Herz-
naht, Perikardnaht, ggf. temporärer/permanenter Herz-
schrittmacher (Pacemaker), ggf. herzchirurgische 
Intervention

Bei herzchirurgischen Interventionen 
infolge Klappenverletzung/Koronarge-
fässverletzung ist die Arbeitsunfähig-
keit deutlich verlängert. 
Koronargefässverletzungen können 
Herzmuskeldurchblutungsstörungen 
(Myokardischämie) mit resultierenden 
Herzrythmusstörungen zur Folge 
haben. Es besteht die Gefahr von 
Langzeitschädigung des Herzens mit 
allfällig persistierender Leistungsmin-
derung infolge Herzinsuffizienz, ggf. 
Invalidisierung. In diesen Fällen emp-
fiehlt sich eine frühzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
10A. Brustkorb (Thorax)
e) Kehlkopf (Larynx), Luftröhre (Trachea), Speiseröhre (Oesophagus) - Quetschung, Perforation, Ein-/ Abriss

e) Ort Kehlkopf (Larynx) - Luftröhre (Trachea) 
- Speiseröhre (Oesophagus)

Art Quetschung, Perforation, Ein-/ Abriss, 
geschlossen/ offen

10Ae-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Einriss, Quetsc-
hung, Einblutung, Emphysem

kons. 10Ae-L 4 0 2 2

mittel: geschlossen, grosse Einblutung, 
Emphysem, Einflussstauung

op./kons. 10Ae-M 8 4 4 2

schwer: offen, Zerreissung, Abriss/ Bron-
chus, Einblutung, Emphysem, Ein-
flussstauung, Nerven-/ Gefässläsion

op. 10Ae-S 12 6 8 6

konservativ: intensivmedizinische Überwachung, ggf. 
Bronchoskopie
operativ: Kehlkopf-/Trachea-/Oesophagusnaht, ggf. 
Thorako-/Sternotomie, Débridement, Drainage, ggf. 
Tracheotomie, ggf. Gastrostomie, ggf. Gefässnaht

All diese Verletzungen sind gefährli-
che Verletzungen mit hoher Infektions-
gefahr/Sepsis und/oder 
vorübergehenden oder bleibenden 
Funktionsstörungen. Eine einseitige 
Recurrensparese resultiert in einer 
persistierenden Heiserkeit, eine beid-
seitige Recurrensparese bedarf u. U. 
eines Dauertracheostomas oder weite-
rer rekonstruktiver Eingriffe. In diesen 
Fällen empfiehlt sich eine frühzeitige 
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
10A. Brustkorb (Thorax)
f) Zwerchfell (Diaphragma) - Zerreissung (Ruptur (Lähmung))

f) Ort Zwerchfell (Diaphragma)

Art Zerreissung (Ruptur (Lähmung), geschlos-
sen/ offen)

10Af-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Zwerchfell-Teilläh-
mung, kleiner Einriss bzw. Abriss

kons. 10Af-L 4 2 2 2

mittel: geschlossen, grössere Ruptur 
ohne Organprolaps (Magen, Leber etc.), 
Zwerchfell-Hernie

op. 10Af-M 12 6 4 4

schwer: offen 1. - 3. Grad, Einblutung, 
Bauchorgan-Verlagerung, Nerven-/ 
Gefässläsion etc.

op. 10Af-S 12 6 4 4

konservativ: Atemtherapie
operativ: Laparaskopie/-tomie, Thorakoskopie/-tomie, 
Zwerchfellnaht, ggf. Netzplastik, Wunddébridement, 
Wundnaht, ggf. Lappenplastik, ggf. Gefässnaht, 

Eine einseitige Zwerchfelllähmung 
führt zu einer Einschränkung der 
Atmung mit verminderter Leistungsfä-
higkeit. Unter Umständen muss eine 
Umschulung in Betracht gezogen wer-
den. In diesen Fällen empfiehlt sich 
eine frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
11A. Bauchwand - Extraabdominal
a) Bauchwand (extraabdominal) OHNE Bauchhöhlen-Eröffnung - Prellung / Contusion

a) Ort Bauchwand (extraabdominal) - OHNE Bauchhöhlen-Eröffnung

Art Prellung/ Contusion (Stauchung, Zerrung, 
geschlossen/ offen)

11Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
4 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Prellmarke (Muskel-
Zerrung), Bluterguss, Hautschürfung

kons. 11Aa-L 1 0 1 0

mittel: 1. Grad offen, Stich-, Riss-, 
Schnitt-, Biss-, Schusswunde, ober-
flächlich

kons./op. 11Aa-M 2 0 1 0

schwer: 2./ 3. Grad, breite Weichteil-
wunde durch gesamte Bauchwand ohne 
Peritoneal-Eröffnung, Nerven-/ Gefässlä-
sion

op. 11Aa-S 4 0 2 0

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, ggf. 
Lappenplastik, Schmerztherapie, Atemtherapie, ggf. 
Gefässnaht, ggf. abführende Massnahmen
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
11A. Bauchwand - Extraabdominal
b) Bauch (extraabdominal, ableitende Harnwege) - Prellung, Quetschung/Stauchung, Ein-/Abriss, Blutung,...

b) Ort Bauch (extraabdominal - ableitende 
Harnwege (Urogenitalsystem), 
Nieren, Ureter, Blase, Urethra, 
äussere Genitalorgane

Art Prellung, Quetschung/Stauchung, Ein-/
Abriss, Blutung, Nerven-/ Gefässläsion, 
geschlossen/ offen

11Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Prellung/ Einriss, 
Einblutung, Hämaturie

kons. 11Ab-L 2 0 1 0

mittel: offen 1. Grad, Organperforation, 
Einblutung

kons./op. 11Ab-M 6 2 2 2

schwer: breit offen 2./ 3. Grad, Organ-
zerreissung, Abriss, Nerven-/ Gefässlä-
sion

op. 11Ab-S 12 4 6 2

konservativ: Urinkontrolle
operativ: Organnaht (Niere, Blase), Uretherschie-
nung und –naht, Urethraschienung/-rekonstruktion, 
Gefässnaht, ggf. Nephrektomie, ggf. genitale Rekonst-
ruktion, Débridement und Wundversorgung, ggf. Zys-
tostomie

Nach einer Nierenentfernung (Neph-
rektomie) ist mit einer eingeschränkten 
Nierenfunktion durch die verbleibende 
Niere zu rechnen, im schlimmsten Fall 
resultiert eine Dialysepflicht. Ureter-/
Urethraverletzungen können im Ver-
lauf zu Verengungen an den ableiten-
den Harnwegen führen. 
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
11B. Bauchhöhle - Intraabdominal
a) Bauchhöhle (Bauchfell/ Peritonealüberzug) - Prellung/Stauchung, Einriss, Perforation ...

a) Ort Bauchhöhle (Bauchfell/ Peritonealüberzug)

Art Prellung/ Stauchung, Einriss, Perforation 
(stumpf, geschlossen/ offen, Einblutung, 
Nerven-/ Gefässläsion)

11Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
4 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: stumpfe Verletzung, Einriss 
Bauchfellüberzug ohne tiefe Organverlet-
zung, Einblutung, mässig

kons. 11Ba-L 1 0 1 0

mittel: offen 1. Grad, Stich-, Schuss-
wunde, Perforation, ohne Organbeteili-
gung, Einblutung

kons./op. 11Ba-M 2 0 1 0

schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte 
Zerreissung des Bauchfells ein-
schliesslich Organüberzug, Nerven-/ 
Gefässläsion

op. 11Ba-S 4 0 2 0

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie, Über-
wachung

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, ggf. 
Lappenplastik, Schmerztherapie, Atemtherapie, ggf. 
Gefässnaht, ggf. Laparaskopie/-tomie, ggf. abführende 
Massnahmen
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
11B. Bauchhöhle - Intraabdominal
b) Bauchhöhlen-Organe - Organverletzung (Stich-, Schuss-Perforation, Zerreissung,...)

b) Ort Bauchhöhlen-Organe (Leber, Milz, Pankreas, Darm, weibliche Organe)

Art Organverletzung (Stich-, Schuss-Perforation, 
Zerreissung, Ein-/ Abriss, Einblutung, Organ-
schädigung)

11Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, stumpfe Organver-
letzung mit Einriss, Einblutung

kons./op. 11Bb-L 2 0 1 0

mittel: offen 1. Grad, Perforation, Organ-
riss, Blutung

kons./op. 11Bb-M 6 2 2 2

schwer: offen 2./ 3. Grad, Zerreissung, 
Abriss, Einblutung, Entleerung Organin-
halt in den Bauchraum, Nerven-/ Gefäss-
läsion, Darmresektion, künstl. 
Darmausgang, Dauerdrainagen etc.

op. 11Bb-S 12 4 6 2

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie, Über-
wachung

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, 
Schmerztherapie, Atemtherapie, ggf. Laparaskopie/-
tomie mit Organnaht/-resektion/-rekonstruktion, ggf. 
künstl. Darmausgang, ggf. Gefässnaht, ggf. Lappen-
plastik 

Eine Bauchverletzung mit mehreren 
betroffenen Strukturen ist eine 
schwere Verletzung. Es muss mit Fol-
geeingriffen, Folgeschäden und blei-
benden Schäden gerechnet werden. 
Speziell nach Anlegen eines künstli-
chen Darmausganges oder nach Pan-
kreasverletzungen sind Reeingriffe 
obligat. In einzelnen Fällen (bei kom-
pliziertem/komplexem Verlauf) emp-
fiehlt sich unter Umständen die 
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12A. Obere Extremitäten
a) Oberarm (einschliesslich Schultergürtel) - Amputation (subtotal und Exartikulation)

a) Ort Oberarm 

(einschliesslich Schultergürtel)

Art Amputation (subtotal und Exarti-
kulation)

12Aa-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Der Verlust eines Armes oder beider 
Arme stellt einen enormen Einschnitt 
im Berufsleben eines Menschen dar. 
Die psychische Komponente kann die 
somatische Heilung massiv beeinflus-
sen. Es empfiehlt sich die frühzeitige 
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12A. Obere Extremitäten
b) Unterarm - Amputation (subtotal und Exartikulation)

b) Ort Unterarm

Art Amputation (subtotal und Exarti-
kulation)

12Ab-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Der Verlust eines Unterarmes oder 
beider Unterarme stellt einen enormen 
Einschnitt im Berufsleben eines Men-
schen dar. Die psychische Kompo-
nente  kann die somatische Heilung 
massiv beeinflussen. Es empfiehlt sich 
die frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12A. Obere Extremitäten
c) Hand - Amputation (subtotal und Exartikulation)

c) Ort Hand

Art Amputation (subtotal und Exarti-
kulation)

12Ac-G maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Der Verlust einer Hand oder beider 
Hände stellt einen enormen Einschnitt 
im Berufsleben eines Menschen dar. 
Die psychische Komponente  kann die 
somatische Heilung massiv beeinflus-
sen. Es empfiehlt sich die frühzeitige 
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12A. Obere Extremitäten
d) Langfinger (einzeln und mehrere) - Amputation (subtotal und Exartikulation)

d) Ort Langfinger (einzeln und mehrere)

Art Amputation (subtotal und Exarti-
kulation)

12Ad-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Der Verlust eines oder mehrerer Lang-
finger(s) stellt einen enormen Ein-
schnitt im Berufsleben eines 
Menschen dar. Die psychische Kom-
ponente  kann die somatische Heilung 
massiv beeinflussen. Es empfiehlt sich 
die u. U. frühzeitige Einschaltung 
eines Case Managements.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12A. Obere Extremitäten
e) Daumen - Amputation (subtotal und Exartikulation)

e) Ort Daumen

Art Amputation (subtotal und Exarti-
kulation)

12Ae-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Der Daumen ist der wichtigste Finger 
einer Hand, ohne Daumen verliert die 
Hand einen Grossteil ihrer Funktions-
fähigkeiten. Der Verlust eines Dau-
mens oder beider Daumen stellt einen 
enormen Einschnitt im Berufsleben 
eines Menschen dar. Die psychische 
Komponente  kann die somatische 
Heilung massiv beeinflussen. Es emp-
fiehlt sich die frühzeitige Einschaltung 
eines Case Managements.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12B. Untere Extremitäten
a) Oberschenkel (einschliesslich Beckenteil) - Amputation (subtotal, stumpf und Exartikulation)

a) Ort Oberschenkel 
(einschliesslich Beckenteil)

Art Amputation (subtotal, stumpf und 
Exartikulation)

12Ba-G
maximale Behandlungsdauer:

?? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Die psychische Komponente  kann die 
somatische Heilung massiv beeinflus-
sen, die Arbeitsunfähigkeit muss im 
Einzelfall festgelegt werden. Der Ver-
lauf ist auch abhängig von allfälligen 
Phantomschmerzen. Die frühzeitige 
Prothesenanpassung ist wichtig für die 
Reintegration des Patienten in den All-
tag.
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 204 von 231



12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12B. Untere Extremitäten
b) Unterschenkel - Amputation (subtotal, stumpf und Exartikulation)

b) Ort Unterschenkel

Art Amputation (subtotal, stumpf und 
Exartikulation) 12Bb-G

maximale Behandlungsdauer:
?? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Die psychische Komponente  kann die 
somatische Heilung massiv beeinflus-
sen, die Arbeitsunfähigkeit muss im 
Einzelfall festgelegt werden. Der Ver-
lauf ist auch abhängig von allfälligen 
Phantomschmerzen. Die frühzeitige 
Prothesenanpassung ist wichtig für die 
Reintegration des Patienten in den All-
tag.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12B. Untere Extremitäten
c) Fuss (Vorder-, Mittel-, Rückfuss) - Amputation (subtotal und Exartikulation)

c) Ort Fuss (Vorder-, Mittel-, Rückfuss)

Art Amputation (subtotal und Exarti-
kulation)

12Bc-G
maximale Behandlungsdauer:

?? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op.

