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Geleitwort des Versicherungsexperten

Die Bearbeitung von Personenschéden in versicherungsrechtlicher
Hinsicht wird zunehmend anspruchsvoller. Langstens gentigt es nicht
mehr, eintreffende Forderungen sach- und fachgerecht zu beurteilen
und zu entschéadigen. Moderne Fallbearbeitung bedeutet, die
Schadenersatzanspriche aktiv zu managen, den Kunden bei der
Auswahl des medizinischen Angebots zu unterstitzen und ihm bei
Bedarf ein Case Management zur Seite zu stellen. Neben der
Kenntnis komplexer versicherungsrechtlicher Zusammenhéange wird
deshalb vom zusténdigen Fallbearbeiter auch verlangt, dass er
medizinische Zusammenhéange erkennen und beurteilen kann.

Der vorliegende "Reintegrationsleitfaden Unfall" soll den
Versicherungsmitarbeitern bei der medizinischen Beurteilung der
Unfallfolgen und der unterstiitzenden Massnahmen wirkungsvoll
dienen. Er kann aber auch den behandelnden Arzten 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 Einschatzung zum Normverlauf in Form von Hinweisen Uber
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. Dariiber hinaus ist die mutmassliche Dauer
der Arbeitsunfahigkeit sowohl bei korperlich belastender als auch bei korperlich wenig belastender
Tatigkeit in den Arbeitsunfahigkeitsgraden 100% und 50% festgehalten. Entscheidend sind ebenso
allfallig warnende Hinweise auf mdgliche Langzeitfolgen.

\

Anhand des Normverlaufs kann sich der Fallverantwortliche ein Bild tGber 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
Ruckstellungen vorzunehmen.

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

Zrich, im Januar 2010
Peter Birchler

Leiter Medizinischer Dienst
AXA Winterthur
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Geleitwort der Arztin

Uber die Bandbreite der Arbeitsunfahigkeitsdauern bei vermeintlich
gleichen Verletzungen liessen sich wohl ganze Bucherregale fullen.
In minutiéser Kleinstarbeit hat ein Team von Chirurgen ein
urspringlich deutsches Regelwerk, bekannt als Weller-Tabelle, an
die helvetischen Eigenheiten angepasst und ergéanzt.

Erstmalig liegen nun Schweizer Richtwerte fur die Arbeitsunféhig-
keitsdauer und die maximale Behandlungsdauer vor. Verletzungen,
bei denen mit einer besonders langen Arbeitsunféhigkeit oder gar
einer bleibenden Invaliditdt gerechnet werden muss, sind speziell
gekennzeichnet. Dies erlaubt die friihe Ergreifung geeigneter
Massnahmen, um Verunfallte schnellstmdglich an die Arbeitsstelle
zuruckfihren zu konnen 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 kénnen.

Zdurich, im Januar 2010
Dr. med. Magdalena Guggenheim, MPH

Leiterin Medizinische Projekte
SV
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Einflhrung
Anwendung des Reintegrationsleitfaden Unfall

Bei einem Unfall stellt sich fur den Versicherer die Frage, mit welcher ungeféahren Arbeitsunféahigkeit
(AUF) eines Arbeitnehmers gerechnet werden muss. Um dem Sachbearbeiter/der Sachbearbeiterin die
Arbeit zu erleichtern, wurde dieser "Reintegrationsleitfaden Unfall" erarbeitet. Er soll einerseits helfen,
Routinefélle als solche zu behandeln und so unnétigen Mehraufwand verhindern. Andererseits sollen
potentiell schwierige Verlaufe bereits friih erkannt und bei Bedarf zusatzliche Massnahmen in die Wege
geleitet werden.

Alle angegebenen Werte dienen als Richtwerte.

Die Unterteilung erfolgte in ,korperlich” und ,geistig”, wobei ,korperlich* stellvertretend flr einen
durchschnittlichen Handwerker und ,geistig” stellvertretend fir eine sitzende Burotatigkeit steht.
Schwerste korperliche Arbeit (z. B. Holzfaller) oder spezialisierte sitzende Tatigkeit mit
Hdochstanforderungen (z. B. Fluglotse) wie auch Dutzende anderer Sonderfalle verlangen individuelle
Beurteilungen. Weiter wurde die Arbeitsunfahigkeit in 100 % und 50 % unterteilt. Die Angabe der
Teilarbeitsfahigkeit (50 % AUF) besagt, dass der Verunfallte nach Ablauf der Schonfrist (100 % AUF)
die Arbeit in reduziertem Masse wieder aufnehmen kénnen sollte. Nach der angegebenen Dauer der
Teilarbeitsfahigkeit sollte der Verunfallte wieder voll arbeitsfahig sein. In jedem Fall gilt, dass der
individuellen Situation des Patienten Rechnung getragen werden muss.

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

Generell wurden in der Festlegung der Heil- und Behandlungsdauern Stammnervenverletzungen nicht
berlicksichtigt, da im Falle einer Stammnervenverletzung mit bleibender Schadigung und potentiell
bleibendem Ausfall gerechnet werden muss. In diesen Féllen ist eine friihzeitige 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 bedurfen einer exakten und detaillierten arztlichen
Verordnung (Massnahme, Haufigkeit etc.).

In Zusammenhang mit der Verordnung und Durchfuihrung (auch erweiterte ambulante Physiotherapie/
stationare Weiterbehandlung) und dem Hinweis bezlglich Arbeitsfahigkeit-/Arbeitsunfahigkeit des
Verletzten ist der Beruf (korperliche oder geistige Tatigkeit!) zu beriicksichtigen. Weiterfuhrende
Physiotherapie lasst sich auch in der arbeitsfreien Zeit (z.B. zweimal woéchentlich!) fortsetzen. Bei
Fortbestehen der Arbeitsunféhigkeit (AUF) sollten in der Regel mindestens drei Behandlungen
wdchentlich durchgefuhrt werden.

Fur besondere Félle (spezielle Verletzungsmuster und therapeutische Massnahmen) werden stationare
Rehabilitationsaufenthalte und erweiterte ambulante Physiotherapie verordnet.

Eine Doppelbehandlung bezeichnet zwei Physiotherapiesitzungen in Folge.
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Allgemeine Informationen Uber
Frakturen und Weichteilverletzungen
— Verletzungshbilder —

Fraktur-Lokalisation

Frakturformen

Topographie

| I
I ’.l
[ =
I}
!
a b
a MeiBetfrakiur
b Querfrakiur

© Schedglraktur

Verschiebungsmoglichkeiten
(Dislokationen)

Sech

d Dislocatio ad longitudinem cum

o Dislocatio ad axim
f Dislocatio ad peripheriam

~ Offene Frakturen
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01. Schadel/ Hirnverletzungen

Gehirn-Schéidel
. (~caput cerebrale-)

Gesichts-Schédel
(—caput faciale-)

Gewalteinwirkung

offene Frakturen (= komplizierte Frakturen!)

Ff’

Impressions-
bruch

indirekte Frakturen
direkte Fraktur
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01. Schéadel/ Hirnverletzungen

a) ‘ Ort | Schadel (gesamt) - ohne Fraktur

wunde, extracerebrale Nervenlasion

Art | Prellung dussere Weichteile, ohne Hirnsubstanz- 0lAa- maximale Behandlungsdauer:
schadigung (ohne/ mit Weichteilwunde) LMS 4 Wochen
kdrperlich geistig
Belt‘flgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: ohne Weichteilwunde, mit Bluter-
. . kons. 01Aa-L 1 0 0 0
guss, mit Hautabschirfung
mittel: Weichteilwunde, kleine Platz-, " .y 5 0 1 0
Riss-, Stich-, Biss-, Schnittwunde Op-/Kons. a
schwer: Grosse und tiefe Weichteil-
op. 01Aa-S 2 2 2 0

naht

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

Vorlbergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrachtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fihrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben.
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01. Schéadel/ Hirnverletzungen
01A. Knocherner Schadel (ohne/ mit neurologischer Symptomatik)

b) \ Ort

Schéadelkalotte/ Schadeldach

Art

Fraktur (geschlossen/ offen) ohne Hirnsubs-

tanzschadigung

01Ab- maximale Behandlungsdauer:
LMS 6 Wochen
korperlich geistig
Bel‘ﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen (ohne Ha_lutverlet- kons. 01Ab-L 2 2 1 1
zung), einfach, ohne Dislokation
ml_ttel: offen 1. Grad, mlt Verschiebung op. 01Ab-M 4 2 2 2
(Dislokation), Impression
schwer: offen 2./3. Grad, ohne/mit Dislo-
kation, Trimmerfraktur, mit extracere- op. 01Ab-S 4 2 2 2

braler Nervenlasion, Hamatom

konservativ: Helmtragepflicht fur kérperlich Arbei-

tende (Bau)

operativ: Wundversorgung, ggf. Minikraniotomie, ggf.
Kraniotomie, ggf. Kalottenrekonstruktion, ggf. Nerven-

naht, ggf. Himatomausrdumung

Voribergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrdchtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fiihrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben. Fir eine Kra-
niotomie missen die Haare teilweise
oder ganz entfernt werden.
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01. Schéadel/ Hirnverletzungen
c) | Ort | Schadelbasis
nawbisvtzizedlabida2
Art | Fraktur (geschlossen/ offen) (ohne Gehirn- 01Ac- maximale Behandlungsdauer:
substanzschaden) LMS 6 Wochen
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Ie_lcht: geschlossen, ohne Dislokation, kons. 01Ac-L 2 2 1 1
einfach
mittel: geschl_ossen, mit Dislokation, kons.Jop. | 01Ac-M 4 2 2 2
Impression, Einblutung
schwer: offen, 1.-3. Grades, ohne/ mit
Dislokation, Trumr_nerfrakturen, extrace- op. 01AC-S 4 2 2 2
rebrale Nervenlésion, ev. Einblutung,
ohne Verdrangung des Gehirns

konservativ: Helmtragepflicht fir kérperlich Arbei-
tende (Bau)

operativ: Wundversorgung, ggf. Minikraniotomie, ggf.
Kraniotomie, ggf. Kalottenrekonstruktion, ggf. Nerven-
naht, ggf. Himatomausrdumung

Vorubergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrachtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fiihrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unfahigkeit. Eine Schadigung funktionell
relevanter Strukturen kann ebenfalls
eine verlangerte Arbeitsunfahigkeit zur
Folge haben. Fir eine Kraniotomie mus-
sen die Haare teilweise oder ganz ent-
fernt werden.

Eine isolierte Schadelbasisfraktur ist
ausserst selten, in der Regel existieren
Begleitverletzungen.
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01. Schéadel/ Hirnverletzungen

a) ‘ Ort

Gehirn/ Substanz (Gewebe) - gedeckt (geschlossen)

Art

Commotio cerebri (Gehirnerschitterung mit
Amnesie (Erinnerungsliicke retro-/antero-

grad)) - SHT Grad | - Reversible Hirnfunk- 01Ba- maximale Behandlungsdauer:
tions-Stdérung mit initialer LMS 2 Wochen
Bewusstseinsstorung ohne neurologischen
Symptome - ev. psychologische Symptomatik

korperlich geistig

B‘iﬂf}‘gd' 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 sekundarer Blutungen)

Eine Commotio kann teils erhebliche
Kopfschmerzen und Verminderung der
Konzentrationsféhigkeit mit sich brin-
gen. Auch die psychische Symptomatik
kann eine Arbeitsunféhigkeitsdauer
verlangern (Verarbeitung des Unfaller-
eignisses, Vergesslichkeit,...).
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01. Schéadel/ Hirnverletzungen

b) \ Ort

Gehirn (Substanz und Haute) gedeckt/ geschlossen

Art

Contusio cerebri (gedeckte Hirnverletzung,

Hirnprellung, SHT Grad II- Ill, Verletzung des 01Bb- maximale Behandlungsdauer:
Hirngewebes, Einblutung ins Hirngewebe LMS > 50 Wochen
ohne/ mit Begleitoedem)
kdrperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: initial kurzzeitige neurologische
Symptome und/ oder Wahrnehmungs-, kons. 01Bb-L 2 2 2 2
Orientierungsstérungen
mittel: langer anhaltende und ausge- kons.,
pragtere neurologische Symptome und/ Hirn- i
oder psychische Stérungen, erhdhter druck- 01Bb-M 8 6 8 4
Hirndruck, SHT Grad I, Einblutung messung
schwer: lang anhaltende neurologische kl—?irr]rsl”
und/ oder psychische Stérungen, )
erhohter Hirndruck, SHT Grad Ill, Einblu- druck- 01Bb-S 12 6 10 4
messung,
tung op

konservativ: Beobachtung, symptomatische Thera-

pie, ggf. Hirndruckmessung

operativ: Entlastungskraniotomie, ggf. Duraplastik

Es existiert eine sehr grosse Band-
breite beziglich 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 Schadeldeckels (Kalotte).

Lang anhaltende neurologische und/
oder psychische Stérungen kénnen die
Heilung verzdgern. In diesen Fallen ist
unter Umstanden die friihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements
angezeigt.
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01. Schéadel/ Hirnverletzungen
c) | Ort | Gehirn - (Cerebrum, Dura)/
Substanz und Haute
Epidurales Hamatom
Art | Compressio cerebri (Quetschung, Zerrei-

ssung, Einriss, psychomotorische Ausfdlle,

01Bc-G

maximale Behandlungsdauer:

> 50 Woch
geschlossen/ gedeckt) ochen
kdrperlich geistig
B";Sﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Raumfordernde intracranielle Blutung
oder Liquoransammlung, epidurales, meist- 01Bc-G
subdurales Hamatom, Subarachnoidal- operativ

Blutung, SHT Grad Il - IV

konservativ: Beobachtung, symptomatische Thera-

pie, ggf. Hirndruckmessung

operativ: Kraniotomie und Hamatomausraumung, ggf.

Entlastungskraniotomie, ggf. Duraplastik, ggf. Shunt-

Anlage

Im Anschluss an eine Entlastungskra-
niotomie erfolgt nach 3 — 6 Monaten die
Reimplantation der Schadeldecke
(Kalotte).

Es existiert eine sehr grosse Band-
breite bezlglich Rehabilitationsdauer
bei Patienten mit Compressio cerebri.
Insbesondere die Lokalisation der Ein-
blutung hat einen grossen Einfluss auf
die Rehabilitationsdauer. In diesen Fal-
len muss einzeln entschieden werden.
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01. Schéadel/ Hirnverletzungen
a) | Ort | Schadel/ Caput (knéchern) und Gehirn/ Cerebrum und Dura (Substanz und Hillen)
kombiniert
Art | Schadel-Hirntrauma - offen (Fraktur- und

maximale Behandlungsdauer:

Weichteilschaden, psychomotorische Stérun- | 01Ca-G > 50 Wochen
gen)
korperlich geistig
B‘Tgﬁgd' 100% 50% 100% 50%
Schéadelfraktur offen Grad I - III, Blutung,
Durazerreissung, Hirnsubstanzschaden op. 01Ca-G

(Defekt), temporére oder anhaltende
Neurologie

konservativ: Beobachtung, symptomati-
sche Therapie, ggf. Hirndruckmessung
operativ: Kraniotomie und Hamatomaus-
raumung, ggf. Entlastungskraniotomie,
gof. Duraplastik, ggf. Shunt-Anlage

Im Anschluss an eine Entlastungskra-
niotomie erfolgt nach 3 — 6 Monaten die
Reimplantation der Schadeldecke
(Kalotte).

Es existiert eine sehr grosse Band-
breite bezlglich Rehabilitationsdauer
bei Patienten mit kombinierter Schadel-
und Hirnverletzung. Insbesondere die
Lokalisation der Einblutung hat einen
grossen Einfluss auf die Rehabilitati-
onsdauer. In diesen Fallen muss ein-
zeln entschieden werden.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

1 = Mittelgesichtsfraktur Le Fortl
2 = Orbitafraktur ————LeFortll
3 = Jochbeinfraktur wevvenenee: L Fort Il
4 = Unterkieferfraktur C = "lLeFortlv
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

teiligung (Augenmuskeln)

a) ‘ Ort | Augen-Region (Augenlider - Synovia, Hornhaut) - Weichteile -
Art | Prellung/ Contusion (geschlossen/ offen) 02Aa- maximale Behandlungsdauer:
LMS 8 Wochen
kdrperlich geistig
BeIL‘f]‘;d' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, Weich-
teilschwellung, Bluterguss, Hautabschiir- kons. 02Aa-L 1 0 1 0
fung, Bindehaut, Cornea
mittel: oﬁgn 1. Grad, Platz-, Riss-, Stich- op./kons. 02Aa-M 2 0 2 0
wunde, klein
schwer: offen 2./3. Grad, grosse Weich-

m teilwunde, ggf. mit peripherer Nervenbe- op. 02Aa-S 3 0 3 0

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

Vorlibergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrachtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fihrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen, wie z.B. der
Augenmuskulatur, kann ebenfalls eine
verlangerte Arbeitsunfahigkeit zur
Folge haben. Im Falle von Augenmus-
kelverletzungen (Doppelbilder) emp-
fiehlt sich die Einschaltung eines Case
Managements.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen
b) | Ort | Knécherne Augenhéhle (ohne Augapfel) r \
Typ LeFort il \} db U
i
Jochbogen
Art | Fraktur (geschlossen/ Offene Frakturen
offen '
) 02Ab- maximale Behandlungsdauer:
b LMS > 50 Wochen
1:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
B‘igf}‘gd' 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, Sehstdrung, Trimmerfraktur,
ﬁ periphere Nervenbeteiligung, Augenmus- op- 02Ab-S 8 0 8 0
kel-Lahmung

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung, symp-

tomatische Therapie

operativ: Wundversorgung, Platten-/Schraubenosteo-

synthese, ggf. Rekonstruktion

Vorlbergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrachtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fihrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unféahigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen, wie z.B. der
Augenmuskulatur, kann ebenfalls eine
verlangerte Arbeitsunfahigkeit zur
Folge haben. Im Falle von Augenmus-
kelverletzungen (Doppelbilder) emp-
fiehlt sich die Einschaltung eines Case
Managements.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

c) ‘ Ort | Augen (isoliert Bulbi) (Hornhaut, Linse, Netzhaut etc.)
Art Augapfelverl_etzung -intraokulére Verletzung - 02Ac- maximale Behandlungsdauer:
(Hornhaut, Linse, Netzhaut etc.) geschlossen/
" LMS >50 Wochen
offen, Sehstdrung
korperlich geistig
Bel‘ﬂf]‘;‘d' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, leichte Einblutung kons 02Ac-L 4 8 4 8
X mittel: offen 1. Grad, klein (Augenhéaute,
/I | Schurfung, kleiner Einriss). Leichte Verat- | kons./op | 02Ac-M 12 16 12 16
~ | zung (Binde-/Hornhaut)
schwer: breit offen 2./ 3. Grad, Verlet-
m zu.r'lgen |nt_erner Augen-Strukturerl, op. 02Ac-S 16 12 16 12
0 grossere Einblutung, schwere Veratzung,
Augapfel-Verlust

konservativ: Verbandlinse, symptomatische Therapie

operativ: Wundversorgung, Hamatomausraumung,

ggf. Rekonstruktion

Einblutungen im Auge sind immer
ernsthafte Verletzungen. Schwere
Augenverletzungen bedingen u.U. Fol-
geeingriffe. Bei mittleren und schweren
Fallen empfiehlt sich die frihzeitige
Einschaltung eines Case Manage-
ments. Die psychische Komponente im
Falle des Augenverlusts ist ernst zu
nehmen, es empfiehlt sich ebenfalls
die frihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

d) ‘ Ort | Aussere Augenregion: Knécherne Augenhéhle und Augapfel (Bulbus) Kombination
Art | Fraktur und Bulbusverletzungen geschlos- 02Ad- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen, Sehstérung LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
B‘ﬁgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
A | leicht: geschlossen, knécherne Struktur
A ohne Dislokation, Auge, Einblutung kons. 02Ad-L 4 8 4 8
/‘\\ mittel: offen 1. Grad, klein, perforierte kons./op. 02Ad-M 12 16 12 16
£:) | Verletzungen
A schwer: breit offen 2./ 3. Grad, Knochen op. 02Ad-S 16 12 16 12

und Augapfel, ev. Augenmuskellahmung

konservativ: Verbandlinse, symptomatische Therapie
operativ: Wundversorgung, Hamatomausrdumung,
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 friihzeitige
Einschaltung eines Case Manage-

ments.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

a) ‘ Ort | Oberkiefer (maxilla) - Mittelgesicht

Art | Prellung / Contusion (geschlossen/ offen) 02Ba- maximale Behandlungsdauer:
LMS > 50 Wochen
kdrperlich geistig
BeIL‘f]‘;d' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, &rtliche Schwellung,
Bluterguss, Hautabschirfung - Prell- kons. 02Ba-L 1 0 0 0
marke
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 op. 02Ba-S 6 0 2 0
Nervenverletzung
konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung Vorlibergehend entstellende Weichteil-
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. verletzungen beeintrachtigen einen all-
Nervennaht falligen Kundenkontakt. Dies fihrt

allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen
02B. Oberkiefer/ Maxilla (Jochbein - Nebenh6hle - Zahne - Nerven)

b) \ Ort

Oberkiefer (Maxilla)/ Jochbein (Zygomaticum) - Mittelgesicht

Art

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

Le Fort Il:

Offene Frakturen
’ ; ;

02Bb- maximale Behandlungsdauer:
LMS 24 Wochen
Le Fort lll:
X ---‘»" I|I ‘.LrGrad 2..Grad 3. Grad
# K
NS L
Ry r.'l"l
kdrperlich geistig
Bell:‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, keine Verschiebung,
ortlicher Bluterguss, Prellmarke kons. 02Bb-L 2 0 1 0
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ger-
inge Verschiebung, Einblutung, Deform- op./kons. | 02Bb-M 4 2 4 0
ierung, Asymmetrie
schwer: breit offen 2./3. Grad, starke
Verschiebung, Trimmer-/Impressions-
fraktur, begleitende Nervenverletzung, op- 02Bb-S 8 4 6 0
Asymmetrie

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung, symp-
tomatische Therapie

operativ: Wundversorgung, Platten-/Schraubenosteo-
synthese, ggf. Rekonstruktion

{ g
i
1= Minel%esi(htsfraktur
2 = Orbitafraktur
3 = Jochbeinfraktur
4 = Unterkieferfraktur

Vorlibergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrdchtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fuhrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unfahigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben.

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0

Seite 25 von 231




02. Gesichtsschadel - Verletzungen

a) ‘Ort Ohrmuschel

sung, Knorpeleinriss

Art | Prellung / Contusion (geschlossen/ offen) 02Ca- maximale Behandlungsdauer:
LMS
24 Wochen
kdrperlich geistig
Bﬁt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, értliche Schwellung,
Bluterguss, Hautabschirfung kons.fop. | 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- op. 02Ca-S 4 0 2 0

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

Ausgedehnte Weichteilverletzungen,
die ein Rekonstruktionsverfahren erfor-
dern, kdnnen eine verlangerte Arbeits-
unféhigkeit und Behandlungsdauer
verursachen.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

gewichtsstérung, Hérschaden
(Knalltrauma)

b) ‘ Ort | Gehdrgang - Innenohr - Nerven

Art | Blutung - Wunde - Fraktur - Hérschaden - 02Chb- maximale Behandlungsdauer:

Knalltrauma LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: Oberflachliche Wunde, Abschiir-
fung, leichte Einblutung, Hérschadigung kons. 02Cb-L 2 0 1 0
mittel: offen 1. Grad, ausgedehnte
Wunde, Einblutung, Hérschadigung op- 02Cb-M 3 3 1 0
schwer: offen 2./3. Grad, schwere
Weichteilverletzung mit Innenohrbeteili-

ﬁ gung, Einblutung, Nervenlasion, Gleich- op. 02Cb-S >50 24 24

konservativ: Wundbehandlung, symptomatische The-
rapie

operativ: Wundversorgung, ggf. Nervennaht, ggf.
Rekonstruktion, ggf. medikamenttse Therapie, ggf.
Physiotherapie mit Gleichgewichtstraining

Die Arbeitsunfahigkeitsdauer ist stark
von der jeweiligen beruflichen Tatigkeit
abhéngig. Hérschaden sind meist irre-
versibel. Umschulungsmassnahmen
sind gegebenenfalls ins Auge zu fas-
sen. Gleichgewichtsstérungen werden
mit der Zeit haufig zentral kompensiert
(im ZNS), dies kann jedoch bis zu meh-
reren Jahren dauern. Wichtig ist auf
alle Falle die frihzeitige Einleitung
geeigneter Rehabilitationsmassnah-
men wie Physiotherapie, Gleichge-
wichtstraining und Sport.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

c) ‘ Ort | Ohrmuschel und Innenohr (kombiniert)
Art Welchte|IverIetzungﬂOhrmu_scheI L_lnd Innen- 02Ce- maximale Behandlungsdauer:
ohrverletzung, Gehdor-, Gleichgewichtsor-
LMS > 50 Wochen
gane (geschlossen/ offen)
korperlich geistig
B‘iﬂf}‘gd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: Oberflachliche Wunde, Hautab-
schirfung, leichte Einblutung kons. 02Ce-L 2 0 1 0
mittel: ausgedehnte Wunde, Einblutung,
Horschaden op. 02Cc-M 3 3 1 0
In der Regel konservative Behandlung.
schwerj ausgedehnte Wunde, Einblu- op. 02Cc-S >50 24 24
tung, Horschaden

konservativ: Wundbehandlung, symptomatische The-

rapie

operativ: Wundversorgung, ggf. Nervennaht, ggf.
Rekonstruktion, ggf. medikamentése Therapie, ggf.

Physiotherapie mit Gleichgewichtstraining

Die Arbeitsunféhigkeitsdauer ist stark
von der jeweiligen beruflichen Téatigkeit
abhéangig. Hérschaden sind meist irre-
versibel. Umschulungsmassnahmen
sind gegebenenfalls ins Auge zu fas-
sen. Gleichgewichtsstérungen werden
mit der Zeit haufig zentral kompensiert
(im ZNS), dies kann jedoch bis zu meh-
reren Jahren dauern. Wichtig ist auf
alle Falle die frihzeitige Einleitung
geeigneter Rehabilitationsmassnah-
men wie Physiotherapie, Gleichge-
wichtstraining und Sport.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

a) ‘Ort Unterkiefer/ Kinnregion

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 02Da- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, or.tlllche Schwellung, kons. 02Da-L 1 0 0 0
Bluterguss, Hautabschirfung
mittel: offen 1. Grad, Platz-, Riss-, Stich-, op. 02Da-M 2 0 1 0

Schnitt-, Bisswunde (Perforation), klein

schwer: offen 2./3. Grad, ausgedehnte
offene Weichteilverletzung, periphere op. 02Da-S 4 0 2 0
Nervenbeteiligung, Zahnbeteiligung

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung Vorlbergehend entstellende Weichteil-
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. verletzungen beeintrachtigen einen all-
Nervennaht, Zahnbehandlung durch Zahnarzt (i.d.R. falligen Kundenkontakt. Dies fihrt

ambulant) allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-

unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen
02D. Unterkiefer/ Mandibula (Kiefergelenk, Zahne, periphere Nerven)

b) | Ort | Unterkiefer / Mandibula (einschl. Kiefergelenk)
1 = Mittelgesichtsfraktur Unterkieferfrakturen
2= Orbita%raktur
3 = Jochbeinfraktur
4 = Unterkieferfraktur
Art

Fraktur/ Luxation ffene Fraktaren
(geschlossen/ offen) ' f ;

02Db- maximale Behandlungsdauer:
} LMS > 50 Wochen
I:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

Iel_cht: gesc_hlossgn, keine Verschiebung, Kons. 02Db-L 4 0 4 0
keine Luxation, Kieferklemme
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ger-
inge Verschiebung oder Subluxation, op./kons. | 02Db-M 6 2 6 2

Kiefersperre

schwer: offen 2./ 3. Grad, starke Ver-
schiebung oder vollstandige Luxation, op. 02Db-S 8 2 6 2
Nervenlasion, Zahnbeteiligung

konservativ: Beobachtung, Wundbehandlung Vorlibergehend entstellende Weichteil-

operativ: Wundversorgung, Frakturreposition und verletzungen beeintrachtigen einen all-
Osteosynthese, Zahnbehandlung durch Zahnarzt falligen Kundenkontakt. Dies fihrt
(i.d.R. ambulant) allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
< ]l\/ nell relevanter Strukturen kann
I ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
\'*- { higkeit zur Folge haben.

Platten-Osteosynthese
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

a) ‘ Ort | Nase, Mund isoliert - Weichteilverletzung -

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 02Ea- maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, Bluterguss,
Abschirfung 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 op. 02Ea-S 3 0 2 0
Schleimhaut

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

Vorlbergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrachtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fihrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

b) ‘Ort Nasenbein

Art | Fraktur (geschlossen/ offen)

Offene Frakturen

02Eb- maximale Behandlungsdauer:
b LMS > 50 Wochen
l:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
B‘”“I‘L‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Ielc_ht: geschlossen, einfach, keine Ver- Kons. 02Eb-L 2 0 1 0
schiebung
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- op. 02Eb-S 4 0 2 0
verletzung
konservativ: Beobachtung, Schienung, Kontrolle/ Vorlbergehend entstellende Weichteil-
Wundkontrolle verletzungen beeintrdchtigen einen all-
operativ: Wundversorgung, Frakturreposition, Tampo- falligen Kundenkontakt. Dies fuhrt
nade, ggf. Rekonstruktion, ggf. Nervennaht allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-

unfahigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben. Eine allféallige
Rekonstruktion fuhrt neuerlich zu einer
Arbeitsunfahigkeit.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

c) | Ort | Mund, Mundhéhle (Lippen/ Zungenbein, Mundboden, Gaumen, Zahne,
Nerven - Kombination -)

Art | Wunde, Blutung, Fraktur (Zungenbein, Zahn- 02Ec- maximale Behandlungsdauer:
defekt, Zahnverlust) LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: kleine Wunde, Einriss, Lippen-
und Mundhéhlenbereich kons./op. | 02Ec-L 2 0 1 0
:?Slétel: Zahndefekt, Zungenbiss oder Ein- kons./op. 02Ec-M 2 0 1 0

schwer: ausgedehnte Verletzung mit
Zahnverlust, Fraktur/ Luxation Zungen- op. 02Ec-S 4 1 4 0
bein, Zungenverletzung

konservativ: Wundbehandlung, Beobachtung, Wund- Vorlbergehend entstellende Weichteil-
kontrolle verletzungen beeintrachtigen einen all-
operativ: Wundversorgung, Zahnbehandlung durch falligen Kundenkontakt. Dies fihrt

Zahnarzt (i.d.R. ambulant), ggf. Rekonstruktion allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-

unféhigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben.
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02. Gesichtsschadel - Verletzungen

a) ‘ Ort | Gesamter Gesichtsschadel (mehr als ein anatomischer Bereich)

Art | Kombinierte Verletzung, offene Wunde,

maximale Behandlungsdauer:

Blutung, Frakturen etc. 02Fa-G ? Wochen
korperlich geistig
B‘:‘l‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
kombinierte Verletzung, offene Wunde,
AN Blutung, Frakturen etc. Bone Bruise op- 02Fa-G

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

Vorlbergehend entstellende Weichteil-
verletzungen beeintrachtigen einen all-
falligen Kundenkontakt. Dies fuhrt
allenfalls zu einer verlangerten Arbeits-
unfahigkeit. Eine Schadigung funktio-
nell relevanter Strukturen kann
ebenfalls eine verlangerte Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben.

Eine ausgedehnte Verletzung am
gesamten Gesichtsschadel 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 friihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements
angezeigt.
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03. Wirbelsaulenverletzungen

Anatomie
s brob it
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03. Wirbelsaulenverletzungen

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

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 03Aa- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) LMS 6 Wochen
korperlich geistig
Bel‘ﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: kelng_V\/_unde, Hautabschirfung, Kons. 03Aa-L 1 0 1 0
Bluterguss, ortliche Schwellung
mittel: kleine Wunde (Stich-, Platz-,
Risswunde etc.), Bone Bruise op- 03Aa-M 2 0 1 0
hwer: A hnte Weichteil
sg wer usgede nte Weichteilwunde op. 03Aa-S 4 5 5 0
mit Muskelzerreissung etc.
konservativ: Beobachtung, Wundkontrolle Bone Bruise am Hals ist selten, meist
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskeladaptation frakturieren die Wirbelkdrper. Die

psychischen Komponenten, z. B. bei
Stichwunden oder im Rahmen
hauslicher Gewalt, konnen die
Arbeitsunféhigkeitsdauer massiv
verlangern.

Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.
leicht

Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.
mittel

Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wochentlich fur 2 Wochen.
schwer
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03. Wirbelsaulenverletzungen

b) | Ort | Halswirbelsaule
(HWS)/
cervicale WS

AW,

Blockierun . .
9 Flexion-Hyperextensions-Trauma

Art | Distorsion - Verdrehung - Blockierung,

»Sehleudertrauma” ohne/ mit Wirbelkrper- 03Ab- maximale Behandlungsdauer:
| LMS 16 Wochen
subluxation
kérperlich geistig
Be“r;?gd- 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: Muskelverspannung, QTF Kons. 03Ab-L 1 0 1 0

Schweregrad |

mittel: Zwangshaltung, schmerzhafte
Blockierung, keine Wirbelkorpersublux- kons. 03Ab-M 2 0 1 0
ation, QTF Schweregrad Il, Bone Bruise

schwer: Subluxation Wirbelkorper, ink-
ﬁ omplette neurologische Symptomatik,

Schluckstoérung, Bandscheibenverlet-
zung, QTF Schweregrad Il - IV

kons./op. | 03Ab-S 10 4 8 2
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konservativ: Schmerztherapie, Hals-
kragen, funktionelle Physiotherapie

operativ: Spondylodese

Bei rund 10% der Patienten mit kranio-
zervikalem Beschleunigungstrauma
Grad | und I, 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 Uber die Dauer der Arbeits-
unféhigkeit, hier muss im Einzelfall ent-
schieden werden.

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

Grad Klinische Prasentation

0 Keine Nackenbeschwerden,
keine somatischen Befunde

| Nackenbeschwerden mit
Schmerz, Steifigkeitsgefiihl oder
nur Schmerzhaftigkeit, keine
somatischen Befunde, normale
Beweglichkeit

1l Nackenbeschwerden und mus-
kuloskelettale Befunde (vermin-
derte Beweglichkeit und
punktuelle Druckschmerzhaftig-
keit mit eingeschlossen)

Il Nackenbeschwerden und neuro-
logische Befunde (abge-
schwachte oder fehlende
Muskeleigenreflexe, Muskel-
schwache und sensible Ausfalle
mit eingeschlossen)

IV Nackenbeschwerden und Frak-
tur oder Dislokation

Physio | Keine Ruhigstellung! Physiotherapie 2 bis 4 Wochen 3 x wochentlich. Warmebehandlung. Begleitende
leicht | Schmerztherapie.
Physio | Begleitende medikamentdse Behandlung mit Schmerzmittel und Muskelrelaxanz. Friihzeitig Beginn mit Phy-
mittel | siotherapie. Manuelle Therapie 3 x wéchentlich bis taglich, 4-6 Wochen.
Physio | konservativ: Ruhigstellung mit weichem Halskragen fur ca. 3 bis max. 7 Tage. Analgetische und muskelrela-
schwer | xierende Behandlung. Bei Schmerzreduktion Beginn mit Physiotherapie 3-5 x wdchentlich. Manuelle Thera-

pie, Osteopathie. Bei ausbleibender Besserung stationdre Behandlung in Erwagung ziehen.

operativ: Nach operativer Reposition und Stabilisierung ist in der Regel eine Ruhigstellung mit weichem
Halskragen erforderlich (fir 2 - 4 Wochen), anschliessend Physiotherapie 3 x wochentlich, ggf. Doppelbe-
handlung fiir 4—6 Wochen (Muskelaufbau). Friihzeitig stationdre Behandlung in Erwagung ziehen.
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03. Wirbelsaulenverletzungen
03A. Halswirbelsaule (HWS)/ Columna cervicale

c) | Ort | Halswirbelsaule (HWS) / cervicale WS E
QWC:“‘:"‘|‘._ D Frakiwrbn 7, L4
o .
P OCS
i Dens-Fraktur
Art | Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkdérper OHNE . ]
. 03Ac- maximale Behandlungsdauer:
Neurologie (geschl./offen) - z.B. Dens-Fraktur
" ' " LMS 16 Wochen
- "Hangman's Fracture
kdrperlich geistig
Belz‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Ielc_ht: Fraktur ohne Wesentllc_he Ver- kons. 03Ac-L 4 2 2 0
schiebung, geschlossen, stabil
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, Frak-
tur mit Verschiebung, Achsenknick, kons./op. | 03Ac-M 6 2 4 0
Schluckstérung, instabil
schwer: Fraktur mit Subluxation, Trim-
merfraktur, geschlossen/offen 2./3. Grad, op. 03Ac-S 10 4 6 0
instabil
konservativ: Die Arbeitsunfahigkeit bei Personen mit
Ruhigstellung schwerster korperlicher Arbeit kann
(Halskragen, verlangert sein.
Halo-Fixateur) !
Crddihi Gl
extension Gips Halo-Fix.ext.
operativ: Reposition, Osteosynthese/Spondylodese
Fraktur, Repl;siﬁon.
Luxation Osteosynthese Angular stable
Physio | 4-wdchige Ruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie 3 x wdchentlich fiir 3 Wochen.
leicht
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Physio
mittel

Abhangig von der Frakturhéhe. Zu unterscheiden ist die obere Halswirbelsdule 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) fir 4—-6 Wochen, anschliessend
aktive Krankengymnastik 3-5 x wochentlich ggf. als Doppelbehandlung fur ca. 4-6 Wochen. Semikonservati-
ves Verfahren z.B. Halo-Fixateur fir 6—-12 Wochen. Mit dem Halo-Fixateur wird der Kopf ruhiggestellt,
ansonsten sind weitgehende Aktivitdten des taglichen Lebens méglich. Nach Fixateur-Abnahme intensive
Physiotherapie taglich als Doppelbehandlung. Nach Fixateur-Abnahme vorubergehend 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 wochentlich, eben-
falls als Doppelbehandlung fiir 6-8 Wochen.