Die psychische Komponente  kann die 
somatische Heilung beeinflussen, die 
Arbeitsunfähigkeit muss im Einzelfall 
festgelegt werden. Der Verlauf ist auch 
abhängig von allfälligen Phantom-
schmerzen. Die frühzeitige Prothesen-
anpassung ist wichtig für die 
Reintegration des Patienten in den All-
tag.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12B. Untere Extremitäten
d) Zehen (einzeln oder mehrere) - Amputation (subtotal und Exartikulation)

d) Ort Zehen (einzeln oder mehrere)

Art Amputation (subtotal und Exartikulation)
12Bd-G

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

op. 12Bd-G

operativ: Stumpfversorgung, ausnahmsweise Replan-
tation

Die Arbeitsunfähigkeit muss im Einzel-
fall festgelegt werden. Der Verlauf ist 
auch abhängig von allfälligen Phan-
tomschmerzen. Gegebenenfalls ist 
orthopädisches Schuhwerk erforder-
lich (v.a. bei Grosszehenverlust).
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, 
Verätzung
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13A. Verbrennung
a) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 1. und 2. Grad bis 30 %

a) Ort Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse)

Art Verbrennung 1. und 2. (a+b) Grad (örtlich, 
kleinflächig bis 30 %)

13Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: 1. Grad, bis 30 % Fläche, ohne 
Allgemeinsymptome

kons. 13Aa-L 1 0 1 0

mittel: 1./ 2. (a) Grad, 30 %, geringe 
Allgemeinsymptome

kons. 13Aa-M 6 2 6 2

schwer: 2. (a+b) Grad, bis 30 %, tem-
poräre Allgemeinsymptomatik

op. 13Aa-S 12 6 12 6

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-
pressionsverband
operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut, 
ggf. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Die reine Abheilung der Haut dauert 
rund 4 Wochen. Danach beginnt die 
Behandlung der vernarbten Areale 
(Spannen, Jucken, Bewegungsein-
schränkung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer 
vernarbenden Verbrennung fällt stark 
ins Gewicht. Es empfiehlt sich die früh-
zeitige Einschaltung eines Case 
Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13A. Verbrennung
b) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 1. und 2. über 30 %

b) Ort Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse)

Art Verbrennung 1. und 2. (a+b) Grad (örtlich, 
über 30 % Körperoberfläche)

13Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: vorübergehend 1. Grad, über 30 
%, keine Allgemeinsymptomatik

kons. 13Ab-L 1 0 1 0

mittel: 1. und 2. (a+b) Grad, über 30 %, 
leichte Allgemeinsymptomatik

kons./op. 13Ab-M 6 2 6 2

schwer: vorwiegend 2. (a+b) Grad, über 
30 % Allgemeinsymptomatik (Verbren-
nungskrankheit)

op. 13Ab-S 12 6 12 6

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-
pressionsverband
operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut, 
ggf. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Die reine Abheilung der Haut dauert 
rund 4 Wochen. Danach beginnt die 
Behandlung der vernarbten Areale 
(Spannen, Jucken, Bewegungsein-
schränkung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer 
vernarbenden Verbrennung fällt stark 
ins Gewicht.

Ab 60% betroffener Körperoberfläche 
spricht man von einer schweren Ver-
letzung, auch bei 1. und 2.-gradigen 
Verbrennungen, es besteht ev. IPS-
Pflicht. Die Hospitalisationsdauer und 
die Dauer der Arbeitsunfähigkeit sind 
deutlich verlängert. Es empfiehlt sich 
die frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13A. Verbrennung
c) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 3./4. Grad bis 15 %

c) Ort Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse)

Art Verbrennung 3./4. Grades, örtlich bis 15 % 
Körperoberfläche

13Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: bis 5 % Körperoberfläche, keine 
Allgemeinsymptomatik

op. 13Ac-L 8 6 6 6

mittel: 10 % Körperoberfläche, leichte 
Allgemeinsymptomatik

op. 13Ac-M 12 6 8 6

schwer: ab 10% bis 15 % Körperober-
fläche, tiefe Schichten beteiligt, Allge-
meinsymptomatik 
(Verbrennungskrankheit)

op. 13Ac-S 24 6 12 6

operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut, 
ggf. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Die reine Abheilung der Haut dauert 
rund 4 Wochen, je nach zusätzlich ver-
letzter Struktur länger. Danach beginnt 
die Behandlung der vernarbten Areale 
(Spannen, Jucken, Bewegungsein-
schränkung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer 
vernarbenden Verbrennung fällt stark 
ins Gewicht.

Eine 3.° Verbrennung ist immer eine 
schwere Verletzung, die operativ 
behandelt wird. Es besteht ev. IPS-
Pflicht. Die Hospitalisationsdauer und 
die Dauer der Arbeitsunfähigkeit sind 
deutlich verlängert. Es empfiehlt sich 
die frühzeitige Einschaltung eines 
Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13A. Verbrennung
d) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 3./4. Grad mehr als 15 %

d) Ort Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse)

Art Verbrennung 3./4. Grad, mehr als 15 % Kör-
peroberfläche und Verbrennungskrankheit

13Ad-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

mehr als 15% Körperoberfläche, tiefe 
Schichten beteiligt, Allgemeinsymptoma-
tik, Verbrennungsbehandlung

op. 13Ad-G

operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut, 
ggf. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Eine 3.° Verbrennung über 15% Kör-
peroberfläche ist eine schwerste, 
potentiell lebensgefährliche Verlet-
zung mit obligater IPS-Pflicht. Die 
Behandlung dauert über Wochen mit 
ev. zahlreichen Reoperationen.
Die Dauer der Abheilung der Haut 
hängt von den verschiedenen verletz-
ten Strukturen ab. Danach beginnt die 
Behandlung der vernarbten Areale 
(Spannen, Jucken, Bewegungsein-
schränkung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer 
vernarbenden Verbrennung fällt stark 
ins Gewicht. Es empfiehlt sich die früh-
zeitige Einschaltung eines Case 
Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13A. Verbrennung
e) Kopf, Hände, Füsse jeweils isoliert - Verbrennungen 1.-3.+ 4. Grad (ein-/ doppelseitig)

e) Ort Kopf, Hände, Füsse - jeweils isoliert -

Art Verbrennungen 1. - 3. + 4. Grad (ein-/ doppel-
seitig)

13Ae-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: 1. Grad, ein-/ doppelseitig
einseitig: max. 1 Woche
doppelseitig: x2

kons. 13Ae-L 1 0 0 0

mittel: 2. (a+b) Grad, ein-/ doppelseitig
einseitig: max. 6 Wochen
doppelseitig: x2

kons./op. 13Ae-M 4 2 4 0

schwer: 3. + 4. Grad, ein-/ doppelseitig, 
ev. Allgemeinsymptomatik (Verbren-
nungsskrankheit)

op. 13Ae-S 16 8 12 8

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-
pressionsverband
operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut, 
ggf. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Es besteht eine wesentliche Differenz 
in der Arbeitsunfähigkeit zwischen 
Verbrennungen von Fuss/Füssen 
resp. Hand/Händen oder Kopf. 3° - 4° 
Hand- resp. Gesichtsverletzungen 
können je nach dem invalidisierend 
sein. 
Die psychische Komponente einer ver-
narbenden Verbrennung fällt stark ins 
Gewicht. Die Patienten benötigen häu-
fig mehrere bis zahlreiche Reoperatio-
nen, initial zur Erlangung der 
Funktionalität, dann aus ästhetischen 
Gründen. Es empfiehlt sich die frühzei-
tige Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13A. Verbrennung
f) Atemwege (Lunge) - Inhalations-Trauma (Mund und Atemwege, Lungen)

f) Ort Atemwege (Lunge)

Art Inhalations-Trauma (Mund und 
Atemwege, Lungen)

13Af-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

?? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichtes Inhalationstrauma kons. 13Af-L

mittel: mittelschweres Inhalationstrauma 
mit oberflächl.Verbrennungen 1./2. Grad

kons. 13Af-M

schwer: schweres Inhalationstrauma mit 
ausgedehnten Schleimhaut-verbrennun-
gen, Allgemeinsymptomatik

kons./op. 13Af-S

konservativ: Überwachung, Beatmung, symptomati-
sche Therapie
operativ: endoskopisches Débridement, Beatmung

Isolierte Inhalationstraumen sind eher 
selten, häufig sind sie kombiniert mit 
anderen Verletzungen. Die Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit muss von Fall zu 
Fall individuell festgelegt werden.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13B. Elektrische Verbrennungen
a) Körperoberfläche - Elektrische Strommarken ... Verbr. 1. - 3. Grad, ohne Allgemeinsympt.

a) Ort Körperoberfläche (Extremitäten o. a.)