Physio
schwer

Je nach operativem Verfahren postoperative Ruhigstellung in weicher oder fester Halskrawatte fir 2-4
Wochen. Anschliessend eigentéatige Physiotherapie zur Muskelkraftigung 3 x wdchentlich fiir 6 Wochen.
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03. Wirbelsaulenverletzungen

d) | Ort | Halswirbelsaule (HWS) / cervicale HWS
5‘@ o O
S %
RN N
verhakter Gelenkfortsatz reitender G(lcﬂkk% Repasitio
Art | Fraktur/ L.uxatlonsfraktur V\{lrbc?'lkorper MIT 03Ad- maximale Behandlungsdauer:
neurologischer Symptomatik - "Querschnitts-
.. " LMS > 50 Wochen
lahmung" (geschlossen/ offen)
kdrperlich geistig
Bﬁﬁ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
X leicht: geschlossen, ohne Ver-
/I\ | schiebung, Einblutung, geringe pas- kons. 03Ad-L
~ | sagere Neurologie, stabil
mittel: geschlossen, geringe Ver-
ﬁ schiebung, Subluxation, Teillahmung op. 03Ad-M
(inkomplett), instabil, offen 1. Grad
schwer: Luxationsfraktur, Trimmerfrak-
m tur mit Fragmentverschiebung, Neurolo- op. 03Ad-S

gie, Querschnittslahmung komplett,
instabil - offen 2. und 3. Grad

konservativ: Ruhigstellung (Halskragen, Halo-Fixa-

teur)

operativ: Reposition, Osteosynthese/Spondylodese,

Dekompression

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

Physio
leicht

Individuelle Entscheidung anhand der Nervenausfélle. Bei vorliegender Querschnittslahmung, vorliegender
Tetraplegie in der Regel mehrmonatige stationdre Rehabilitation und dauernde Arbeitsunfahigkeit.

Physio
mittel

Individuelle Entscheidung anhand der Nervenausfélle. Bei vorliegender Querschnittslahmung, vorliegender
Tetraplegie in der Regel mehrmonatige stationdre Rehabilitation und dauernde Arbeitsunfahigkeit.

Physio
schwer

Individuelle Entscheidung anhand der Nervenausfalle. Bei vorliegender Querschnittslahmung, vorliegender
Tetraplegie in der Regel mehrmonatige stationédre Rehabilitation und dauernde Arbeitsunfahigkeit.
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03. Wirbelsaulenverletzungen

a) ‘ Ort | Brustwirbelsaule (Th1l - TH12)
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung geschlos- 0552— maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) 6 Wochen
kdrperlich geistig
Beh:‘f]‘gd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: ortlicher Druckschmerz, ev.
Schwellung, Hautabschiirfung kons. 03Ba-L 1 0 0 0
mittel: Weichteilwunde, Stich-, Platz-,
Riss-, Schnitt-, Bisswunde, Bluterguss, kons./op. | 03Ba-M 2 0 1 0
Zwangshaltung, Bone Bruise
schwer_: ausgedehntg Weichteilverlet- op. 03Ba-S 4 2 2 0
zung mit Muskelzerreissung
konservativ: Beobachtung, Wundkontrolle
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskeladaptation
Physio | Keine spezielle Nachbehandlung erforderlich.
leicht
Physio | Physiotherapie, ggf. Manualtherapie mit entsprechender Schmerzmedikation.
mittel
Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie 4-8 Wochen.
schwer
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03. Wirbelsaulenverletzungen

b) | Ort | Bandscheiben (intervertebral) / s Y

Discus intervertebralis -

Art | Quetschung - Zerreissung mit/ ohne Vorfall, 03Bb- maximale Behandlungsdauer:
neurologische Symptomatik LMS > 50 Wochen

korperlich geistig
B‘Tﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

Ielcht_: Quet_schung mit ortllcher Symp- kons. 03Bb-L 2 0 1 0
tomatik, gering, ohne Neurologie
mittel: Zerr_elssung ohne neurologische kons.Jop. | 03Bb-M 6 2 2 2
Symptomatik

ﬁ schwer: Zerreissung m_|t Vorfall und neu- op. 03Bb-S
rologischer Symptomatik

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

gof. Spondylodese

Eine reine Bandscheibenverletzung
thorakal ohne Begleitverletzung ist
ausserst selten. In der Regel sind die
ligamentaren Strukturen mitbetroffen.
Diese Diagnosen kénnen 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 Riickenverletzung
nicht zu unterschéatzen.

Bei der schweren Bandscheibenverlet-
zung mit neurologischem Ausfall ist die
Form des neurologischen Ausfalls ent-
scheidend fur die Rehabilitation. Hier
muss im Einzelfall entschieden werden.

Physio | Physiotherapie 3 x wochentlich, Bewegungsbad bzw. Thermalbad 3-4 Wochen. Begleitende medikamentdse
leicht | Therapie. Haltungsschulung, Muskelaufbau.
Physio | Kurzfristige Bettruhe bis zum Abklingen der akuten Beschwerden. Anschliessend Physiotherapie und Bewe-
mittel | gungsbader 3 x wochentlich bis taglich, ggf. Doppelbehandlung. Haltungsschulung, Muskelaufbau.
Bei anhaltenden Beschwerden stationdre Rehabilitation empfehlenswert.
Physio | Mobilisierung abhéngig vom operativen Vorgehen. Nach kurzfristiger Mobilisierung Physiotherapie und
schwer | Bewegungsbad 6 - 8 Wochen, mindestens 3 x wochentlich, besser téglich. Riuckenschulung. Stationére

Rehabilitation empfehlenswert. Haltungsschulung, Muskelaufbau.
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03. Wirbelsaulenverletzungen

Fixateur interne
BWS-Fraktur

c) | Ort | Brustwirbelsaule (BWS)/
dorsale oder thorakale WS
Art | Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkérper / Bone 03Bc- maximale Behandlungsdauer:
Bruise OHNE Neurologie (geschlossen) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bﬁﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: ohne Verschiebung, geschlos-
sen, Wirbelkdrper-Kantenabbruch, stabil, kons. 03Bc-L 4 2 2 1
Bone Bruise
mittel: leichte Verschiebung, Deckplat- 03Bc-M
teneinbruch ohne Wirbelkérper-Deform-
ierung, Achsenknick, geschlossen, Fort- kons./op. 6 2 2 1
satzabbruch, stabil
schwer: starke Verschiebung, Trimmer- 03Bc-S
bruch, Wirbelkdrper-Kompression und
m Deformierung, geschlossen/offen, Weich- op- 12 4 6 2
teilschaden, instabil
konservativ: ggf. Korsett, funktionelle Nachbehand- Vertebroplastien fiihren zu einer
lung Schmerzreduktion mit tendenzieller
operativ: ggf. Vertebroplastie, Stabilisierung/Spondy- Verkiirzung der Arbeitsunfahigkeit. Bei
lodese (dorsal, ev. ventral) Patienten mit schwerer kérperlicher
Arbeitstatigkeit muss ggf. friihzeitig
eine Umschulung in Betracht gezogen
werden.
Spondylodese

Physio | Nach Abklingen akuter Beschwerden Beginn mit Physiotherapie nach 2—3 Tagen. 3 x wdchentlich fir 4—6
leicht | Wochen. Haltungsschulung, Muskelaufbau.

Physio | Nach kurzfristiger Bettruhe ca. 3—-5 Tage Mobilisierung zunéchst am Eulenburg. Anschliessend stabilisie-
mittel | rende Physiotherapie taglich, Riickenschule. Haltungsschulung, Muskelaufbau.

Physio | Nach operativer Stabilisierung ist die Aktivierung nach wenigen Tagen mdglich. Physiotherapie taglich bis zur

schwer | stationdren Entlassung. Ev. stationdre Rehabilitation fuir 2-4 Wochen oder ambulante Physiotherapie fur 4-6

Wochen. Haltungsschulung, Muskelaufbau.
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03. Wirbelsaulenverletzungen

d) \ Ort

Brustwirbelsaule (BWS) / dorsale oder thorakale WS

Art

Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkdrper MIT
neurologischer Symptomatik (Querschnitts-

maximale Behandlungsdauer:

lahmung partiell/ komplett, geschlossen/ 03Bd-G > 50 Wochen
offen)
korperlich geistig
B‘?L‘ﬁ;‘d' 100% | 50% | 100% | 50%
Fraktur/ Luxationsfraktur Wirbelkdrper
MIT neurologischer Symptomatik (Quer- op. 03Bd-G

schnittslahmung partiell/ komplett,
geschlossen/ offen)

operativ: Dekompression, ggf. Vertebroplastie, Stabili-

sierung/Spondylodese (dorsal, ev. ventral)

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

Physio

Mehrmonatige stationdre Rehabilitation. Individuelle Entscheidung anhand der Neurologie.
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03. Wirbelsaulenverletzungen

a) ‘ Ort

Lendenwirbelsaule (LWS) / Lumbale WS

Art

Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-

sen/ offen) 03Ca- maximale Behandlungsdauer:
LMS 6 Wochen
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leichte 6rtliche Schwellung,
Bluterguss ohne Wunde, Hautschirfung kons. 03Ca-L 1 0 0 0
mittel: kleine Wunde (Riss-, Stich-, Platz-
wunde etc.), Einblutung, tief, Bone Bruise kons./op. | 03Ca-M 2 0 1 0
- ohne Neurologie -
schwer: Ausgedehnte Weichteilwunde
mit muskulérer Beteiligung, ausgedehnte i
Einblutung (Muskulatur) op- 03Ca-s | 4 2 2 0
- mit Neurologie -

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

Bei schweren neurologischen Defiziten
muss individuell Gber die Arbeitsunfa-
higkeit entschieden werden.

Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.
leicht

Physio | Nach Wundheilung 3 x wéchentlich Physiotherapie fur ca. 3 Wochen. Manuelle Therapie, ggf. Osteopathie.
mittel

Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wéchentlich fur 4 Wochen.

schwer
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03. Wirbelsaulenverletzungen

b) ‘ Ort | Lendenwirbelsaule (LWS) / Lumbale WS

Art D|stqr3|on / Verdrehung (mit/ ohn_e Band- 03Cb- maximale Behandlungsdauer:
scheibenverletzung, Muskelzerreissung (Pro- LMS 16 Wochen
laps), ohne/ mit Neurologie)

korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

Ielcht_: ortliche Muskelverspannung/ kons. 03Ch-L 4 1 1 1
Blockierung
mittel: Blockierung, Sublu_xatlon, Einblu- kons. 03Ch-M 8 4 2 2
tung, passagere Neurologie
schwer: Subluxation - Muskelzerreis-
sung - Abrisse, Bandscheibenzerreis- i

ﬁ sung und Vorfall mit/ ohne neurologischer op- 03Cb-S 12 4 6 2
Symptomatik

konservativ: Bettruhe (laufen,liegen), funktionelle

Nachbehandlung

operativ: Bandscheiben(teil)resektion, Bandscheiben-

ersatz, Spondylodese

Bei schweren neurologischen Defiziten
muss individuell Gber die Arbeitsunfa-
higkeit entschieden werden.

Physio
leicht

Nach Schmerzreduktion medikamentdse Muskelrelaxation, Lockerungsmassage, lokale Warmebehandlung.
Stabilisierende Physiotherapie taglich fur 2—-4 Wochen. Manuelle Therapie, ggf. Osteopathie.

Physio
mittel

Bettruhe fiir wenige Tage. Anschliessend Warmeanwendung. Lockerungsmassagen. Nach Beschwerdebes-
serung stabilisierende Physiotherapie fiir 4-6 Wochen. Haltungsschulung, Muskelaufbau. Bewegungsbad,

evtl. stationare Rehabilitation.

Physio
schwer

Je nach operativer Behandlung Mobilisierung nach wenigen Tagen méglich. Nach Entlassung aus stationarer
Behandlung ca. 3. postoperative Woche Physiotherapie 3-5 x wdchentlich fir ca. 6 Wochen, Bewegungs-
bad, manuelle Therapie, ggf. Osteopathie, Haltungsschulung. Riickenschule, ggf. stationére Rehabilitation.
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03. Wirbelsaulenverletzungen
03C. Lendenwirbelsaule (LWS)/ Lumbale WS

c) | Ort | Lendenwirbelsaule (LWS)/

Lumbale WS

Art | Fraktur/ Luxationsfraktur (Wirbelkdrper, 03Ce. maximale Behandlungsdauer:
Quer-, Dornfortsatzabbruch, LMS 16 Wochen
OHNE Neurologie, geschlossen/ offen)

kdrperlich geistig
Belﬁ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: ohne Verschiebung - Wirbelkdr-
per-Kantenabbruch, stabil kons. 03Ce-L 4 2 2 1
mittel: Deckplattenimpression, Kompres-
sion, Achsenfehlstellung - Fortsatzab- kons./op. | 03Cc-M 6 2 2 1
briche
schwer: Triimmerbruch mit Dislokation
(geschlossen/offen), instabil op- 03Ce-S 12 4 6 2
konservativ: ggf. Korsett, funktionelle Nachbehand- Vertebroplastien fiihren zu einer
lung Schmerzreduktion mit tendenzieller

Verkirzung der Arbeitsunfahigkeit. Bei
Patienten mit schwerer kérperlicher
Arbeitstatigkeit muss ggf. friihzeitig
eine Umschulung in Betracht gezogen
werden.

Gips-Mieder 3-Punkte-Korsett

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

Spondylodese

psition — Osteosynthes

Physio | Nach 2—3 tagiger Bettruhe Aktivierung, Physiotherapie 3 x wdchentlich fiir 2-4 Wochen. Haltungsschulung,
leicht | Muskelaufbau.

Physio | Nach stationarer Entlassung Physiotherapie 3 x wéchentlich, Bewegungsbad, Rickenschulung. Bei zuneh-
mittel | mender Frakturkonsolidierung, etwa nach 6-8 Wochen, zunehmende Lastaufnahme ggf. Intensivierung der

Physiotherapie taglich als Doppelbehandlung. Haltungsschulung, Muskelaufbau.
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Physio
schwer

Nach operativer Versorgung Mobilisierung ab 2.—3. Tag méglich. Nach Entlassung aus stationéarer Behand-
lung Physiotherapie mindestens 3 x wochentlich bis téglich, Bewegungsbad, Rickenschulung, Physiothera-
pie Uber mehrere Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationdre Rehabilitation

erforderlich.
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03. Wirbelsaulenverletzungen

d) ‘ Ort | Lendenwirbelsaule (LWS) / Lumbale WS

Art | Fraktur/ Luxationsfraktur MIT Neurologie 03Cd- maximale Behandlungsdauer:
(Querschnittslahmung inkomplett/ komplett LMS > 50 Wochen
geschlossen/ offen)

korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
A Ie_lcht: Fraktur mit passagerer Neurolo- kons.Jop. | 03Cd-L
L=\ | gie, geschlossen
mittel: Fraktur/ Luxationsfraktur mit Teil-

AN Neurologie (inkomplett) op- 03Cd-M
schwer: Fraktur/ Luxationsfraktur mit

ﬁ Querschnittslahmung (komplett), ev. op. 03Cd-S
offen, instabil

konservativ: Bettruhe, funktionelle Nachbehandlung

" g :--\,I,i_]:l: . l\

| NS
=

Gips-Mieder 3-Punkte-Korsett

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

Spondylodese

Reposition — Osteosynthese

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

Querschnittsabteilung.

Physio | Aufgrund der sehr unterschiedlichen Auspragung der neurologischen Symptomatik ist hier ein individuelles
leicht | Rehabilitationskonzept erforderlich, ggf. hin bis zur mehrmonatigen Rehabilitation auf einer spezialisierten
Querschnittsabteilung.
Physio | Aufgrund der sehr unterschiedlichen Auspragung der neurologischen Symptomatik ist hier ein individuelles
mittel | Rehabilitationskonzept erforderlich, ggf. hin bis zur mehrmonatigen Rehabilitation auf einer spezialisierten
Querschnittsabteilung.
Physio | Aufgrund der sehr unterschiedlichen Auspréagung der neurologischen Symptomatik ist hier ein individuelles
schwer | Rehabilitationskonzept erforderlich, ggf. hin bis zur mehrmonatigen Rehabilitation auf einer spezialisierten
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04. Verletzungen des Schultergurtels
(ohne Schulter-Gelenk)
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)

a) | Ort | Schlisselbein (Clavicula) (Mitte, acromial, steinal - N = acicintat
sternal)
Art | Fraktur (geschlossen/

Offene Frakturen

offen), keine Nervenbe-

e 04Aa- maximale Behandlungsdauer:

teiligung b LMS 16 Wochen
1: Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Belﬂ‘fl‘gd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ohne Ver-
schiebung, ohne Gelenkbeteiligung kons. O4Aa-L 6 2 1 0
mittel: geschlossen 1. Grad, offen, Ver- on./
schiebung, leichte Verkiirzung, Gelenk- (ko[r){s) 04Aa-M 8 2 2 0
beteiligung '
schwer: offen 2./3. Grad, starke Ver-
schiebung, Trimmerbruch, Subluxation, op. 04Aa-S 8 2 2 0
Gefass-/Nervenschaden

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

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

Flex-Nagel

Personen mit schwerer korperlicher
Tatigkeit sind auch bei einer einfachen
Claviculafraktur langer arbeitsunfahig,
bei ihnen muss die vollstandige 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 korperlich arbei-
tend, nach Nagelentfernung nochmals
2 Wochen arbeitsunféhig.

Eine Plattenentfernung erfolgt nach 1 —
1Y Jahren, da diese kosmetisch haufig
stort. Diese Patienten sind, sofern kor-
perlich arbeitend, nach Plattenentfer-
nung nochmals 2 Wochen
arbeitsunfahig.

Nervenschéden im Schlusselbeinbe-
reich sind Plexusschaden und betreffen
den gesamten gleichseitigen Arm. In
diesen Fallen muss friihzeitig ein Case
Management eingeschaltet werden.
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Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich, allenfalls ab der 3. Woche 3 x wéchentlich 6-10 x.
leicht | Arbeitsunfahigkeit bis zur Knochenheilung bei korperlich anspruchsvollen Berufen.
Ph)_/sio konservativ: Nach 2—3 Wochen Physiotherapie 3 x wochentlich bis max. 8 Wochen
mittel operativ: Physiotherapie nach Wundheilung. Bei Gelenkbeteiligung des Schultereckgelenkes,
Sternoclaviculargelenkes ggf. Bewegungslimitierung bei Physiotherapie beachten.
Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wochentlich. Bei drohender Bewegungseinschrankung des
schwer

Schultergelenkes bei acromial gelegenen Frakturen ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie
nach der 6. Woche.
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)

b) \ Ort | Schliisselbein (Clavicula)

Art | Verletzung grosser Gefasse/Nerven,geschlos- | 04Ab- maximale Behandlungsdauer:

sen/offen LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
B‘ﬁgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, Einblutung, Geféss- op./
und/ oder Nervenbeteiligung (kons.) 04AD-L 6 2 1 0
mittel: klein offen, Gefass- und/ oder op. 04Ab-M 8 2 2 0
Nervenverletzung
schwer: gross offen, ausgedehnte

m Gefass- und/oder Nervenverletzung, op. 04Ab-S 8 2 2 0
Plexusschaden

konservativ: Beobachtung, funktionelle Nachbehand-

lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Nervenrekonstruk-

tion, ggf. Gefassrekonstruktion

Nervenschaden im Schlisselbeinbe-
reich sind Plexusschaden und betreffen
den gesamten gleichseitigen Arm. In
diesen Fallen muss friihzeitig ein Case
Management eingeschaltet werden.

Eine isolierte Verletzung nur von Geféa-
ssen und/oder Nerven unter der Cla-
vicula ohne gleichzeitige
Schlisselbeinfraktur sind dusserst sel-
ten, allenfalls nach penetrierender Ver-
letzung (Stich, Schuss,...).

Fur die operative Versorgung von
Gefass-/Nervenverletzungen unter der
Clavicula ist, falls keine primére Cla-
viculafraktur vorhanden, eine Osteoto-
mie (,Durchtrennung”) der Clavicula
notwendig mit nachfolgender
Plattenosteosynthese. Im Falle einer
reinen Gefassnaht ohne Nervenbeteili-
gung entspricht die Arbeitsunfahigkeit
derjenigen unter 04Aa-Ims. Sofern eine
Plexusverletzung besteht, muss die
Arbeitsunfahigkeit individuell festgelegt
werden. Ev. wird der Patient IV-pflich-

tig.

Ph)_/sio Ausmass der Therapie nach Neurologie. Nach Abklingen der akuten Beschwerden Physiotherapie
leicht | 2 x wochentlich fur 2 bis max. 4 Wochen.
Physio | Bei der Verschiedenheit des Verletzungsbildes und Verschiedenheit der Ausfélle ist hier eine
mittel | individuell abgestimmte Begleit- und Nachbehandlung ggf. nach Anforderung des Operateurs
erforderlich.
Physio | Bei der Verschiedenheit des Verletzungsbildes und Verschiedenheit der Ausfélle ist hier eine
schwer

individuell abgestimmte Begleit- und Nachbehandlung ggf. nach Anforderung des Operateurs

erforderlich.
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)
04B. Schulter-ECK-Gelenk (acromio-clavicular)

a) | Ort | Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular)

Tossy |
Art | Distorsion (Tossy 1/2), (Rockwood 1/2), Ver- 04Ba- maximale Behandlungsdauer:
drehung, Subluxation LMS 8 Wochen
kdrperlich geistig
Belz‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, ohne Ver-
schiebung, ortliche Schwellung, Einblu- kons. 04Ba-L 4 0 0 0
tung, Eckgelenk stabil
mittel: geschlossen, Subluxation,
Clavicula. Gelenk stabil kons. 04Ba-M 6 0 1 0
schwer: passagere Neurologie, leichte
Instabilitat des Eckgelenkes kons./op. | 04Ba-S 8 0 2 0

therapie

gurtung, Hakenplatte)

1. Zuggurtung

konservativ: Rucksackverband, funktionelle Physio-

operativ: Bandrekonstruktion, Osteosynthese (Zug-

2. Hakenplatte

Dies ist eine schmerzhafte Verletzung.
Bei Zuggurtung und Hakenplatte ist
eine Materialentfernung nétig, die bei
Patienten mit kdrperlicher Arbeitstéatig-
keit zu neuerlicher Arbeitsunfahigkeit
von rund 2 Wochen fiihrt.

leicht

Physio | Keine spezielle Physiotherapie erforderlich, eigentatige Bewegungen ausreichend.

mittel

Physio | Nach Abklingen der Beschwerden 2—3 Wochen Physiotherapie 3 x wochentlich.
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Physio
schwer

konservativ: Eher op. Therapie empfohlen ab Tossy 3. Prinzipiell ist bei der Schultereckgelenkssprengung
auch eine konservative Behandlung méglich mit Ausnahme von Schwerarbeitern. Bei konservativer Behand-
lung findet sich eine schnellere Rehabilitation gegeniiber der operativer Behandlung mit deutlich kiirzeren
Arbeitsunféhigkeitszeiten. Nach Abklingen der akuten Beschwerden Beginn mit Physiotherapie spatestens
nach einer Woche fiir ca. 4 Wochen dreimal pro Woche.

operativ: Postoperativ bei erhéhter Rate an Wundheilungsstérungen in der Regel Ruhigstellung des Gelen-
kes bis zur Wundheilung. Es existieren viele operative Behandlungsverfahren (temporare Arthrodese, Fixa-
tion mit speziellen Schultereckgelenksplatten, Fixation der Gelenkstellung mit resorbierbaren Kordeln).

Bei temporaren Arthrodesen Beschrénkung des Bewegungsausmasses bis zur Schulterhéhe (Vermeidung
von Drahtbruch). Hier wird unlimitierte Bewegung erst nach geplanter Metallentfernung (ca. 8. Woche) freige-
geben. Bei persistierender Bewegungseinschréankung nach Metallentfernung ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie ab der 9. Woche.

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 56 von 231




04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)
04B. Schulter-ECK-Gelenk (acromio-clavicular)

b) ‘ Ort | Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular)
Art | Luxation (Tossy 3/4) (Rockwood 3/4)- Ausge-
dehnte Kapsel- und Bandverletzung
maximale Behandlungsdauer:
04Bb-G 8 Wochen
kdrperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Vgrrepkung Schultereckgelenk mit voll- op./ 04Bb-G 8 0 2 0
standiger Kapselbandruptur (kons.)
konservativ: Rucksackverband, / Dies ist eine schmerzhafte Verletzung.
Armschlinge, funktionelle Phy- ¢ Eine reine Tossy 3-Verletzung kann
siotherapie auch konservativ behandelt werden.

/[ Bei Zuggurtung und Hakenplatte ist
operativ: Bandrekonstruktion, [ eine Materialentfernung nétig, die bei
Osteosynthese (Zuggurtung, ' Patienten mit kdrperlicher Arbeitstéatig-
Hakenplatte) keit zu neuerlicher Arbeitsunfahigkeit

von rund 2 Wochen fihrt.
1. Zuggurtung 2. Hakenplatte

Physio | Postoperativ bei erhdhter Rate an Wundheilungsstérungen in der Regel Ruhigstellung des Gelenkes bis zur
Wundheilung. Es existieren viele operative Behandlungsverfahren (temporéare Arthrodese, Fixation mit spezi-
ellen Schultereckgelenksplatten, Fixation der Gelenkstellung mit resorbierbaren Kordeln).
Bei temporaren Arthrodesen Beschrankung des Bewegungsausmasses bis zur Schulterhéhe (Vermeidung
von Drahtbruch). Hier wird unlimitierte Bewegung erst nach geplanter Metallentfernung (ca. 8. — 12. Woche)
freigegeben. Bei persistierender Bewegungseinschrankung nach Metallentfernung ggf. erweiterte ambulante
Physiotherapie ab der 13. Woche.
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)

c) ‘ Ort | Schultereck-Gelenk (Acromio-clavicular)

Art | Fraktur - Luxationsfraktur (geschlossen/ 04Bc- maximale Behandlungsdauer:

offen) LMS 10 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ohne Verschiebung kons. 04Bc-L 4 0 1 0
mittel: geschlossen/offen 1. Grad
(Durchspiessung), Verschiebung der op. 04Bc-M 8 0 2 0
Fragmente
schwer: offen 2./3. Grad, Zertrimmerung

ﬁ mit starker Verschiebung und Luxation - op. 04Bc-S 10 0 2 0
ev. Neurologie

konservativ: Rucksackverband, funktionelle Physio-

therapie

operativ: Bandrekonstruktion, Osteosynthese (Zug-

gurtung, Hakenplatte, winkelstabile Platte).

Dies ist eine schmerzhafte Verletzung.
Bei Osteosynthese ist eine Materialent-
fernung nétig, die bei Patienten mit kor-
perlicher Arbeitstatigkeit zu neuerlicher
Arbeitsunféhigkeit von rund 2 Wochen
fuhrt. Sofern eine Nervenverletzung
besteht, muss die Arbeitsunfahigkeit
individuell festgelegt werden.

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Eigentatige Bewegung ausreichend, ggf. nach 2

Wochen Physiotherapie 3 x wochentlich.

Physio
mittel

Bei operativer Versorgung mit Transfixation des Schultereckgelenke krankengymnastische Nachbehandlung
wie Schultereckgelenkssprengung. Ansonsten nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wochentlich. Bei per-
sistierender Bewegungseinschrénkung 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 &hnliches Vorgehen wie bei Schultereckgelenkssprengung, Physio-
therapie nach Wundheilung, ggf. anfanglich limitiert. Nach Entfernung des Implantates Freigabe des Bewe-
gungsausmasses. Physiotherapie 3 x wdchentlich, bei drohender Gelenksteife erweiterte ambulante

Physiotherapie nach 4-6 Wochen.
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)

a) ‘ Ort | Brustbein (Sternum)

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 04Ca- maximale Behandlungsdauer:

sen/offen) LMS 3 Wochen
kdrperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: g?schlossgn, ortliche Schwellung, kons. 04Ca-L 1 0 0 0
Hautschirfung, Einblutung
mittel: offen, klein, Pl_atz-, Stich-, Riss- op./kons. 04Ca-M 1 0 1 0
wunde etc., Bone Bruise
S(_:hwer: gross, offen, mit starker ortlicher op. 04Ca-S 3 0 2 0
Einblutung

konservativ: Wundbeobachtung
operativ: Wundversorgung

Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.
leicht

Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.
mittel

Physio | Hier ist ggf. physikalische Behandlung und Atemtherapie wegen mdglicher Einschrankung der Atemmecha-
schwer | nik erforderlich.
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)

b) ‘ Ort | Brustbein (Sternum)
Art | Fraktur/ Luxation zwischen Manubrium/Cor- i
. . . 04Cb- maximale Behandlungsdauer:
pus oder Corpus/proc. xiphoideus (ensifor-
i LMS 12 Wochen
mis) (geschlossen/ offen)
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen ohne Verschiebung, kons. 04Ch-L 4 0 1 0
Bluterguss
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, klein
(Durchspiessung), mit Verschiebung, kons./op. | 04Cb-M 6 0 2 0
Subluxation der Sternumanteile
schwer: offen 2./3. Grad, Trimmerbruch
mit Verschiebung, vollstandige Luxation i
zwischen den Sternumanteilen, Einblu- op- 04Cb-S 10 2 2 2
tung
konservativ: Wundbeobachtung
operativ: Wundversorgung, Reposition und Osteosyn-
these
Physio | Spezielle Physiotherapie in der Regel nicht erforderlich.
leicht
Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich, ggf. Atemtherapie bei schmerzbedingter Einschran-
mittel | kung der Atem-Exkursion.
Physio | Ggf. Atemtherapie.
schwer
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)

c) | Ort | Sternoclavicular-Gelenk Sternoclav.-
Gelenk
Sternum Clavicula
Art | Distorsion, Luxation, Zerreissung, (geschlos- 04Cc- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) LMS 8 Wochen
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: leichte Schwellung, Bluterguss, kons. 04Cc-L 2 0 1 0
geschlossen
mittel: _Su_bluxatlon, geschlossen, Einblu- kons. 04Cc-M 4 0 2 0
tung, Einriss
schwer: Luxation geschlossen/offen,
Einblutung, Kapsel- und Banderriss op./kons. | 04Cc-S 6 2 4 0
konservativ: Wundbeobachtung Im Falle einer Osteosynthese zur
operativ: ggf. Wundversorgung, Reposition, Kapsel-/ Gelenksstabilisierung muss das Osteo-
Bandnaht, ev. Osteosynthese synthesematerial nach 6 — 9 Monaten
entfernt werden mit neuerlicher Arbeits-
unfahigkeit von 1 — 2 Wochen.
Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.
leicht
Physio | Ggf. Physiotherapie nach 2 Wochen nach Riuckgang des Gelenkschmerzes, vorher eigentéatige Bewegung
mittel | ausreichend.
Physio | Bei operativem Vorgehen nach Wundheilung Physiotherapie ab ca. der 2. Woche 3 x wéchentlich fur 4—6
schwer | Wochen.
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)

a) ‘ Ort | Schulterblatt (Scapula)
Art | Prellung, Stauchung, Zerreissung, geschlos- 04Da- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen LMS 8 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen,uortllche Schwellung, kons. 04Da-L 1 0 0 0
Bluterguss, Hautschirfung
mittel: kleine Wunde (Stich-, Riss-,
Schnitt etc.) - Bone Bruise kons.fop. | 04Da-M 3 0 1 0
A schwer: breit offen Muskel-, Gefass- und op. 04Da-S 6 2 3 0
Z=X | Nervenverletzung
konservativ: Wundbeobachtung, ev. Ruhigstellung Eine Nervenverletzung kann eine deut-
(Orthogilet) liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
operativ: Wundversorgung, Ruhigstellung (Orthogi- keit bedingen. In diesen Fallen muss
let), ggf. Gefassnaht, ggf. Nervenrekonstruktion die Arbeitsunfahigkeit individuell fest-
gelegt werden.
Physio | In der Regel eigentatige Bewegung ausreichend.
leicht
Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wdchentlich.
mittel
Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie 3 x wdchentlich, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach
schwer | 4-6 Wochen. Ggf. stationare Rehabilitation.
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04. Verletzungen des Schultergurtels (ohne Schulter-Gelenk)
04D. Schulterblatt (Scapula)

b) | Ort

Schulterblatt (Scapula)

Art

Fraktur (geschlossen/
offen) - ohne/mit Gelenkbe-

teiligung, Bankart-L&sion

04Db- maximale Behandlungsdauer:
LMS 12 Wochen
Bankart—Lasicl)-n
korperlich geistig
B‘Tﬂ‘ﬁgd' 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, Trimmer-/ Abrissbriiche, ev. op. 04Db-S 8 2 3 1
Nervenlasion
konservativ: Wundbeobachtung, ev. Ruhigstellung Eine Nervenverletzung kann eine deut-
(Orthogilet) liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
operativ: Wundversorgung, Ruhigstellung (Orthogi- keit bedingen. In diesen Fallen muss
let), ggf. Gefassnaht, ggf. Nervenrekonstruktion die Arbeitsunféahigkeit individuell fest-

gelegt werden. Bei diesen Patienten
besteht die Gefahr der Entwicklung
einer Frozen Shoulder, insbesondere
nach Operation.

Physio | In der Regel nach Schmerzreduktion eigentatige Bewegung ausreichend, ggf. Physiotherapie tiber 2—4
leicht | Wochen.
Physio | Physiotherapie ab der 2. Woche 3 x wdchentlich. Ggf. Atemtherapie.
mittel
Physio | Nach Schmerzreduktion bzw. Wundheilung (1-2 Wochen) Physiotherapie 3 x wochentlich ggf. als Doppelbe-
schwer | handlung. Muskelaufbau. Evtl. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen bei persistierender

Bewegungseinschrankung bzw. Verklebungen im Bereich des Brustkorbes. Bei Gelenkbeteiligung mit z.B.
operativer Notwendigkeit der Abldsung der Subscapularissehnen (z.B. Bankart-OP) Lagerung des Armes auf
Abspreizkissen, Einschrankung der Aussendrehung und Abspreizung fiir 4-6 Wochen. Anschliessend Frei-
gabe der Beweglichkeit.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

a) ‘ Ort | Schultergelenk (Oberarmkopf und Schulterblatt) - gesamte Weichteile -
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung), 05Aa- maximale Behandlungsdauer:
(geschlossen/ offen) LMS 6 Wochen
korperlich geistig
B‘ﬁgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen,"ortllcher Bluterguss, kons. 05Aa-L 1 0 0 0
Prellmarke, Hautschirfung
mittel: offen 1. Grades (Platz-, Riss-,
Stich-, Schnittwunde), klein, Bone Bruise kons./op. 05Aa-M 3 0 1 0
A schwer: offen 2. und 3. Grad, periphere op. 05Aa-S 4 2 3 0
Z=X | Nervenverletzung
konservativ: Wundbeobachtung, ev. Ruhigstellung Eine Nervenverletzung kann eine deut-
(Orthogilet) liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
operativ: Wundversorgung, Ruhigstellung (Orthogi- keit bedingen. In diesen Fallen muss
let), ggf. Gefassnaht, ggf. Nervenrekonstruktion die Arbeitsunfahigkeit individuell fest-
gelegt werden.
Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.
leicht
Physio | Physiotherapie ggf. als Doppelbehandlung, bei persistierender Bewegungseinschrankung erweiterte ambu-
mittel | lante Physiotherapie nach 4 Wochen. Manuelle Therapie.
Physio | Nach Wundheilung Beginn mit Physiotherapie, ggf. als Doppelbehandlung. Erforderlichenfalls erweiterte
schwer | ambulante Physiotherapie nach 4 Wochen.

Vorsicht: Haufig flihren an sich banale Schulterprellungen zu lang anhaltenden Behandlungsverlaufen, ins-
besondere auch bei vorgeschadigtem Schultergelenk (Abklarung!). Hier ist friihzeitig ggf. eine Differentialdia-
gnostik erforderlich zum Ausschluss weiterer Gelenkschéaden oder Rotatorenmanschettendefekte. Bei
anhaltender Funktionseinschrénkung des Schultergelenkes friihzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie
bzw. stationdre Rehabilitation erforderlich.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)
05A. Schulter-Gelenk (Humero-/ Scapular-Gelenk)

b) | Ort | Rotatorenmanschette
Bursa subacromialis
bdeltiodea

Art | Distorsion (Zerreissung, Verdrehung, 05Ab- maximale Behandlungsdauer:
Zerrung, Dehnung, Ausriss) LMS 16 Wochen

kdrperlich geistig
Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
!g'lcht: Dehrlllung mit Einriss, ohne ?tabll- kons. 05Ab-L 4 2 1 0
itatsverlust, "schmerzhafter Bogen
mittel: Zerreissung, schmerzhafte Bewe- op./kons. 05Ab-M 8 2 4 2
gungsblockade
schwer: Zerreissung/ Ausriss mit Gelen-

ﬁ kinstabilitat, Nervenbeteiligung op- 05AB-S 12 4 6 4
konservativ: Ruhigstellung (z. B. Desault-Verband) Bei 30-40 % dieser Patienten, insbe-
operativ: Rotatorenmanschettennaht mit Abduktions- sondere bei vorbestehender degenera-
schiene zur Ruhigstellung tiv veranderter Rotatorenmanschette,

besteht eine erhdhte Rerupturgefahr.
Es besteht die Gefahr der Entwicklung
einer Frozen Shoulder, inshesondere
nach Operation.

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
keit bedingen. In diesen Fallen muss
die Arbeitsunféahigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio | Nach Massgabe der Beschwerden Physiotherapie 3-5 x pro Woche fir ca. 4 Wochen. (Vorschaden —
leicht | Abgrenzung!).
Physio | konservativ: Nach Massgabe der Beschwerden friiher Beginn ca. nach 3 Tagen mit Physiotherapie 3-5 x
mittel | wochentlich fir 4—6 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschrankung des Schultergelenkes evtl. erweiterte
ambulante Physiotherapie fur 2—4 Wochen.(Vorschaden — Abgrenzung?).
operativ: Nach Abklingen der Wundschmerzen gefuihrte Bewegungen mit limitiertem Ausmass (ggf. nach
Massgabe des Operateurs) taglich. Nach 6 Wochen eigentatige Physiotherapie 3-5 x wéchentlich fir weitere
4 Wochen. Bei persistierender Bewegungseinschrankung des Schultergelenkes erweiterte ambulante Phy-
siotherapie flir 2—4 Wochen, evtl. stationére Rehabilitation.
Physio | Nach Abklingen der Wundschmerzen gefiihrt Bewegungen mit limitiertem Ausmass (ggf. nach Massgabe
schwer | des Operateurs) taglich. Nach 6 Wochen Physiotherapie 3-5 x wdchentlich fur weitere 4 Wochen. Bei persis-

tierender Bewegungseinschrankung des Schultergelenkes erweiterte ambulante Physiotherapie ca. 8-10
Wochen postoperativ fir 2—4 Wochen; evtl. stationére Rehabilitation. Entspricht der Nachbehandlung bei
mittel.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

c) | Ort | Schultergelenk (Humero-/Scapular-Gelenk),
(Oberarmkopf und Schulterblattanteil)
. ut.ln a:ll;‘;;;
e e oamamyenir | st | o serachrsanur
gung LMS 12 Wochen
gung
korperlich geistig
B‘iﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Erstluxation, stabil kons. 05Ac-L 6 2 1 0
mn_ttel: B_ewegungsbkzclfe}de, Repos_ltlo'r?- op. 05Ac-M 10 2 4 2
shindernis, ev. offen, "Fixierte Luxation
X schwer: geschlossen, instabil, rezidivier-
/I\ | ende Luxation, ev. offen Nervenlasion op. 05Ac-S 10 2 4 2
~ | (Plexus), Gefasslasion
konservativ: Reposition und Ruhigstellung Bei jungen Patienten mit einfacher
(Gilchrist, Desault) Erstluxation besteht eine erhdhte Relu-
operativ: Reposition, Kapsel-/Bandnaht resp. xationsgefahr, daher missen diese lan-
—raffung, ggf. Gefassnaht, ggf. Nervennaht ger ruhiggestellt werden, was zu einer
Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit
fuhrt. Es besteht zudem die Gefahr der
Entwicklung einer Frozen Shoulder,
insbesondere nach Operation.
Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
keit bedingen. In diesen Fallen muss
die Arbeitsunféahigkeit individuell fest-
gelegt werden.
Physio | Zuné&chst Ruhigstellung im Gilchristverband fiir 2-3 Wochen. Anschliessend Physiotherapie mit limitiertem
leicht | Bewegungsausmass, nach der 4. Woche Freigabe des Bewegungsausmasses, Physiotherapie 3-5 x
wochentlich fir weitere 2 Wochen.
Physio | Nachbehandlung nach operativem Vorgehen. Zunéchst gefuhrte Bewegungen mit limitiertem Bewegungs-
mittel | ausmass fur 4-6 Wochen. Nach der 6. Woche aktive Physiotherapie taglich fir max. weitere 6 Wochen, ggf.
erweiterte ambulante Physiotherapie. Bei bleibender Bewegungseinschrankung des Schultergelenkes nach
der 8. postoperativen Woche, ggf. additiv manuelle Therapie. Nach der 8. p.o. Woche Abklarung, ggf. statio-
nare Behandlung, ggf. Case Manangement.
Physio | Nachbehandlung nach operativem Vorgehen. Zunéachst gefiihrte Bewegungen mit limitiertem Bewegungs-
schwer | ausmass fiir 4—6 Wochen. Nach der 6. Woche aktive Physiotherapie taglich fir max. weitere 6 Wochen ggf.

erweiterte ambulante Physiotherapie. Bei bleibender Bewegungseinschrankung des Schultergelenkes nach
der 8. postoperativen Woche Abklarung wegen Dauerschadens. Ggf. stationare Behandlung, ggf. Case
Management.
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05.

Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

d) | Ort

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

Art

Fraktur/ Luxationsfraktur (z.B. Bankartlasion,

. .. 05Ad- maximale Behandlungsdauer:
Oberarmkopf) ohne/ mit Nerven-/ Gefassver- LMS 12 Wochen
letzungen

kdrperlich geistig
Beh:‘fl‘gd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ohne Ver-
schiebung, ohne Nerven- oder Gefassbe- kons. 05Ad-L 6 2 1 0
teiligung, stabil
mittel: geschlossen/1. Grad offen, leichte
Dislokation, Subluxation, ohne Nerven-/
Gefassbeteiligung, Abrissfraktur (Tuber- kons./op. | 05Ad-M 10 2 4 2
culum majus/minus)
schwer: Fraktur mit Verschiebung und
Luxation, Nerven-/ Gefassbeteiligung,
z.B. Bankartlésion, ev. offen. "Endopro- op. 05Ad-5 10 2 4 2
these"

konservativ: Reposition und Ruhigstellung (Gilchrist,
Desault)

operativ: Reposition, Kapsel-/Bandnaht resp. —raf-
fung, Osteosynthese Glenoid/Humeruskopf, ggf. Teil-/
Totalprothese, ggf. Gefassnaht, ggf. Nervennaht

4

Humerus-Kopf- Inversive Schulter-
Prothese Prothese

Es besteht die Gefahr der Entwicklung
einer Frozen Shoulder, inshesondere
nach Operation. Bei prothetischer Ver-
sorgung resultiert langfristig eine deutli-
che Bewegungseinschrankung mit
potentiell massiver Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit.

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
keit bedingen. In diesen Fallen muss
die Arbeitsunféhigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physiotherapie nach 6—8 Wochen fir 2—4 Wochen.

Physio | Nach kurzfristiger Ruhigstellung fiir 3-5 Tage Physiotherapie 3 x wéchentlich fir 4-6 Wochen. Manuelle The-
leicht | rapie.

Physio | konservativ: Kurzfristige Ruhigstellung bis zur Schmerzreduktion. Anschliessend Physiotherapie 4-6
mittel | Wochen 3 x wéchentlich. Manuelle Therapie. Bei bleibender Funktionseinschrankung erweiterte ambulante

operativ: In der Regel gelingt hier eine stabile osteosynthetische Versorgung, so dass nach kurzfristiger
Ruhigstellung und Schmerzreduktion Physiotherapie durchgefiihrt werden kann, zunéachst gefuhrt fur 2
Wochen, anschliessend eigentétig fur 4—6 Wochen 3 x wochentlich, ggf. bei unzureichendem Bewegungs-
umfang erweiterte ambulante Physiotherapie fir 2—4 Wochen.
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Physio
schwer

Physiotherapie -Nachbehandlung abh&ngig vom Osteosyntheseverfahren (Platte, winkelstabile Platte, Mini-
malosteosynthese) oder endoprothetischer Versorgung. Postop. Ruhigstellung méglichst kurz (frihfunktio-
nell). Bei hohergradigen Frakturen und Minimal-osteosynthese wird haufig lediglich ein Zustand erreicht, der
postoperativ praktisch eine konservative Weiterbehandlung zulasst. Postoperative Ruhigstellung erforderlich
fiir 2-3 Wochen, geflihrte Bewegungen bis zum Abschluss der 4. Woche. Geflihrte Bewegung von der 4. bis
6. Woche mit limitiertem Bewegungsausmass, ab der 6. Woche Bewegungsfreigabe. Physiotherapie 3 -5 x
wochentlich fir 4 Wochen. Anschliessend Steigerung auf tagliche Physiotherapie ggf. als Doppelbehand-
lung.Bei endoprothetischer Versorgung limitiertes Bewegungsausmass postoperativ bis zum Abschluss der
4. Woche, anschliessend eigentétige Physiotherapie bis Abschluss der 6. Woche 3-5 x wochentlich. Nach
der 6. Woche Bewegungsfreigabe, tagliche Physiotherapie. Je nach verbleibender Bewegungseinschrén-
kung erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 8. Woche fiir 4 bis max. 6 Wochen.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

a) | Ort | Oberarm (Humerus) (gesamt)
Proximal
Oberarm Schaft
Distal
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung) geschlos- 05Ba- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen LMS 8 Wochen
kdrperlich geistig
Belt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, értliche Schwellung,
Prellmarken, Muskelfaserriss, Hautschir- kons. 05Ba-L 1 0 0 0
fung
mittel: klein offen, 1. Grad (Riss-, Stich-,
Schnitt-, Platzwunde), Bone Bruise kons./op. 058a-M 3 0 1 0
schwer: offen, grosse Weichteilwunde 2.
ﬁ und 3. Grad, Muskel-, Sehnen-, Nerven- op. 05Ba-S 6 2 3 0

oder Gefassbeteiligung

konservativ: Wundbeobachtung, Ruhigstellung, frih-
funktionelle Nachbehandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Muskeladaptation,
ggf. Gefassnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
keit bedingen. In diesen Fallen muss
die Arbeitsunfahigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Physio | In der Regel eigentatige Bewegung ausreichend, ggf. Physiotherapie fiir 2 Wochen.
leicht
Physio | Nach Wundheilung bzw. abklingenden Beschwerden Physiotherapie 3 x wochentlich 4-5 Wochen. Bei anhal-
mittel | tender Bewegungseinschrankung ggf. auch erweiterte ambulante Physiotherapie nach 4 Wochen.
Physio | Je nach vorliegender Muskel-, Sehnen- oder Nervenverletzung individuelles Nachbehandlungsprogramm
schwer | nach Vorgabe des Operateurs/Neurologen.
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05.
05B. Oberarm (Humerus)

Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

b) | Ort | Oberarm (proximales Drittel) - =
ohne Schultergelenk ‘ 5 ]5
|

Art | Fraktur/ Abrissfraktur (_geschlossen/ ) 05Bb- maximale Behandlungsdauer:

offen),Tuberculum majus/minus, Geféss-,
LMS 16 Wochen
Nervenschaden
korperlich geistig
Belﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation, kons.Jop. | 05Bb-L 8 2 1 1
ohne Nervenschaden
mittel: geschlossen / offen 1. Grad,
ohne/ mit Dislokation, Abriss tuberculae op. 05Bb-M 12 2 2 2
(majus/minus)
schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-

& tion, Trimmerfraktur, ev. Nerven-, op. 05Bb-S 12 4 2 2
Gefassschaden

konservativ: ggf. Reposition, Ruhigstellung

Gilchrist-Verband

Desault Verband

operativ:
1. minimalinvasiv: geschlossene Reposition,
perkutane Osteosyntese

offene Operation: offene Reposition und
Plattenosteosynthese/Marknagelung
offene Operation: Frakturprothese oder
Totalprothese

2.

B
A

A o
ik
=9

Expert HNS Verriegelungs-Nagel

(]
A
)

/
/

ASLS-M
Verrieg.-

Bei minimalinvasiver Technik erfolgt
ggf. friihzeitig eine Metallentfernung
(Kirschnerdraht). Bei Head-Split-Verlet-
zungen besteht die Gefahr einer Hume-
ruskopfnekrose mit sekundarer Kopf-/
Totalprothese. Bei priméarer protheti-
scher Versorgung resultiert langfristig
eine deutliche Bewegungseinschran-
kung mit potentiell massiver Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit. Eine
Nervenverletzung kann eine deutliche
Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit
bedingen. In diesen Fallen muss die
Arbeitsunfahigkeit individuell festgelegt
werden.

T =
winkels

F

Philos-

chraube

tabil Schultergelenk-Humeruskopf-
PlatteProthese Endoprothese
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Physio
leicht

Bei konservativer Behandlung friihfunktionelle Therapie méglich. Nach kurzfristiger ca. 1 wochiger Ruhigstel-
lung Beginn mit Physiotherapie, zunéachst assistiv mit limitiertem Bewegungsausmass. Bei fortschreitender
Frakturkonsolidierung Zunahme des Bewegungsausmasses und aktive Bewegungsubungen ab der 6.
Woche (hubfrei). Anschliessend aktive Physiotherapie 3 x wochentlich. Bei operativer Behandlung nach
Wundheilung frithzeitig aktive Ubungstherapie moglich.

Physio
mittel

Je nach durchgefuhrter Art der Osteosynthese (Plattenosteosynthese, Zuggurtungsosteosynthese, Minima-
losteosynthese) ist eine sofortige Aktivierung méglich, oder eine weitere Ruhigstellung fiir ca. 2 bis max. 3
Wochen erforderlich.

Bei mittels stabiler Plattenosteosynthese versorgter Fraktur kann nach Entfernung der Redondrainage mit
gefiihrten Bewegungen begonnen werden. Nach Abklingen des Wundschmerzes aktive Physiotherapie in
allen Freiheitsgraden. Ansonsten bei nicht ausreichender Stabilitdt Ruhigstellung fir 2 Wochen, anschlie-
ssend gefuhrte Bewegung. Bei fortschreitender Frakturkonsolidierung aktive Bewegungsubungen (hubfrei —
hubarm). Bei persistierender Bewegungseinschrankung sollte eine erweiterte ambulante Physiotherapie
nach Frakturkonsolidierung (6.—8. Woche) durchgefiihrt 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 mdglich, so dass ein endoprothetischer Ersatz mit einer Humeruskopfprothese durch-
gefuhrt werden muss.

Nachbehandlung: Auch hier abhangig von der erreichten intraoperativen Stabilitat.

Bei stabiler Plattenosteosynthese mit Abklingen des Wundschmerzes zunéchst gefuhrt, dann aktive Bewe-
gungsibungen. In der ambulanten Behandlung Physiotherapie 3 x wéchentlich, bei verbleibender Bewe-
gungseinschrankung taglich, ggf. als Doppelbehandlung. Nach Frakturkonsolidierung evtl. erweiterte
ambulante Physiotherapie fiir 4 Wochen.

Bei Minimalosteosynthese zunéchst Ruhigstellung nach ca. 2—-3 Wochen gefiihrte Bewegungstibungen.
Nach Ablauf von 3—4 Wochen eigentatige 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 fur 2—3 Wochen, anschliessend gefiihrte Bewegungen und zunehmend aktiv Physiotherapie. Frih-
zeitige stationdre Rehabilitation.

Anmerkung: Es existieren hier je nach Schule unterschiedliche Nachbehandlungskonzepte!
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)
05B. Oberarm (Humerus)

c) | Ort | Oberarmschaft
(Humerus)
(mittleres Drittel)

e ——

| GefaB
offen geschlossen  Nervenverl.

Art | Fraktur (geschlossen/
offen), Geféss-, Nerven-

Offene Frakturen

beteiligung 05Bc- maximale Behandlungsdauer:
> LMS 16 Wochen
I:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Gefass-, Nervenschaden kons./op. 05Be-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,
m Trummerfraktur, Nerven-, Gefasss- op. 05Bc-S 12 2 2 2
chaden

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 73 von 231



konservativ: Ruhigstellung (Gilchrist, Orthese) Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
keit bedingen. In diesen Fallen muss
die Arbeitsunfahigkeit individuell fest-
gelegt werden.

Gilchrist-Verband =
Brace (Orthese)

Gips m. Extension

operativ:
e Verletzungen mit schwerem Weichteilschaden
Fixateur externe temporar, ggf. definitiv

y4

S

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

gelung
m»

\

Markdrahte

Physio
leicht

konservativ: Ruhigstellung (z.B. Desaultverband). Nach Ablauf von 2 Wochen Anlegen eines Brace.
Anschliessend kdnnen zunéchst gefiihrte Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenk durchgefuhrt wer-
den. Zunehmend aktive Physiotherapie. Belastungsbeginn nach ca. 8 Wochen. Bei Bewegungseinschran-
kung im Schulter- oder Ellbogengelenk erweiterte ambulante Physiotherapie nach 8 Wochen fur 4 Wochen.
operativ:

Plattenosteosynthese: Hier ist postoperativ nach Abklingen der Schmerzen eine sofortige Physiotherapie
moglich 3 x wdchentlich, Lastaufnahme nach 6 Wochen. In der Regel Physiotherapie ggf. als Doppelbehand-
lung ausreichend. Allenfalls bei Bewegungseinschrankung im Ellbogen oder Schultergelenk erweiterte ambu-
lante Physiotherapie nach 6 Wochen.

Marknagelosteosynthese: Nach Abklingen des postoperativen Schmerzen ist eine sofortige Ubungsbehand-
lung méglich. Nach Abklingen der Operationsbeschwerden aktive Physiotherapie, erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach 8 Wochen bei verbleibender Einschrankung von Ellbogen- und Schultergelenk.
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Physio
mittel

Plattenosteosynthese: Hier ist postoperativ nach Abklingen der Schmerzen eine sofortige Physiotherapie
mdglich, 3 x wochentlich, Lastaufnahme nach 6 Wochen. In der Regel Physiotherapie ggf. als Doppelbe-
handlung ausreichend. Allenfalls bei Bewegungseinschréankung im Ellbogen oder Schultergelenk erweiterte
ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen.

Marknagelosteosynthese: Nach Abklingen des postoperativen Schmerzen ist eine sofortige Ubungsbehand-
lung méglich. Nach Abklingen der Operationsbeschwerden aktive Physiotherapie, erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach 8 Wochen bei verbleibender Einschrankung 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 eigentétige Bewegungen mdglich — dabei aber
Limitierung der Beweglichkeit durch Weichteilirritation der Fixateurstabe, deshalb nach Abbinden der Fraktur
Wechsel auf Oberarmbrace zu empfehlen. Mit Bewegungseinschrankung von Schulter und Ellbogen bis zur
Fixateur-Abnahme muss gerechnet werden. Danach intensive Physiotherapie, evtl. erweiterte ambulante
Physiotherapie!

Physio
schwer

Je nach vorhandenem Gefass- oder Nervenschaden ist hier ein individuelles Vorgehen erforderlich. Durch
operative Massnahmen sollte eine tibungsstabile Fraktursituation erreicht werden, so dass friih assistive,
spater eigentatige Bewegung maoglich sein sollte. Spezielle Therapieverfahren und Adaptation der Nachbe-
handlung jedoch nach Massgabe des Nerven- oder Gefassschadens.

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 75 von 231




05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)
d) | Ort | Oberarm (Humerus)
- distales Drittel - ‘
ohne Ellbogengelenk ‘
fonsfrak Flexionsfrak apophysar
Art

Fraktur (geschlossen/ Offene Frakturen
offen, ohne/ mit Nerven-, " :

Gefasslasion) 05Bd- maximale Behandlungsdauer:
b LMS 16 Wochen
1:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
B‘”“I‘L‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-, Gefasslasion kons./op. 05Bd-L 8 2 1 1
mittel: geschlossen / offen 1. Grad,
ohne/ mit Dislokation, ohne Nerven-, op. 05Bd-M 12 2 2 2
Gefasslasion
schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation,
Trummerfraktur, Nerven- oder Gefassla- op. 05Bd-S 12 2 2 2
sion

konservativ: Ruhigstellung (Gilchrist, Orthese)

"Desault”

operativ:

* Verletzungen mit schwerem Weichteilschaden
Fixateur externe temporar, ggf. definitiv

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

L JHIE

Eine Nervenverletzung kann eine deut-
liche Verlangerung der Arbeitsunfahig-
keit bedingen. In diesen Fallen muss
die Arbeitsunfahigkeit individuell fest-
gelegt werden.
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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 Bewegungseinschrankung erweiterte ambulante Physiotherapie nach
6—8 Wochen fur 2—4 Wochen.

operativ: Postoperativ zum Schutz der Weichteile kurzfristige Immobilisierung im Gips. Bereits aus dem
geschalten Gips heraus kann bei ausreichender Stabilitat assistiv belibt werden. Nach Wundheilung aktive
Physiotherapie 3 x wochentlich. Nach Frakturkonsolidierung (ca. 6 Wochen) Intensivierung der Physiothera-
pie ggf. als Doppelbehandlung und téglicher Durchfiihrung.

Bei persistierender Bewegungseinschrankung des Ellenbogengelenkes ggf. erweiterte ambulante Physiothe-
rapie nach Frakturkonsolidierung (6.—8. Woche) fur 4 Wochen.

Physio
mittel

Schraubenosteosynthese, Plattenosteosynthese:

In der Regel wird Ubungsstabilitét erreicht, so dass nach Riickgang der Weichteilschwellung und des Wund-
schmerzes aus einer angelegten Gipsschale heraus zunachst bis zum Abschluss der Wundheilung gefuihrte
Bewegungen durchgefuhrt werden kénnen. Nach Abschluss der Wundheilung aktive Bewegungsiibungen
zunachst ohne Belastung. Nach Entlassung in ambulante Behandlung zunéachst Physiotherapie 3 x pro
Woche. Nach knécherner Konsolidierung (ca. 6. Woche) Intensivierung der Physiotherapie. Bei persistieren-
der Bewegungseinschrankung auch taglich, ggf. als Doppelbehandlung, ggf. erweiterte ambulante Physio-
therapie nach 8 Wochen fir 2-4 Wochen.

Physio
schwer

Plattenosteosynthese, Schraubenosteosynthese ggf. je nach Weichteilschaden Fixateur extern mit spaterem
Verfahrenswechsel: Infolge des schweren Weichteilschadens zunachst Ruhigstellung, entweder im Ober-
armgips oder Fixateur externe erforderlich. Nach ausreichender Weichteilstabilisierung und ausreichend sta-
biler Osteosynthese Beginn mit gefiihrten Bewegungen aus der Gipsschale heraus. Haufig jedoch
individuelle Entscheidung je nach Weichteilschaden (ggf. mit lokaler oder freier Lappenplastik, Geféass- oder
Nervenschaden). Nach Frakturkonsolidierung haufig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationére
Rehabilitation erforderlich.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

e) | Ort | Biceps-Triceps-Sehne (Oberarm)
,/S‘ 7
5 W
Biceps-Sehne Triceps-Sehne
Art | Zerreissung/ Zerschneidung (Sehne/ Muskel- 05Be- maximale Behandlungsdauer:
faser-Riss) geschlossen/offen LMS 12 Wochen
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Biceps-Sehne proxi-
mal, lang, Triceps-Sehne, proximal,
Sehne/ Muskel etc. - Vorschaden kons. 05Be-L 6 0 1 1
abklaren!
mittel: geschlossen, distal-Ausriss (Radi-
usansatz), Triceps-Sehne Distalabriss op. 05Be-M 10 2 2 2
(Olecranon)
schwer: offen, proximal/ distal,
Durchtrennung, Abriss op- 05Be-S 10 2 2 2
konservativ: Ruhigstellung Bei zu friher Belastung besteht eine
operativ: Sehnen-/Muskelnaht, Reinsertion, Rerupturgefahr. Bei nicht-adaquatem
ev. Zuggurtung Trauma ist eine Gewebehistologie im
Bereich der Ruptur angezeigt.
Zuggurtung
Physio | Die sogenannte proximale Bicepssehnenruptur (es handelt sich hierbei in der Regel um einen degenerativen
leicht | Aufbrauch unterhalb des Schulterdaches) stellt in der Regel keine Indikation zur operativen Behandlung dar.
Die Sehnenkontinuitat 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. Haufig kommt es zum Auftreten
eines Hamatoms auf der Vorderseite des Oberarmes. Der Patient kann angehalten werden, das Schulterge-
lenk weiterhin aktiv einzusetzen, ggf. Physiotherapie fur 2—4 Wochen.
Physio | Hier wird regelhaft eine operative Behandlung mit Refixation der Sehnen am Knochen durchgefiihrt.
mittel | Zunachst 4-woéchige Gipsruhigstellung im Oberarmgips. Anschliessend intensive Physiotherapie noch ohne
Belastung 3-5 x wochentlich. Nach Abschluss der 6. Woche zunehmend Lastaufnahme. Bei bleibender
Bewegungseinschrankung im Ellbogengelenk etwa nach der 8. Woche erweiterte ambulante Physiotherapie
2-4 Wochen.
Physio | Bei der hier vorliegenden offenen Durchtrennung in unterschiedlicher Hohe wird eine operative Revision und
schwer | Naht der Sehne durchgefuhrt. Bandabrisse werden refixiert und kndcherne Abrisse werden ebenfalls mit

Osteosynthesematerial refixiert.
Abhé&ngig vom Grad der Weichteilverletzung individuell zu entscheiden.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)
a) | Ort | Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk
und Radioulnargelenk
Ellbogengelenk
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung), geschlos- 05Ca- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen (keine Fraktur!) LMS 4 Wochen
kdrperlich geistig
Bﬁt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen,_prtllcher Bluterguss, Kons. 05Ca-L 1 0 0 0
Prellmarke, Hautschiirfung
mittel: klein offen, 1. Grad (Platz-, Riss-,
Schnitt-, Bisswunde) Bursa, Bone Bruise kons.fop. | 05Ca-M 2 0 1 0
X schwer: grosse Weichteilwunde 2. und
A\ | 3. Grad, Bursa-Beteiligung, ev. Nerven-/ op. 05Ca-S 3 0 1 1
"~ | Gefassbeteiligung
konservativ: ggf. Ruhigstellung, funktionelle Nachbe- Eine Stammnervenverletzung kann
handlung eine deutliche Verlangerung der
Arbeitsunfahigkeit bedingen. In diesen
operativ: Wundversorgung, ggf. Bursektomie, ggf. Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit indi-
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht viduell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.
Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.
leicht
Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Bei erforderlicher Gipsruhigstellung allenfalls nach Gipsab-
mittel | nahme fiir 2 Wochen Physiotherapie.
Physio | Wegen der Weichteilverletzung haufig Gipsruhigstellung fiir ca. 2 Wochen erforderlich. Anschliessend Phy-
schwer | siotherapie 3 x wdchentlich fur 2—4 Wochen. (Neurologie!)
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

b) ‘ Ort | Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk und Radioulnargelenk

Art | Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 05Cb- maximale Behandlungsdauer:

Ausriss) LMS 16 Wochen
kdrperlich geistig
Belﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leichte Verdrehung mit Einriss,
ortliche Einblutung, stabil kons. 05Cb-L 2 1 1 1
mittel: Zerreissung Kapsel-Bandappa- i
rat, instabil kons./op. | 05Cb-M 6 2 2 2
schwer: Zerreissung, Abriss, Instabilitat,

ﬁ ev. Nerven-/ Gefassbeteiligung op- 05Cb-S 6 4 4 2

konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Kapsel-/Bandrekonstruktion,
gof. Schraubenosteosynthese,
gof. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht

Eine Stammnervenverletzung kann
eine deutliche Verlangerung der
Arbeitsunfahigkeit bedingen. In diesen
Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit indi-
viduell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio | In der Regel eigentatige Bewegung ausreichend, allenfalls Physiotherapie fir 2 Wochen.
leicht

Physio | Konservativ, Gipsruhigstellung 3—4 Wochen oder Don Joy Schiene, evtl. operativ Kapselbandrefixation.
mittel

Bei erforderlicher Gipsruhigstellung fiir 3—4 Wochen anschliessend Physiotherapie je nach Bewegungsein-
schrankung 3-5 x wochentlich, ggf. als Doppelbehandlung. Bei anhaltender Bewegungseinschrankung auch

erweiterte ambulante Physiotherapie in Erwagung ziehen.

Physio
schwer

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

Nach erforderlicher Gipsbehandlung 3—4 Wochen zunéchst Physiotherapie 3 x wochentlich. Nach 6 Wochen
Steigerung auf tagliche Physiotherapie, ggf. als Doppelbehandlung. Da bei dieser Verletzung haufig eine
Bewegungseinschrankung verbleibt ggf. auch erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 6. Woche.
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05.

Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)
05C. Ellbogengelenk (Cubitus)/ Humeroulnargelenk
und Radioulnargelenk

Offene Frakturen

geschlossen/ offen)

c) | Ort | Ellbogengelenk (Cubitus) e
(Olecranon, isoliert, Proc. coronoides,
Radiuskopfchen)
&E MeiBelfraktur fraktur
Art | Fraktur (Abriss,

05Cc- maximale Behandlungsdauer:
) LMS 16 Wochen
II:Grad 1; Grad 3. Grad
korperlich geistig
B‘Tgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen ohne Dislokation,
leichte Impression der Gelenkflachen kons./op. | 05Cc-L 4 2 1 1
mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, ger- .
inge Dislokation, Ausriss, instabil kons./op. | 05CcM | 8 4 2 2
schwer: breit offen 2. und 3. Grad, Dislo-
kation, Trimmerbruch, Bursabeteiligung, op. 05Cc-S 12 4 4 4
ev. Nerven/ Gefasse

konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand-
lung

operativ: Wundversorgung, Kapsel-/Bandrekonstruk-
tion, ggf. Schrauben-/Plattenosteosynthese, ggf. Zug-
gurtungsosteosynthese, ggf. Fixateur externe (mit
spaterem Verfahrenswechsel), ggf. Radiuskdpfchenre-
sektion oder -prothese, ggf. Bursektomie, ggf. Nerven-
rekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Lappenplastik

"

Prothese (selien!)

Eine Stammnervenverletzung kann
eine deutliche Verlangerung der
Arbeitsunféhigkeit bedingen. In diesen
Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit indi-
viduell festgelegt werden.

Eine ausgedehnte Verletzung des Ell-
bogens ist eine schwere Verletzung mit
potentiell bleibender Schadigung sowie
erh6hter Arthroseneigung. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.
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Physio
leicht

Anmerkung:

Unter diese Frakturtypen fallen undislozierte Radiuskdpfchenfrakturen ebenso wie Frakturen des Proc. coro-
noideus ulnhae und kombinierte Verletzungen beider Knochen. Je nach Frakturlokalisation sind bei konserva-
tiver Behandlung unterschiedlich lange Ruhigstellungszeiten erforderlich von bis 10 Tage bei undislozierter
Radiusképfchenfraktur bis 4 Wochen bei kombinierter Verletzung. Ossifikationsprophylaxe (Voltaren u.a.).
konservativ: Nach Gipsabnahme funktionelle Weiterbehandlung, Physiotherapie 3 x wéchentlich fur 2—4
Wochen. Ossifikationsprophylaxe (z.B. Voltaren).

operativ: Nachbehandlung: Haufig bis zum Wundabschluss Gipsruhigstellung erforderlich und anschlies-
send funktionelle Nachbehandlung mit Physiotherapie 3 x pro Woche.

Physio
mittel

Bei Abklingen des Wundschmerzes haufig bereits aus der anliegenden Gipsschale heraus gefiihrte Bewe-
gungen moglich. Nach Wundheilung aktive Physiotherapie 3 x wéchentlich. Mit zunehmender Konsolidierung
bei Bedarf Steigerung der Physiotherapie auf taglich ggf. als Doppelbehandlung. Bei persistierender Bewe-
gungseinschrankung nach der 6. Woche evitl. erweiterte ambulante Physiotherapie fiir 2 Wochen.

Physio
schwer

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

Radiuskdpfchenprothese:

War die Implantation einer Radiuskdpfchenprothese wegen Trimmerfraktur des Radiuskdpfchens erforder-
lich, so ist eine friihestmdglich gefiihrte Bewegung bereits aus der Gipsschale heraus maglich. Nach Wund-
konsolidierung ca. 2 Wochen, dann eigentatige Bewegung.
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05.

Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

d) | Ort

Ellbogengelenk (Humeroulnargelenk,
Humeroradialgelenk und/oder
Radioulnargelenk)

Epicondylus ulnaris

Art

Luxation/ Verrenkung (ohne/ mit Knochenbe-

teiligung, Abschlagfragmente, Epicondylus 05Cd- maximale Behandlungsdaver:
; LMS 16 Wochen
ulnaris u.a. - geschlossen/ offen)
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Erstluxation ohne
knoéchernen Ausriss, ohne Nerven-/ kons. 05Cd-L 6 2 2 4
Gefassbeteiligung
mittel: Lu_xatlon mit knéchernem Ab- kons.Jop. | 05Cd-M 6 2 2 4
oder Ausriss
schwer: offene Luxation mit ausge-
dehnter Zgrr?lssung Kapselbandappa- op. 05Cd-S 12 4 4 4
rat, Instabilitat, ev. Nerven-/
Gefassbeteiligung

konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand-

lung

operativ: Kapsel-/Bandrekonstruktion, ggf. Schrau-
ben-/Plattenosteosynthese, ggf. Fixateur externe, ggf.

Bursektomie, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf.

naht, ggf. Lappenplastik

Gefass-

Eine Stammnervenverletzung kann
eine deutliche Verlangerung der
Arbeitsunféhigkeit bedingen. In diesen
Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit indi-
viduell festgelegt werden.

Eine ausgedehnte Verletzung des Ell-
bogens ist eine schwere Verletzung mit
potentiell bleibender Schadigung, wie
z. B. ausgepréagten ektopen Ossifikatio-
nen mit Funktionseinschréankung, sowie
erhdhter Arthroseneigung. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio | Nach Gipsimmobilisation fiir ca. 7-10 Tage Beginn mit Physiotherapie 3 x pro Woche, nach 4 Wochen ggf.
leicht | Steigerung auf 5 x pro Woche mit Doppelbehandlung bei unzureichendem Fortschritt der Beweglichkeit.
Ossifikationsprophylaxe.
Physio | Ruhigstellung fur maximal 3 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3-5 x pro Woche. Bei unzureichendem
mittel | Fortschritt der Beweglichkeit Ubergang auf Doppelbehandlung, ggf. nach der 6. Woche erweiterte ambulante
Physiotherapie. Ossifikationsprophylaxe.
Physio | Nachbehandlung abhéngig vom Weichteilschaden, insbesondere bei Gefassnervenbeteiligung. Individuelle
schwer | Nachbehandlung nach Massgabe des Operateurs. Bei Gipsimmobilisierung Ruhigstellung fur drei Wochen.

Anschliessend Physiotherapie 3 x wochentlich. Erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6—8 Wochen.

Ossifikationsprophylaxe.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

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

Art | Luxationsfraktur (intraartikular, 05Ce- maximale Behandlungsdauer:

geschlossen/ offen) LMS 16 Wochen
kdrperlich geistig

Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen ohne Verschiebung, kons.Jop. | 05Ce-L 6 2 2 4
Haematom
mittel: geschlossen mit Verschiebung,
offen 1. Grad, Dislokation kons./op. | 05Ce-M 6 2 2 4
schwer: offen 2. und 3. Grad, Trimmer-

ﬁ bruch, Nerven- oder Gefassbeteiligung op- 05Ce-S 12 4 4 4
konservativ: Ruhigstellung, funktionelle Nachbehand- Eine Stammnervenverletzung kann
lung eine deutliche Verlangerung der

Arbeitsunfahigkeit bedingen. In diesen
operativ: Kapsel-/Bandrekonstruktion, ggf. Schrau- Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit indi-
ben-/Plattenosteosynthese, ggf. Fixateur externe, ggf. viduell festgelegt werden.

Bursektomie, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass- Eine ausgedehnte Verletzung des Ell-
naht, ggf. Lappenplastik bogens ist eine schwere Verletzung mit
potentiell bleibender Schadigung, wie

z. B. ausgepragten ektopen Ossifikatio-
nen mit Funktionseinschrankung, sowie
erhdhter Arthroseneigung. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio
leicht

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

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

Physio
mittel

Bei stabiler Versorgung Physiotherapie ab dem 2. bis 3. Tag, zunachst gefiihrt. Nach Abschluss der Wund-
heilung téaglich Physiotherapie. Friihfunktionelle Behandlung. Bei bleibender Funktionseinschrankung erwei-
terte ambulante Physiotherapie nach 6—8 Wochen.

Physio
schwer

Hier ist eine individuelle Entscheidung je nach Schweregrad der Weichteilverletzung sowie Nerven- und
Gefassbeteiligung erforderlich nach Massgaben des Operateurs. Erweiterte ambulante Physiotherapie nach
6 - 8 Wochen sinnvoll fir 4 Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

/Proximal
Schaft

Unterarm
Distal
a) ‘ Ort | Unterarm (gesamt)
Art | Prellung/ Contusion (Staqchqu) geschlos- 05Da- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen und offene Weichteilverletzungen LMS > 50 Wochen
(Riss-, Stich-, Schnitt-, Platzwunde)
kdrperlich geistig
Belt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, értliche Schwellung,
Bluterguss, Prellmarke, Hautabschiirfung 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- i
& nen-, Nerven-, Geféssbeteiligung), Kom- op. 05Da-5 6 2 6 0
partment-Syndrom
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
lung penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. deutlich verlangert sein. In diesen Fal-
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Logen- len muss die Arbeitsunféahigkeit indivi-
spaltung, ggf. Rekonstruktion duell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich.
leicht

Physio | In der Regel nicht routineméssig Physiotherapie erforderlich. Bei Kraft- und Funktionseinschrankung nach
mittel | Abklingen der Beschwerden nach ca. 2 Wochen Physiotherapie fur 2 Wochen (friihfunktionell!).

Physio | Individuelles Nachbehandlungskonzept je nach verletzten Strukturen, Sehnen, Nerven oder Gefassen.
schwer
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05.

Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

05D. Unterarm/ Elle (Ulna) und Speiche (Radius)

Frakturtyp, geschlossen/

b) | Ort | Unterarm - Ulna (proximal, Schaft/ Mitte, distal) K
*“- t -
Monteggia
Art | Fraktur (+z.B. Monteggia-

offen) 05Db- maximale Behandlungsdauer:
Nerven-, Gefasslasion LMS > 50 Wochen
l:Gud 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

Ielqht: geschlossen, einfach, ohne Dislo- kons./op. 05Db-L 8 4 2 6
kation
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ohne/
mit Dislokation
speziell: Monteggia (Fraktur Ulna-Schaft op- 05Db-M 12 4 4 4
und Radiuskdpfchen-Luxation)
schwer: offen 2./ 3. Grad, Dislokation,
Trummerfraktur, ev. Nerven-, Gefassla- op. 05Db-S 12 6 6 6
sion Kompartment-Syndrom
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konservativ: Gipsruhigstellung erfolgt nur bei einer ' leateu_r e>_<terne:_ Die Agstherame-
rung mit Fix. ex. ist nur in Ausnah-

einfachen, geschlossenen, nicht dislozierten Fraktur . L
meféllen indiziert, ansonsten erfolgt

ein Verfahrenswechsel nach Beru-
higung der Weichteilverhéltnisse.

¢ Plattenosteosynthese: Eine kor-
rekte Plattenosteosynthese fiihrt zu

Uibungsstabilen Verhaltnissen. Ins-

operativ: Platten-/Nagelosteosynthese, ggf. Fixateur besondere Personen mit Burotatig-
externe, ggf. Gefassnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, keit kénnen bereits nach 2 Wochen
ggf. Logenspaltung, ggf. Rekonstruktion zumindest teilweise zuriick an den

Arbeitsplatz (verminderte Leis-
tungsfahigkeit). Die Arbeitsunféhig-
keit betragt bei | 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 Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. In diesen Fal-
len muss die Arbeitsunfahigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines

Case Managements.

Monteggia

Physio
leicht

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

konservativ: Bei konservativer Behandlung mindestens 6-wdchige Ruhigstellung. Bei kérperfernen
Ellenfrakturen anschliessend Physiotherapie 3 x pro Woche.

operativ: Bei operativer Behandlung Beginn der Physiotherapie nach Entfernung der Redondrainagen etwa
ab dem 3. Tag moglich, zunachst mit gefiihrten Bewegungen. Nach Wundheilung aktiv eigentatige
Physiotherapie 3 x wdchentlich.

Physio
mittel

Operative Behandlung mittels Plattenosteosynthese, bei Heranwachsenden auch mit intramedullarer
Schienung. Physiotherapie postoperativ 3 x wéchentlich. Bei kompletten Unterarmfrakturen nach 6 Wochen
gaf. zur Muskelkraftigung auch als Doppelbehandlung, ggf. nach 8 Wochen erweiterte ambulante
Physiotherapie fiir 2—4 Wochen.

Monteggia-Fraktur:

Hier ist eine vorubergehende Gipsruhigstellung fur ca. 3 Wochen erforderlich. Aus dem geschalten Gips
heraus zunéchst gefiihrte Bewegungen. Nach Gipsabnahme Physiotherapie wie oben.

Physio
schwer

Bei den korpernahen Frakturen (21 C 1-C 3) in der Regel voriibergehende Gipsruhigstellung wegen der
Weichteilschaden erforderlich. Je nach erreichter Stabilitat in der Regel gefiihrte Bewegungen aus der
Gipsschale heraus méglich.

Dies gilt auch bei Implantation einer Radiuskdpfchenprothese. Nach 2—4-wdchiger Gipsruhigstellung
anschliessend Physiotherapie. 3 x wochentlich bei zunehmender Frakturkonsolidierung nach der 6. Woche
ggf. tagliche Physiotherapie auch als Doppelbehandlung. Bei den haufig verbleibenden
Funktionsbeeintrachtigungen nach der 8. Woche erweiterte ambulante Physiotherapie zu erwégen fur ca. 4
Wochen. Evtl. stationére Rehabilitation.

22 C 1-C 3. Bei den Schaftfrakturen und stabiler plattenosteosynthetischer Versorgung nach Wundheilung
eigentatige Physiotherapie 3 x pro Woche. Intensivierung etwa ab der 6. Woche mit Doppelbehandlung oder
taglicher Behandlung zum Muskelaufbau, hier ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 8 Wochen.
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Klassifikation: 21, 22, 23

;' 21 A1A2
22 A1 A2
23 A1 A2

m: 21 A1-A3
22 B1-B3

s: 21C1-C3

22 C1-C3
23 C1-C3

22 — Radius/Ulna Diaphyse

22-A Radius/Ulna Diaphyse, einfache Fraktur

Al A2 A3 %

Al ...der Ulna, Radiusschaft intakit
A2 ... des Radius, Ulnaschaft intakt
A3 ... beider Knochen

22-B Radius/Ulna Diaphyse, Keilfraktur

=)
Bl Bzﬂ Bﬁ%

Bl ... der Ulna, Radiusschaft intakt
B2 ... des Radius, Ulnaschaft intakt
B3 ...eines Knochens, kombiniert mit einer Fraktur des anderen

22-C Radius/Ulna Diaphyse, komplexe Fraktur

i1

Cl ... der Ulna, einfach des Radius
C2 ... des Radius, einfach der Ulna
C3 .... beider Knochen
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05.

Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

05D. Unterarm/ Elle (Ulna) und Speiche (Radius)

- zuséatzlich distale radio-

c) | Ort | Unterarm-Radius Diaphyse (proximal,

Schaft/ Mitte, distal)

- mit Gelenkbeteilung ‘ .
Band-
Zerreilung
+ Luxation

Galeazzi
Art | Fraktur (Galeazzi-Frakturtyp

ulnare Sprengung, 05Dc- maximale Behandlungsdauer:
geschlossen/ offen), } LMS > 50 Wochen
Nerven-, Gefasslasion L A B

kdrperlich geistig

B‘”“I‘L‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

Ielc_ht: geschlossen, einfach, ohne Dislo- kons./op. 05DC-L 8 4 2 6
kation
mittel: geschlossen / offen 1. Grad, ohne
und mit Dislokation,
speziell: Galeazzi (Radiusschaft-Fraktur op- 05De-M LR 4 4 4
distal radioulnare Verbindung)
schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation,
Trummerfraktur, ev. Nerven-, Gefassbe- op. 05Dc-S 12 6 6 6
teiligung, Kompartment-Syndrom
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« Fixateur externe: Die Austherapie-
rung mit Fix. ex. ist nur in Ausnah-
mefallen indiziert, ansonsten erfolgt
ein Verfahrenswechsel nach Beru-

Oberarmgips higung der Weichteilverhaltnisse.

¢ Plattenosteosynthese: Eine kor-
rekte Plattenosteosynthese fiihrt zu
Ubungsstabilen Verhaltnissen. Ins-
besondere Personen mit Birotatig-
keit kdnnen bereits nach 2 Wochen
zumindest teilweise zuriick an den
Arbeitsplatz (verminderte Leis-
tungsfahigkeit). Die Arbeitsunféhig-
keit betragt bei | und m: 2 Wochen
100%, 2 Wochen 50%, bei s: 6
Wochen 100%, 2 Wochen 50%.

Nagelung (Prevot): eine Prevot-
feoel Nagelung ist kein stabiles Osteo-
Y 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 Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. In diesen Fal-
len muss die Arbeitsunfahigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

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

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

Physio | Gipsimmobilisierung mindestens 4-6 Wochen. Anschliessend Physiotherapie 3 x pro Woche fir 4 Wochen,
leicht | ggf. zum Muskelaufbau téaglich ggf. als Doppelbehandlung.
Physio | Operativ: Plattenosteosynthese. Bei Jugendlichen ggf. intramedullare Schienung.
mittel | Nach osteosynthetischer Versorgung in der Regel nach Entfernung der Redondrainage funktionelle Behand-
lung méglich. Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Zunahme der kndchernen Konsolidierung Intensivierung
der Physiotherapie, ggf. Doppelbehandlung. Bei erheblicher Verschméachtigung ggf. Muskelaufbautraining,
erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 8. Woche.
Bei Galeazzi-Fraktur und erforderlicher radio-ulnaren Transfixation Gipsruhigstellung fur 4 Wochen,
anschliessend Physiotherapie wie oben.
Physio | In Abhéngigkeit vom Weichteilschaden nach gesicherter Wundheilung, etwa nach 2—-3 Wochen. Beginn mit
schwer | Physiotherapie, zunachst gefiihrte Belibung. Bei stabiler osteosynthetischer Versorgung und knécherner

Konsolidierung ab der 4. Woche Physiotherapie 3 x pro Woche. Weitere Nachbehandlung je nach Weichteil-
schadigung. Bei héhergradiger Weichteilschadigung auf jeden Fall erweiterte ambulante Physiotherapie bzw.
stationare Rehabilitation nach individueller Entscheidung.
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

a) ‘ Ort | Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)

Art | Prellung / Contusion (Stauchung, geschlos- O5Ea- maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) Schnittverletzung LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ortlicher Bluterguss,
Prellmarke, Schirfung, Druckblase kons. O5Ea-L 2 0 1 0
mittel: klein offen 1. Grad (Platz-,
Schnitt-, Riss-, Stich-, Bisswunde),
Zerreissung (Ausriss), Durchtrennung, op. 05Ea-M 6 2 6 0

scharfe Durchtrennung (Schnitt), isolierte
Streck-/ Beugesehnen, Bander (Dissozia-
tion) - kombiniert), Bone Bruise

schwer: grosse Weichteilwunde 2. und
ﬁ 3. Grad, ev. Nerven-/ Gefass- und Seh- op. 05Ea-S 12 4 8 4
nenbeteiligung

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
lung penplastik) und/oder Stammnervenver-
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonst- deutlich verlangert sein. In diesen Fal-
ruktion len muss die Arbeitsunféahigkeit indivi-

duell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Bei anhaltenden Beschwerden Physiotherapie fur 2
leicht | Wochen.

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

Physio | Bei Beteiligung von Streck- und Beugesehnen je nach Ausmass individuelles Nachbehandlungsregime.
schwer
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

b) ‘ Ort | Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)
Art | Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 05Eb- maximale Behandlungsdauer:
Ausriss) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Ie_lcht: leichte V(_ardrehung mit Einriss, kons. 05Eb-L 2 2 2 0
Einblutung, stabil
mittel: Zerreissung Kapselbandapparat kons./op. | O5Eb-M 6 2 4 2
schwer: Zerreissung, Abriss, Instabilitat,

A ev. Nerven-/ Gefassbeteiligung op- OSED-S B 4 6 2
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
lung penplastik) und/oder Stammnervenver-
operativ: Naht Kapselbandapparat, Fixation von Kno- letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
chenfragmenten, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. deutlich verlangert sein. In diesen Fal-
Gefassnaht len muss die Arbeitsunféahigkeit indivi-

duell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.
Physio | Konservativ, kurzfristige Gipsruhigstellung.Nach Gipsabnahme Physiotherapie fir 2 Wochen 3 x wochentlich.
leicht
Physio | 4-6-wdchige Gipsruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie fur 2 Wochen. Bei Fortdauer der Arbeitsunfa-
mittel | higkeit weitergehende Diagnostik erforderlich.
Physio | Nach 4-6-wdchiger Gipsruhigstellung intensive Physiotherapie taglich, ggf. als Doppelbehandlung.
schwer
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

c) ‘ Ort | Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)
Art | Luxation/ Subluxation (geschlossen/ offen) 05Ec- maximale Behandlungsdauer:
LMS > 50 Wochen
kdrperlich geistig
Behand-

| 100% 50% 100% 50%
ung

leicht: geschlossen, Kapselzerreissung,
Banderriss, ohne Knochenausriss, ohne kons. 05Ec-L 6 4 2 4
Nerven-/ Geféassbeteiligung, stabil

mittel: geschlossen mit Knochenab- oder

9T ; kons./op. | 05Ec-M 8 4 4 4
-austriss, instabil
schwer: offene Luxation mit ausge-
dehnter Zerreissung, Instabilitat, ev. Ner-
ven-/ Gefassbeteiligung, Radio-ulnare op- 05Ec-S 12 8 4 8
Zerreissung
konservativ: Reposition und Ruhigstellung Personen mit Blrotatigkeit kénnen

bereits nach 2-4 Wochen zumindest

operativ: Reposition, Kapsel-Bandnaht, Fixation von teilweise zuriick an den Arbeitsplatz
Knochenfragmenten, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. (verminderte Leistungsfahigkeit). Bei
Gefassnaht plastischer Weichteildeckung (Lappen-

plastik) und/oder Stammnervenverlet-
zung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. In diesen Fal-
len muss die Arbeitsunféhigkeit indivi-
duell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio | Gipsruhigstellung fur 4 Wochen. Anschliessend intensive Physiotherapie als Doppelbehandlung 3 x pro
leicht | Woche.

Physio | Auch nach operativer Versorgung Gipsruhigstellung fir 6 Wochen. Anschliessend intensive Physiotherapie
mittel | als Doppelbehandlung téglich.

Physio | Schwere und seltene Verletzungen! Individuelle Nachbehandlung.

schwer
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05. Obere Extremitat-Verletzungen (ohne Hand)

O5E. Handgelenk (Radiocarpal- und distales Radioulnargelenk)

d) | Ort | Handgelenk (distaler Radius, Handwurzel und Griffelfortsatze)
(cho typicq, loco classicq) _ \(]_“l..‘ =
Distale Radiusfraktur extra-intraartikular \ '
W)
!
h‘hcuhﬁv_:
Epi- und metaphysare Frakturen dist.
Unterarm ,Jugendliche”
Art | Fraktur / Luxationsfraktur, Offene Frakturen
Epiphysenlésung " : ) _
(geschlossen/ offen) ) OfMEg maximale SBgr\}fJnd:]ungsdauer.
ohne/mit Gelenkbeteiligung z ochen
I:Grad 1; Grad 3. Grad
korperlich geistig
B‘Tﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Subluxation ohne
Dislokation der Fraktur, ohne Nerven-
oder Gefassbeteiligung, Griffelfortsatzab- kons. OSEd-L 6 2 2 6
bruch Ulna ohne Dislokation
mittel: geschlossen m. Dislokation
(Abkippung dist. Fragment), offen 1. Grad i
mit Dislokation, Griffelfortsatz, Disloka- op- 05Ed-M 6 2 2 6
tion Ulna
schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
X tion, Trimmerfraktur, ev. Nerven- oder
/1\ | Gefassbeteiligung, Beteiligung Handwur- op. 05Ed-S 12 4 2 14
zelknochen (Scaphoideum, Lunatum
etc.)
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konservativ: Reposition und Ruhigstellung Eine mittlere bis schwere Handgelenks-
verletzung ist im Arbeitsalltag tiber
Ausnahmsweise lange Zeit hinderlich. Personen mit
Oberarmgips o L .
Birotatigkeit kdnnen zwar bereits nach
2 Wochen zumindest teilweise zuriick
an den Arbeitsplatz, die Leistungsfahig-
keit bleibt jedoch Uber langere Zeit
reduziert.
Bei plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) und/oder Stammnervenver-
letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. In diesen Fal-
L A len muss die Arbeitsunfahigkeit indivi-
K-Drahte duell festgelegt werden. Es empfiehlt
sich eine frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Unterarmgips

—%

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

winkelstabil/volar  ¥4-Platte (winkelstabil)

Physio | Gipsruhigstellung fir 4-6 Wochen. Anschliessend 2 Wochen Physiotherapie taglich (frihfunktionell).
leicht

Physio | Kirschnerdrahte, Plattenosteosynthese, Schraubenosteosynthese:

mittel | 4-6 -wdchige Gipsruhigstellung nach Osteosynthese. Kirschnerdréhte werden in der Regel nach 4 Wochen
entfernt. Anschliessend weitere Ruhigstellung fur 2 Wochen. Anschliessend Physiotherapie. Nach Plattenos-
teosynthese Gipsabnahme nach spétestens 4 Wochen, anschliessend Physiotherapie taglich oder als Dop-
pelbehandlung 3 x pro Woche. Bei stabiler Plattenosteosynthese und fehlender Gelenkbeteiligung kann die
Physiotherapie nach Wundheilung begonnen werden. Bei verbleibender Bewegungseinschrankung des
Handgelenkes oder Bewegungseinschréankung der Finger friihzeitiger Beginn der erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach 6-8 Wochen.

Physio | Bei den distalen Ulnafrakturen wird die Begleit- und Nachbehandlung geprégt von der Verletzungsschwere
schwer | der Weichteile und Versorgung der Radiusfraktur. Nach Plattenosteosynthese Gipsabnahme nach 4
Wochen, anschliessend Physiotherapie taglich oder als Doppelbehandlung 3 x pro Woche. Bei verbleibender
Bewegungseinschrankung des Handgelenks oder Bewegungseinschréankung der Finger friihzeitiger Beginn
der erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6—8 Wochen. Ergotherapie.

Bei Einsatz eines Bewegungsfixateurs kann eine friihzeitig limitierte Bewegung des Handgelenkes
durchgefihrt werden. In dieser Zeit Physiotherapie fur Finger, Schulter und Ellbogengelenke. Nach Fixateur
externe-Abnahme etwa nach 4-6 Wochen temporare Ruhigstellung im Unterarmgips fiir weitere 2 Wochen.
Anschliessend intensive Physiotherapie taglich, ggf. als Doppelbehandlung. Ergotherapie. Bei verbleibender
Funktionseinschrankung nach 8 Wochen erweiterte ambulante Physiotherapie, ggf. stationare Rehabilitation.

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

Handwurzel

Mittelhand

Daumen und g8
Phalangen
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06. Hand-Verletzungen
a) | Ort | Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum (Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum,
Capitatum, Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handriicken/Handflache)
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 06Aa- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen,nortllche Schwellung, kons. 06Aa-L 2 0 1 0
Prellmarke, Hautschirfung
mittel: offen 1. Grad (Riss-, Bisswunden,
Schnitt), Bone Bruise op. 06Aa-M 2 2 2 0
schwer: grosse Weichteilwunde 2. und
ﬁ 3. Grades, Muskel-, Sehnen-, Nerven-, op. 06Aa-S 12 4 8 2
Gefass-, Begleitverletzungen
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung
lung (Lappenplastik) und/oder Stammner-
operativ: Wundversorgung, ggf. Muskel-, Sehnen- venverletzung kann die Arbeitsunfa-
naht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht higkeit deutlich verlangert sein. In
diesen Fallen muss die Arbeitsunfa-
higkeit individuell festgelegt werden.
Es empfiehlt sich eine frihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.
Physio | In der Regel spezielle Physiotherapie nicht erforderlich.
leicht
Physio | Hier ist ggf. aus Weichteilgriinden eine kurzfristige Gipsruhigstellung von max. 2 Wochen erforderlich. Nach
mittel | Gipsabnahme evtl. Physiotherapie 3 x wdchentlich fir 2 Wochen.
Physio | Je nach Schwere der Verletzung ist hier eine individuelle Nachbehandlung nach Vorgabe des Operateurs
schwer | erforderlich, abhangig von den involvierten Strukturen. Ggf. frihzeitig spezialisierte handchirurgische

Behandlung.
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06. Hand-Verletzungen

b) | Ort | Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum (Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum,
Capitatum, Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handriicken/Handflache)
Art | Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 06Ab- maximale Behandlungsdauer:
Ausriss) - isoliert LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: leichte _Verdrehung, ortliche kons. 06Ab-L 2 2 1 0
Schwellung, Einblutung
mittel: Zerreissung Kapselbandapparat, )
Subluxation (Handwurzelknochen) op./kons. 06Ab-M 6 2 1 0
schwer: ausgedehnte Zerreissung mit
Instabilitat, Subluxation, begleitende Ner-
ﬁ ven-/ Geféass-/ Sehnenverletzung, Aus- op. 06Ab-S 12 4 8 2
riss

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand-

lung

operativ: Naht Kapselbandapparat, Fixation von Kno-
chenfragmenten, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf.

Gefassnaht

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

Physio
leicht

Gdf. kurzfristige Immobilisierung des Handgelenkes erforderlich, ggf.

max. 4 Wochen.

Physiotherapie 3 x wochentlich bis

Physio
mittel

Gipsruhigstellung fiir 4 Wochen erforderlich. Anschliessend Physiotherapie taglich fur 2—4 Wochen.

Physio
schwer

Je nach Diagnose unterschiedliches Nachbehandlungsregime. Auf eine exakte Diagnostik ist zu achten. Die
max. Arbeitsunféhigkeit von 8 Wochen kann insbesondere bei kérperlich belasteten Berufen Uberschritten
werden. Bei operativer Stabilisierung z. B. einer scapholunaren Dissoziation (SL-Bandverletzung) betragt die
Gipsruhigstellung bereits 6-8 Wochen, anschliessend intensive Physiotherapie. Bei begleitenden Gefass-/
Nervenverletzungen ggf. auch frihzeitig Einschaltung eines Case Managements.
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06. Hand-Verletzungen

c) | Ort | Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum (Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum,
Capitatum, Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handriicken/Handflache)
Art | Zerreissung (Ausriss, Durchtrennung,

scharfe Durchtrennung (Schnitt!)) isoliert, 06Ac- maximale Behandlungsdauer:
Streck-, Beugesehnen, Bander (Dissoziation) LMS > 50 Wochen
/ Nerven - kombiniert

korperlich geistig

B‘Tgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

I_elcht: g_esc"hlos_sen, Zerreissung, Funk- Kons. 06AC-L 4 2 1 0
tionsbeeintrachtigung
mittel: offen 1. Grad, Durchtrennung,
Dissoziation Hand und Mittelhandkno- op. 06Ac-M 8 2 2 0

chen

schwer: offen 2. und 3. Grad, ausge-
dehnte Verletzung, Begleitstrukturen, op. 06Ac-S 12 4 8 2
Sehnen, Nerven

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung
lung (Lappenplastik) und/oder Stammner-
operativ: Wundversorgung, temporare Osteosyn- venverletzung kann die Arbeitsunfa-
these, ggf. Muskel-, Sehnennaht, ggf. Nervenrekonst- higkeit deutlich verlangert sein. In
ruktion, ggf. Gefassnaht diesen Fallen muss die Arbeitsunfa-

higkeit individuell festgelegt werden.
Es empfiehlt sich eine frihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio | Nach Gipsimmobilisierung fur 4 Wochen tagliche Physiotherapie fir 2 Wochen.
leicht
Physio | Je nach erforderlichem Behandlungsregime, ob Streck- oder Beugesehnendurchtrennung, Ruhigstellung

mittel | bzw. dynamische Schienenbehandlung tber mehrere Wochen indiziert. Die max. Arbeitsunféhigkeitszeit von
10 Wochen kann auch bei scharfen Beugesehnendurchtrennungen tberschritten werden je nach beruflicher
Situation.
Physio | Je nach exakter Diagnose individuelles Nachbehandlungskonzept. Nach Beendigung der Ruhigstellung bzw.
schwer | Schienenbehandlung intensive Physiotherapie taglich, ggf. als Doppelbehandlung. Nach Verletzung von

Begleitstrukturen und Weichteilen erweiterte ambulante Physiotherapie ab der 8. Woche fiir ca. 4 Wochen
sinnvoll.
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06. Hand-Verletzungen

d) | Ort | Handwurzel (Scaphoideum (Kahnbein), Lunatum

(Mondbein), Triquetrum, Trapezoideum, Capitatum,
Hamatum) Mittelhand (Metacarpalia) (Handriicken/
Handflache)

Art | Luxation (isoliert) geschlossen/ offen 06Ad- maximale Behandlungsdauer:

LMS > 50 Wochen
kdrperlich geistig
B"iﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, Luxation, Einblu- op. 06Ad-L 8 4 2 2
tung, Schwellung (kons.)
m!ttel: gesghlossen / 1. Grad offen, Lux- op. 06Ad-M 12 4 4 2
ation, Zerreissung
schwer: offen 2. und 3. Grad, breite Zer-

m reissung, Luxation, Begleitverletzungen op. 06Ad-S 16 4 8 2

(Nerven/ Gefasse), Lunatum (Mondbein)

konservativ: Ruhigstellung. Zu beachten: eine Hand-
wurzelknochenluxation wird nur ausnahmsweise kon-
servativ behandelt.

operativ: Wundversorgung, temporéare Osteosyn-
these, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Geféassnaht

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

Physio | Nach Beendigung der Ruhigstellung (ca. 4 Wochen) intensive Physiotherapie taglich fur 2—4 Wochen.
leicht
Physio | In der Regel 6-wdchige Immobilisation erforderlich zur Ausheilung der Kapsel-Bandverletzung.
mittel | Anschliessend Physiotherapie, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie fiir 4 Wochen.
Physio | In der Regel handelt es sich hier um komplexere Verletzungen mit Nerven- und Gefassbeteiligung. In der
schwer | Regel 8-wéchige Immobilisation erforderlich, anschliessend Physiotherapie taglich 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) | Ort | Kahnbein (Scaphoid) ‘ :' I\E ?Qj
moﬁ.
Scaphoid
Fraktur
Art | Fraktur - (isoliert, e Bk
geschlossen/offen) 4 ;
06Ae- maximale Behandlungsdauer:
} LMS > 50 Wochen
I:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Belz‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: Fraktur (Fissur), ohne Dislokation kons./op. 06Ae-L 6 4 1 0
mittel: Fraktur mit Dislokation, geschlos- oo/
sen/offen 1. Grad, Corpus, proximaler P- 06Ae-M 12 4 2 0
. (kons.)
und distaler Pol.
schwer: _offen, Fra_ktur"mlt Dlslo_katlon, op. 06Ae-S 12 6 8 2
transnaviculo - perilunare Luxation
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung
lung (Lappenplastik) und/oder Stammner-
operativ: Naht Kapselbandapparat, Reposition und venverletzung kann die Arbeitsunfa-
Fixation von Knochenfragmenten/Osteosynthese higkeit deutlich verlangert sein. Bei
einer schweren Verletzung wird die
SeaphoidGips volle Beweglichkeit haufig nicht mehr
erreicht. In diesen Fallen muss die
Arbeitsunfahigkeit individuell festge-
% * : legt werden. Es empfiehlt sich eine
v Schenibe o ' - ' frihzeitige Einschaltung eines Case
: Managements.
Physio | 6-wdchige Ruhigstellung des Handgelenkes erforderlich, anschliessend Physiotherapie fir 2 Wochen téglich,
leicht | ggf. als Doppelbehandlung, anschliessend 3 x wdchentlich fir max. 4 Wochen.
Physio | Operativ:
mittel | z.B. percutane Schraubenosteosynthese.
Nach stabiler Schraubenosteosynthese ist ggf. eine Immobilisation des Handgelenkes nicht erforderlich. In
diesem Fall Beginn mit Physiotherapie 3 x wochentlich fur 6 Wochen. Anschliessend Belastungsaufnahme
und zusétzlich ergotherapeutische Behandlung fir ca. 4 Wochen.
Bei konservativer Behandlung Beginn der Physiotherapie nach Gipsabnahme taglich ggf. als Doppelbehand-
lung.
Anmerkung: Bei konservativer Behandlung ist ggf. eine Gipsruhigstellung fur 12 Wochen erforderlich. Bei
anschliessender Physiotherapie fiir 2—4 Wochen ist auch hier die max. Arbeitsunfahigkeit bis 16 Wochen
moglich.
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Physio
schwer

Gipsruhigstellung 6-8 Wochen. Nach Gipsabnahme Physiotherapie 3-5 x wéchentlich, ggf. als Doppelbe-
handlung. Nach 12 Wochen ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie sinnvoll. Friihzeitige Einschaltung
eines Case Managements.
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06. Hand-Verletzungen

f) | Ort | Handwurzel (ohne Scaphoid (Kahn- A
bein)), Lunatum (Mondbein), .
Triquetrum, Trapezoideum, Capita- Capitatum, Hamatum
tum, Hamatum - Mittelhand (Meta-
carpalia) - isolierte Knochen A
[\
Art | Fraktur (Einzelknochen, geschlossen/ offen) 0B6Af- maximale Behandlungsdauer:
LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, ohne Dislokation,
ortliche Schwellung, einfache Fraktur,
Absprengung, - ohne Kahnbein (Scaph- kons. OBAf-L 8 2 1 0
oid)!
mittel: geschlossen mit Dislokation, offen
1. Grad, Dislokation op./kons. | 06A-M 8 2 2 1
X schwer: offen 2. und 3. Grad, disloziert,
/N | Trummerfraktur, Nerven-/ Gefassbeteili- op. 06Af-S 12 4 8 2
~ | gung
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung
lung (Lappenplastik) und/oder Stammner-

venverletzung kann die Arbeitsunfa-

R i BN R /I\/I_|.t_.t§.|hand higkeit deutlich verlangert sein. In
o jy”“ SV diesen Féallen muss die Arbeitsunfa-
b) .

g S higkeit individuell festgelegt werden.

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

[

b)

Mini-Platten Intramed. K.-Drahte

Physio | In der Regel 4-wdchige Gipsruhigstellung erforderlich, anschliessend intensive Physiotherapie 3-5 x
leicht | wochentlich fur 2—4 Wochen.

Physio | In der Regel 6-wdchige Gipsruhigstellung erforderlich. Anschliessend intensive Physiotherapie 3-5 x
mittel | wodchentlich fir 2-4 Wochen.
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Physio
schwer

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

Anmerkung: Bei vielen Mittelhandfrakturen kann eine Gbungsstabile Osteosynthese durchgefiihrt werden, so
dass hier eine Ruhigstellung nicht erforderlich ist. Hier kann, bei gesicherter Wundheilung, Physiotherapie
alsbald beginnen, zunéchst 3 x wdchentlich, nach Frakturkonsolidierung Steigerung.
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06. Hand-Verletzungen

a) ‘ Ort | Daumen (Pollex) - Weichteile - (ohne Sehnen)
r rellun ontusion auchun eschlos- 06Ba- maximale Behandlungsdauer:
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung) geschl imale Behandlungsd
sen/ offen LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, &rtliche Schwellung,
Prellmarke, Hautschurfung, Hamatom, kons. 06Ba-L 2 0 1 0
Quetschung
mittel: klein offen, 1. Grad (Stich-,
Schnitt-, Platz-, Riss-, Bisswunde) - Bone kons./op. 06Ba-M 2 2 1 0
Bruise
schwer: grosse Weichteilwunde 2. und
m 3. Grad, Nerven-/ Gefassbeteiligung op. 06Ba-S 4 2 3 0
(ohne Sehnen!)

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand-

lung

|

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf.

Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunféahigkeit
deutlich verlangert sein. Der Daumen
ist als wichtigster Finger der Hand
essentiell fur das Greifen. Bei einer
bleibenden Funktionseinschrankung
ist mit einer Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil-
invaliditat ist nicht auszuschliessen.

therapie sinnvoll.

Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.
leicht
Physio | Hier ist ggf. aus Weichteilgriinden eine kurzfristige Immobilisation fir max. 2 Wochen erforderlich.
mittel | Anschliessend Physiotherapie 3 x wochentlich 3 bis max. 4 Wochen.
Physio | Nach Wundheilung ggf. Immobilisation fir 2 Wochen. Physiotherapie 3 x wdchentlich, ggf. Intensivierung
schwer | nach 4 Wochen auf tagliche Behandlung, ggf. Doppelbehandlung. Im Einzelfall erweiterte ambulante Physio-
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06. Hand-Verletzungen

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

Art | Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 06Bb- maximale Behandlungsdauer:

Ausriss, Quetschung) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leichte Verdrehung, ortliche
Schwellung, Einblutung, Quetschung kons. 06Bb-L 6 2 1 0
mittel: Zerrung und Einriss Kapsel-Band- kons./op. 06Bb-M 8 2 2 0

strukturen, Subluxation

schwer: ausgedehnte Zerreissung mit
Instabilitat, ev. Nerven-, Gefass-, Seh- op. 06Bb-S 12 4 8 2
nenbeteiligung

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung
lung (Lappenplastik) und/oder Nervenver-

letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. Der Daumen
ist als wichtigster Finger der Hand

essentiell fur das Greifen. Bei einer
bleibenden Funktionseinschrankung
ist mit einer Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil-
invaliditat ist nicht auszuschliessen.

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

Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Meistens eigentéatige Betibung ausreichend. Bei
leicht | erforderlicher Gipsruhigstellung ggf. Physiotherapie 3 x wdchentlich 2—4 Wochen.
Physio | Gipsruhigstellung 4—6 Wochen. Anschliessend Physiotherapie 3 x wochentlich 2—4 Wochen.
mittel
Physio | Individuelle Entscheidung je nach Ausdehnung der Verletzung. Unbedingt handchirurgische Behandlung,
schwer | ggf. nach 6-wdchiger Gipsruhigstellung Physiotherapie taglich fur 4 Wochen, ggf. nach 8 Wochen erweiterte

ambulante Physiotherapie 2—4 Wochen.
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06. Hand-Verletzungen

c) | Ort | Daumen (Pollex) - isoliert
Beuge-/ Strecksehnen -
=
el ke O
Durchtrennung mit K-Fragment wrrag
Beugesehne
Art | Zerreissung/ Durchtrennung (Aus-/

Abriss,Schnitt) geschlossen/ offen (Mittel- 06Bc-G maximale Behandlungsdaver:

und Endglied) 24 Wochen
kdrperlich geistig

B"iﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Strecksehenab-/ausriss Zone | kons./op 06Bc 6 2 1 4
Strecksehenab-/ausriss Zone Il bis VIII op. 06Bc 6 2 2 4
Beugesehnenab-/ausriss Zone I, Ill bis V op. 06Bc 6 2 2 4
Beugesehenab-/ausriss Zone I op. 06Bc 12 4 8 2
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Der Daumen ist als wichtigster Finger
lung der Hand essentiell fir das Greifen.

Bei einer bleibenden Funktionsein-
schrankung ist mit einer Beeintrachti-
gung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen.

Gegebenenfalls sind Umschulungs-
massnahmen ins Auge zu fassen.
Eine Teilinvaliditat ist nicht auszu-
schliessen.

operativ: Wundversorgung, Sehnennaht, Ruhigstel-
lung

Physio

Einer konservativen Therapie sind lediglich knécherne Ausrisse vorwiegend am Endglied, streck- oder beu-
geseitig, sowie subcutane Strecksehnenruptur am Endglied zuganglich. Nach 4-8 -wdchiger Ruhigstellung
erfolgt nach eingetretener kndcherner Konsolidierung Physiotherapie 3 x wdchentlich fur ca. 4 Wochen.
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06. Hand-Verletzungen

d) ‘ Ort | Daumen (Pollex) - Gelenke

Art | Luxation/ Subluxation (Verrenkung, geschlos- | 06Bd- maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, Subluxation, Einblu-
tung, Schwellung, stabil kons. 06Bd-L 4 2 1 0
mlttel: ge§chlosse_n/ oﬁgn 1. Grad, Luxa- kons./op. 06Bd-M 6 2 2 1
tion, Zerreissung, instabil
schwer: offen, 2. und 3. Grad, breite Zer-

ﬁ reissung, Luxation, Instabilitat, ev. Ner- op. 06Bd-S 6 2 3 1

ven-/ Geféassbeteiligung

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand-

lung

=

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf.

Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. Der Daumen
ist als wichtigster Finger der Hand
essentiell fur das Greifen. Bei einer
bleibenden Funktionseinschrankung
ist mit einer Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil-
invaliditat ist nicht auszuschliessen.

Physio | Ggf. Gipsruhigstellung fir 4 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3-5 x wochentlich 2—-4 Wochen.
leicht
Physio | Auch nach operativer Behandlung in der Regel Gipsruhigstellung fur 4 Wochen erforderlich. Anschliessend
mittel | Physiotherapie 3-5 x wdchentlich fir 2—4 Wochen.
Physio | Nach 4 -wdchiger Gipsruhigstellung Physiotherapie 3-5 x wdchentlich, ggf. als Doppelbehandlung, fur 4—6
schwer | Wochen.
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06.

Hand-Verletzungen

e) ‘ Ort

Daumen (Pollex) - Knochen und Gelenke

Art

Fraktur (geschlossen/ offen) Gelenk / dia-

physéar / metaphysar (Nagelkranz) - Grund- Ofl\?g' maxumalezievk\}zzﬂgjnngsdauer:
und Endgelenke

korperlich geistig

Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation,
ortliche Schwellung, Hautabschirfung kons. O6Be-L 4 2 1 0
mittel: geschlossen mit geringer Disloka-
tion, offen 1. Grad, Dislokation, einfach op./kons. 068e-M 4 2 2 0
schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trummerfraktur, Gelenkfraktur, ev. op. 06Be-S 8 4 4 2
Nerven-/ Geféssbeteiligung

Bennet'sche Fraktur

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand-

lung

t—

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf.

Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht

;

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. Der Daumen
ist als wichtigster Finger der Hand
essentiell fur das Greifen. Bei einer
bleibenden Funktionseinschrankung
ist mit einer Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil-
invaliditat ist nicht auszuschliessen.

lung erweiterte ambulante Physiotherapie fiir 2-4 Wochen.