Art Elektrische Strommarken mit örtlichen 
Verbrennungen 1. - 3. Grad, 
ohne Allgemeinsymptomatik

13Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

mittel: Strommarken klein, tief op./kons. 13Ba-M 2 0 1 0

schwer: grössere, tiefe elektrische Ver-
brennung, Hautnekrose

op. 13Ba-S 6 6 6 6

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-
pressionsverband
operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut, 
ggf. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik, ggf. Rekonst-
ruktion

Diese Verletzungsart (elektrische 
Strommarke mit rein örtlicher Verbren-
nung) tritt bei Niedervoltunfällen (bis 
1000 Volt) auf. Für Hochvoltunfälle (ab 
1000 Volt) konsultieren Sie bitte 13Bb.
Eine Strommarke ist per definitionem 
immer eine 3.° Verbrennung. Die Aus-
dehnung variiert von minimalst (punkt-

förmig) bis maximal 100 cm2 

(=[10cm]2). Ausgedehnte Elektrover-
brennungen von Muskeln, Sehnen 
und/oder Nerven führen zu schweren 
funktionellen Beeinträchtigungen, ev. 
auch zu Invalidität.
Es besteht eine wesentliche Differenz 
in der Arbeitsunfähigkeit zwischen 
Verbrennungen von Fuss/Füssen 
resp. Hand/Händen oder Kopf. 3° - 4° 
Hand- resp. Gesichtsverletzungen 
können je nach dem invalidisierend 
sein. 
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13B. Elektrische Verbrennungen
b) Körperoberfl. und Organe - Strom-Ein-/Austritt. mit Verbrennungen, Allgemeinsymptom. z.B. Herzrhythmusst.

b) Ort Körperoberfläche und Organe

Art Strom-Ein-/ Austrittsstellen mit örtlichen Ver-
brennungen, Allgemeinsymptomatik (z.B. 
Herzrhythmusstörungen etc.)

13Bb-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: kleine Strommarken (Ein-/ Aus-
trittsstelle), vorübergehende Allgemein-
symptomatik

kons. 13Bb-L 4 0 2 0

mittel: Strommarken tief, längere Allge-
meinsymptomatik

op./kons. 13Bb-M 4 4 4 2

schwer: Ausgedehnte örtliche Verbren-
nungen (Ein- und Austrittsstelle, schwere 
Allgemeinsymptomatik)

op. 13Bb-S 16 8 16 4

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-
pressionsverband
operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut, 
ggf. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik, ggf. 
Rekonstruktion.

Diese Verletzungsart tritt bei Hochvolt-
unfällen (ab 1000 Volt) auf. Ausge-
dehnte Elektroverbrennungen von 
Muskeln, Sehnen und/oder Nerven 
führen zu schweren funktionellen 
Beeinträchtigungen, ev. auch zu Inva-
lidität. Diese Patienten erfahren häufig 
Reoperationen wegen Kontrakturen 
und/oder Funktionseinschränkungen 
und/oder aesthetischen Aspekten mit 
neuerlicher Arbeitsunfähigkeit. Es 
empfiehlt sich die frühzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13B. Elektrische Verbrennungen
c) Körperfläche und Organe - Verstrahlung (radioaktiv)

c) Ort Körperfläche und Organe

Art Verstrahlung (radioaktiv) 13Bc-G maximale Behandlungsdauer:
?? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Die Festlegung einer Arbeitsunfähig-
keitsdauer auf Grund einer Verstrah-
lung muss im Einzelfall betrachtet und 
entschieden werden.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13C. Erfrierung
a) Extremitäten (Hände, Füsse, Akren) - Erfrierung 1. - 3. Grad, lokal

a) Ort Extremitäten (Hände, Füsse, Akren)

Art Erfrierung 1. - 3. Grad, lokal 13Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

24 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leicht 1. Grad, reversibel kons. 13Ca-L 1 0 1 0

mittel: 2. Grad, Blasenbildung kons./op. 13Ca-M 2 0 2 0

schwer: 3. Grad tief, Nekrose, örtliche 
Durchblutungsstörung

op. 13Ca-S 12 4 4 2

konservativ: Beobachtung
operativ: Nekrosenabtragung, ggf. Deckung von 
Wunddefekten, ggf. Rekonstruktion

Die Arbeitsunfähigkeit hängt stark mit 
der betroffenen Körperstelle zusam-
men; je nach dem kann die Arbeitsun-
fähigkeit sehr kurz sein oder aber 
deutlich länger als oben angegeben (z. 
B. Erfrierung der Nasenspitze).
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13C. Erfrierung
b) Gesamter Körper - Erfrierung und Unterkühlung (Allgemeinsymptomatik)

b) Ort Gesamter Körper

Art Erfrierung und Unterkühlung 
(Allgemeinsymptomatik) 13Cb-G

maximale Behandlungsdauer:

?? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Die Festlegung einer Arbeitsunfähig-
keitsdauer auf Grund einer Erfrierung/
Unterkühlung muss im Einzelfall 
betrachtet und entschieden werden.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13D. Verätzung (chemische Schädigung)
a) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse, ohne Schleimhäute) - Verätzung, kleinflächig 1. und 2. Grad

a) Ort Körperoberfläche, gesamt (ohne Kopf, Hände, Füsse, ohne Schleimhäute)

Art Verätzung, kleinflächig 1. und 2. Grad 13Da-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: kleinflächig, 1. Grad kons. 13Da-L 1 0 1 0

mittel: grösserflächig, 1./ 2. Grad, rever-
sibel

kons./op. 13Da-M 4 2 4 0

schwer: grossflächig, 2. Grad, ev. Allge-
meinsymptomatik

kons./op. 13Da-S 12 6 8 4

konservativ: Wundspülung, Beobachtung, symptoma-
tische Therapie
operativ: Wundversorgung, ggf. Wunddeckung, ggf. 
Rekonstruktion

Funktionelle Ausfälle können die 
Arbeitsunfähigkeit verlängern. 
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13D. Verätzung (chemische Schädigung)
b) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse,...) - Verätzung 3.Grad, irreversibler Hautsch., tief.

b) Ort Körperoberfläche, gesamt (ohne Kopf, Hände, Füsse, ohne Schleimhäute)

Art Verätzung 3. Grad, irreversibler Hautschaden, 
tiefgreifend

13Db-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: kleinflächig lokal ohne Allgemein-
symptomatik, ≤5 % Körperoberfläche

op. 13Db-L 6 6 6 2

mittel: grösserflächig ≤ 10%, lokal, kurz-
fristige Allgemeinsymptomatik

op. 13Db-M 8 6 8 2

schwer: grossflächig, ausgedehnter, 
tiefer Hautschaden >10 % Körperober-
fläche

op. 13Db-S 16 6 12 2

konservativ: Wundspülung, Beobachtung, symptoma-
tische Therapie
operativ: Wundversorgung, ggf. Wunddeckung, ggf. 
Rekonstruktion

Funktionelle Ausfälle können die 
Arbeitsunfähigkeit verlängern. Es 
empfiehlt sich die frühzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13D. Verätzung (chemische Schädigung)
c) Gesicht, Hände, Füsse, Mund, Oesophagus, Magen - Verätzung, Haut/Schleimhaut 1.- 3. Grad

c) Ort Gesicht - Hände - Füsse - Mund - Oesophagus - Magen (Augen s. 02Ac-m)

Art Verätzung, Haut/ Schleimhaut 1. - 3. Grad 13Dc-
LMS

maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: 1. Grad, reversibel, kleine Fläche kons. 13Dc-L 1 0 0 0

mittel: 1. - 2. Grad, grössere Fläche, 
Allgemeinsymptomatik

kons./op. 13Dc-M 4 2 4 0

schwer: 3. Grad tief, Begleitsymptomatik op. 13Dc-S 16 8 12 8

konservativ: Wundspülung, Beobachtung, symptoma-
tische Therapie
operativ: Wundversorgung, ggf. Wunddeckung, ggf. 
Rekonstruktion

Bei Oesophagus-/Magenverletzungen 
ist eine Rekonstruktion nötig. 
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
13E. Gesamter Körper (Weichteile, innere Organe) Überwärmung/ Hitzestau
a) Gesamter Körper - Überwärmung/ Hitzestau (Kreislauf-Dysregulation, Kollaps, Schock etc.)

a) Ort Gesamter Körper, z. B. Gehirn, innere Organe

Art Überwärmung/ Hitzestau (Kreislauf-Dysregu-
lation, Kollaps, Schock etc.)

13Ea-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: kurz, reversibel, Kreislaufkollaps kons. 13Ea-L 1 0 1 0

mittel: länger, stärkere Allgemeinsymp-
tomatik, z. B. Prae-Schockzustand

kons. 13Ea-M 2 2 2 0

schwer: schwerer Schockzustand, lan-
ganhaltend, Allgemeinsymptomatik

kons. 13Ea-S 8 2 4 0

konservativ: Allgemeintherapie, Schocktherapie
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14. Sonstige Verletzungen
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14. Sonstige Verletzungen
14A. Ersticken (Beeinträchtigung der Atmung, Atemwege)
a) Atemwege, Luftröhre - Ersticken, Atemweg verlegt (Aspiration, Ödem, Bienen-, Wespenst. o. a.)

a) Ort Atemwege (Kehlkopf (Larynx), 
Luftröhre (Trachea), Bronchien), 

(grosse Lungenluftwege)

Art Ersticken, Atemweg verlegt (Aspiration, 
Ödem, Bienen-, Wespenstich o. a.)

14Aa-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
4 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Aspiration, kurzfristige Atembee-
inträchtigung ohne Allgemeinsymptoma-
tik

kons./op. 14Aa-L 1 0 1 0

mittel: Ödem, partielle Verlegung und 
Beeinträchtigung der Atmung, temporäre 
Allgemeinsymptomatik (Bienen-, 
Wespenstich)

op. 
(Intub.)

14Aa-M 2 0 2 0

schwer: Ödem (allergisch, exogen, 
Fremdkörper) längerfristig, Allgemein-
symptomatik

op. 
(Intub.)

14Aa-S 4 0 4 0

konservativ: Beobachtung, symptomatische Therapie

operativ: Intubation, Beatmung, ggf. endoskopische 
Fremdkörperentfernung, ggf. Tracheotomie
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14. Sonstige Verletzungen
14A. Ersticken (Beeinträchtigung der Atmung, Atemwege)
b) Atemwege / Lungen (Parenchym) - Lungenparenchym-Schaden - Inhalations-Schaden ...

b) Ort Atemwege (Kehlkopf (Larynx), Luftröhre (Trachea), Bronchien) / Lungen (Parenchym)

Art Lungenparenchym-Schaden - Inhalations-
Schaden - (Explosion, Ödem etc.) 
Allergisierende Arbeitsstoffe (Staub, Mehl 
etc.), Gas-Vergiftung

14Ab-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: kurzfristig, allergisches Ödem, 
leichter Explosionsschaden

kons. 14Ab-L 1 0 1 0

mittel: längerfristige Atembeeinträchti-
gung, Allgemeinsymptomatik

op. 
(Intub.)

14Ab-M 8 2 8 2

schwer: ausgedehnte Lungenparen-
chymschädigung mit Sekundärsymptom-
atik (Herz/ Kreislauf)

op. 
(Intub.)

14Ab-S 12 4 12 4

konservativ: Beobachtung, symptomatische Therapie

operativ: Intubation, Beatmung, ggf. Tracheotomie

Sofern nach 6 Wochen keine Heilung 
erfolgt, bedeutet dies, dass der Patient 
in einem ARDS (acute respiratory dist-
ress syndrome) ist und den Unfall län-
gerfristig kaum überlebt.
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14. Sonstige Verletzungen
14B. Blutung/ Schock
a) grosse Gefässe (Arterien/ Venen), Körperhöhlen (Gehirn/ Thorax/ Abdomen) - Einblutung

a) Ort grosse Gefässe (Arterien/ Venen), 
Körperhöhlen (Gehirn/ Thorax/ Abdomen)

Art Einblutung (stumpfe/ scharfe Gefässverlet-
zung, geschlossen/ offen)

14Ba-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: stumpfe Gefässverletzung, leichte 
Einblutung, geschlossen

kons. 14Ba-L 2 0 2 0

mittel: klein offen (1./ 2. Grad), Einblu-
tung (Stich-/ Schnittverletzung, Schock-
zustand)

op. 14Ba-M 4 2 4 2

schwer: grosse Öffnung, Gefäss-/ 
Organzerreissung, grosse Einblutung, 
lang dauernder Schockzustand mit Allge-
meinsymptomatik

op. 14Ba-S 12 4 12 4

konservativ: Beobachtung, symptomatische Behand-
lung
operativ: Gefässnaht, Gefässersatz, ggf. Bypass

Eine allfällige Transplantationspflicht 
bei irreparabler Verletzung lebens-
wichtiger Organe wurde nicht berück-
sichtigt.
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14. Sonstige Verletzungen
14B. Blutung/ Schock
b) Trauma und Psyche - Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) Schock, Psycho-Trauma

b) Ort Trauma und Psyche - Gesamter Mensch

Art Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) 
Schock - Zustände erlebnisreaktiver-psychi-
scher Art - Psycho-Trauma

14Bb-G
maximale Behandlungsdauer:

? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Die Festlegung einer 
Arbeitsunfähigkeitsdauer auf Grund 
einer PTBS muss im Einzelfall 
betrachtet und entschieden werden.
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14. Sonstige Verletzungen
14C. Isolierte Verletzungen grosser Nerven und Nervenstränge (Plexus)
a) Nerven/ Nervenstränge (Plexus) - Dehnung, Zerreissung, scharfe Durchtrennung

a) Ort Nerven/ Nervenstränge (Plexus) (Arm/ Bein/ Becken/ Wirbelsäule etc.)