Physio | Gipsruhigstellung fiir 4 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3 x wochentlich fir 2 Wochen.
leicht
Physio | Bei konservativer Behandlung 4 -wochige Ruhigstellung, anschliessend tagliche Physiotherapie, nach der 6.
mittel | Woche ggf. als Doppelbehandlung.
Bei operativer Therapie mit stabiler Osteosynthese friihzeitige Physiotherapie nach Abschwellung und
Schmerzreduktion 3-5 x wochentlich, max. 8 Wochen.
Physio | Je nach Erfordernis Gipsruhigstellung bzw. Schienenversorgung. Nach Gipsabnahme Physiotherapie 3-5 x
schwer | wochentlich. Bei bleibender Bewegungseinschrankung ggf. nach der 8. Woche bei gesicherter Frakturhei-

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0

Seite 109 von 231




06. Hand-Verletzungen

a) ‘ ort | Langfinger (2 - 5)

Art | Prellung/Contusion, Quetschung (Stau_— _ 06Ca- maximale Behandlungsdauer:
chung, geschlossen/offen). Offene Weichteil- LMS 12 Wochen
verletzung (Riss-, Schnitt-, Stich-, Bisswunde)

korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlosslfan, Schwellung, Bluter- Kons. 06Ca-L 2 0 1 1
guss, Hautabschuirfung
mittel: klein offen (Stich-, Schnitt-, Platz-,
Biss-, Risswunde), Bone Bruise op./kons. 06Ca-M 2 2 1 1
A | schwer: grosse Weichteilwunde 2. und

A 3. Grad, ev. Nerven-/ Geféassbeteiligung op- 06Ca-S 4 2 2 1
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bei plastischer Weichteildeckung
lung (Lappenplastik) und/oder Nervenver-
operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht deutlich verlangert sein. Bei einer blei-

benden Funktionseinschrankung ist
mit einer Beeintrachtigung des Grei-
fens und u. U. der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen. Gegebenenfalls sind
Umschulungsmassnahmen ins Auge
zu fassen. Eine Teilinvaliditat ist nicht
auszuschliessen.
Physio | In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Eigentitige Ubungsbehandlung ausreichend.
leicht
Physio | Nach Wundheilung ggf. Physiotherapie 3 x wdchentlich 3—4 Wochen.
mittel
Physio | Je nach Weichteilverletzung ggf. bis zur Wundheilung Gipsimmobilisation erforderlich.
schwer | Anschliessend Physiotherapie 3 x wochentlich 2—4 Wochen.
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06. Hand-Verletzungen

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

Gefassbeteiligung

Art | Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 06Cb- maximale Behandlungsdauer:

Ausriss) - ohne Sehnen LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leichte _Verdrehung, ortliche Kons. 06Ch-L 6 2 1 0
Schwellung, Einblutung
mittel: Zerreissung (_jer Kapsel-Band- op./kons. 06Cb-M 8 2 2 0
strukturen, Subluxation
schwer: ausgedehnte Zerreissung mit

m Instabilitat, Subluxation, ggf. Nerven-/ op. 06Cb-S 12 4 8 2

lung

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand-

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

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. Bei einer blei-
benden Funktionseinschrankung ist
mit einer Beeintrachtigung des Grei-
fens und u. U. der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen. Gegebenenfalls sind
Umschulungsmassnahmen ins Auge
zu fassen. Eine Teilinvaliditat ist nicht
auszuschliessen.

leicht

Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich.

mittel | Wochen.

Physio | In der Regel 4-wdchige Ruhigstellung erforderlich. Anschliessend Physiotherapie 3-5 x wdchentlich 2-4

Physio | Nach 4—6 wochiger Ruhigstellung Physiotherapie 3-5 x wochentlich. Nach der 6. Woche ggf. als Doppelbe-
schwer | handlung 2-4 Wochen. Evtl. noch Ergotherapie.
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06. Hand-Verletzungen

c) | Ort | Langfinger (Digitus) - o
Beuge-/ Strecksehne
o
Strecksehnen / Ausriss Strecksehne 2 Ausriss Beugesehne
ohne K Ausrss omit K-Fragment- ot S
Art | Zerreissung/ Durchtrennung, (Aus-/Abriss, maximale Behandlungsdauer:
. 06Cc-G
Schnitt, geschlossen/ offen) 24 Wochen
korperlich geistig
Beh:‘f]‘gd' 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, frihfunktionelle Behand- Bei einer bleibenden Funktionsein-
lung schrankung ist mit einer Beeintrachti-
operativ: Wundversorgung, Sehnennaht gung des Greifens und u. U. der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine Teil-
invaliditat 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 Uber 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 tber eine Schienenversorgung behandelt. Bei einer dynamischen Nachbehandlung erfolgt
Physiotherapie sofort postoperativ fur die ersten 2 Wochen téglich, nach der 2. Woche 3-5 x pro Woche.
Fortfihrung 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.
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06. Hand-Verletzungen

d) \ Ort

Langfinger (Digitus) - Gelenke

Art

Luxation/ Subluxation (Verrenkung, geschlos- | 06Cd-

maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) LMS 16 Wochen
korperlich geistig

Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Sgbluxatlon, Einblu- kons. 06Cd-L 4 2 1 0
tung, Schwellung, stabil
mlttel: ge§chlosse_n/ oﬁgn 1. Grad, Luxa- kons./op. 06Cd-M 6 2 2 1
tion, Zerreissung, instabil
schwer: offen 2. und 3. Grad, breite Zer-
reissung mit Instabilitat, Subluxation/ Lux- op. 06Cd-S 8 2 3 1

ation, ev. Nerven-/ Gefassbeteiligung

konservativ: Ruhigstellung, friihfunktionelle Behand-
lung

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

Bei einer bleibenden Funktionsein-
schrankung ist mit einer Beeintrachti-
gung des Greifens und u. U. der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine
Teilinvaliditat ist nicht auszuschlie-
ssen.

Physio
leicht

Nach kurzfristiger Ruhigstellung bis zur Abschwellung bei stabilen Verhaltnissen Physiotherapie 3-5 x

wochentlich 2—4 Wochen.

Physio
mittel

4-wochige Ruhigstellung, anschliessend Physiotherapie 3-5 x wdchentlich 2—4 Wochen.

Physio
schwer

Ruhigstellung 4-6 Wochen, anschliessend Physiotherapie 3-5 x wéchentlich 4—-6 Wochen.
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06. Hand-Verletzungen
e) | Ort | Langfinger (Digitus) - Knochen und Gelenke - '] 1
Mittelhandknochen (Metacarpale) Grund-, ‘ l 1 I
Mittel- und Endglied ‘l" \l
P9 13
‘ x
Art | Fraktur/Luxationsfraktur Offene Frakturen

(einschl. Gelenkfraktur,

Nagelkranzfraktur Of'\(/fg- maX|malellzevr\}an(rj]lungsdauer:
geschlossen/offen) ochen
1:Grad 2 Grad 3. Grad
korperlich geistig
Bﬁﬂ‘ggd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation,
ortliche Schwellung, Hautabschirfung 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, Trummerbruch, Gelenkfraktur, ev. op. 06Ce-S 8 4 4 2

Nerven-/ Geféassbeteiligung

konservativ: Ruhigstellung,
frihfunktionelle Behandlung

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

Bei einer bleibenden Funktionsein-
schrankung ist mit einer Beeintrachti-
gung des Greifens und u. U. der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Gegebe-
nenfalls sind Umschulungsmassnah-
men ins Auge zu fassen. Eine
Teilinvaliditat ist nicht auszuschlie-
ssen.

Physio | 4 -wochige Ruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie 3-5 x wochentlich 2 Wochen.
leicht
Physio | 4 -wdchige Ruhigstellung. Anschliessend Physiotherapie 3-5 x wochentlich 2—4 Wochen. Je nach erreichter
mittel | Stabilitét sorgfaltige Physiotherapie nach Abschwellen der Operationswunde oder Gipsruhigstellung fir ca. 4
Wochen. Anschliessend Physiotherapie 3-5 x wdchentlich. Nach der 6. Woche ggf. als Doppelbehandlung.
Physio | Hier bedarf die Therapie der individuellen Einschatzung, je nach vorhandenem Weichteilschaden. Ggf. auch
schwer | weiterflhrende operative Massnahmen erforderlich.
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06. Hand-Verletzungen

a) | Ort | Gesamte Hand

Art | kombinierte komplexe Handverletzung mit
Beteiligung mehrerer Strukturen (Stich-,
Schnittwunde - Hohlhand/Handrticken, 06Da-G

maximale Behandlungsdauer:

. ?? Wochen
Quetsch-, Schuss-, Explosions-, Verbren-
nungsverletzungen, geschlossen/ offen)
kdrperlich geistig

Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

kombinierte Handverletzung (Beteiligung )
ﬁ aller moglichen Strukturen) op- 06ba-G

operativ: Wundversorgung, ggf. Rekonstruktion, ggf. Eine kombinierte komplexe Handver-
Osteosynthese, ggf. (Teil-) Amputation, ggf. Nervenre- letzung mit Beteiligung mehrerer
konstruktion, ggf. Gefassnaht Strukturen ist eine schwere Verlet-

zung. In diesem Fall gilt es, die indivi-
duellen Bedirfnisse des Patienten bei
der Rehabilitation zu bertcksichtigen.
Eine Arbeitsunfahigkeitsvorhersage ist
in diesem Fall nicht mdglich. Es
empfiehlt sich die friihzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.

lich erweiterter ambulanter Physiotherapie, ggf. friihzeitige stationére Rehabilitation.

Physio | Je nach Komplexitat der unterschiedlichen Verletzungsformen bedarf es eines durch den Operateur festge-
legten Nachbehandlungskonzeptes. Ggf. sind hier monatelange Nachbehandlungen erforderlich, einschliess-
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07. Becken-Verletzungen
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07.

Becken-Verletzungen

a)

Ort

Becken (pelvis) / Darmbein (os ileum),

Kreuzbein (os sacrum),
Steissbein (os coccygeum),
Sitzbein (os ischium),
Schambein (os pubis),
Gesass

Art

Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-

sen/ offen)

maximale Behandlungsdauer:
6 Wochen

korperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Bluterguss, Prell-
marken, Hautschirfungen

kons.

07Aa-L

mittel: klein, offen, Grad 1 (Platz-, Riss-,

Schnitt-, Bisswunde)

kons./op.

07Aa-M

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

Bruise

op.

07Aa-S

konservativ: ggf. Entlastung, funktionelle Nachbe-

handlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Nerven-/Gefassre-

konstruktion, ggf. Lappenplastik

Eine ausgedehnte Verletzung der Glu-
tealmuskulatur (Bsp. Pféahlungsverlet-

zung) ist eine schwere Verletzung und
kann eine deutliche Verlangerung der

Arbeitsunféhigkeit bedingen.

Eine Stammnervenverletzung kann
eine deutliche Verlangerung der
Arbeitsunfahigkeit bedingen. In die-
sen Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit
individuell festgelegt werden. Es emp-
fiehlt sich eine friihzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.

Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Kurzfristige Schonung.
leicht

Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie fur ca. 2 Wochen je nach Befund 3 x wdchentlich bis taglich.
mittel

Physio | Individuelle Entscheidung.

schwer
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07.
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefassbeteiligung)

Becken-Verletzungen

Sprengung, Abriss, Luxation/ Subluxation,

b) | Ort | Beckenring/ Symphyse, lliosakralgelenk
(vorderer/hinterer Beckenring)
»0pen book*
Art | Distorsion (Zerrung, Verdrehung, Dehnung, 07Ab- maximale Behandlungsdauer:

N - LMS > 50 Woch
ev. Nerven-/ Geféassheteiligung) ochen
korperlich geistig
Bfﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
!glght: Iel_chte Verdrehung, Schwellung, kons. 07Ab-L 2 1 1 0
ortliche Einblutung
mittel: Zerrelss_ung Kapse_lbandstruk- kons./op. 07Ab-M 8 4 2 4
turen, Subluxation, Infraktion
schwer: ausgedehnte Zerreissung mit
Diastase, Beckenluxation, ev. Nerven-/ op. 07Ab-S 24 6 4 8
Gefassbeteiligung

konservativ: Entlastung, funktionelle . PO
Nachbehandlung S

'
|

Y |
A

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

3

fLL .
A5 0 — |

Beckenzwinge }E

Im Allgemeinen ist dies eine schwere
Verletzung mit Beteiligung mehrerer
Strukturen. Die Arbeitsunfahigkeit
muss im Einzelfall festgelegt werden.
Es empfiehlt sich eine frihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.
Eine Beckenluxation, d. h. lliosakral-
gelenkssprengung und Symphysen-
ruptur, ist wegen Gefassverletzungen
oft mit schweren Blutungen vergesell-
schaftet. Bei einer Beckenluxation und
Gefasszerreissung spricht man von
einer Hemipelvektomie. Hier liegt die
Letalitat bei 80 — 90 %.

Physio
leicht

In der Regel wenige Tage Bettruhe, anschliessend Physiotherapie fiir 2 Wochen.
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Physio | konservativ: 2-3 Tage Bettruhe, dann funktionelle Nachbehandlung, Teilbelastung 15 kg fiir 4-6 Wochen.
mittel | Gehschule, Physiotherapie 3 x wdchentlich bis zu 6 Wochen. Erweiterte ambulante Physiotherapie oder sta-
tionare Rehabilitation sinnvoll.
Bei beidseitigen Frakturen Bettruhe resp. Rollstuhimobil.
operativ: Teilbelastung 15 kg fur 4-6 Wochen. Gehschule, Physiotherapie 3 x wochentlich bis zu 6 Wochen.
Erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationdre Rehabilitation sinnvoll.
Physio | Teilbelastung 15 kg fiir 4-6 Wochen. Anschliessend Gehschule, Muskelkréftigung. Nach 8-10 Wochen erwei-
schwer | terte ambulante Physiotherapie bzw. stationare Rehabilitation sinnvoll!

Bei beidseitigen Frakturen Bettruhe resp. Rollstuhimobil.
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07.

Becken-Verletzungen
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefassbeteiligung)

c) | Ort | Becken/ Beckenring (hinterer Beckenring)
(Darm-, Kreuz (Steiss)-, Sitz-, Schambein)
Art | Fraktur (geschlossen/ offen) 07Ac- maximale Behandlungsdauer:
LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Ielght: elnfe}ch, geschlossen, ohne Dislo- Kons. 07Ac-L 4 2 2 1
kation, stabil
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, Dislo-
kation, stabil - vorderer oder hinterer kons./op. 07Ac-M 8 4 2 2

7\
/ '

\

Beckenring

schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
tion, Trummerfraktur, vorderer und hin-
terer Beckenring, instabil, z. B. Nerven-/ op. 07Ac-S 24 6 4 8
Gefassverletzung, urologische Begleit-
verletzungen

konservativ: Entlastung, funktionelle Nachbehand- Im Allgemeinen ist dies eine schwere
lung Verletzung mit Beteiligung mehrerer
Strukturen. Die Arbeitsunfahigkeit
operativ: Wundversorgung, Schrauben-/Plattenosteo- muss im Einzelfall festgelegt werden.
synthese, Fixateur externe, Fixateur interne (lumbopel- Bei Frakturen des Kreuzbeins (Sac-
vin), ggf. akut auch Beckenzwinge, gof. rum) besteht die Gefahr der Verlet-
Gefassrekonstruktion, ggf. Nervenrekonstruktion zung des Plexus sakralis mit

resultierender Darm- und/oder Blasen-
funktionsstérungen, Sexualdysfunktion
sowie LAhmungserscheinungen von
Nervus ischiadicus. Eine bleibende
Invaliditat ist nicht auszuschliessen.
Es empfiehlt sich eine frihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio
leicht

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

Physio
mittel

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

Physio
schwer

Bettruhe bis zur Wundheilung, anschliessend Gehschulung und Physiotherapie taglich 8-10 Wochen. Teilbe-
lastung 15 kg fur 4-6 Wochen. Bei Nerven- und Gefassverletzungen individuelle Entscheidung. Erweiterte
ambulante Physiotherapie oder ggf. stationare Rehabilitation sinnvoll.
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07. Becken-Verletzungen
07A. Beckenring (ev. Nerven-/ Gefassbeteiligung)

d) | Ort | Becken/Beckenring
(Sehnen/ Muskelanséatze, Spinae etc.)
Spina ilinca anterior sup. Spina ilium anterior inf. Tuber ischiadicum
M. tensor fasciae lalae M. rectus femoris Mm. adductores
M. sartorius
Art | Abrissfraktur/ Ausriss geschlossen/ offen 07Ad- maximale Behandlungsdauer:
LMS 16 Wochen
korperlich geistig
Belﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Iglcht: geschlossen, ohne Dislokation, Kons. 07Ad-L 4 2 2 1
einfach
mlt_tel: geschlossen/ offen 1. Grad, Dislo- kons.Jop. | 07Ad-M 6 2 2 2
kation
A | schwer: breit offen 2. und 3. Grad, Dislo- .

A kation, z. B. Nerven-/ Gefassverletzung op. 07Ad-S 8 4 4 2
konservativ: Entlastung, funktionelle Nachbehand- Ausgedehnte ektope Verknécherun-
lung gen mit allfélligen Bewegungsein-

schrankungen sind méglich. Eine
operativ: Wundversorgung, Schrauben-/Plattenosteo- Nervenverletzung kann eine deutliche
synthese, ggf. Gefassrekonstruktion, ggf. Nervenre- Verlangerung der Arbeitsunféhigkeit
konstruktion bedingen. In diesen Fallen muss die
Arbeitsunfahigkeit individuell festge-
legt werden. Es empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.
Physio | Wenige Tage Bettruhe bis zur Schmerzfreiheit. Anschliessend Physiotherapie 2—3 x wdchentlich bis zur
leicht | freien Beweglichkeit und Belastung, max. 6 Wochen.
Physio | Bei konservativer Behandlung wenige Tage Bettruhe zur Schmerzreduktion. Anschliessend Physiotherapie
mittel | 3 x wochentlich 6—8 Wochen. Bei operativer Refixation nach Wundheilung funktionelle Nachbehandlung
(ausgedehnte Weichteilverkndcherungen) maglich.
Physio | Bettruhe bis zur Wundheilung, anschliessend Gehschulung und Physiotherapie taglich 8-10 Wochen. Bei
schwer | Nerven- und Geféssverletzungen individuelle Entscheidung.
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07. Becken-Verletzungen

a) ‘ Ort | Hiftgelenk / Coxal-Gelenk (Gesamtregion = Becken)

Art | Prellung / Contusion (Stauchung, geschlos- 07Ba- maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) LMS 6 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, Bluterguss, Prell-
marken, Hautschirfungen kons. O7Ba-L 1 1 1 0
mittel: klein, offen, Grad 1 (Platz-, Riss-,
Schnitt-, Bisswunde) kons.fop. | 07Ba-M 2 1 1 1
schwer: grosse Weichteilwunde Grad 2

ﬁ und 3, Nerven-/ Gefassverletzung, Bone op. 07Ba-S 4 2 2 2
Bruise

konservativ: ggf. Entlastung, funktionelle Nachbe-
handlung

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

Eine ausgedehnte Verletzung der Glu-
tealmuskulatur (Bsp. Pféahlungsverlet-

zung) ist eine schwere Verletzung und
kann eine deutliche Verlangerung der

Arbeitsunféhigkeit bedingen.

Eine Stammnervenverletzung kann
eine deutliche Verlangerung der
Arbeitsunféhigkeit bedingen. In die-
sen Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit
individuell festgelegt werden. Es
empfiehlt sich eine friihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Kurzfristige Schonung.
leicht
Physio | Nach Wundheilung Physiotherapie fur ca. 2 Wochen je nach Befund 3 x wdchentlich bis taglich.
mittel
Physio | In der Regel Bettruhe bis zur Wundheilung. In dieser Zeit isometrische Spannungsibungen nach Wundhei-
schwer | lung. Vorwiegend Gehschulung 3 x wochentlich bis maximal 6 Wochen.

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0

Seite 122 von 231




07.

Becken-Verletzungen

b) | Ort

Huftkopf (Femurkopf)

Epiphysiolyse

Art

Luxation (ohne/mit Abrissfraktur, verschie-

dene Luxationsformen, Epiphysiolyse 07Bb- maximale Behandlungsdauer:
» EPIPNY y LMS > 50 Wochen

geschlossen/offen)

kdrperlich geistig

Belt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen,_Zerrelssung Kapsel- Kons. 07Bb-L 12 6 4 8
bandstrukturen, stabil
mittel: geschlos_,sen_, Zerre_lssung, Abriss- kons./op. 07Bb-M 16 6 4 8
frakturen, Luxation, instabil
schwer: offen, breite Zerreissung,
Abrissfrakturen, Epiphysiolyse, Nerven-/ op. 07Bb-S 16 6 6 6
Gefasslasionen, Instabilitat

konservativ: Reposition in Narkose, Entlastung, funk-

tionelle Nachbehandlung

operativ: offene Reposition, Schraubenosteosyn-
these, ggf. Fragementresektion, ggf. priméare Huiftkopf-

prothese oder Totalprothese, ggf. Gefass-/
Nervenrekonstruktion, ggf. Wundversorgung

Im Allgemeinen ist dies eine schwere
Verletzung mit Beteiligung mehrerer
Strukturen. Bei einer Hiftluxation
besteht immer die Gefahr einer Huft-
kopfnekrose (Femurkopfnekrose). Bei
zusatzlicher Fraktur besteht ein erhoh-
tes Arthroserisiko. Die Arbeitsunfahig-
keit muss im Einzelfall festgelegt
werden. Eine Stammnervenverlet-
zung (Nervus ischiadicus) kann eine
deutliche Verlangerung der Arbeitsun-
fahigkeit bedingen. In diesen Fallen
muss die Arbeitsunfahigkeit individuell
festgelegt werden. Eine bleibende
Invaliditat ist nicht auszuschliessen.
Auch mit einer sekundaren Hufttotal-
prothese als Unfallspétfolge muss
gerechnet werden. Es empfiehlt sich
eine frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio | Geschlossene Reposition:
leicht | Teilbelastung 15 kg fiir 4-6 Wochen dann zunehmende Belastung, Physiotherapie 3 x wochentlich, danach
Gehschulung fir max. 6 Wochen.
Physio | Geschlossene Reposition:
mittel | operative Versorgung: Teilbelastung 15 kg fur 4-6 Wochen. Physiotherapie 3 x wdchentlich, Gehschulung 6—

max. 10 Wochen. Bei operativer Versorgung und Muskelverschméchtigung friihzeitige erweiterte ambulante

Physiotherapie nach ca. 6 Wochen.
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Physio
schwer

Seltene Verletzung, individuelle Therapieentscheidung!
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07.

Becken-Verletzungen
07B. Hiftgelenksverletzungen

c) | Ort | Huftpfanne (Acetabulum)
- isoliert
Art | Fraktur (hinterer Pfannenrand, vorderer und . )
. . 07Bc- maximale Behandlungsdauer:
hinterer Pfeiler, Pfannengrund, z.B. Nerven-/
N . LMS > 50 Wochen
Gefasslasion, geschlossen/ offen)
kdrperlich geistig
Beh:‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, ohne Dislokation, kons./op. 07Bc-L 8 4 4 6
Pfannenrand, Pfannengrund
mittel: geschlossen, Dislokation, Pfeiler,
Pfannengrund, ev. offen 1. Grad op. 07Bc-M 16 6 4 6
schwer: offen 2. und 3. Grad, Disloka-
m tion, Trimmerfraktur gesamte Pfanne op. 07Bc-S 16 6 6 6

konservativ: Entlastung, funktionelle Nachbehand-
lung

bei .
ool faeie kons. Repos. d. Extension

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

FIN

op. Reposition
k‘- 4.83

und Osteosynthese

Im Allgemeinen ist dies eine schwere
Verletzung mit Beteiligung mehrerer
Strukturen. Nach einer Huftfraktur
besteht ein erhdhtes posttraumati-
sches Arthroserisiko. Die Arbeitsunfa-
higkeit muss im Einzelfall festgelegt
werden. Eine Stammnervenverlet-
zung (Nervus ischiadicus) kann eine
deutliche Verlangerung der Arbeitsun-
fahigkeit bedingen. In diesen Féllen
muss die Arbeitsunfahigkeit individuell
festgelegt werden. Eine bleibende
Invaliditat ist nicht auszuschliessen.
Auch mit einer sekundaren Hufttotal-
prothese als Unfallspétfolge muss
gerechnet werden. Es empfiehlt sich
eine frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.

Physio
leicht

Teilbelastung 15 kg fiir 4-6 Wochen, dann zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie 3 x wéchentlich fir die

Zeit der Teilbelastung.
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Physio

konservativ: Teilbelastung 15 kg fur 4-6 Wochen, dann zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie 3 x

mittel | wochentlich fur die Zeit der Teilbelastung.
operativ: Teilbelastung 15 kg fiir 6 - 12 Wochen, in dieser Zeit 3 x wdchentlich Physiotherapie. Danach téag-
lich Physiotherapie, Gehschulung. Bei Bewegungseinschrankung und Muskelschwund erweiterte ambulante
Physiotherapie ab der 6.—8. Woche.
Physio | Individuelle Therapieentscheidung!
schwer
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07.

Becken-Verletzungen

07B. Hiftgelenksverletzungen

d) | Ort | Hiuftgelenk (Huftkopf und Hiftpfanne) Pipkin
- kombiniert \ \ \ \
Typ 1 Typ 3 Typ 4

Art | Luxationsfraktur (Femurkopf und Pfanne) 07Bd- maximale Behandlungsdauer:

geschlossen/ offen LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 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, op. 07Bd-M 16 6 4 8
Pipkin | - IV + Pfanne
schwer: Trummerfraktur Pfanne und

m Kopf, Pipkin IV - offen 2. und 3. Grad, op. 07Bd-S 16 6 6 6
Nerven-Geféasslasion

Pipkin-Frakturtyp

Resurfating

konservativ: Reposition in Narkose, Entlastung, funk-

tionelle Nachbehandlung

operativ: offene Reposition, Schraubenosteosyn-

these, ggf. Fragementresektion, ggf. priméare Huftkopf-

prothese oder Totalprothese, ggf. Gefass-/
Nervenrekonstruktion, ggf. Wundversorgung

Im Allgemeinen ist dies eine schwere
Verletzung mit Beteiligung mehrerer
Strukturen. Bei einer Luxationsfraktur
besteht immer die Gefahr einer Huft-
kopfnekrose (Femurkopfnekrose) und/
oder posttraumatischen Arthrose. Die
Arbeitsunféhigkeit muss im Einzelfall
festgelegt werden. Eine Stammner-
venverletzung (Nervus ischiadicus)
kann eine deutliche Verléangerung der
Arbeitsunfahigkeit bedingen. In die-
sen Fallen muss die Arbeitsunfahigkeit
individuell festgelegt werden. Eine
bleibende Invaliditat ist nicht auszu-
schliessen. Auch mit einer sekundéren
Hufttotalprothese als Unfallspétfolge
muss gerechnet werden. Es empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung
eines Case Managements.

McMinn 1991 zement./zementfreie Bipolar-
Prothese Prothese
Physio | Teilbelastung 15 kg fur 4-6 Wochen, dann zunehmende Belastung, Physiotherapie 3-5 x wdchentlich, Geh-
leicht | schulung max. 6 Wochen.
Physio | Individuelle Therapieentscheidung!
mittel
Physio | Individuelle Therapieentscheidung!
schwer
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08. Untere Extremitat-Verletzungen
(ohne Fuss)

proximal

Schaft

distal
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

a) ‘ Ort | Oberschenkel (gesamt, Weichteile)

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 08Aa- maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) LMS 8 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leicht, Schwellung, Prellmarken,
Muskelzerrung, Einblutung, Hautabschdir- kons. 08Aa-L 2 1 1 1
fung
mittel: kleine Wunde 1. Grad, Stich-,
Schnitt-, Platz-, Riss-, Bisswunde, Kom- op. 08Aa-M 4 2 2 1
partment - Bone Bruise
schwer: grosse Wunde 2./3. Grad, ev.

m Nerven-/ Gefasslasion, tiefe Einblutun- op. 08Aa-S 6 2 3 0
gen

konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand-

lung

operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, gof.

Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf.

Rekonstruktion

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfa-
higkeit deutlich verlangert sein.

Physio | Physiotherapie, erweiterte ambulante Physiotherapie, stationdre Rehabilitation in der Regel nicht erforder-
leicht | lich.
Physio | Allenfalls Physiotherapie bei tiefen Wunden zur Verbesserung des muskuléren Gleitverhaltens 2—3 Wochen

mittel | 3 x wochentlich.
Physio | Individuelle Entscheidung, abhéngig von begleitenden Geféass- oder Nervenverletzungen. Bei Betroffenheit
schwer | grosser Nervenstimme ggf. stationdre Rehabilitation.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)
b) | Ort | Oberschenkel (Femur) - proximal

(Schenkelhals, per-, inter-,
subtrochantar) @ %

Art | Fraktur/ Abr|.ssfraktur Trochanter (ohne 08Ab- maximale Behandlungsdauer:
Gelenkbeteiligung) (geschlossen/ offen, Ner-

. S . LMS 16 Wochen
ven-/ Gefasslasion)
kdrperlich geistig
B‘Tgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefasslasion kons./op. 08Ab-L 8 8 6 6
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, ohne/
mit Dislokation, ohne Nerven-/ Gefassla- op./kons. 08Ab-M 12 6 6 6
sion
schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation,

m Trummerfraktur, ev. Nerven-/ Gefassla- op. 08Ab-S 16 8 8 8
sion

konservativ: Ruhigstellung, ggf. Orthese, Stockent-
lastung, friihfunktionelle Behandlung

operativ: Reposition, Osteosynthese, ggf. Endoproth-
ese, ggf. Totalprothese, Wundversorgung, ggf. Seh-
nennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht,
gaf. Rekonstruktion

Ein Fixateur externe wird nur in Ausnahmefallen ange-

und Winkelplatte

K-Drahte

wandt.

Bipolar- e ment /zementfreie
Prothese Prothese

1 Vot P
RO

Haken-Platte  periprothetische Fraktur + ’Cerclage

Die Rehabilitationsdauer der verschie-
denen Operationstechniken unter-
scheidet sich nur gering,
hauptsachlich beziiglich Begleitverlet-
zungen.

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfa-
higkeit deutlich verlangert sein.

Eine ausgedehnte (mittleren/schwe-
ren) Verletzung des Huftgelenks mit
mehreren betroffenen Strukturen ist
eine schwere Verletzung. Langzeit-
schéaden sind zu erwarten. In diesen
Fallen empfiehlt sich eine frihzeitige
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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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-
onarer Behandlung 3 x wéchentlich 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 stationérer Behandlung 3
x wdchentlich 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 fur die Zeit der Teilbelastung, 6 Wochen Gehschulung, anschliessend Belas-
tungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Physiotherapie weiterhin 3 x wochentlich, bei
Gangbildstorung friihzeitig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationdre Rehabilitation.

Plattenosteosynthese (Winkelplatte, DHS, DCS):

Physiotherapie 3 x pro Woche fur die Zeit der Teilbelastung, 6 Wochen Gehschulung, anschliessend Belas-
tungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Physiotherapie weiterhin 3 x wéchentlich, bei
Gangbildstdrung frihzeitig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationére Rehabilitation.

Marknagel mit Hiiftkomponente 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 stationérer Behandlung 3 x wéchentlich 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 fir die Zeit der Teilbelastung, 6 Wochen Gehschu-
lung, anschliessend Belastungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen. Physiotherapie weiterhin 3
x wdchentlich, bei Gangbildstérung friihzeitig erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationére Rehabili-
tation.

Plattenosteosynthese (Winkelplatte, DHS, DCS): Physiotherapie 3 x pro Woche fiir die Zeit der Teilbela-
stung, 6 Wochen Gehschulung, anschliessend Belastungssteigerung bis zur Vollbelastung nach 12 Wochen.
Physiotherapie weiterhin 3 x wochentlich, bei Gangbildstérung friihzeitig erweiterte ambulante Physiothera-
pie oder stationare Rehabilitation.

Marknagel mit Hiftkomponente 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 &alteren Menschen, zementierte
oder zementfreie implantierte Endoprothesen, bis hin zur Revisionsprothese bei pertrochantdren Femurfrak-
turen(eher selten). Bei den meisten Prothesentypen kann nach Wundheilung eine zunehmende Vollbela-
stung durchgefuhrt werden. In der Regel nach Abschluss der akutstationdaren Behandlung stationare
Rehabilitation fiir 3—4 Wochen erforderlich.
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Klassifikation:

l: 31A1-3 31 — Femur proximal
31B1-3

31-A Femur proximal, Fraktur Trochanterregion

m: 31 Al1-3
31B1-3 %

s: 31A1-3
31B1-3 Al . pertrochanter, einfach
Al .. pertrochanter, mehrfragmentiir
A3 .. intertrochanter

31-B Femur proximal, Schenkelhalsfraktur

7

Bl ... subkapital, wenig disloziert
B2 .. transcervikal
B3 ... subkapital, disloziert

31-C Femur proximal, Kopffrakiur

¥

3

Cl ... reine Spaliung
C2 ... reine Impression
C3 ... Kombination von zwei Frakturen
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

08A. Oberschenkel (Femur)

c) | Ort | Oberschenkel (Femur) - Schaft
(mittleres Drittel/Diaphysis)

Schaft

Periprothetische Fraktur

Art | Fraktur
(geschlossen/ offen,

Offene Frakturen

sion, Periprothetische Fraktur

Nerven-/ Geféasslasion) 08AC- maximale Behandlungsdauer:
} LMS 16 Wochen
1:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefasslasion kons./op. 08Ac-L 8 8 6 6
mittel: geschlossen/offen 1. Grad, mit
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefasslasion op- 08Ac-M 12 6 6 6
schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation,
m Trummerbruch, ev. Nerven-/ Gefassla- op. 08Ac-S 16 8 8 8
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3

M-

konservativ: Ruhigstellung, ggf. Orthese, Stockent- Die Rehabilitationsdauer der verschie-
lastung, friihfunktionelle Behandlung denen Operationstechniken unter-
hauptséchlich beztglich
Begleitverletzungen.
'f)\ Y (Lappenplastik) und/oder Stammner-
////CL?_:\—_/I B venverletzung kann die Arbeitsunfa-

scheidet sich nur gering,
: Bei plastischer Weichteildeckung
higkeit deutlich verlangert sein.

operativ: Reposition, Osteosynthese, ggf. Endoproth-
ese, ggf. Totalprothese, Wundversorgung, ggf. Seh-
nennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht,
gof. Rekonstruktion

Ein Fixateur externe wird nur in Ausnahmefallen ange-
wandt.

Revisions-Prothese

Regul.  Verriegelung Bipol. Verr.-Nagel m. '
Nagel 3 dist. Verr.-Schrauben |ASLS-MN-

Verrieg.-Schraube

1

Marknagel sretrograd Flex-Nagel
(Jugendliche)
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Physio
leicht

Beim Heranwachsenden und Erwachsenen konservatives Therapieverfahren uniblich.

Fixateur externe:

15 kg Teilbelastung, Belastungsaufnahme nach Réntgenkontrolle, Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Bewe-
gungseinschrankung im Kniegelenk taglich. Gehschulung max. 18 Wochen. Ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach Fixateur-Abnahme.

Anmerkung: Haufig 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 wochentlich 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 friihzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie.
Verriegelungsnagel ungebohrt:

Je nach Frakturkonfiguration ob abgestitzt (AO-Klass. 32 A1— A3) oder nicht abgestitzt (AO-Klass. 32 C 1-
C 3) besteht eine unterschiedliche Moglichkeit der Vollbelastung. Bei abgestitzter Fraktur zunehmende Voll-
belastung nach Wundheilung méglich, hier Verfahren wie bei gebohrtem Verriegelungsnagel. Bei nicht abge-
stutzter Fraktursituation 6 Wochen Teilbelastung mit 15 kg, anschliessend Belastungssteigerung maoglich.
Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei erheblichem Muskelschwund, ggfs. Bewegungsein-
schrankung des Kniegelenkes friihzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie wenn Vollbelastung méglich
nach 6-8 Wochen fur 4 Wochen.

Physio
mittel

Fixateur externe:

15 kg Teilbelastung, Belastungsaufnahme nach Réntgenkontrolle, Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Bewe-
gungseinschréankung im Kniegelenk taglich. Gehschulung max. 18 Wochen. Ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach Fixateur-Abnahme.

Anmerkung: Haufig 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 wdchentlich 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 friihzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie
Verriegelungsnagel ungebohrt:

Je nach Frakturkonfiguration ob abgestiitzt (AO-Klass. 32A1- A3) oder nicht abgestiitzt (AO-Klass. 32 C1-
C3) besteht eine unterschiedliche Mdglichkeit der Vollbelastung. Bei abgestitzter Fraktur zunehmende Voll-
belastung nach Wundheilung méglich, hier Verfahren wie bei gebohrtem Verriegelungsnagel. Bei nicht abge-
stutzter Fraktursituation 6 Wochen Teilbelastung mit 15 kg anschliessend Belastungssteigerung maoglich.
Physiotherapie 3 x pro Woche bhis ca. 12 Wochen. Bei erheblichem Muskelschwund oder Bewegungsein-
schrénkung des Kniegelenkes friihzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie wenn Vollbelastung mdglich
nach 6—-8 Wochen fir 4 Wochen.
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Physio
schwer

Fixateur externe:

15 kg Teilbelastung, Belastungsaufnahme nach Réntgenkontrolle, Physiotherapie 3 x pro Woche. Bei Bewe-
gungseinschrankung im Kniegelenk taglich. Gehschulung max. 18 Wochen. Ggf. erweiterte ambulante Phy-
siotherapie nach Fixateur-Abnahme.

Anmerkung: Haufig 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 wdchentlich 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 friihzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie
Verriegelungsnagel ungebohrt:

Je nach Frakturkonfiguration ob abgestiitzt (AO-Klass. 32 A1— A3) oder nicht abgestutzt (AO-Klass. 32 C1-
C3) besteht eine unterschiedliche Mdglichkeit der Vollbelastung. Bei abgestitzter Fraktur zunehmende Voll-
belastung nach Wundheilung méglich, hier Verfahren wie bei gebohrtem Verriegelungsnagel. Bei nicht abge-
stutzter Fraktursituation 6 Wochen Teilbelastung mit 15 kg, anschliessend Belastungssteigerung maoglich.
Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 12 Wochen. Bei erheblichem Muskelschwund, ggfs. Bewegungsein-
schrankung des Kniegelenkes friihzeitige erweiterte ambulante Physiotherapie wenn Vollbelastung méglich
nach 6—-8 Wochen fir 4 Wochen.