Art Dehnung, Zerreissung, scharfe Durchtren-
nung (Stich/ Schnitt, Explosion)

14Ca-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: Dehnung, reversibel kons. 14Ca-L

mittel: partielle Durchtrennung mit teil-
weisem Funktionsausfall

op. 14Ca-M

schwer: vollständige Durchtrennung, 
Totalausfall, Sekundärfolgen

op. 14Ca-S

konservativ: Beobachtung, symptomatische Therapie

operativ: Wundversorgung, Nervenrekonstruktion, 
allenfalls Interponat/Transplantat

Eine Dehnung mit Lähmungserschei-
nungen ohne Nervendurchtrennung 
kann je nach Lokalisation bereits meh-
rere Monate Erholungszeit benötigen. 
Die Arbeitunfähigkeitsdauer aufgrund 
von Nervendurchtrennungen muss im 
Einzelfall betrachtet und entschieden 
werden.
Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 229 von 231



14. Sonstige Verletzungen
14D. Vergiftung (Intoxikation)
a) Darm, Blut, Urin, Organe (Leber, Nieren) - Vergiftung, Entzündung, Organversagen

a) Ort Darm, Blut, Urin, Organe (Leber, Nieren)

Art Vergiftung, Entzündung, Organversagen 14Da-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
? Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: leichte Intoxikation mit kurzfris-
tiger Allgemeinsymptomatik

kons. 14Da-L

mittel: schwerere Vergiftung mit Allge-
meinsymptomatik, reversibel

kons. 14Da-M

schwer: schwere Vergiftung, schwere 
Allgemeinsymptomatik mit temporärem 
Organversagen etc.

kons. 14Da-S

konservativ: Beobachtung, ggf. Dialyse, ggf. Hämofil-
ter, ggf. medikamentöse Behandlung (Antidot), ggf. 
Organtransplantation

Die Arbeitsunfähigkeit ist abhängig 
von der Substanz und der Dosis sowie 
vom Ausmass und/oder der Reversibi-
lität der Ausfälle. Aufgrund des riesi-
gen Spektrums von Substanzen und 
Dosierungen ist eine Festlegung der 
Arbeitsunfähigkeit nicht möglich.
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14. Sonstige Verletzungen
14D. Vergiftung (Intoxikation)
b) Insekten-Stichverletzung (Lokalisation) - Toxische / allergische / entzündliche Weichteilreaktion

b) Ort Insekten-Stichverletzung (Lokalisation)

Art Toxische/ allergische/ entzündliche Weichteil-
reaktion

14Db-G
maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen

körperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Entzündliche Weichteilreaktion und zeit-
lich begrenzte toxische Allgemeinsympto-
matik.

kons. 14Db-G

konservativ: medikamentöse Behandlung, sympto-
matische Therapie
operativ: Débridement, Rekonstruktion (sekundär)

Eine schwere entzündliche Weichteil-
reaktion entspricht einer nekrotisieren-
den Fasziitis, die zwingend ein 
operatives Vorgehen erfordert. Es 
empfiehlt sich die frühzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.
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	c) Halswirbelsäule (HWS) / cervicale WS - Fraktur / Luxationsfraktur Wirbelkörper OHNE Neurologie
	d) Halswirbelsäule (HWS) - Fraktur / Luxationsfraktur Wirbelkörper MIT neurol. Sympt. "Querschnittslähmung"

	03B. Brustwirbelsäule (BWS)/ Dorsale oder thorakale WS
	a) Brustwirbelsäule (Th1 - TH12) - Prellung/ Contusion
	b) Bandscheiben (intervertebral) / Discus intervertebralis - Quetschung / Zerreissung / neurol. Symptomatik
	c) Brustwirbels. (BWS) / dorsale oder thorakale WS - Fraktur/ Lux.-fraktur Wirbelk. / Bone Bruise OHNE Neurol.
	d) Brustwirbelsäule (BWS) - Fraktur/ Lux.-frakt. Wirbelk. MIT neurol. Sympt. (Querschnittslähmung)

	03C. Lendenwirbelsäule (LWS)/ Lumbale WS
	a) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Prellung / Contusion
	b) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Distorsion / Verdrehung
	c) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Fraktur/Lux.-fr. OHNE Neurologie
	d) Lendenwirbelsäule (LWS) / Lumbale WS - Fraktur/Lux.-fr. MIT Neurologie (Querschnittslähmung)


	04. Verletzungen des Schultergürtels (ohne Schulter-Gelenk)
	04A. Schlüsselbein (Clavicula)
	a) Schlüsselbein (Clavicula) (Mitte, acromial, sternal) - Fraktur (keine Nervenbeteiligung)
	b) Schlüsselbein (Clavicula) - Verletzung grosser Gefässe / Nerven

	04B. Schulter-ECK-Gelenk (acromio-clavicular)
	a) Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular) - Distorsion (Tossy 1/2, Rockwood 1/2), Verdrehung, Subluxation
	b) Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular) - Luxation (Tossy 3/4, Rockwood 3/4) - Ausg. Kapsel-/Bandverl.
	c) Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular) - Fraktur / Luxationsfraktur

	04C. Brustbein (Sternum)
	a) Brustbein (Sternum) - Prellung / Contusion
	b) Brustbein (Sternum) - Fraktur / Luxation zw. Manubrium/Corpus oder Corpus/proc. xiphoideus (ensiformis)
	c) Sternoclavicular-Gelenk - Distorsion, Luxation, Zerreissung

	04D. Schulterblatt (Scapula)
	a) Schulterblatt (Scapula) - Prellung, Stauchung, Zerreissung
	b) Schulterblatt (Scapula) - Fraktur, Bankart-Läsion


	05. Obere Extremität-Verletzungen (ohne Hand)
	05A. Schulter-Gelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk)
	a) Schultergelenk (Oberarmkopf und Schulterblatt) gesamte Weichteile - Prellung/ Contusion (Stauchung)
	b) Rotatorenmanschette - Distorsion (Zerreissung, Verdrehung, Zerrung, Dehnung, Ausriss)
	c) Schultergelenk (Humero-/Scapular-, Oberarmkopf/Schulterblattant.) - Luxation / Verrenk. ohne Knochenbet.
	d) Schultergelenk (Humero-/Scapular-, Oberarmkopf/Schulterblattant.) - Fraktur/ Luxationsfraktur

	05B. Oberarm (Humerus)
	a) Oberarm (Humerus) (gesamt) - Prellung/ Contusion (Stauchung)
	b) Oberarm (proxim. Drittel) ohne Schulterg. - Fraktur/ Abrissfr.,Tuberculum maj/min, Gefäss-, Nervenschaden
	c) Oberarmschaft (Humerus) mittleres Drittel - Fraktur, Gefäss-, Nervenbeteiligung
	d) Oberarm (Humerus) distales Drittel ohne Ellbogengelenk - Fraktur
	e) Biceps-Triceps-Sehne (Oberarm) - Zerreissung / Zerschneidung (Sehne / Muskelfaser-Riss)

	05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk und Radioulnargelenk
	a) Ellbogen- (Cubitus) / Humero-ulnar u. Radioulnargelenk - Prellung/ Contusion (Stauchung)
	b) Ellbogen- (Cubitus) / Humero-ulnar u. Radioulnargelenk - Distorsion (Zerrung, Verdrehung ... Ausriss)
	c) Ellbogengelenk (Cubitus) - Fraktur (Abriss)
	d) Ellbogengelenk - Luxation / Verrenkung
	e) Ellbogengelenk - Luxationsfraktur

	05D. Unterarm/ Elle (Ulna) und Speiche (Radius)
	a) Unterarm (gesamt) - Prellung / Contusion (Stauchung) und offene Weichteilverletzungen
	b) Unterarm Ulna - Fraktur, Nerven-, Gefässläsion
	c) Unterarm Radius Diaphyse (mit Gelenkbeteilung) - Fraktur, Nerven-, Gefässläsion

	05E. Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)
	a) Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnar-G.) - Prellung / Contusion (Stauchung) / Schnittverl.
	b) Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnar-G.) - Distorsion
	c) Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnar-G.) - Luxation / Subluxation
	d) Handgelenk (distaler Radius, Handwurzel und Griffelfortsätze) - Fraktur / Luxationsfr., Epiphysenlösung


	06. Handverletzungen
	06A. Handwurzel (Kahnbein, Mondbein) - Mittelhand (Metacarpalia)
	a) Handwurzel / Mittelhand - Prellung / Contusion (Stauchung)
	b) Handwurzel / Mittelhand - Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, Ausriss) isoliert
	c) Handwurzel / Mittelhand - Zerreissung isoliert / Streck-, Beugesehnen, Bänder / Nerven kombiniert
	d) Handwurzel / Mittelhand - Luxation (isoliert)
	e) Kahnbein (Scaphoid) - Fraktur (isoliert)
	f) Handwurzel (ohne Scaphoid!) ... / Mittelhand (Metacarpalia) isolierte Knochen - Fraktur (Einzelknochen)

	06B. Daumen
	a) Daumen (Pollex) (Weichteile ohne Sehnen) - Prellung/ Contusion (Stauchung)
	b) Daumen (Pollex) Gelenke, Kapsel-Bandapparat, Weichteile - Distorsion
	c) Daumen (Pollex) isoliert Beuge-/Strecksehnen - Zerreissung / Durchtrennung
	d) Daumen (Pollex) Gelenke - Luxation / Subluxation
	e) Daumen (Pollex) Knochen und Gelenke - Fraktur

	06C. Langfinger (Digitus)
	a) Langfinger (2-5) - Prellung / Contusion, Quetschung (Stauchung), offene Weichteilverl.
	b) Langfinger (Digitus) Gelenke - Distorsion ohne Sehnen
	c) Langfinger (Digitus) Beuge- / Strecksehne - Zerreissung / Durchtrennung
	d) Langfinger (Digitus) Gelenke - Luxation / Subluxation (Verrenkung)
	e) Langfinger (Digitus) Knochen und Gelenke - Mittelhandknochen (Metacarpale) - Fraktur / Luxationsfr.

	06D. Gesamte Hand - (mehrere Strukturen)
	a) Gesamte Hand - kombinierte komplexe Handverletzung mit Beteiligung mehrerer Strukturen


	07. Becken-Verletzungen
	07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefässbeteiligung)
	a) Becken (pelvis) / Darmbein (os ileum) ... - Prellung / Contusion (Stauchung)
	b) Beckenring/Symphyse, Iliosakralgelenk - Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, ...)
	c) Becken / Beckenring (hinterer Beckenring) - Fraktur
	d) Becken/Beckenring (Sehnen/ Muskelansätze, Spinae etc.) - Abrissfraktur / Ausriss

	07B. Hüftgelenksverletzungen
	a) Hüftgelenk / Coxal-Gelenk (Gesamtregion=Becken) - Prellung / Contusion (Stauchung)
	b) Hüftkopf (Femurkopf) - Luxation (ohne/mit Abrissfraktur,...)
	c) Hüftpfanne (Acetabulum) isoliert - Fraktur (hinterer Pfannenrand, v. und h. Pfeiler, Pfannengrund,...)
	d) Hüftgelenk (Hüftkopf und Hüftpfanne) kombiniert - Luxationsfraktur (Femurkopf und Pfanne)


	08. Untere Extremität-Verletzungen (ohne Fuss)
	08A. Oberschenkel (Femur)
	a) Oberschenkel (gesamt, Weichteile) - Prellung / Contusion (Stauchung)
	b) Oberschenkel (Femur) proximal - Fraktur/ Abrissfraktur Trochanter (ohne Gelenkbeteiligung)
	c) Oberschenkel (Femur) Schaft (mittleres Drittel/Diaphysis) - Fraktur
	d) Oberschenkel (Femur) distal (supracondylär) - Fraktur (ohne Gelenkbeteiligung)

	08B. Kniegelenk
	a) Kniegelenk (Weichteil-Hülle) extraartikulär - Prellung / Contusion (Stauchung)
	b) Kniegelenk Leitsymptom: Knorpelüberzug Kapsel/ Coll. Band, Seitenband, isoliert - Distorsion
	c) Kniegelenk Leitsymptom: Kreuzbänder isoliert - Distorsion
	d) Kniegelenk Leitsymptom: MENISCUS medial/lateral isoliert - Distorsion
	e) Kniegelenk Leitsymptom: kombinierte Verletzung - Distorsion
	f) Kniegelenk (PROXIMAL TIBIO-FIBULARGELENK) - Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung,...)
	g) Kniegelenk (Kapsel-Bandstrukt., Kreuzbänder, Menisci) - Luxation/Subluxation, Nerven/Gefässläsion
	h) Kniegelenk (intraartikulär, distales Femur/Condylen, Schienbeinkopf) - Fraktur/ Luxationsfr./ Epiphysiolyse
	i) Kniescheibe (Patella) - Fraktur
	k) Kniegelenk - Sehne/Band Ab-/Ausriss
	l) Kniegelenk Patella + Strecksehnenapp. - Luxation / Subluxation

	08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)
	a) Unterschenkel (Weichteilhülle) - Prellung / Contusion (Stauchung)
	b) Unterschenkel ohne angrenzende Gelenke - Fraktur
	c) Schienbein (Tibia) - Fraktur / mit Gelenkbeteiligung
	d) Wadenbein (Fibula) isoliert - Fraktur ohne Gelenkbeteiligung
	e) Unterschenkel-Sehnen Aus-/Ab-/Einriss der Sehne

	08D. Sprunggelenk (Tibiotalares Gelenk) - Knöchelgelenk
	a) Sprunggelenk / Knöchelgelenk (Weichteilhülle) - Prellung / Contusion (Stauchung)
	b) Sprunggelenk / Knöchelgelenk - Distorsion (Verdrehung, Zerrung, Ausriss) - auch Maisonneuve
	c) Sprunggelenk / Knöchelgelenk (VOLKMANN), Epiphysen-Verletzung (Aitken/Salter) - Fraktur, isoliert
	d) Sprunggelenk/ Knöchelgelenk - Luxationsfrakturen / kombiniert