Periprothetische Fraktur:

Bei periprothetische Frakturen unterschiedliches Vorgehen von tberbriickenden Plattenosteosynthesen bis
hin zum kompletten Prothesenwechsel bei haufig gelockerter Prothese. Hier sind postoperativ haufig langere
Teilbelastungszeiten erforderlich.

Nach Aktivierung Physiotherapie taglich, bei zunehmender Vollbelastung stationdre Rehabilitation angezeigt.
Gof. friihzeitige Einschaltung eines Case Managements.

Klassifikation: Periprothetische Femurfrakturen

Vancouver
Klassifikation: 32 32 — Femur Diaphyse
32-A Femur Diaphyse, cinfache Fraktur "
I 32 A1-3 2\
32B1-3 H H H AN
= = Fo LA
- 3 <M e
m: 32 A1-3
A A2 Al Type C
32 B1-3 Al ___-\pir-.llliin::;g . - | Commimited
Al .. schriig
A3 L.uer
S: 32 C1-3

32-B Femur Diaphyse, Keilfraktur

AR

Bl ... Drchkeil
B2 ... Biegungskeil
B3 ... Keil fragmienticrt

32.C Femur Diaphyse, komplexe Fraktur
M

Li |

[ ll ‘ J
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e Elagenfiirmig
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

d) | Ort | Oberschenkel (Femur)
- distal (supracondylar)

lasion - Gelenkbeteiligung

L %4
L
Erwachsene Jugendliche
Art | Fraktur (geschlossen/offen, Nerven/Geféassla- 08Ad- maximale Behandlungsdauer:
sion - ohne Gelenkbeteiligung) LMS 16 Wochen
kdrperlich geistig
Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefasslasion kons./op. 08Ad-L 8 8 6 6
mittel: geschlossen / offen 1. Grad, mit
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefasslasion op. 08Ad-M 12 6 6 6
schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation,
ﬁ Trimmerbruch, ev. Nerven- oder Gefass- op. 08Ad-S 16 8 8 8
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konservativ: Ruhigstellung, ggf. Orthese, Stockent- Die Rehabilitationsdauer der verschie-
lastung, friihfunktionelle Behandlung denen Operationstechniken unter-
scheidet sich nur gering,
hauptsachlich bezuglich Begleitverlet-
zungen.

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Stammner-
venverletzung kann die Arbeitsunfa-
higkeit deutlich verléangert sein.

operativ: Reposition, Osteosynthese, ggf. Endo-
prothese, ggf. Totalprothese, Wundversorgung, ggf.
Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass-
naht, ggf. Rekonstruktion

Ein Fixateur externe wird nur in Ausnahmefallen ange-
wandt.

LISS (+ Knie-TP)
Periproth| Frakt.

Verriegelung

ASLS-MN- .
Verrieg.-Schraube — distal —

Physio | Konservativ/operativ, wobei bei allen gelenknahen Frakturen aus Griinden einer friihfunktionellen Behand-
leicht | lung der operativen Behandlung der Vorzug zu geben ist. Bei konservativer Behandlung Ruhigstellung 6-10
Wochen, anschliessend bei zu erwartender Gelenkeinsteifung tagliche Physiotherapie. Bei ausbleibender
Bewegungszunahme nach Gipsabnahme nach 2—3 Wochen erweiterte ambulante Physiotherapie, bei
erreichter Vollbelastung fir 4 Wochen. Bei erkennbarer Stérung der Funktionswiederherstellung stationare
Rehabilitation.
Physio | Je nach Osteosyntheseverfahren ist friihzeitig eine Teilbelastung von 15 kg mdéglich, zunéchst auf Bewe-
mittel | gungsschiene, Physiotherapie 2—3 x wochentlich. Belastungsaufbau nach der 6. Woche ggf. mit Intensivie-
rung der Physiotherapie taglich. Bei Bewegungseinschrankung des Kniegelenkes oder ausbleibender
Muskelkréaftigung erweiterte ambulante Physiotherapie nach 12 Wochen fur 4—-6 Wochen.
Physio | Je nach Osteosyntheseverfahren ist friihzeitig eine Teilbelastung von 15 kg méglich, zunéchst auf Bewe-
schwer | gungsschiene, Physiotherapie 2—3 x wdchentlich. Belastungsaufbau nach der 6. Woche ggf. mit Intensivie-

rung der Physiotherapie taglich. Bei Bewegungseinschrankung des Kniegelenkes oder ausbleibender
Muskelkraftigung erweiterte ambulante Physiotherapie nach 12 Wochen fiir 4—6 Wochen.

Bei Nerven- oder Geféasslasion individuelle Entscheidung, ggf. stationédre Rehabilitation sinnvoll.

Bei Begleitverletzungen frihzeitige Einschaltung eines Case Managements.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

a) ‘ Ort | Kniegelenk (Weichteil-Hille) - extraartikular

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 08Ba- maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) LMS 16 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, Prellmarke, ortliche
Schwellung, Einblutung, Hautschirfung, kons. 08Ba-L 8 4 2 6
Bone Bruise.
mittel: offen 1. Grad, Platz-, Stich-, Biss-,
Risswunden, Bursa-Einblutung - Bone op. 08Ba-M 8 6 2 6
Bruise
schwer: offen 2./3. Grad, Schleimbeutel-

m Zerreissung, kleine Nerven/ Gefasse op- 08Ba-S 8 4 4 4

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf.
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonst-

ruktion

Bone Bruise fuhrt zu einer deutlich
verlangerten Arbeitunfahigkeitsdauer,
da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
tet werden muss. Sofern keine Bone
Bruise vorliegt, verkurzt sich die AUF
um ca. 4 — 6 Wochen. Bei plastischer
Weichteildeckung (Lappenplastik)
und/oder Stammnervenverletzung ist
die Arbeitsunfahigkeit deutlich verlan-

gert.
Physio | In der Regel keine spezielle Behandlung erforderlich, ggf. Physiotherapie 3 x wdchentlich fiir 2 Wochen.
leicht
Physio | Bei Wunden im Kniegelenksbereich ggf. zunachst Ruhigstellung bis max. 7 Tage. Anschliessend Physiothe-
mittel | rapie 3 x wochentlich fir 4—6 Wochen.
Physio | Wegen der Weichteilverletzung haufig Ruhigstellung bis zur Wundheilung erforderlich, anschliessend Phy-

schwer

siotherapie 3 x wochentlich fiir 4-6 Wochen.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)
b) | Ort | Kniegelenk (intraartikuléare Strukturen)
- Leitsymptom: Knorpelliberzug Kapsel/ Kollateral-
band, Seitenband, isoliert (medial/ lateral)
i
-

Art | Distorsion (Zerrung, Knorpeliberzug (osteo- 08Bb- maximale Behandlungsdauer:

chondrale Fraktur), Dehnung, Verdrehung,
LMS 24 Wochen
geschlossen/ offen)
kdrperlich geistig
Belt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: Dehnung, kleiner Einriss, ortliche

ﬁ Einblutung, stabile Bandfiihrung erhalten, kons. 08Bb-L 4 4 2 2
Gelenkerguss - Lasion Knorpeltberzug

mittel: Einriss (Kontinuitat erhalten),

1\ | Haemarthros, geringe Bandlockerung, op./kons. 08Bb-M 6 4 2 4
gréssere osteochondrale Fraktur
schwer: vollstdndige Banderzerreis-

/!\ sung, Bandausriss (Instabilitat), Einblu- op. 08Bb-S 12 12 3 6
tung - Haemarthros

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Hamatomausraumung, ggf. Mikrofraktur-
technik, ggf. osteochondrale Refixation, ggf. Knorpel-

ersatz, ggf. Kapsel-/Bandnaht

Grossere Knorpelverletzungen (Lasion
am Knorpeltiberzug resp. osteochond-
rale Fraktur) fuhren haufig zu langer
Arbeitsunféhigkeit und ev. langfristig
zu Invaliditat. Frihe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Féllen
ins Auge zu fassen.

schiene, Physiotherapie, Gehschulung 3 x wdchentlich fur 6-10 Wochen.

Physio | Physiotherapie und Gehschulung 3 x wéchentlich fur 4—6 Wochen.
leicht

Physio | Postoperativ nach kurzfristiger Ruhigstellung (Schiene, Tutor) bis zur Schmerzlinderung Physiotherapie 6-8
mittel | Wochen. Bei konservativer Behandlung nach kurzfristiger Ruhigstellung ca. 1-2 Wochen, Bewegungs-
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Physio
schwer

Nach operativer Kollateralbandrefixation frihzeitige Behandlung auf Bewegungsschiene, ggf. mit limitiertem
Bewegungsausmass. Nach Tutorabnahme ca. 4 Wochen postoperativ zunehmende Freigabe der Beweg-
lichkeit. Physiotherapie 3 x wochentlich bis zur Erlangung der freien Beweglichkeit, ggf. als Doppelbehand-
lung fur 6-8 Wochen. Bei persistierender Bewegungseinschrankung erweiterte ambulante Physiotherapie.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

c) | Ort | Kniegelenk (intraartikuléare Strukturen) SR e
- Leitsymptom: Kreuzbander isoliert Kreuzpangd Kreuzband
(vorderes und/ oder hinteres) O (
e --Wi

Art | Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 08Bc- maximale Behandlungsdauer:

geschlossen/ offen) LMS 32 Wochen
kdrperlich geistig
Bﬁgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

IelchE: Elnrls_s , Elnblutung, intraliga- kons. 08BC-L 6 6 1 3
mentar, stabil - Teilruptur
mittel: Ausriss/knéchern (vorderes oder
hinteres Kreuzband), Schublade, Einblu- op./kons. 08Bc-M 10 6 3 6
tung - ohne und mit Dislokation
schwer: Vollstandige intraligamentére
Zerreissung vorderes und hinteres Kreuz-

A\ | band, Einblutung, Schublade (Instabi- op- 08Bc-s | 16 10 3 10
litat) Osteochondrale Lasion

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Hamatomausraumung, ggf. Kreuzbandrefi-
xation, ggf. Kreuzbandersatzplastik, ggf. osteochond-

rale Refixation, ggf. Knorpelersatz

Die Operation einer isolierten vorderen
Kreuzbandverletzung richtet sich nach
dem Patientenalter, kérperlichen
Anforderungen sowie allfélligen
Begleiterkrankungen. Ein knécherner
Ausriss des vorderen Kreuzbandes ist
eine Fraktur und wird als solche
behandelt, d. h. in der Regel operativ
fixiert.

Eine isolierte hintere Kreuzbandruptur
wird primar nicht operiert.

Eine Knorpelverletzung (Lasion am
Knorpelliberzug resp. osteochondrale
Fraktur) fuhrt haufig zu langer Arbeits-
unfahigkeit und ev. langfristig zu Invali-
ditat. Friihe Umschulungsmass-
nahmen sind u. U. indiziert.

Physio | Konservativ, im Zweifelsfall arthroskopische Abklarung. Nach Schmerzreduktion zunehmende Vollbelastung
leicht | des Kniegelenkes, Physiotherapie 3 x wdchentlich max. bis zum Abschluss der 6. Woche.
Physio | Bei kndchernem Ausriss: Refixation. In der Regel zunéchst limitierte Bewegung auf Bewegungsschiene,
mittel | Gehschulung mit Teilbelastung. Nach 6 Wochen zunehmender Belastungsaufbau und Freigabe der Bewe-
gungslimitierung, Physiotherapie 3 x wochentlich fur 6-8 Wochen.
Physio | Es existieren hier verschiedenste Nachbehandlungsschemata, abhangig unter anderem vom benutzten
schwer | Transplantat und Verankerung.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

d) | Ort | Kniegelenk (intraartikulére Strukturen)
- Leitsymptom: MENISCUS medial/ lateral isoliert 3
Langs- oder Abrif des Abrif des
Korbhenkeleinri Hinterhorns Vorderhorns
Art | Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 08Bd- maximale Behandlungsdauer:
geschlossen/ offen) LMS 16 Wochen
korperlich geistig
Bel‘ﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: Quetschung, kleiner Einriss,
Vorder-/ Hinterhorn, Erguss kons. 08Bd-L 2 2 1 2
mittel: Langsriss ohne/ mit Einklem-
mung, Erguss, "Korbhenkel-Riss" op. 08Bd-M 4 4 2 2
schwer: Abriss gesamter Meniscus an
der Aufhangung, ohne/ mit Dislokation, op. 08Bd-S 6 4 2 4
Einblutung
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
Behandlung kus bleibt dauerhaft geschadigt. Eine
operativ: Hamatomausraumung, ggf. Meniskusteilre- evidenzbasierte, erprobte Behand-
sektion, ggf. Meniskusnaht lungsalternative im nicht-durchbluteten
(=freien) Meniskusbereich existiert bis
dato nicht.
Bei jungeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische
Veranderungen empfiehlt sich bei
randstandigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese verlangert die Arbeitsunfa-
higkeitsdauer um ca. 4 — 8 Wochen, je
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschaden treten nach erfolgreicher
Meniskusnaht seltener auf.
Physio | Schmerzabhéngig zunehmende Vollbelastung, Physiotherapie wdchentlich bis 4 Wochen.
leicht
Physio | In der Regel endoskopische Resektion. Postoperativ ergussabhéngig freie Streckung und zunehmende Beu-
mittel | gung erlaubt. Zunehmende Vollbelastung. Physiotherapie je nach Muskelschwund 3 x wdchentlich, max. 8
Wochen.
Physio | In der Regel endoskopisch, aber auch offene Mensikusrefixation. Bei refixiertem Meniskus ist zun&chst eine
schwer | Entlastung des Kniegelenkes erforderlich. Limitierte Bewegung auf der Bewegungsschiene, Physiotherapie

3 x wochentlich. 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 fur 2—4 Wochen.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)
e) | Ort | Kniegelenk (intraartikulare Strukturen)

- Leitsymptom: kombinierte Verletzung (Kapsel-Band, Menisci, Kreuzbander)

Art | Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 08Be- maximale Behandlungsdauer:
Ausriss geschlossen/ offen) LMS >50 Wochen

korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: Dehnung mit kleinen Einrissen,
Einblutung, Beteiligung mehrerer Struk- kons. 08Be-L 4 4 2 2
turen, keine Instabilitat
mittel: Zerreissung von zwei verschie-
denen Strukturen (z. B. Bander und

& Menisci, Seiten- und Kreuzbander), trau- op. 08Be-M 12 6 2 6
matischer Knorpelschaden, Instabilitat
(Schublade)
schwer: Zerreissung von mehr als zwei

X verschiedenen Gewebestrukturen (Kap-

/I\ | sel/Bander, Menisci), grosses Haemar- op. 08Be-S 20 10 3 8

| thros, Instabilitat konzentrisch - offene
Verletzung

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Hamatomausrdumung, ggf. Kapsel-/Band-
naht, ggf. Meniskusteilresektion, ggf. Meniskusnaht,

gof. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochondrale Refixa-
tion, ggf. Kreuzbandrefixation, ggf. Kreuzbandersatz-

plastik

Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
kus bleibt dauerhaft geschadigt. Eine
Behandlungsalternative im nicht-
durchbluteten (=freien) Meniskusbe-
reich existiert bis dato nicht.
Bei jungeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische
Veranderungen empfiehlt sich bei
randstandigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese verlangert die Arbeitsunfa-
higkeitsdauer um ca. 4 — 8 Wochen, je
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschaden treten nach erfolgreicher
Meniskusnaht seltener auf.

Grossere Knorpelverletzungen (Lasion
am Knorpeliiberzug resp. osteochond-
rale Fraktur) fihren haufig zu langer
Arbeitsunféahigkeit und ev. langfristig
zu Invaliditat. Frihe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Fallen

ins Auge zu fassen.

Eine ausgedehnte Verletzung des
Kniegelenks mit mehreren betroffe-
nen Strukturen ist eine schwere Verlet-

zung. Langzeitschaden sind zu

erwarten. In diesen Fallen empfiehlt
sich eine friihzeitige Einschaltung
eines Case Managements.
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Physio | Nach Massgabe der Beschwerden zunehmende Belastung, Physiotherapie 3 x wdchentlich, max. 6 Wochen.
leicht

Physio | Bei der Komplexitat der Verletzungsmuster keine generelle Empfehlung mdglich.
mittel

Physio | Nachbehandlung nach Massgabe des Operateurs.
schwer
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

f) [ort [ Kniegelenk (PROXIMAL TIBIO-FIBULARGELENK)

Art | Distorsion (Zerrung, Dehnung, Verdrehung, 08Bf- maximale Behandlungsdauer:

Ausriss geschlossen/ offen, Sub-/ Luxation) LMS 12 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

Ielcht_: Dehnung mit _Kapselausrlss, ortli- kons. 08Bf-L 1 2 1 1
che Einblutung, stabil
mittel: Kapsel/Banderzerreissung, Ein-
blutung, Instabilitat, knécherner Ausriss, kons. 08Bf-M 2 2 1 2
Subluxation
schwer: Luxation Fibula-Kdpfchen bei
volliger Zerreissung, knécherner Ausriss

m mit Dislokation, Instabilitat, Nervenlasion op- 08BF-S 6 4 2 4
(N. fibularis/N. peronaeus)
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Bei einer Stammnervenverletzung
Behandlung kann die Arbeitsunféahigkeit deutlich
operativ: Hamatomausrdumung, ggf. Kapsel-/Band- verlangert sein. U. U. ist eine Umschu-
naht, ggf. Osteosynthese, ggf. Nervenrekonstruktion lung indiziert.

Physio | Schmerzabhéngig zunehmende Belastung des Kniegelenkes (frihfunktionell). Physiotherapie 3 x wochent-
leicht | lich fur 4 Wochen.

Physio | Bei konservativer Behandlung auch hier schmerzabhéngig zunehmende Belastung des Kniegelenkes
mittel | erlaubt. Physiotherapie 3 x wdchentlich 4-8 Wochen.

Physio | Bei operativer Behandlung zunachst nur Teilbelastung des Beines méglich ggf. auch Immobilisation fir 4-6
schwer | Wochen, anschliessend zunehmende Belastung. Physiotherapie 3-5 x wéchentlich fir 6 Wochen. Bei Ner-
vus peronaeus-Schaden ggf. Hilfsmittelversorgung mit sogenannter ,Heidelberger Schiene”.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

g) ‘ Ort | Kniegelenk (Kapsel-Bandstrukturen, Kreuzbénder, Menisci)

Art | Luxation/Subluxation (geschlossen/offen, 08B0~ maximale Behandlungsdauer:
Kapsel-Bandstrukturen, Kreuzbander, LMg > 50 Wochen
Menisci), Nerven/Geféasslasion

korperlich geistig
B‘:’l‘ﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, partielle Bandzerrei-
ssung, Einblutung, stabil kons. 08Bg-L 4 4 2 2
A | mittel: ausgedehnte Zerreissung, Einblu- )

A tung, Subluxation, Instabilitat op. 088g-M 12 6 2 6
schwer: offen, ausgedehnte Zerreis-

m sung, Insta_blll'tat Kapsel/Banderstruk- op. 08Bg-S 20 10 3 8

s turen, Menisci etc., Nerven-/
Gefasslasion

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Hamatomausrdumung, ggf. Kapsel-/Band-
naht, ggf. Meniskusteilresektion, ggf. Meniskusnaht,

gof. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochondrale Refixa-
tion, ggf. Kreuzbandrefixation, ggf. Kreuzbandersatz-
plastik, ggf. Gefassnaht, ggf. Nervenrekonstruktion

Ein resezierter (teilentfernter) Menis-
kus bleibt dauerhaft geschadigt. Eine
Behandlungsalternative im nicht-
durchbluteten (=freien) Meniskusbe-
reich existiert bis dato nicht.

Bei jungeren Patienten (bis ca. 40 Jah-
ren) ohne wesentliche arthrotische
Veranderungen empfiehlt sich bei
randstandigen Rissen die Meniskus-
naht. Diese verlangert die Arbeitsunfa-
higkeitsdauer um ca. 4 — 8 Wochen, je
nach Ausmass der Verletzung. Lang-
zeitschaden treten nach erfolgreicher
Meniskusnaht seltener auf.

Grossere Knorpelverletzungen (L&asion
am Knorpeliiberzug resp. osteochond-
rale Fraktur) fihren haufig zu langer
Arbeitsunféhigkeit und ev. langfristig
zu Invaliditat. Frihe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Féallen
ins Auge zu fassen.

Bei einer Stammnervenverletzung
kann die Arbeitsunféhigkeit deutlich
verlangert sein. U. U. ist eine Umschu-
lung indiziert.

Eine ausgedehnte Luxationsverlet-
zung des Kniegelenks mit mehreren
betroffenen Strukturen ist eine
schwere Verletzung. Langzeitschdden
sind zu erwarten. In diesen Fallen
empfiehlt sich eine frihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.
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Physio

Kurzfristige Ruhigstellung in Tutorschale. Schmerzabhéangig friihzeitig Mobilisation auf Bewegungsschiene.

leicht | Nach 3—-4 Wochen zunehmende Belastung des Beines. Physiotherapie 3-5 x wéchentlich, bei persistieren-
der Bewegungseinschrankung ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen fiir 2 Wochen.
Physio | Individuelle Entscheidung. Physiotherapie, Proprioceptionstraining.
mittel
Physio | Entsprechend Verletzungsbild individuelle Entscheidung.
schwer
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08.
08B. Kniegelenk

Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

h) | Ort | Kniegelenk (intraartikular, distales Femur/ Condylen, Schienbeinkopf)
é g I J -
D Og & ./f“ e
} |
Erwachsene Jugendliche (offene Wachstumsfugen)
Art | Fraktur/ Luxationsfraktur/ Epiphysiolyse 08Bh- maximale Behandlungsdauer:
(geschlossen/ offen, Nerven-/ Gefasslasion) LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bﬁ‘ﬂ‘ggd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, quer/schrag, ein- kons
fach, ohne Dislokation, Einblutung (Hae- © )' 08Bh-L 8 6 2 8
marthros) P
X mittel: geschlossen/ 1. Grad offen, ein-
A\ | fach, Dislokation, Subluxation, Impres- op. 08Bh-M 12 8 3 8
~ | sion Tibia-Plateau
schwer: offen, 2. und 3. Grad, Trummer-
A b"ru_ch, Luxationsfraktur, Nerven-/ Gefass- op. 08Bh-S 16 16 4 8
Zo lasion
(Osteochondrale Fragmente! )
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Epiphysiolyse-Verletzungen gibt es
Behandlung ausschliesslich bei jungen Personen
operativ: Hamatomausraumung, Osteosynthese (bis ca. 20 Jahre) im Wachstum (nicht
(Platte, Schrauben, Kirschner, Cerclage), ggf. Kapsel-/ abgeschlossenes Langenwachstum).
Bandnaht, ggf. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochond-
rale Refixation, ggf. Knorpelersatz Grossere Knorpelverletzungen (L&sion
Erwachsene am Knorpelubferzug r(fsp. osteochond-
rale Fraktur) fuhren haufig zu langer
Arbeitsunféahigkeit und ev. langfristig
zu Invaliditat. Frihe Umschulungs-
massnahmen sind in solchen Féllen
ins Auge zu fassen.
o kelstabil builiineni . S (segeh Eine ausgedehnte Verletzung des
winkelstabi Kniegelenks mit mehreren betroffe-
Jugendliche nen Strukturen ist eine schwere Verlet-
zung. Langzeitschaden sind zu
erwarten. In diesen Fallen empfiehlt
sich eine fruhzeitige Einschaltung
eines Case Managements.
winb’{elstabil
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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 vollig unverschobenen stabilen Frakturen/Fissuren.
Ruhigstellung 6 Wochen (Orthese/Gips), anschliessend Physiotherapie 3 x wdchentlich 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 Stérung der Funktions-
wiederherstellung stationdre Rehabilitation.

Physio
mittel

Kindliche Frakturen:

Bei Frakturen mit Losung der Wachstumsfugen (Epiphysenfraktur) meist geschlossene Reposition mittels
gekreuzter Kirschnerdrahte mdéglich. Anschliessend Ruhigstellung fir 4—6 Wochen. Anschliessend Physio-
therapie fur 3-5 x wochentlich und Gehschulung bis zum Abschluss nach ca. 12 Wochen madglich.

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 wdchentlich,
Gehschulung. Bei Belastungsaufbau weiterhin Physiotherapie 3 x wochentlich 12—-18 Wochen.

Bei ausbleibender Muskelkraftigung und Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit erweiterte ambulante
Physiotherapie fur 4—6 Wochen.

Condylenabstitzplatte (Gefahr der sekundaren Achsenabweichung):Belastung nach Angaben des Opera-
teurs, Physiotherapie wie bei den oben genannten operativen Verfahren.

Distaler Femurnagel: Belastung je nach Gelenkbeteiligung. Bei extraartikularen Frakturen rasche Vollbela-
stung moglich. 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 wéchentlich, Gehschulung. Bei Belastungsaufbau weiterhin Physiotherapie 3 x wéchentlich 12—
18 Wochen. Bei ausbleibender Muskelkréaftigung und Einschréankung der Kniegelenksbeweglichkeit erwei-
terte ambulante Physiotherapie fur 4—6 Wochen.

Condylenabstitzplatte (Gefahr der sekundéren Achsenabweichung):

Belastung nach Angaben des Operateurs, Physiotherapie wie bei den oben genannten operativen Verfahren.
Distaler Femurnagel:

Belastung je nach Gelenkbeteiligung. Bei extraartikuléaren Frakturen rasche Vollbelastung mdéglich. Physio-
therapie wie bei sonstigen operativen Verfahren.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

i) | Ort | Kniescheibe (Patella)
Jugendliche
Art | Fraktur geschlossen/ offen 08Bi- maximale Behandlungsdauer:
LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Beh:‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, einfach (langs/
schrag), ohne Dislokation (ohne Retinac- -
ulum), Einblutung, stabil, Absprengung kons. 08BI-L 8 4 2 4
(Kante)
mittel: geschlossen, einfach, Dislokation
(Diastase), offen 1. Grad, Bursazerreis- op. 08Bi-M 12 8 2 6

sung

schwer: offen 2./3. Grad, ausgedehnte
Zerreissung, Retinaculum, Trimmer- op. 08Bi-S 12 12 3 8
bruch, Dislokation (Diastase)

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Eine ausgedehnte Verletzung des
Behandlung Femoropatellargelenkes (Patellatriim-
operativ: Hamatomausraumung, Osteosynthese merfraktur) ist eine schwere Verlet-
(Kirschnerdrahte, Cerclage, Schrauben) ggf. Kapsel-/ zung und kann zu einer

Bandnaht, ggf. Mikrofrakturtechnik, ggf. osteochond- Patellafehlstellung sowie Arthrose fiih-
rale Refixation. ren. Langzeitschaden sowie (Teil-)

Invaliditat sind nicht auszuschliessen.
1 In diesen Fallen empfiehlt sich eine

l friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.
S 9

Zuggurtungsosteosynthese

Physio | Konservative Behandlung:
leicht | Rein funktionell ohne Ruhigstellung bei Langsfrakturen mdglich, ansonsten Immobilisierung im Tutor. Zuneh-
mende Vollbelastung. Physiotherapie, rasche Freigabe der Bewegung. Physiotherapie 3 x pro Woche bis
max. 6.—8. Woche.
Physio | Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 8 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschrankung und Muskel-
mittel | schwund anschliessend erweiterte ambulante Physiotherapie bei konsolidierter Fraktur.
Physio | Physiotherapie 3 x pro Woche bis ca. 8 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschrankung und Muskel-
schwer | schwund anschliessend erweiterte ambulante Physiotherapie bei konsolidierter Fraktur.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

Quadriceps-Sehnenab-/ausriss

k) ‘ Ort | Kniegelenk (Streckapparat, Quadricepssehne, Ligamentum patellae)
Art | Sehne/ Band (Ab-/ Ausriss prox./ dist. Patella- 08Bk- maximale Behandlungsdauer:
pol, geschlossen/ offen) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Einriss (proximal/
distal), Einblutung, Stabilitat kons. 08Bk-L 4 4 1 3
A | mittel: offen 1. Grad, Abriss proximal/
A distal Patella-Hoch-/ -Tiefstand, Bursa op. 08Bk-M 12 8 2 8
schwer: breit offen 2./3. Grad, Bursa,
ﬁ Retinaculum, Bander, proximaler/ distaler op. 08Bk-S 14 8 3 8

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Hamatomausraumung, Kapsel-/Bandnaht

|

Eine ausgedehnte Verletzung des
Kapsel-Bandapparates am Knie ist
eine schwere Verletzung und kann zu
Patellafehlstellungen sowie Arthrose
fuhren. Langzeitschaden sowie (Teil-)
Invaliditat sind nicht auszuschliessen.
In diesen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.

Physio

leicht
mittel
schwer

Konservative Behandlung praktisch nur bei partiellen Rupturen und Kontraindikation gegen Operation még-
lich mit kurzzeitiger Ruhigstellung. Anschliessend intensive Physiotherapie 3 x wochentlich fir 6 Wochen.
Nach operativer Behandlung (z.B. transossére Refixation der Quadrizepssehne, Naht der Patellasehne mit
Augmentation oder kndcherner Refixation der Sehne) Beginn mit Bewegungsschiene bei gesicherter Wund-
heilung mit zun&chst 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 méglich, nach der 6.-8.
Woche Freigabe der Beweglichkeit und Erreichen der vollen Beugeféahigkeit. Bei persistierender Bewegungs-
einschrankung erweiterte ambulante Physiotherapie nach der 10. Woche.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

D) Ort | Kniegelenk b g
- Patella + Strecksehnenapp. ﬁ v.’/
(Quadricepssehne/Lig. patellae) = &l
& |
Y= =,
\I ﬁ ¥ {
=l
Jugendliche
(Apophysenldésung)
Art | Luxation/Subluxation (geschlossen / offen)
Patella + Strecksehnenapp. (Quadriceps- 08BI- maximale Behandlungsdauer:
sehne/lLig. Patellae, Apophysen-Ldsung, Aus- LMS 32 Wochen
riss)
korperlich geistig
Behand- 100% | 50% | 100% | 50%
ung
leicht: par_tlelle _KapseI-Bandzerrels- kons. 08BI-L 4 4 2 2
sung, Einriss, Einblutung, geschlossen
mittel: Subluxation Patella, Einseitiger
Einriss, Quadricepssehne (med., lat.) op. 08BI-M 12 6 2 4
geschlossen / offen 1.-2. Grad
schwer: Patella - Luxation - Zerreissung/
Abriss Strecksehnenapparat, Lig. Patel-
m lae, Patellahoch- / tiefstand, Ausriss op. 08BI-S 16 8 3 6
Tuberositas tibiae (geschlossen/ offen 3.
Grad)

konservativ: Ruhigstellung, Orthese,
frihfunktionelle Behandlung

operativ: Wundversorgung, Hamatom-
ausraumung, Kapsel-/Bandnaht, Apo-
physenrefixation, ggf. Lappenplastik

Eine ausgedehnte Verletzung des
Kapsel-Bandapparates am Knie ist
eine schwere Verletzung und kann zu
Patellafehlstellungen und Arthrose
fuhren. Langzeitschéaden sowie (Teil-)
Invaliditat sind nicht auszuschliessen.
In diesen Fallen empfiehlt sich eine

Apophysen- friihzeitige Einschaltung eines Case

refixation Managements.

Physio
leicht

Kurzzeitige Ruhigstellung bis zur Ergussreduktion, anschliessend Physiotherapie bis zur Wiedererlangung

der freien Beweglichkeit, 2—3 x wdchentlich fiir 3—4 Wochen.

Physio
mittel

Kurzfristige Ruhigstellung im Tutor oder abnehmbaren Schienenverband. Quadrizepssehnentraining unter
besonderer Bertcksichtigung des M. vastus medialis, zunéchst Bewegungslimitierung auf 0-0-60° bis maxi-

mal 4 Wochen. Anschliessend Freigabe der Beweglichkeit, zunehmende Belastung des Beines.

Physio
schwer

Nachbehandlung abhéngig von den durchgefuhrten operativen Massnahmen (alleinige Weichteileingriffe,
Versetzung kndcherner Strukturen, kombinierte Verfahren). In der Reha nach Wundheilung Belbung auf der
Bewegungsschiene mit limitiertem Bewegungsausmass mdglich, Ruhigstellzeiten nach Massgabe des Ope-

rateurs.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

a) ‘ Ort | Unterschenkel (Weichteilhille)

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos-

sen/ offen, Kompartment, Muskel-, Nerven-/ 08Ca- maximale Behandlungsdauer:
. e s LMS 32 Wochen
Gefasslasion)
korperlich geistig
B‘Tﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, &rtliche Schwellung,
Einblutung, Prellmarken, Muskelfaser- kons. 08Ca-L 2 2 1 1
Riss
mittel: offen 1. Gr_ad, Riss-, Platz-, Biss- op. 08Ca-M 8 2 2 6
wunde - Bone Bruise

ﬁ sch.\{veri b_relt offen 2./3. Grad, Nerven-/ op. 08Ca-S 12 12 4 4
Gefasslasion, Kompartment
konservativ: Ruhigstellung, frihfunktionelle Behand- Bone Bruise fiihrt zu einer deutlich
lung verlangerten Arbeitunfahigkeitsdauer,
operativ: Wundversorgung, ggf. Logenspaltung, ggf. da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonst- tet werden muss. Sofern keine Bone
ruktion, ggf. Orthese Bruise vorliegt, verkurzt sich die AUF

um ca. 4 — 6 Wochen.

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. Bei einer
Stammnervenverletzung sind u.U.
Umschulungsmassnahmen indiziert.

Physio | In der Regel keine spezielle Nachbehandlung erforderlich.
leicht

Physio | Nach gesicherter Wundheilung ggf. Physiotherapie 2—3 x wdchentlich 2—4 Wochen.
mittel

Physio | Nach gesicherter Wundheilung 2—-3 x Physiotherapie pro Woche zur Mobilisierung von Knie- und Sprungge-
schwer | lenk, zunehmende Belastung, ggf. Schienenversorgung bei Nervenausféllen. Bei anhaltendem Kraftverlust
gof. erweiterte ambulante Physiotherapie nach 6 Wochen fur ca. 4 Wochen.
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08.

Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)

A

Nerven-/ Gefasslasion,

Offene Frakturen
. 3 "

b) | Ort | Unterschenkel (Tibia/Fibula + Weichteile) .« =~ . .
proximal/ diaphysar / distal —
- ohne angrenzende Gelenke - l U ‘\ [)ﬁ
} ﬁidn;aﬁlwlarl W ’ ' '
Art | Fraktur (geschlossen/ offen,

ohne Gelenkbeteiligung) 08Cb- maximale Behandlungsdauer:
LMS > 50 Wochen
l.:Gud 2 Grad 3. Grad
korperlich geistig
Belﬁ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefassbeteiligung op./kons. 08Cb-L 12 8 4 8
mittel: geschlossen mit Dislokation, offen
1. Grad, ohne/mit Dislokation, ohne Ner- op. 08Cb-M 12 8 4 8
ven/Gefasslasion
schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation,
Trimmerfraktur, perlllpro’.[.h(_atlsche Frak- op. 08Cb-S 20 24 10 12
tur, ev. Nerven/ Gefasslasion, Kompart-
ment (Komplikation?)
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konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung Eine ausgedehnte Verletzung des
Unterschenkels ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.

.Sarmient Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. In die-
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau- sen Fallen empfiehit sich eine
ben, Platten, Nagel), ggf. Logenspaltung, ggf. Nerven- frihzeitige Einschaltung eines Case
rekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonstruktion Managements.

(Lappenplastik)

Fixateur externe nur in Ausnahmefallen, i.d.R. Verfah-
renswechsel nach Beruhigung der Weichteilverhalt-
nisse

Fix. interne
winkelstabil ,LISS"

e

ASLS-MN-
Verrieg.-Schraube

Physio | Konservativ:

leicht | Anmerkung: Wegen erheblicher Vorteile Gibungsstabiler operativer Verfahren mit frihfunktioneller Nachbe-
handlung von Knie- und Sprunggelenk sowie friihmoglicher Belastung wird in unseren Breiten das konserva-
tive Verfahren eher selten gewahilt.

Nach primdrem Anlegen eines Gipsverbandes kann nach Abschwellen, spatestens 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. Wéhrend der
Gipsruhigstellung erhaltende Physiotherapie zur Mobilisierung des Kniegelenkes 3 x wochentlich. 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 Bewegungseinschrénkung im oberen Sprunggelenk aufgrund der Immobilisierung ggf. Gber 4
Wochen.
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Physio | Operativ:

mittel | Vorbemerkung: Unabhéangig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehand-
lung wesentlich beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedulldre Osteosynthese, Fixateur
externe oder Plattenosteosynthese. Voraussetzung flr eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung
sind allerdings sanierte Weichteilverhaltnisse beim Schweregrad s. Hier werden u.U. Therapiebeginn und
Therapiedauer erheblich beeinflusst. Ggf. Rucksprache mit dem behandelnden Arzt.

Fixateur externe: Teilbelastung fir 6 Wochen, in dieser Zeit erhaltende Physiotherapie fiir Knie- und Sprung-
gelenksbeweglichkeit ca. 3 x pro Woche, anschliessend zunehmende Belastung im Fixateur. Zu diesem Zeit-
punkt sollten Knie- und Sprunggelenksbeweglichkeit nicht mehr eingeschrankt sein. Bei ungestértem
Heilverlauf Fixateur Abnahme nach 12-14 Wochen, ggf. dann nochmalige Intensivierung der Physiotherapie
3-5 x pro Woche, auch zur Abtrainierung der Gehstiitzen. Physiotherapie max. 12—-16 Wochen.

Plattenosteosynthese: Teilbelastung fur 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 Funktionseinschrénkung z. B. im oberen Sprunggelenk erweiterte ambu-
lante Physiotherapie ab der 8. Woche fiir ca. 4 Wochen.

Marknagelosteosynthese, ungebohrte Nagelung z.B. UTN, nicht abgestiitzte Frakturen: Nach Entlassung
aus stationarer Behandlung Physiotherapie 3 x pro Woche. Teilbelastung fir 6 Wochen, anschliessend
Belastungssteigerung, Gehschulung, Mobilisierung von Knie- und Sprunggelenk, Physiotherapie weiterhin 3
x pro Woche. Nach der 12. Woche Abgewdhnen der Gehstltzen, ggf. Intensivierung der Physiotherapie tag-
lich. Erweiterte ambulante Physiotherapie bei Vorliegen von Gelenkeinsteifung oder erheblichem Muskel-
schwund.

Gebohrte Marknagelung: Hier ist nach Abschluss der Wundheilung unter Umstanden eine zunehmende
Belastung méglich. Physiotherapie 3 x pro Woche. Abgewdhnen der Gehstiitzen nach der 6. — 8. Woche, ggf.
Steigerung der Physiotherapie auf 5 x pro Woche. Abschluss der Behandlung nach ca. 12 Wochen.

Anmerkung: Bei Il. bis lll.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Gefass-Nervenlasionen und
Compartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzdgerten Riickgang 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 | Operativ:

schwer | Vorbemerkung: Unabhangig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehand-
lung wesentlich beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedulldre Osteosynthese, Fixateur
externe oder Plattenosteosynthese. Voraussetzung flr eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung
sind allerdings sanierte Weichteilverhaltnisse beim Schweregrad s. Hier werden u.U. Therapiebeginn und
Therapiedauer erheblich beeinflusst. Ggf. Rucksprache mit dem behandelnden Arzt.

Fixateur externe: Teilbelastung fir 6 Wochen, in dieser Zeit erhaltende Physiotherapie fiir Knie- und Sprung-
gelenksbeweglichkeit ca. 3 x pro Woche, anschliessend zunehmende Belastung im Fixateur. Zu diesem Zeit-
punkt sollten Knie- und Sprunggelenksbeweglichkeit nicht mehr eingeschrankt sein. Bei ungestértem
Heilverlauf Fixateur-Abnahme spatestens nach 12-14 Wochen, ggf. dann nochmalige Intensivierung der
Physiotherapie 3-5 x pro Woche, auch zur Abtrainierung der Gehstiitzen. Physiotherapie max. 12-16
Wochen.

Plattenosteosynthese: Teilbelastung fur 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 Funktionseinschrénkung z. B. im oberen Sprunggelenk erweiterte ambu-
lante Physiotherapie ab der 8. Woche fiir ca. 4 Wochen.

Marknagelosteosynthese, ungebohrte Nagelung z.B. UTN, nicht abgestiitzte Frakturen: Nach Entlassung
aus stationarer Behandlung Physiotherapie 3 x pro Woche. Teilbelastung fir 6. Wochen, anschliessend
Belastungssteigerung, Gehschulung, Mobilisierung von Knie- und Sprunggelenk, Physiotherapie weiterhin 3
x pro Woche. Nach der 12. Woche Abgewdhnen der Gehstiitzen, ggf. Intensivierung der Physiotherapie tag-
lich. Erweiterte ambulante Physiotherapie bei Vorliegen von Gelenkeinsteifung oder erheblichem Muskel-
schwund.

Gebohrte Marknagelung: Hier ist nach Abschluss der Wundheilung unter Umstanden eine zunehmende
Belastung méglich. Physiotherapie 3 x pro Woche. Abgewdhnen der Gehstiitzen nach der 6. — 8. Woche, ggf.
Steigerung der Physiotherapie auf 5 x pro Woche. Abschluss der Behandlung nach ca. 12 Wochen.

Anmerkung: Bei ll. bis lll.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Gefass-Nervenlasionen und
Compartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzdgerten Riickgang 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 Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

08C. Unterschenkel: Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula)

c) ‘ Ort

Schienbein (Tibia) - proximal / diaphysar / distal

Art

Fraktur / mit Gelenkbeteiligung (geschlossen/
offen, Nerven-/ Gefassbeteiligung)

Siehe auch Klassifikation

Offene Frakturen 08Cc- maximale Behandlungsdauer:
' f ; LMS > 50 Wochen
l.:Gud 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Behand- 100% | 50% 100% | 50%
lung

leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefassbeteiligung op./kons. 08Ce-L 12 8 4 8
mittel: geschlossen / offen 1. Grad, mit
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefasslasion op. 08Cc-M 14 10 6 8
schwer: offen 2.+3. Grad, Dislokation,
Trummerfraktur, per.l.prthgtlsche Frak- op. 08Cc-S 24 24 12 12
tur, ev. Nerven/ Gefasslasion, Kompart-
ment

konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung

operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau-
ben, Platten, Nagel), ggf. Logenspaltung, ggf. Nerven-
rekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonstruktion
(Lappenplastik)

Fixateur externe nur in Ausnahmefallen, i.d.R. Verfah-
renswechsel nach Beruhigung der Weichteilverhalt-
nisse

Eine ausgedehnte Verletzung des
Unterschenkels ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteil-
deckung (Lappenplastik) und/oder
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.
Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.

ASLS-NIN-
Verrieg|-Schraube
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Physio
leicht

Anmerkung: Wegen den erheblichen Vorteilen tibungsstabiler operativer Verfahren mit friihfunktioneller
Nachbehandlung von Knie- und Sprunggelenk sowie frihmdglicher Belastung wird in unseren Breiten das
konservative Verfahren eher selten gewahlt.

Die Physiotherapie richtet sich individuell nach den betroffenen Strukturen sowie der gewéahlten Behandlung,
entsprechend den Vorgaben des Operateurs.

Physio
mittel

Operativ:

Unabhéangig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehandlung wesentlich
beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedullare Osteosynthese, Fixateur externe oder Plat-
tenosteosynthese. Voraussetzung flr eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung sind allerdings
sanierte Weichteilverhaltnisse beim Schweregrad s. Hier werden u.U. der Therapiebeginn und die
Therapidauer erheblich beeinflusst. Ggf. Ricksprache mit dem behandelnden Arzt.

Die Physiotherapie richtet sich individuell nach den betroffenen Strukturen sowie der gewéahlten Behandlung,
entsprechend den Vorgaben des Operateurs.

Physio
schwer

Operativ:

Unabhéangig vom Schweregrad des Weichteilschadens wird die Begleit- und Nachbehandlung wesentlich
beeinflusst von der eingeschlagenen Therapie, ob intramedullare Osteosynthese, Fixateur externe oder Plat-
tenosteosynthese. Voraussetzung flr eine Intensivierung der Begleit- und Nachbehandlung sind allerdings
sanierte Weichteilverhdltnisse beim Schweregrad s. Hier werden u.U. der Therapiebeginn und die
Therapiedauer erheblich beeinflusst. Ggf. Rucksprache mit dem behandelnden Arzt.

Die Physiotherapie richtet sich individuell nach den betroffenen Strukturen sowie der gewahlten Behandlung,
entsprechend den Vorgaben des Operateurs.

Anmerkung: Bei ll. bis lll.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Geféss-Nervenlasionen und
Kompartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzdgerten Ruckgang 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 Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

d) ‘ Ort | Wadenbein (Fibula) -isoliert- proximal/ diaphysar/ distal - ohne angrenzende Gelenke
Art | Fraktur (geschlossen/ Offene Frakturen
offen) ' ‘ .
Nerven/ Gefasslasion 08Cd- maximale Behandlungsdauer:
ohne Gelenkbeteiligung ? LMS > 50 Wochen
1:Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
Bﬁgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, einfach, ohne Dislo-
kation, ohne Nerven-/ Gefassbeteiligung kons. 08Cd-L 8 6 3 6
mittel: geschlossen / offen 1. Grad, mit
Dislokation, ohne Nerven-/ Gefassbeteili- op. 08Cd-M 10 8 4 6

gung

schwer: offen 2./3. Grad, Dislokation,
Triummerfraktur, ev. Nerven-/ Gefassbe- op. 08Cd-S 20 20 6 12
teiligung, Kompartmentsyndrom

konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung Eine ausgedehnte Verletzung des
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau- Unterschenkels ist eine schwere Ver-
ben, Platten), ggf. Logenspaltung, ggf. Nervenrekonst- letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonstruktion ckung (Lappenplastik) und/oder
(Lappenplastik) Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.
Fixateur externe nur in Ausnahmefallen, i.d.R. Verfah- Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
renswechsel nach Beruhigung der Weichteilverhalt- tat sind nicht auszuschliessen. In die-
nisse sen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.

Physio | Ruhigstellung mit Tutor fur 4-6 Wochen, Teilbelastung, Physiotherapie. Bewegung des OSGs nach erfolgter
leicht | Frakturheilung. Physiotherapie 3 x pro Woche fiir 2 — 4 Wochen. (Ausnahme Maisonneuve-Verletzung)

Physio | Nach Wundheilung funktionelle Nachbehandlung, Physiotherapie 2—-3 x pro Woche, max. 8 -12 Wochen.
mittel | Vollbelastung nach kndcherner Konsolidierung.

Physio | Nach Wundheilung funktionelle Nachbehandlung, Physiotherapie 2—-3 x pro Woche, max. 8 -12 Wochen.

schwer | Vollbelastung nach kndcherner Konsolidierung.

Anmerkung: Bei ll. bis lll.-gradigen offenen Frakturen sowie Frakturen mit Gefass-Nervenlasionen und
Kompartmentsyndrom ist von vorneherein mit einem verzdgerten Ruckgang 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 Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

e) | Ort | Unterschenkel-Sehnen ”
(Achilles-Gastrocnemius-Tibialis-Peronaeus etc.) RQ& /
I]I\
\/
il
O
Art | Aus-/Ab-/Einriss der Sehne 08Ce- maximale Behandlungsdauer:
(geschlossen/ offen) LMS 32 Wochen
kdrperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Einblutung, keine
wesentliche Dislokation der Stimpfe, Ein- kons. 08Ce-L 4 4 2 4
riss
mittel: geschlossen, Einblutung, Teil-
durchtrennung, Dislokation der Stiimpfe, op. 08Ce-M 12 8 4 8
Ausriss (z. B. Entenschnabel)
schwer: offen, Weichteilzerreissung
A (Muskel, Sehne, Sehnendurchtrennung), )
L Schnittwunde, eventuell Nerven-/ op. 08Ce-S 16 12 4 12
Gefasslasion
konservativ: Gips-/Orthesenfixation, Entlastung Eine ausgedehnte Verletzung des
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese (Schrau- Unterschenkels ist eine schwere Ver-
ben, Platten), ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass- letzung. Bei plastischer Weichteilde-
naht, ggf. Rekonstruktion (Lappenplastik) ckung (Lappenplastik) und/oder
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.
Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.
Physio | Es existieren unterschiedliche Behandlungskonzepte. Sowohl bei konservativer als auch bei operativer
leicht | Behandlung in der Regel 4—6 wochige Ruhigstellung, ggf. in leichter Spitzfussstellung (Gips, Spezialschuh,
spezielle Orthese). Bei Ruhigstellung im Spezialschuh kann hier bereits eine Muskelkraftigung durchgefiihrt
werden. Ansonsten fur die Zeit der Ruhigstellung keine Physiotherapie erforderlich. Nach Bewegungsfrei-
gabe Physiotherapie 3 x pro Woche zur Wiederherstellung der oberen Sprunggelenksbeweglichkeit und
Muskelkréaftigung fur 4—6 Wochen.
Physio | Es existieren unterschiedliche Behandlungskonzepte. Sowohl bei konservativer als auch bei operativer
mittel | Behandlung in der Regel 4—-6 wochige Ruhigstellung, ggf. in leichter Spitzfussstellung (Gips, Spezialschuh,

spezielle Orthese). Bei Ruhigstellung im Spezialschuh kann hier bereits eine Muskelkraftigung durchgefiihrt
werden. Ansonsten fiir die Zeit der Ruhigstellung keine Physiotherapie erforderlich. Nach Bewegungsfrei-
gabe Physiotherapie 3 x pro Woche zur Wiederherstellung der oberen Sprunggelenksbeweglichkeit und
Muskelkraftigung fur 4—6 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk erweiterte
ambulante Physiotherapie flr ca. 4 Wochen.
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Physio
schwer

Es existieren unterschiedliche Behandlungskonzepte. Sowohl bei konservativer als auch bei operativer
Behandlung in der Regel 4-6 wochige Ruhigstellung, ggf. in leichter Spitzfussstellung (Gips, Spezialschuh,
spezielle Orthese). Bei Ruhigstellung im Spezialschuh kann hier bereits eine Muskelkraftigung durchgefiihrt
werden. Ansonsten fiir die Zeit der Ruhigstellung keine Physiotherapie erforderlich. Nach Bewegungsfrei-
gabe Physiotherapie 3 x pro Woche zur Wiederherstellung der oberen Sprunggelenksbeweglichkeit und
Muskelkraftigung fur 4—6 Wochen. Bei bleibender Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk erweiterte
ambulante Physiotherapie flr ca. 4 Wochen. Modifikation der Nachbehandlung je nach begleitendem
Gefass-/Nervenschaden.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

a) ‘ Ort | Sprunggelenk/ Kndchelgelenk (Weichteilhille)
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 08Da- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) LMS 32 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: leicht, geschlossen, Schwellung,
Prellmarke, Einblutung, Hautschirfung kons. 08Da-L 2 2 1 1
mittel: offen 1. Grad, Platz-, Stich-,
Schnitt-, Riss-, Bisswunden - Bone op. 08Da-M 8 6 2 6
Bruise
sch.\{veri qﬁen 2./ 3. Grad, Nerven-/ op. 08Da-S 12 12 4 8
Gefasslasion, Kompartment
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Bone Bruise fiihrt zu einer deutlich
Behandlung verlangerten Arbeitunfahigkeitsdauer,
operativ: Wundversorgung, ggf. Logenspaltung, ggf. da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass- tet werden muss. Sofern keine Bone
naht, ggf. Rekonstruktion Bruise vorliegt, verkurzt sich die AUF
um ca. 4 — 6 Wochen. Bei plastischer
Weichteildeckung (Lappenplastik)
und/oder Nervenverletzung kann die
Arbeitsunféhigkeit deutlich verlangert
sein. Bei einer Nervenverletzung sind
u.U. Umschulungsmassnahmen indi-
zZiert.
Physio | In der Regel hier keine Physiotherapie erforderlich. Eigentétig zunehmende Belastung und Bewegung mog-
leicht | lich.
Physio | In der Regel hier keine Physiotherapie erforderlich. Eigentétig zunehmende Belastung und Bewegung még-
mittel | lich. Bei schwereren Verletzungen evtl. operative Versorgung und bei drohendem Bewegungsverlust Physio-
therapie 3 x pro Woche fur 2 Wochen, max. 4 Wochen.
Physio | Bei schweren Weichteilverletzungen des Fusses resultiert haufig eine lang anhaltende Schwellneigung, so
schwer | dass die Physiotherapie durch Lymphdrainage und Kompressionsverbande bzw. Kompressionsstrimpfe

ergénzt werden muss. Nach Wundheilung Physiotherapie, insbesondere Gehschulung zur Wiederherstellung
der Belastbarkeit 3 x wochentlich, ggf. Steigerung auf taglich Doppelbehandlung.
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08. Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

b) | Ort | sprunggelenk/ &
Kndchelgelenk (Bander -
Syndesmose - Membrana u 5 B_S y ':
interossea)
Malleolen, laterale Malleolen. transsyn- Malleolen, laterale
infrasyndesmale Lision  desmale Fibulafraktur suprasyndesmale Lision
o e iasommoveir. | o600 | maxal onarcungasaer
9 LMS > 50 Wochen
letzung
korperlich geistig
B‘Tﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Dehnung mit Einriss
(partiell, leichte Aufklappbarkeit) kons. 08Db-L 4 4 2 2
mittel: geschlossen, Zerreissung,
Aufklappung, Instabilitat, Subluxation kons./op. 08Db-M 6 6 3 4
schwer: offen 2./3. Grad, schwere Zerre-
issung. Gabelsprengung, Subluxation
m Talus, Mgmbrana interossea Zerreis- op. 08Db-S 16 16 4 12
sung, Maisonneuve- Verletzung, Syndes-
mosen-Zerreissung, Nerven/
Geféasslasion
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Eine ausgedehnte Verletzung der
Behandlung Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.
Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. Es
operativ: Wundversorgung, ggf. Kapsel-/Bandnaht, besteht ausserdem die Gefahr der
gaf. Syndesmosenschraube, ggf. Nervenrekonstruk- Ausbildung einer Algo-Dystrophie. In
tion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonstruktion all diesen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements. Bei einer Nervenverlet-
zung sind u.U. Umschulungsmassnah-
men indiziert.
Aussenkndchelfraktur
+Syndesmosenyerletzung

Physio
leicht

In der Regel keine spezielle Physiotherapie erforderlich. Schmerzabhangig zunehmende aktive Belastung,
gof. TAPE-Verband.

Physio
mittel

Orthesenruhigstellung (OSG-Schiene) . In der Regel eigentatige Belastung. Bei anhaltenden Beschwerden
Physiotherapie auch zur Kraftigung der Peronaeusmuskulatur 2 bis 4 Wochen 3 x wdchentlich.
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Physio
schwer

Fur 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 Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)
c) | Ort | Sprunggelenk/ Knéchelgelenk o .
(Dist. Tibia, Pilon tibial) (innen/ aussen, [||'-:‘-.\ fj,'l'\._
vordere/ hintere Kante) i£ =R
(VOLKMANN), g~ oV
Epiphysen-Verletzung (Aitken/Salter) Aitken/SaIter
’ ) ] B
(f 0
Zusatzlasion medial bei Jugendlichen
und Volkmann héaufig (postero-
laterales Kantenfragment)
Pilon-Fraktur Volkman-
Dreieck
L
/_"',:\-_f.'—"""‘ 4 i .' .
Art | Fraktur, isoliert (geschlossen/ offen), Epiphy- maximale Behandlungsdauer:

Reintegrationsleitfaden Unfall -

sen-Frakturen > 50 Wochen
korperlich geistig
Beh:‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlqssen, ohne Dislokation, Kons. 08DC-L 8 4 2 6
Schwellung, Einblutung
mittel: geschlossen/1. Grad offen, mit
Dislokation, Subluxation, Einblutung op- 08Dc-M 12 12 4 12
schwer: offen, Dislokation, Trummerfrak-

A tur, Nerven/Gefasslasion, Subluxation - op. 08Dc-S 20 16 6 24
Syndesmose

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle
Behandlung

operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Syndesmosenschraube, ggf. Ner-
venrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf.
Rekonstruktion

Epiphysenverletzungen gibt es aus-
schliesslich beijungen Personen (bis
ca. 20 Jahre) im Wachstum (nicht
abgeschlossenes Langenwachstum).

Eine ausgedehnte Verletzung der
Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.
Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. Es
besteht ausserdem die Gefahr der
Ausbildung einer Algo-Dystrophie. In
all diesen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements. Bei einer Nervenverlet-
zung sind u.U. Umschulungsmassnah-
men indiziert.
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Physio
leicht

Wahrend der Ruhigstellung sollte eine Teilbelastung mdglich sein. Nach Freigabe Physiotherapie 3 x
wochentlich fiir 4—6 Wochen.

Physio
mittel

Teilbelastung bis 6 Wochen, bei gipsfreier Behandlung in dieser Zeit erhaltende Physiotherapie 3 x wochent-
lich. Nach Vollbelastung Intensivierung der Physiotherapie 3 x pro Woche fir weitere 2—4 Wochen. Ggf.
Lymphdrainage.

Physio
schwer

6-8 Wochen Teilbelastung, Physiotherapie 3 x wochentlich. Mit Belastungszunahme ggf. Intensivierung der
Physiotherapie 3-5 x wochentlich Gber 6 Wochen. Abhangig von den Nerven-Geféassverletzungen evtl.
erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationdre Rehabilitation.
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08.

Untere Extremitat-Verletzungen (ohne Fuss)

d) | Ort

Pilon-Fraktur

Sprunggelenk/ Kndchelgelenk

Volkman-

o W

b e

Art

Luxationsfrakturen (bi-/ trimalleolar, Pilon-

. - imale Behandl d :

fraktur (Plafondfraktur), ohne/ mit Volkmann, 08Dd maximale Behandiungsaauer
S LMS > 50 Wochen
geschlossen/ offen) - kombiniert
kdrperlich geistig
Belt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, ohne Dislokation,
Einblutung, ohne Luxation, Weber A, kons. 08Dd-L 8 4 4 6
Weber A+B ohne Dislokation
mittel: geschlossen oder 1. Grad offen,
Einblutung, Dislokation, Subluxation, op. 08Dd-M 12 12 4 12
Weber B (Frakturtyp)
schwer: offen 2./ 3. Grad, Trimmerfrak-
tur, Dislokation, Nerven-/ Gefasslasion,
Kompartment, Weber B + C (Fraktur- op. 08Dd-S 24 24 6 24
typen) - Trimalleolar Fraktur - Pilon Frak-
tur

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle
Behandlung

operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Syndesmosenschraube, ggf. Ner-
venrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf.
Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung der
Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei plastischer Weichteilde-
ckung (Lappenplastik) und/oder
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.
Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. Es
besteht ausserdem die Gefahr der
Ausbildung einer Algo-Dystrophie. In
all diesen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements. Bei einer Nervenverlet-
zung sind u.U. Umschulungsmassnah-

~winkelstabil“

men indiziert.
Physio | 6-wochige Ruhigstellung, anschliessend Physiotherapie 3 x wéchentlich 4-6 Wochen, zunehmende Belas-
leicht | tung, Gehschulung.
Physio | Ruhigstellung fir 4 - 6 Wochen. In Abhangigkeit vom Weichteilschaden Mobilisierung des oberen Sprungge-
mittel | lenkes, Physiotherapie 3 x wochentlich fir 6—8 Wochen, dann ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie.
Physio | Ruhigstellung fur 4-6 Wochen. In Abhangigkeit vom Weichteilschaden Mobilisierung des oberen Sprungge-
schwer | lenkes Teilbelastung fir 6 Wochen, anschliessend Belastungssteigerung. Physiotherapie 3-5 x wochentlich

fur 6-8 Wochen, dann ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Bei schweren Begleitverletzungen statio-
nare Rehabilitation.
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09. Fuss-Verletzungen
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09.

Fuss-Verletzungen

a) ‘ Ort | Sprungbein (Talus, sub- und praetalar, Chopard-Gelenk)

Art | Distorsion (Verdrehung, Zerrung, Dehnung, 09Aa- maximale Behandlungsdauer:

Ausriss, Subluxation, Luxation) LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leicht, Kapselba_mdelnrlss, Einblu- Kons. 09Aa-L 4 4 2 2
tung, Schwellung, stabil
mittel: leicht, Zerreissung,
Kapselbandapparat Subluxation kons./op. 09Aa-M 6 6 3 4
schwer: Zerreissung, Kapselbandstruk-
turen, Subluxation/ Luxation instabil, Aus- op. 09Aa-S 16 16 4 12

A riss, Nerven-/ Gefass-/ Sehnenlasion

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Kapsel-/Bandnaht,
ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Seh-

nennaht, ggf. Rekonstruktion

Bei Talusverletzungen sind posttrau-
matische Durchblutungsstérungen
haufig. Es besteht die Gefahr der Ent-
stehung einer Arthrose.

Eine ausgedehnte Verletzung der
Sprunggelenke ist eine schwere Ver-
letzung. Bei Nervenverletzung kann
die Arbeitsunfahigkeit deutlich verlan-
gert sein. Langzeitschaden sowie
(Teil-)Invaliditat sind nicht auszuschlie-
ssen. In diesen Fallen empfiehlt sich
eine friihzeitige Einschaltung eines
Case Managements. Bei einer Ner-
venverletzung sind u.U. Umschulungs-
massnahmen indiziert.

Physio | In der Regel eigentatige Bewegungsubung ausreichend, ggf. Physiotherapie eine Serie 6x in 2 Wochen.
leicht | Tragen von giinstigem Schuhwerk.
Physio | Kurzzeitige Ruhigstellung erforderlich, frihzeitige Vollbelastung nach Abschwellung.
mittel | Nach Bewegungsfreigabe ggf. Physiotherapie 3 x pro Woche fiir ca. 4-6 Wochen.
Physio | Evtl. Ruhigstellung fiir 4 Wochen, anschliessend Gehschulung und Physiotherapie 3 x pro Woche 4-6
schwer | Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf. Orthese.
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09.

Fuss-Verletzungen

b) | Ort | Sprungbein (Talus) (J 7
N )
SIS
Art | Fraktur, Luxationsfraktur Offene Frakturen
(geschlossen/ offen) f ; _
(Gelenkbeteiligung!) maximale Behandlungsdauer:
' b > 50 Wochen
1. Grad 2 Grad 3. Grad
korperlich geistig
Belﬂ‘ggd' 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 kons./op. 09Ab-M 12 8 4 8
praetalar
schwer: offen 2./ 3. Grad, Trimmerbruch
/| mit Dislokation, Luxation, Aus-/ Abriss, op. 09Ab-S 24 24 6 12
Nerven-/ Geféss-/ Sehnenlésion
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Eine ausgedehnte Verletzung des
Behandlung Sprungbeins (Talus) ist eine schwere
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap- Verletzung. Bei Talusverletzungen
sel-/Bandnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass- sind posttraumatische Durchblutungs-
naht, ggf. Sehnennaht, ggf. Rekonstruktion storungen haufig. Es besteht die
Gefahr der Entstehung einer Arthrose.
Bei Nervenverletzungen kann die
Arbeitsunfahigkeit deutlich verléangert
sein. Langzeitschaden (Algodystro-
phie) sowie (Teil-) Invaliditat sind nicht
auszuschliessen. In diesen Féallen
empfiehlt sich eine friihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.
Talusfra;ktur
Physio | Teilbelastung fur 4—6 Wochen, anschliessend rasche Vollbelastung. Fur die Zeit der Entlastung bewegungs-
leicht | erhaltende Physiotherapie 3 x wdchentlich. Bei Belastungszunahme Gehschulung und Physiotherapie 3-5 x

wochentlich bis max. 6 Wochen, insgesamt max. 10-12 Wochen.
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Physio

konservativ: 8 Wochen Teilbelastung, Ruhigstellung, anschliessend Physiotherapie, zunehmende Belas-

mittel | tung, Physiotherapie fir 4-6 Wochen 3-5 x wochentlich.
operativ: Gipsfreie Nachbehandlung, Teilbelastung fiir 6 Wochen, anschliessend 3-5 x Physiotherapie,
zunehmende Belastung, Gehschulung.
Physio | Gipsfreie Nachbehandlung, Teilbelastung fiir 6 Wochen, anschliessend 3-5 x Physiotherapie, zunehmende
schwer | Belastung, Gehschulung. Bei ausbleibender Vollbelastung erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf.

Orthese.
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09.

Fuss-Verletzungen

c) | Ort

Sprungbein (Talus)

RRR I\
LB IS

7
a b

——

Art

Fraktur (geschlossen/
offen, mit und ohne

Offene Frakturen
¥4 4 o}

Gelenkbeteiligung, } OLQI\,;?;- maximale ngk\IanLungsdauer:
B s >
Nerven-/ Gefasslasion) ochen
1: Grad 2 Grad 3. Grad
korperlich geistig
B‘Tﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, quer/ schrag, ohne kons.
Dislokation, stabil 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,
Trummerfraktur, Nerven-/ Gefass-/ op. 09Ac-S 24 24 6 12
Sehnenlasion

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass-
naht, ggf. Sehnennaht, ggf. Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung des
Sprungbeins (Talus) ist eine schwere
Verletzung. Bei Talusverletzungen
sind posttraumatische Durchblutungs-
stérungen haufig. Es besteht die
Gefahr der Entstehung einer Arthrose.
Bei Nervenverletzungen kann die
Arbeitsunfahigkeit deutlich verléangert
sein. Langzeitschaden (Algodystro-
phie) sowie (Teil-)Invaliditat sind nicht
auszuschliessen. In diesen Fallen
empfiehlt sich eine friihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Dist. Tibia- und Talufraktur

Physio
leicht

Nach Ruhigstellung fir ca. 6 Wochen Beginn mit Teilbelastung, Physiotherapie 3-5 x pro Woche ber 3—4
Wochen. Hierbei Belastungssteigerung.

Physio
mittel

konservativ: Ruhigstellung fir 6 Wochen. Physiotherapie nach Bewegungsfreigabe 3-5 x pro Woche, Geh-
schulung 4-6 Wochen, ggf. bei Erreichen der Vollbelastung erweiterte ambulante Physiotherapie fiir 4
Wochen oder stationdre Rehabilitation.

operativ: bei stabiler Osteosynthese funktionelle Nachbehandlung méglich.

Physio
schwer

In der Regel schwere Verletzung mit individuellen Nachbehandlungsentscheidungen. Bei zunehmender kno-
cherner Konsolidierung Physiotherapie 2—-3 x pro Woche. Bei Belastungssteigerung 3-5 x wochentlich, ggf.
Doppelbehandlung, erweiterte ambulante Physiotherapie bzw. stationare Rehabilitation. Ggf. Orthese.
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09. Fuss-Verletzungen

a) ‘ Ort | Fersenbein (Calcaneus) - Weichteile

Art | Prellung/ Contus[on (Stauchung, geschlos- 09Ba maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) chronischer Fersen-Schmerz /

" LMS 24 Wochen
Uberlastung!
korperlich geistig

B‘:’l‘ﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: leicht, geschlossen, Prellmarke,
Schwellung, Bluterguss, Hautschirfung kons. 09Ba-L 2 2 1 2
mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-,
Schnitt-, Biss-, Stichwunde - Bone Bruise kons./op. 098a-M 8 6 2 6

A schwer: offen 2./ 3. Grad, Quetschung, )

L Nerven-/ Geféss-/ Sehnenlésion op- 09Ba-S 12 o 6 6
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Bone Bruise fiihrt zu einer deutlich
Behandlung verlangerten Arbeitunfahigkeitsdauer,
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. tet werden muss. Sofern keine Bone
Rekonstruktion. Bruise vorliegt, verkiirzt sich die AUF

um ca. 4 — 6 Wochen. Bei plastischer
Weichteildeckung (Lappenplastik)
und/oder Nervenverletzung kann die
Arbeitsunféhigkeit deutlich verlangert
sein.
Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich. Schmerzabhé&ngige Vollbelastung.
leicht
Physio | Nach Wundheilung evtl. zum Belastungsaufbau eine Serie Physiotherapie 3 x wdchentlich fur 2 Wochen.
mittel | Bei Bone Bruise entsprechende Verlangerung der Schonungszeit.
Physio | Es handelt sich hierbei um eine schwere Verletzung. Die Nachbehandlung muss héaufig individuell nach
schwer | Weichteilschaden entschieden werden. Ggf. orthopadische Hilfsmittelversorgung (Orthese), ggf. erweiterte

ambulante Physiotherapie oder stationdre Rehabilitation.
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09.

Fuss-Verletzungen

b) | Ort

Fersenbein (Calcaneus)

Typ A2

-

Entenschnabel

Art

Fraktur (geschlossen/ offen,
ohne Gelenkbeteiligung,

Nerven-, Gefass-, 09Bb- maximale Behandlungsdauer:
Sehnenlasion) ) LMS > 50 Wochen
l:ﬁrad 2 Grad 3. Grad
korperlich geistig
B‘Tgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, quer/ schrag, ein- kons.
fach ohne Dislokation, Einblutung 098b-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, Trimmer-
bruch, Dislokation, Nerven-/ Gefass-/ op. 09Bb-S 20 12 6 12
Sehnenlasion

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle

Behandlung

operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Kap-
sel-/Bandnaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Geféass-
naht, ggf. Sehnennaht, ggf. Rekonstruktion

Eine ausgedehnte Verletzung des Fer-
senbeins (Calcaneus) ist eine schwere
Verletzung. Posttraumatische Durch-
blutungsstérungen sind haufig. Es
besteht die Gefahr der Entstehung
einer Arthrose. Nervenverletzungen
kdnnen die Arbeitsunfahigkeit deutlich
verlangern. Langzeitschaden (Algo-
dystrophie) sowie (Teil-)Invaliditat sind
nicht auszuschliessen. In diesen Fal-
len empfiehlt sich eine frihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Physio | Funktionelle Nachbehandlung, Physiotherapie 3 x pro Woche fiir ca. 4—6 Wochen, Gehschulung.
leicht
Physio | 6 Wochen Teilbelastung mit begleitender Physiotherapie 3 x pro Woche zur Erhaltung der OSG-, spater
mittel | USG-Beweglichkeit. Intensivierung der Physiotherapie mit zunehmendem Belastungsaufbau, Gehschulung
bis ca. 12. Woche. Bei ausbleibender Vollbelastbarkeit erweiterte ambulante Physiotherapie. Meist kein
orthopadisches Schuhwerk erforderlich.
Physio | Erweiterte ambulante Physiotherapie oder stationare Rehabilitation. Haufig Fussorthese, ggf. orthopadisches
schwer | Schuhwerk erforderlich.
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09. Fuss-Verletzungen

c) | Ort | Fersenbein (Calcaneus)

Art | Luxations-Fraktur
(Ab-/ Ausriss, geschlossen/

offen, Gelenkbeteiligung) maximale Behandlungsdauer:

> 50 Wochen
1:Grad 2 Grad 3. Grad
korperlich geistig
S 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, ohne Dislokation, kons. 09Bc-L 8 4 2 6
Einblutung, Subluxation
mittel: geschlossen/ offen 1. Grad, Dislo- op. 09Bc-M 12 8 4 8

kation, Subluxation, Ab-/ Einriss

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trimmerfrak-
A tur, Impression, Ab-/ Ausriss, Luxation, op. 09Bc-S 20 12 6 12
Kompartment-Syndrom

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Eine ausgedehnte Verletzung des Fer-
Behandlung senbeins (Calcaneus) ist eine schwere
operativ: Wundversorgung, Osteosynthese, ggf. Verletzung. Posttraumatische Durch-
Logenspaltung, ggf. Kapsel-/Bandnaht, ggf. Nervenre- blutungsstérungen sind haufig. Es
konstruktion, ggf. Geféassnaht, ggf. Sehnennaht, ggf. besteht die Gefahr der Entstehung
Rekonstruktion einer Arthrose. Nervenverletzungen

koénnen die Arbeitsunfahigkeit deutlich
verlangern. Langzeitschaden Algodys-
trophie) sowie (Teil-)Invaliditat sind
nicht auszuschliessen. In diesen Fal-
len empfiehlt sich eine friihzeitige Ein-
schaltung eines Case Managements.

Fi. ext.

Physio | Vorubergehende Entlastung, evtl. Ruhigstellung, Physiotherapie und Gehschulung 3 x wéchentlich 3-5
leicht | Wochen.

Physio | Nach Freigabe der Bewegung Physiotherapie 3 x pro Woche bis zum Abschluss der 6. Woche, anschlie-
mittel | ssend zunehmende Belastung, Intensivierung der Physiotherapie auf 3-5 x wochentlich bis Ablauf der 10.—
12. Woche.
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Physio
schwer

Abhangig vom Weichteilschaden und Frakturheilung Physiotherapie 3 x wéchentlich, nach Belastungsauf-
nahme Intensivierung der Physiotherapie 3-5 x wdchentlich, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie oder
stationdre Rehabilitation. Ggf. Orthese.
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09. Fuss-Verletzungen

a) ‘ Ort | Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus) - Fussriicken, Weichteile

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, Quet- 09Ca- maximale Behandlungsdauer:

schung, geschlossen/ offen) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leicht, geschlossen, Prellmarke,
Schwellung, Bluterguss, Hautschirfung 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,

ﬁ Nerven-/ Gefass-/ Sehnenlasion, Kom- op. 09Ca-S 8 8 4 6
partment

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle
Behandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Logenspaltung, ggf.
Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass-
naht, ggf. Rekonstruktion

Bone Bruise fiihrt zu einer deutlich
verlangerten Arbeitunfahigkeitsdauer,
da das Gelenk mind. 6 Wochen entlas-
tet werden muss. Sofern keine Bone
Bruise vorliegt, verkurzt sich die AUF
um ca. 4 — 6 Wochen. Bei plastischer
Weichteildeckung (Lappenplastik)
und/oder Nervenverletzung kann die
Arbeitsunféhigkeit deutlich verlangert
sein.

Physio | In der Regel ist keine Physiotherapie erforderlich.
leicht
Physio | Allenfalls 2 Wochen Physiotherapie 3 x wdchentlich.
mittel
Physio | Nach Beteiligung von Geféassen und Nerven individuelle Entscheidung notwendig. Ggf. Orthese resp. ortho-
schwer | padisches Schuhwerk erforderlich.
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09. Fuss-Verletzungen

Gefass-/ Sehnenlasion - chronischer
Schmerz - Reflex-Dystrophie

b) | Ort | Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus) L\S

Art | Distorsion (Verdrehung, Dehnung, Zerrung, 09Cb- maximale Behandlungsdauer:

Ausriss, Subluxation) LMS 32 Wochen
kdrperlich geistig
Bﬁgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leicht, Kapselba_mdelnrlss, Einblu- kons. 09Ch-L 4 4 2 4
tung, Schwellung, stabil
mittel: Zerreissung Kapselbandapparat, )
Einblutung, Instabilitat, Subluxation kons./op. 09Cb-M 6 6 3 6
schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte
Zerreissung, Subluxation und Luxation,

m Instabilitat, Ab-/ Ausriss, Nerven-/ op. 09Cb-S 16 16 4 12

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle
Behandlung

operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf.
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekon-
struktion

Bei plastischer Weichteildeckung
(Lappenplastik) und/oder Nervenver-
letzung kann die Arbeitsunfahigkeit
deutlich verlangert sein. Eine ausge-
dehnte Verletzung der Fusswurzel und
des Mittelfusses (Tarsus und Metatar-
sus) ist eine schwere Verletzung.
Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.

padisches Schuhwerk erforderlich.