	09. Fuss-Verletzungen
	09A. Sprungbein (Talus)
	a) Sprungbein (Talus, sub- und praetalar, Chopard-Gelenk) - Distorsion
	b) Sprungbein (Talus) - Fraktur, Luxationsfraktur (Gelenkbeteiligung!)
	c) Sprungbein (Talus) - Fraktur (mit und ohne Gelenkbeteiligung, Nerven-/ Gefässläsion)

	09B. Fersenbein (Calcaneus)
	a) Fersenbein (Calcaneus) Weichteile - Prellung / Contusion / chronischer Fersen-Schmerz / Überlastung!
	b) Fersenbein (Calcaneus) - Fraktur (ohne Gelenkbeteiligung, Nerven-, Gefäss-, Sehnenläsion)
	c) Fersenbein (Calcaneus) - Luxations-Fraktur (Ab-/ Ausriss, Gelenkbeteiligung)

	09C. Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)
	a) Fusswurzel (Tarsus), Mittelfuss (Metatarsus), Fussrücken, Weichteile - Prellung / Contusion
	b) Fusswurzel (Tarsus), Mittelfuss (Metatarsus) - Distorsion
	c) Fusswurzel (Tarsus), Mittelfuss (Metatarsus) - Fraktur/ Luxationsfraktur (ohne/ mit Gelenk.) - isoliert

	09D. Zehen (Phalangen) - einschl. Grosszehe
	a) Zehen (Phalangen) einschl. Grosszehe, Weichteile, Beuge-/ Strecksehne - Prellung/ Contusion
	b) Zehen (Phalangen) einschliesslich Grosszehe, Gelenke - Distorsion
	c) Zehen (Phalangen) einschl. Grosszehe - Fraktur / Luxationsfr. (ohne/mit Gelenk), Epiphysenlösung


	10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
	10A. Brustkorb (Thorax)
	a) Brustkorb (Thorax) Weichteile ohne Knochen - Prellung / Contusion ohne Brusthöhlen-Eröffnung
	b) Brustkorb (Thorax) knöcherner Brustkorb (Rippen) - Fraktur, ohne/mit Brusthöhleneröffnung
	c) Brustkorb, Brustfell, Luftröhre, Bronchus, Lunge, Mittelfell - Zerreissung, Quetschung, ...
	d) Herz (Cor), Herzbeutel (Pericard) - Einriss, Zerreissung (Eröffnung, Einblutung)
	e) Kehlkopf (Larynx), Luftröhre (Trachea), Speiseröhre (Oesophagus) - Quetschung, Perforation, Ein-/ Abriss
	f) Zwerchfell (Diaphragma) - Zerreissung (Ruptur (Lähmung))


	11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
	11A. Bauchwand - Extraabdominal
	a) Bauchwand (extraabdominal) OHNE Bauchhöhlen-Eröffnung - Prellung / Contusion
	b) Bauch (extraabdominal, ableitende Harnwege) - Prellung, Quetschung/Stauchung, Ein-/Abriss, Blutung,...

	11B. Bauchhöhle - Intraabdominal
	a) Bauchhöhle (Bauchfell/ Peritonealüberzug) - Prellung/Stauchung, Einriss, Perforation ...
	b) Bauchhöhlen-Organe - Organverletzung (Stich-, Schuss-Perforation, Zerreissung,...)


	12. Amputation (einschl. Exartikulation)
	12A. Obere Extremitäten
	a) Oberarm (einschliesslich Schultergürtel) - Amputation (subtotal und Exartikulation)
	b) Unterarm - Amputation (subtotal und Exartikulation)
	c) Hand - Amputation (subtotal und Exartikulation)
	d) Langfinger (einzeln und mehrere) - Amputation (subtotal und Exartikulation)
	e) Daumen - Amputation (subtotal und Exartikulation)

	12B. Untere Extremitäten
	a) Oberschenkel (einschliesslich Beckenteil) - Amputation (subtotal, stumpf und Exartikulation)
	b) Unterschenkel - Amputation (subtotal, stumpf und Exartikulation)
	c) Fuss (Vorder-, Mittel-, Rückfuss) - Amputation (subtotal und Exartikulation)
	d) Zehen (einzeln oder mehrere) - Amputation (subtotal und Exartikulation)


	13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Verätzung
	13A. Verbrennung
	a) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 1. und 2. Grad bis 30 %
	b) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 1. und 2. über 30 %
	c) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 3./4. Grad bis 15 %
	d) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse) - Verbrennung 3./4. Grad mehr als 15 %
	e) Kopf, Hände, Füsse jeweils isoliert - Verbrennungen 1.-3.+ 4. Grad (ein-/ doppelseitig)
	f) Atemwege (Lunge) - Inhalations-Trauma (Mund und Atemwege, Lungen)

	13B. Elektrische Verbrennungen
	a) Körperoberfläche - Elektrische Strommarken ... Verbr. 1. - 3. Grad, ohne Allgemeinsympt.
	b) Körperoberfl. und Organe - Strom-Ein-/Austritt. mit Verbrennungen, Allgemeinsymptom. z.B. Herzrhythmusst.
	c) Körperfläche und Organe - Verstrahlung (radioaktiv)

	13C. Erfrierung
	a) Extremitäten (Hände, Füsse, Akren) - Erfrierung 1. - 3. Grad, lokal
	b) Gesamter Körper - Erfrierung und Unterkühlung (Allgemeinsymptomatik)

	13D. Verätzung (chemische Schädigung)
	a) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse, ohne Schleimhäute) - Verätzung, kleinflächig 1. und 2. Grad
	b) Körperoberfläche (ohne Kopf, Hände, Füsse,...) - Verätzung 3.Grad, irreversibler Hautsch., tief.
	c) Gesicht, Hände, Füsse, Mund, Oesophagus, Magen - Verätzung, Haut/Schleimhaut 1.- 3. Grad

	13E. Gesamter Körper (Weichteile, innere Organe) Überwärmung/ Hitzestau
	a) Gesamter Körper - Überwärmung/ Hitzestau (Kreislauf-Dysregulation, Kollaps, Schock etc.)


	14. Sonstige Verletzungen
	14A. Ersticken (Beeinträchtigung der Atmung, Atemwege)
	a) Atemwege, Luftröhre - Ersticken, Atemweg verlegt (Aspiration, Ödem, Bienen-, Wespenst. o. a.)
	b) Atemwege / Lungen (Parenchym) - Lungenparenchym-Schaden - Inhalations-Schaden ...

	14B. Blutung/ Schock
	a) grosse Gefässe (Arterien/ Venen), Körperhöhlen (Gehirn/ Thorax/ Abdomen) - Einblutung
	b) Trauma und Psyche - Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) Schock, Psycho-Trauma

	14C. Isolierte Verletzungen grosser Nerven und Nervenstränge (Plexus)
	a) Nerven/ Nervenstränge (Plexus) - Dehnung, Zerreissung, scharfe Durchtrennung

	14D. Vergiftung (Intoxikation)
	a) Darm, Blut, Urin, Organe (Leber, Nieren) - Vergiftung, Entzündung, Organversagen
	b) Insekten-Stichverletzung (Lokalisation) - Toxische / allergische / entzündliche Weichteilreaktion
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