Physio | In der Regel Physiotherapie nicht erforderlich, eigentétige Bewegung und Belastung.
leicht
Physio | Nach Erreichen der Belastbarkeit Physiotherapie 3 x wdchentlich fir 3 Wochen. Ggf. Orthese.
mittel
Physio | Nach erforderlicher Ruhigstellung Belastungsaufbau unter Physiotherapieaufsicht, Physiotherapie ca. 3—4
schwer | Wochen 3 x wochentlich, Gehschulung, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf. Orthese resp. ortho-
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09. Fuss-Verletzungen
09C. Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)

c) | Ort | Fusswurzel (Tarsus) - Mittelfuss (Metatarsus)
\}
Art | Fraktur/ Luxationsfraktur (geschlossen/ 09Cc- maximale Behandlungsdauer:
offen, ohne/ mit Gelenkbeteiligung) - isoliert LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Belﬂﬁgd' 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, kons./op. 09Cc-M 10 12 4 10
isoliert
schwer: offen 2./ 3. Grad, Trimmer-
bruch, Dislokation, Luxation, Nerven-/
& Gefass-/ Sehnenverletzung, multipel op- 09Ce-S 20 20 4 12
(Chopart-Lisfranc)
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle
Behandlung Eine ausgedehnte Verletzung der
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. Fusswurzel und des Mittelfusses (Tar-
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekon- sus und Metatarsus) ist eine schwere
struktion Verletzung. Bei plastischer Weichteil-
deckung (Lappenplastik) und/oder
Nervenverletzung kann die Arbeitsun-
fahigkeit deutlich verlangert sein.
Langzeitschaden sowie (Teil-)Invalidi-
tat sind nicht auszuschliessen. In die-
sen Fallen empfiehlt sich eine
friihzeitige Einschaltung eines Case
Managements.

lich.

Physio | Nach Beendigung einer evtl. Ruhigstellung Gehschulung, Physiotherapie 2—4 Wochen 3 x wdchentlich.
leicht

Physio | Nach Beendigung einer evtl. Ruhigstellung Gehschulung,Physiotherapie 2—4 Wochen 3 x wochentlich. Ggf.
mittel | Orthese.

Physio | Nach Beendigung der Ruhigstellung von ca. 6 Wochen Gehschulung, Physiotherapie 3 x wochentlich fir 4—-6

schwer | Wochen, ggf. erweiterte ambulante Physiotherapie. Ggf. Orthese resp. orthopadisches Schuhwerk erforder-
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09. Fuss-Verletzungen

a) ‘ Ort | Zehen (Phalangen) - einschliesslich Grosszehe, Weichteile, Beuge-/ Strecksehne
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 09Da- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: leicht, geschlossen, Prellmarke,
Schwellung, Bluterguss, Hautschirfung, kons. 09Da-L 2 2 1 1
isoliert
mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-,
Schnitt-, Biss-, Stichwunde, isoliert - kons./op. 09Da-M 4 4 2 4
Bone Bruise
schwer: offen 2./ 3. Grad, Quetschung,
Nerven-/ Geféass-/ Sehnenlasion, multipel op- 09Da-S 8 8 4 6
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Die Durchblutungsverhéltnisse beein-
Behandlung flussen massgeblich den Heilungsver-
operativ: Wundversorgung, ggf. Sehnennaht, ggf. lauf (Diabetes, Raucher, etc.). Bei
Nervenrekonstruktion, ggf. Gefassnaht, ggf. Rekonst- plastischer Weichteildeckung (Lap-
ruktion penplastik) kann die Arbeitsunféhigkeit
deutlich verlangert sein.
Physio | Keine spezielle Behandlung erforderlich.
leicht
Physio | Keine spezielle Behandlung erforderlich.
mittel
Physio | Insbesondere bei Beteiligung der Grosszehe nach Wundheilung Gehschulung und Physiotherapie fur 2—4
schwer | Wochen 3 x wochentlich. Ggf. Orthese resp. orthopédisches Schuhwerk erforderlich.
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09. Fuss-Verletzungen

b) ‘ Ort | Zehen (Phalangen) - einschliesslich Grosszehe, Gelenke -
Art | Distorsion (Verdrehung, Dehnung, Zerrung, 09Db- maximale Behandlungsdauer:
Ausriss, Subluxation/ Luxation) LMS 24 Wochen
kdrperlich geistig
B"“I‘L‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: leicht, Kapselbgnc_istr_uktur, Einblu- Kons. 09Db-L 2 4 1 3
tung, Schwellung, stabil, isoliert
mittel: Zerreissung, Kapselbandapparat, 09Db-M
Einblutung, Subluxation, instabil, isoliert kons./op. 6 6 2 6
schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte 09Db-S
Kapselbandzerreissung, Subluxation,
Nerven-/ Geféss-/ Sehnenverletzung, op. 8 8 3 6
multipel
konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Die Durchblutungsverhéltnisse beein-
Behandlung flussen massgeblich den Heilungsver-
operativ: Wundversorgung, ggf. Kapsel-/Bandnaht, lauf (Diabetes, Raucher, etc.). Bei
ggf. Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. plastischer Weichteildeckung (Lap-
Gefassnaht, ggf. Rekonstruktion penplastik) kann die Arbeitsunféahigkeit
deutlich verlangert sein.
Physio | In der Regel keine spezielle Therapie erforderlich, eigentatige Belastung und Bewegung.
leicht
Physio | In der Regel keine Physiotherapie erforderlich, ggf. eine Serie 6x. Ggf. Orthese.
mittel
Physio | Physiotherapie ca. 4 - 6 Wochen 3 x wéchentlich, ggf. Lymphdrainage. Ggf. Orthese.
schwer
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09.

Fuss-Verletzungen
09D. Zehen (Phalangen) - einschl. Grosszehe

c) | Ort | zehen (Phalangen) - einschliesslich Grosszehe -
Art | Fraktur/ Luxationsfrak- Offoria Frakearan

tur (geschlossen/ offen, f ;

ohne/ mit Gelenkbeteili- 09Dc- maximale Behandlungsdauer:

gung), Epiphysenlésung } LMS 32 Wochen

1 Grad 2 Grad 3. Grad
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, einfach, quer/

schrag, ohne Dislokation, ohne/ mit kons. 09Dc-L 4 4 4 2

Gelenkbeteiligung, Einblutung, isoliert

mittel: geschlossen, offen 1. Grad, Dislo-

kation, Gelenkbeteiligung, Subluxation, op./kons. 09Dc-M 10 8 3 6

instabil, isoliert

schwer: offen 2./ 3. Grad, Trimmerfrak-

tur, Gelenkbeteiligung, Dislokation, Ner- op. 09Dc-S 12 12 4 6

ven-/ Gefass-/ Sehnenbeteiligung

konservativ: Ruhigstellung, Orthese, frihfunktionelle Epiphysenverletzungen gibt es aus-

Behandlung schliesslich beijungen Personen (bis

operativ: Wundversorgung, ggf. Osteosynthese, ggf. ca. 20 Jahre) im Wachstum (nicht

Sehnennaht, ggf. Nervenrekonstruktion, ggf. Gefass- abgeschlossenes Langenwachstum).

naht, ggf. Rekonstruktion Die Durchblutungsverhéltnisse beein-
flussen massgeblich den Heilungsver-
lauf (Diabetes, Raucher, etc.). Bei
plastischer Weichteildeckung (Lap-
penplastik) kann die Arbeitsunféhigkeit
deutlich verlangert sein.

Miniplatte
Physio | Physiotherapie nach Belastungsaufnahme 3 x pro Woche fiir ca. 2-3 Wochen, Gehschulung. Ggf. Orthese.
leicht
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Physio
mittel

Physiotherapie nach Belastungsaufnahme 3 x pro Woche fur ca. 2—3 Wochen, Gehschulung. Ggf. Orthese.

Physio
schwer

Nach Belastungsaufnahme Physiotherapie 3—-4 Wochen, 3 x wdchentlich, Gehschulung. Ggf. Orthese.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
a) | Ort | Brustkorb (Thorax) - Weichteile ohne Knochen
Rippenfraktur Rippenstackfraktur
Sternumfraktur
Zwerchfellruptur
Rippenserienfraktur € NI -—_,_-,_Jj Rippenbogenfraktur
Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, geschlos- 10Aa- maximale Behandlungsdauer:
sen/ offen) - ohne Brusthohlen-Er6ffnung LMS 4 Wochen
korperlich geistig
Bﬁﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Ie_lcht: geschlossen,__lelcht, Prellmarke, Kons. 10Aa-L 1 0 1 0
Einblutung, Hautschirfung
mittel: offen 1. Grad, Riss-, Platz-, Stich-,
Biss., Schnittwunde kons./op. | 10Aa-M 2 0 1 0
schwer: offen 2./ 3. Grad, Nerven-/
Gefassbeteiligung, oberflachliche Wunde
OHNE Brustkorberoffnung und Beteili- op- 10Aa-S 4 0 2 0
gung tiefliegender Organe

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung,
gaf. Lappenplastik, Schmerztherapie, Atemtherapie,
ggf. Gefassnaht
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
b) | Ort | Brustkorb (Thorax)
- knocherner Brustkorb Rippenfraktur Rippenstickfraktur
(R| pp en) Sternumfraktur
Zwerchfellruptur
Rippenserienfraktur Rippenbogenfraktur 1 -
Art Frall<.tur - Rlppen (isoliert/ Serie, Nerven-/ _ 10Ab- maximale Behandlungsdauer:
Gefasslasion, geschlossen/ offen), ohne/ mit
.. - LMS 10 Wochen
Brusthdhlenerdffnung
korperlich geistig
Beh:‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
!EIC.htZ geschlossen,"ohne D"|slokat|on, Kons. 10Ab-L 4 2 > 0
isoliert, ohne Brusthéhleneréffnung
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, Brusthohlenerséffnung, Pneumo- op. 10Ab-S 6 2 3 2
thorax

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

c)

Ort

Brustkorb - Brustfell, Luftrohre, Bronchus, Lunge, Mittelfell)

Tracheaabri3

RR 210/110

gJracheaeinrif

= Fa_ Lungen-
’f‘\\\\ g

zerreiBung
v

Bronchus-
ruptur

f_Lungen-
kontusion

T~ intra-

Pneumothorax

Inspiration

Spannungspneumothorax

Exspiration

pud (i 95% ?*PJ

=7,

pulmonales
Hamatom

RR 120/80

Art

Thorax- Pleura, Trachea, Bronchus, Lunge,

Mediastinum

Zerreissung (Pneumothorax), Quetschung,

Einblutung (Haematothorax), Nerven /

Gefasslasion

10Ac-
LMS

maximale Behandlungsdauer:
12 Wochen

kdrperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

leicht: geschlossen, Einriss Pleura, Luft-
wege und Lunge, klein, Pneumo-Haema-
tothorax, Emphysem

kons./op.

10Ac-L

mittel: offen 1. Grad, Pleura/ Lunge-Ein-
riss, Pneu-/ Haematothorax, Emphysem

op.

10Ac-M

schwer: offen 2./ 3. Grad, Rippenfrak-
turen isoliert/ multipel, Emphysem, Ner-
ven-/ Gefasslasion

op.

10Ac-S

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, Tho-
raxdrainage, ggf. Rippenosteosynthese oder —resek-
tion, ggf. Lungenteilresektion/-naht, ggf. Gefassnaht,
gof. 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
Leistungsféhigkeit eingeschrénkt sein,
v. a. bei vorbestehender Lungenpatho-
logie.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
d) | Ort | Herz (Cor) - Herzbeutel (Pericard)
Abriss des =
Truncus brachiocephalicus X
@ MedisstinalgeFiBeinriss
i Ruptur der .\,\ Aortenruptur
« CAVA superor
-\,. \ Herduxation
2= Heczbeutel uptur
“-.' \:’:rlet;nlli.nlrnlmrdhlor
Pﬁ:::ﬂ:::?:r ‘.. 5 I.! Strukiuren
i l_}f“w.__‘.—-} f Traumatischer Herzschaden
D!ltlllsl!ll?rlicizla ;‘W‘;—_:-i_-l_:"-\ﬂ; Osophagusruptur
A 0
Art | Einriss, Zerreissung

Offene Frakturen
g &

(Eréffnung, Einblutung,

geschlossen/ offen) 10Ad- maximale Behandlungsdauer:
b LMS 16 Wochen
1 Grad 2 Grad 3. Grad
kdrperlich geistig
B‘Tgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: geschlossen, Herzbeutel-Einriss,
Einblutung, Tamponade ohne Herzbeteil- | kons./op. 10Ad-L 4 2 4 2
igung
mittel: geschlossen - Herzbeuteleinriss,
& Herzverletzung, grosse Einblutung, Medi- op. 10Ad-M 10 2 6 2
astinum
schwer: offen, Zerreissungen Herzbeu-
& tel, Herz-Einblutung + Brustkorb mit op. 10Ad-S 10 2 6 2
Pleura, Nerven-, Geféassbeteiligung

konservativ: intensivmedizinische Uberwachung
operativ: Drainage, Sterno-Thorakotomie mit Herz-
naht, Perikardnaht, ggf. temporérer/permanenter Herz-
schrittmacher (Pacemaker), ggf. herzchirurgische
Intervention

Bei herzchirurgischen Interventionen
infolge Klappenverletzung/Koronarge-
fassverletzung ist die Arbeitsunféhig-
keit deutlich verlangert.
Koronargeféassverletzungen kdnnen
Herzmuskeldurchblutungsstérungen
(Myokardischamie) mit resultierenden
Herzrythmusstérungen zur Folge
haben. Es besteht die Gefahr von
Langzeitschadigung des Herzens mit
allféllig persistierender Leistungsmin-
derung infolge Herzinsuffizienz, ggf.
Invalidisierung. In diesen Fallen emp-
fiehlt sich eine friihzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
e) | Ort | Kehlkopf (Larynx) - Luftrohre (Trachea)

- Speiserdhre (Oesophagus)

Art | Quetschung, Perforation, Ein-/ Abriss, 10Ae- maximale Behandlungsdauer:
geschlossen/ offen LMS > 50 Wochen

kdrperlich geistig
Behand- 100% | 50% | 100% | 50%
ung

leicht: geschlossen, Einriss, Quetsc- Kons. 10Ae-L 4 0 2 2
hung, Einblutung, Emphysem
mittel: geschlpssen, grosse Einblutung, op./kons. 10Ae-M 8 4 4 2
Emphysem, Einflussstauung
schwer: offen, Zerreissung, Abriss/ Bron-
chus, Einblutung, Emphysem, Ein- op. 10Ae-S 12 6 8 6

flussstauung, Nerven-/ Gefasslasion

konservativ: intensivmedizinische Uberwachung, ggf.
Bronchoskopie

operativ: Kehlkopf-/Trachea-/Oesophagusnaht, ggf.
Thorako-/Sternotomie, Débridement, Drainage, ggf.
Tracheotomie, ggf. Gastrostomie, ggf. Gefassnaht

All diese Verletzungen sind geféhrli-
che Verletzungen mit hoher Infektions-
gefahr/Sepsis und/oder
vorubergehenden oder bleibenden
Funktionsstérungen. Eine einseitige
Recurrensparese resultiert in einer
persistierenden Heiserkeit, eine beid-
seitige Recurrensparese bedarf u. U.
eines Dauertracheostomas oder weite-
rer rekonstruktiver Eingriffe. In diesen
Fallen empfiehlt sich eine frithzeitige
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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10. Brustkorb (Thorax) Verletzungen
f) | Ort | zwerchfell (Diaphragma)
Art | Zerreissung (Ruptur (Lahmung), geschlos- maximale Behandlungsdauer:

sen/ offen) 24 Wochen
korperlich geistig

Bﬁt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: ge;chlogsgn, Zwerchfe!I—Telllah- Kons. 10AF-L 4 2 2 2

mung, kleiner Einriss bzw. Abriss

mittel: geschlossen, gréssere Ruptur

ohne Organprolaps (Magen, Leber etc.), op. 10Af-M 12 6 4 4

Zwerchfell-Hernie

schwer: offen 1. - 3. Grad, Einblutung,

Bauchorgan-Verlagerung, Nerven-/ op. 10Af-S 12 6 4 4

Geféasslésion etc.

konservativ: Atemtherapie

operativ: Laparaskopie/-tomie, Thorakoskopie/-tomie,
Zwerchfellnaht, ggf. Netzplastik, Wunddébridement,
Wundnaht, ggf. Lappenplastik, ggf. Gefassnaht,

Eine einseitige Zwerchfelllahmung
fuhrt zu einer Einschrankung der
Atmung mit verminderter Leistungsfa-
higkeit. Unter Umstédnden muss eine
Umschulung in Betracht gezogen wer-
den. In diesen Fallen empfiehlt sich
eine frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen

a) ‘ Ort | Bauchwand (extraabdominal) - OHNE Bauchh&hlen-Eréffnung

Art | Prellung/ Contusion (Stauchung, Zerrung, 11Aa- maximale Behandlungsdauer:

geschlossen/ offen) LMS 4 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, PrellmarkF (Muskel- kons. 11Aa-L 1 0 1 0
Zerrung), Bluterguss, Hautschirfung
mittel: 1. Grad offen, Stich-, Riss-,
Schnitt-, Biss-, Schusswunde, ober- kons./op. 11Aa-M 2 0 1 0
flachlich
schwer: 2./ 3. Grad, breite Weichteil-
wunde durch gesamte Bauchwand ohne
Peritoneal-Eréffnung, Nerven-/ Gefassla- op- 11Aa-S 4 0 2 0
sion

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, ggf.
Lappenplastik, Schmerztherapie, Atemtherapie, ggf.

Gefassnaht, ggf. abfihrende Massnahmen
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen

b) | Ort | Bauch (extraabdominal - ableitende —

Harnwege (Urogenitalsystem), ﬁ]

Nieren, Ureter, Blase, Urethra,
aussere Genitalorgane

&/

Harnblasen-Verletzung
Intraperitoneal

Y P e
Art Prel.lung, Quetschung/Stauchl','lng,"El.n-/ 11Ab- maximale Behandlungsdauer:
Abriss, Blutung, Nerven-/ Geféasslasion,
LMS 24 Wochen
geschlossen/ offen
korperlich geistig
B‘Tﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Iglcht: geschl'(')ssen,_PreIIung/ Einriss, kons. 11Ab-L 2 0 1 0
Einblutung, Hamaturie
m_|ttel: offen 1. Grad, Organperforation, kons./op. 11Ab-M 6 2 2 2
Einblutung
schwer: breit offen 2./ 3. Grad, Organ-
zerreissung, Abriss, Nerven-/ Gefassla- op. 11Ab-S 12 4 6 2
sion

konservativ: Urinkontrolle

operativ: Organnaht (Niere, Blase), Uretherschie-
nung und —naht, Urethraschienung/-rekonstruktion,
Gefassnaht, ggf. Nephrektomie, ggf. genitale Rekonst-
ruktion, Débridement und Wundversorgung, ggf. Zys-
tostomie

Nach einer Nierenentfernung (Neph-
rektomie) ist mit einer eingeschrankten
Nierenfunktion durch die verbleibende
Niere zu rechnen, im schlimmsten Fall
resultiert eine Dialysepflicht. Ureter-/
Urethraverletzungen kénnen im Ver-
lauf zu Verengungen an den ableiten-
den Harnwegen fuhren.
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen
11B. Bauchhohle - Intraabdominal

a) | Ort | Bauchhéohle (Bauchfell/ Peritonealiiberzug)

dinphragma - ligamentum
= coronarivm
hepatis

FeCEssus superior
omentalis

bursa omentalis
pancrens

us inferior omentalis i pars inferior duodeni
lig. gastrocolicum =7 <
colon transversum— radix mesenterii

serosum

mesenterium
(dorsale)

(lamina mesenterii
propria)

COFPUS COVErNOSUM penis

epldidymis.
t_unica serosa tuniea vaginalis £
(parietales Blatt)

Darm tunica serosa (viszerales Blatt)

Art | Prellung/ Stauchung, Einriss, Perforation

(stumpf, geschlossen/ offen, Einblutung, ll_llag' maX|ma|efs\l;nc?cnhd;l:lngsdauer:
Nerven-/ Gefasslasion)
kdrperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: stumpfe Verletzung, Einriss
Bauchfelliiberzug ohne tiefe Organverlet- kons. 11Ba-L 1 0 1 0
zung, Einblutung, méassig

mittel: offen 1. Grad, Stich-, Schuss-
wunde, Perforation, ohne Organbeteili- kons./op. 11Ba-M 2 0 1 0
gung, Einblutung

schwer: offen 2./ 3. Grad, ausgedehnte
Zerreissung des Bauchfells ein-
schliesslich Organiberzug, Nerven-/
Gefasslasion

op. 11Ba-S 4 0 2 0

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie, Uber-
wachung

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung, ggf.
Lappenplastik, Schmerztherapie, Atemtherapie, ggf.
Gefassnaht, ggf. Laparaskopie/-tomie, ggf. abfihrende
Massnahmen
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11. Bauch (Abdomen)- Verletzungen

b) ‘ Ort | Bauchhdhlen-Organe (Leber, Milz, Pankreas, Darm, weibliche Organe)

Art | Organverletzung (Stich-, Schuss-Perforation, 11Bb- maximale Behandlunasdauer-
Zerreissung, Ein-/ Abriss, Einblutung, Organ- LMS 4 Wocheng '
schadigung)

korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: geschlossen, stumpfe Organver-
letzung mit Einriss, Einblutung kons./op. 118b-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-

/L\ halt in den Bauchraum, Nerven-/ Gefass- op. 11Bb-S 12 4 6 2

lasion, Darmresektion, kinstl.
Darmausgang, Dauerdrainagen etc.

konservativ: Schmerztherapie, Atemtherapie, Uber-
wachung

operativ: Wunddébridement, Wundversorgung,
Schmerztherapie, Atemtherapie, ggf. Laparaskopie/-
tomie mit Organnaht/-resektion/-rekonstruktion, ggf.
kunstl. Darmausgang, ggf. Gefassnaht, ggf. Lappen-
plastik

erletzung
schnittfahrung

Eine Bauchverletzung mit mehreren
betroffenen Strukturen ist eine
schwere Verletzung. Es muss mit Fol-
geeingriffen, Folgeschaden und blei-
benden Schaden gerechnet werden.
Speziell nach Anlegen eines kiinstli-
chen Darmausganges oder nach Pan-
kreasverletzungen sind Reeingriffe
obligat. In einzelnen Fallen (bei kom-
pliziertem/komplexem Verlauf) emp-
fiehlt sich unter Umsténden die
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0 Seite 198 von 231



12. Amputation (einschl. Exartikulation)

a) | Ort | Oberarm
(einschliesslich Schultergurtel)
S
Art | Amputation (subtotal und Exarti- 12A8-G maximale Behandlungsdauer:
kulation) > 50 Wochen
korperlich geistig
Behand- 100% | 50% | 100% | 50%
ung
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 friihzeitige
Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

b) ‘ Ort | Unterarm
Art | Amputation (subtotal und Exarti- 12Ab-G maximale Behandlungsdauer:
kulation) > 50 Wochen
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 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 frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

c) ‘ Ort | Hand
Art | Amputation (subtotal und Exarti- 12Ac-G maximale Behandlungsdauer:
kulation) > 50 Wochen
korperlich geistig
Behand- 100% | 50% | 100% | 50%
ung
op.

Der Verlust einer Hand oder beider
Hande stellt einen enormen Einschnitt
im Berufsleben eines Menschen dar.
Die psychische Komponente kann die
somatische Heilung massiv beeinflus-
sen. Es empfiehlt sich die friihzeitige
Einschaltung eines Case Manage-

ments.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)
12A. Obere Extremitaten

d)

Ort

Langfinger (einzeln und mehrere)

Art

Amputation (subtotal und Exarti-

12Ad-G

maximale Behandlungsdauer:

kulation) > 50 Wochen
kdrperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 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. friihzeitige Einschaltung
eines Case Managements.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

e) ‘Ort Daumen

Art | Amputation (subtotal und Exarti-

maximale Behandlungsdauer:

kulation) 12he-G > 50 Wochen
korperlich geistig
Belha”d' 100% | 50% | 100% | 50%
ung
op.

Der Daumen ist der wichtigste Finger
einer Hand, ohne Daumen verliert die
Hand einen Grossteil ihrer Funktions-
fahigkeiten. 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 frihzeitige Einschaltung
eines Case Managements.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

a) | Ort | Oberschenkel
(einschliesslich Beckenteil)
Art | Amputation (subtotal, stumpf und 12Ba-G maximale Behandlungsdauer:
Exartikulation) ?? Wochen
korperlich geistig
Bell:‘fl‘gd' 100% | 50% | 100% | 50%
op.

Die psychische Komponente kann die
somatische Heilung massiv beeinflus-
sen, die Arbeitsunfahigkeit muss im
Einzelfall festgelegt werden. Der Ver-
lauf ist auch abhangig von allfalligen
Phantomschmerzen. Die friihzeitige
Prothesenanpassung ist wichtig fir die
Reintegration des Patienten in den All-
tag.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

b) \ Ort

Unterschenkel

Art

Amputation (subtotal, stumpf und
Exartikulation)

12Bb-G

maximale Behandlungsdauer:

?? Wochen
kérperlich geistig
Bell:‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
op.

Die psychische Komponente kann die
somatische Heilung massiv beeinflus-
sen, die Arbeitsunfahigkeit muss im
Einzelfall festgelegt werden. Der Ver-
lauf ist auch abhangig von allfélligen
Phantomschmerzen. Die friihzeitige
Prothesenanpassung ist wichtig fiir die
Reintegration des Patienten in den All-
tag.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

c)

Ort

Fuss (Vorder-, Mittel-, Rickfuss)

Art

Amputation (subtotal und Exarti-
kulation)

12Bc-G

maximale Behandlungsdauer:

?? Wochen
kérperlich geistig
Behand 100% | 50% | 100% | 50%
op.

Die psychische Komponente kann die
somatische Heilung beeinflussen, die
Arbeitsunféhigkeit muss im Einzelfall
festgelegt werden. Der Verlauf ist auch
abhéangig von allfalligen Phantom-
schmerzen. Die frihzeitige Prothesen-
anpassung ist wichtig fur die
Reintegration des Patienten in den All-
tag.
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12. Amputation (einschl. Exartikulation)

d) ‘ Ort | Zehen (einzeln oder mehrere)
Art | Amputation (subtotal und Exartikulation) 12Bd-G maximale Behandlungsdauer:
16 Wochen
kdrperlich geistig
BeIL‘f]‘;d' 100% | 50% | 100% | 50%
op. 12Bd-G

operativ: Stumpfversorgung, ausnahmsweise Replan-

tation

Die Arbeitsunféhigkeit muss im Einzel-
fall festgelegt werden. Der Verlauf ist
auch abhangig von allfalligen Phan-
tomschmerzen. Gegebenenfalls ist
orthopadisches Schuhwerk erforder-
lich (v.a. bei Grosszehenverlust).
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung,
Veratzung
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung
13A. Verbrennung

a) | Ort | Kérperoberflache (ohne Kopf, Hande, Fiisse)
1* Rétung, Spannungsgefihl, bei groBer Ausdehnung:
Kopfschmerz, Schwindel
2a®  Blasenbildung, Rétung wegdrickbar, Schmerzen
2b°  Fleckige Rotung, gespannte Haut, Rétung nicht weg-
drickbar, Nadelstich blutet kaum, Schmerz
eingeschrénkt
F* WeiB, thrombosierte subkutane Venen, feste, kon-
striktive Hauth ish h zlos, Nadelstich
blutet nicht
4° Komplette Hautnekrose, Verkohlung bis in tiefere
Gewebe
) o ]
Ricken 18% %
| e
w.‘“’f Korper 1B%
% 9%
L .
21% 9.5% 9.5%
% 95% 85% 85% 9,5%
IIIIII _ 14% 14% 15% 15% 1% 1% 18% 8%
| S b o 11 5 Lobonsiohr
Art | Verbrennung 1. und 2. (a+b) Grad (6rtlich, 13Aa- maximale Behandlungsdauer:
kleinflachig bis 30 %) LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Belh‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
o . F—
leicht: 1 Grad, bis 30 % Flache, ohne kons. 13Aa-L 1 0 1 0
Allgemeinsymptome
S 0 .
mittel: 1_./ 2. (a) Grad, 30 %, geringe Kons. 13Aa-M 6 2 6 2
Allgemeinsymptome
. i 0, -
A schyver. 2. (a+t_)) Grad, bis 30 %, tem op. 13Aa-S 12 6 12 6
L2y | porare Allgemeinsymptomatik

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-

pressionsverband

operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut,

gof. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Die reine Abheilung der Haut dauert
rund 4 Wochen. Danach beginnt die
Behandlung der vernarbten Areale
(Spannen, Jucken, Bewegungsein-
schrankung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer
vernarbenden Verbrennung fallt stark
ins Gewicht. Es empfiehlt sich die frih-
zeitige Einschaltung eines Case
Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

b) ‘ Ort | Kdrperoberflache (ohne Kopf, Hande, Flisse)

Art | Verbrennung 1. und 2. (a+b) Grad (6rtlich, 13Ab- maximale Behandlungsdauer:

Uber 30 % Kdérperoberflache) LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Behand- 100% | 50% | 100% | 50%
ung

leicht: voribergehend 1. Grad, Uber 30
%, keine Allgemeinsymptomatik kons. 13Ab-L 1 0 1 0
mittel: 1. und 2. (a+b) Grad, tber 30 %,
leichte Allgemeinsymptomatik kons./op. 13Ab-M 6 2 6 2
schwer: vorwiegend 2. (a+b) Grad, uber

ﬁ 30 % Allgemeinsymptomatik (Verbren- op. 13Ab-S 12 6 12 6

nungskrankheit)

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-
schrankung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer
vernarbenden Verbrennung fallt stark
ins Gewicht.

Ab 60% betroffener Kérperoberflache
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 Arbeitsunfahigkeit sind
deutlich verlangert. Es empfiehlt sich
die frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

meinsymptomatik
(Verbrennungskrankheit)

c) ‘ Ort | Kdrperoberflache (ohne Kopf, Hande, Flisse)
Art | Verbrennung 3./4. Grades, ortlich bis 15 % 13Ac- maximale Behandlungsdauer:
Korperoberflache LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
A leicht: b_|s 5% Korpe_roberflache, keine op. 13Ac-L 8 6 6 6
L5 | Allgemeinsymptomatik
A mittel: 1_0 % Korpero_berflache, leichte op. 13Ac-M 12 6 8 6
L5 | Allgemeinsymptomatik
schwer: ab 10% bis 15 % Kdrperober-
/L\ flache, tiefe Schichten beteiligt, Allge- 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 zusatzlich ver-
letzter Struktur langer. Danach beginnt
die Behandlung der vernarbten Areale
(Spannen, Jucken, Bewegungsein-
schrankung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer
vernarbenden Verbrennung fallt 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 Arbeitsunfahigkeit sind
deutlich verlangert. Es empfiehlt sich
die frihzeitige Einschaltung eines
Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

d) ‘ Ort | Kdrperoberflache (ohne Kopf, Hande, Flisse)
Art | Verbrennung 3./4. Grad, mehr als 15 % Kor- 13A4-G maximale Behandlungsdauer:
peroberflache und Verbrennungskrankheit > 50 Wochen
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
mehr als 15% Kdorperoberflache, tiefe
/L\ Schichten beteiligt, Allgemeinsymptoma- op. 13Ad-G

tik, Verbrennungsbehandlung

operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut,

gof. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Eine 3.° Verbrennung tiber 15% Kor-
peroberflache ist eine schwerste,
potentiell lebensgefahrliche Verlet-
zung mit obligater IPS-Pflicht. Die
Behandlung dauert Giber Wochen mit
ev. zahlreichen Reoperationen.

Die Dauer der Abheilung der Haut
hangt von den verschiedenen verletz-
ten Strukturen ab. Danach beginnt die
Behandlung der vernarbten Areale
(Spannen, Jucken, Bewegungsein-
schréankung, Kontrakturen). Die psy-
chische Komponente einer
vernarbenden Verbrennung fallt stark
ins Gewicht. Es empfiehlt sich die frih-
zeitige Einschaltung eines Case
Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

e) ‘ Ort | Kopf, Hande, Flisse - jeweils isoliert -
Art | Verbrennungen 1. - 3. + 4. Grad (ein-/ doppel- 13Ae- maximale Behandlungsdauer:
g pp
seitig) LMS > 50 Wochen
kdrperlich geistig
Behand- 100% | 50% | 100% | 50%
ung

leicht: 1. Grad, ein-/ doppelseitig
einseitig: max. 1 Woche kons. 13Ae-L 1 0 0 0
doppelseitig: x2
mittel: 2. (a+b) Grad, ein-/ doppelseitig
einseitig: max. 6 Wochen kons./op. | 13Ae-M 4 2 4 0
doppelseitig: x2
schwer: 3. + 4. Grad, ein-/ doppelseitig,

m ev. Allgemeinsymptomatik (Verbren- op. 13Ae-S 16 8 12 8
nungsskrankheit)

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-

pressionsverband

operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut,

gof. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik

Es besteht eine wesentliche Differenz
in der Arbeitsunfahigkeit zwischen
Verbrennungen von Fuss/Flssen
resp. Hand/H&anden oder Kopf. 3° - 4°
Hand- resp. Gesichtsverletzungen
kdénnen je nach dem invalidisierend
sein.

Die psychische Komponente einer ver-
narbenden Verbrennung fallt stark ins
Gewicht. Die Patienten bendétigen hau-
fig mehrere bis zahlreiche Reoperatio-
nen, initial zur Erlangung der
Funktionalitat, dann aus asthetischen
Griinden. Es empfiehlt sich die friihzei-
tige Einschaltung eines Case Manage-
ments.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

gen, Allgemeinsymptomatik

f) ‘ ort | Atemwege (Lunge)
r nhalations-Trauma (Mund un 13Af- maximale Behandlungsdauer:
Art | Inhalati T Mund und imale Behandl d
Atemwege, Lungen) LMS ?? Wochen
kdrperlich geistig
Belt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: leichtes Inhalationstrauma kons. 13Af-L
mittel: mittelschweres Inhalationstrauma
mit oberflachl.Verbrennungen 1./2. Grad kons. 13AFM
schwer: schweres Inhalationstrauma mit
ausgedehnten Schleimhaut-verbrennun- kons./op. 13Af-S

konservativ: Uberwachung, Beatmung, symptomati-

sche Therapie

operativ: endoskopisches Débridement, Beatmung

Isolierte Inhalationstraumen sind eher
selten, haufig sind sie kombiniert mit
anderen Verletzungen. Die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit muss von Fall zu
Fall individuell festgelegt werden.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

a) | Ort | Kérperoberflache (Extremitaten o. a.)
Art | Elektrische Strommarken mit ortlichen . ]
13Ba- maximale Behandlungsdauer:
Verbrennungen 1. - 3. Grad,
i ! LMS > 50 Wochen
ohne Allgemeinsymptomatik
kdrperlich geistig
Belﬂ‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
mittel: Strommarken klein, tief op./kons. 13Ba-M 2 0 1 0
m schwer: grossere, tiefe elektrische Ver- op. 13Ba-S 6 6 6 6
brennung, Hautnekrose

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-

pressionsverband

operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut,
gof. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik, ggf. Rekonst-

ruktion

Diese Verletzungsart (elektrische
Strommarke mit rein ortlicher Verbren-
nung) tritt bei Niedervoltunfallen (bis
1000 Volt) auf. Fur Hochvoltunfalle (ab
1000 Volt) konsultieren Sie bitte 13Bb.
Eine Strommarke ist per definitionem
immer eine 3.° Verbrennung. Die Aus-
dehnung variiert von minimalst (punkt-

formig) bis maximal 100 cm?

(=[10cm]?). Ausgedehnte Elektrover-
brennungen von Muskeln, Sehnen
und/oder Nerven fiihren zu schweren
funktionellen Beeintrachtigungen, ev.
auch zu Invaliditéat.

Es besteht eine wesentliche Differenz
in der Arbeitsunfahigkeit zwischen
Verbrennungen von Fuss/Flssen
resp. Hand/Handen oder Kopf. 3° - 4°
Hand- resp. Gesichtsverletzungen
kénnen je nach dem invalidisierend
sein.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

b) ‘ Ort | Kdérperoberflache und Organe
Art | Strom-Ein-/ Austrittsstellen mit 6rtlichen Ver- 13Bb maximale Behandlunasdauer-
brennungen, Allgemeinsymptomatik (z.B. LMS- > 50 Wocheng '
Herzrhythmusstdrungen etc.)
korperlich geistig
Bel‘ﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: kleine Strommarken (Ein-/ Aus-
/!\ trittsstelle), vortibergehende Allgemein- kons. 13Bb-L 4 0 2 0
| symptomatik
/'\ mlt_tel: Strommquen tief, langere Allge- op./kons. 13Bb-M 4 4 4 2
£+ | meinsymptomatik
schwer: Ausgedehnte ortliche Verbren-
1 nungen (Ein- und Austrittsstelle, schwere op. 13Bb-S 16 8 16 4

Allgemeinsymptomatik)

konservativ: Wundreinigung, Salbenverband, Kom-

pressionsverband

operativ: Débridement, ggf. Spalthaut, ggf. Vollhaut,

gof. Keratinozyten, ggf. Lappenplastik, ggf.

Rekonstruktion.

Diese Verletzungsart tritt bei Hochvolt-
unfallen (ab 1000 Volt) auf. Ausge-
dehnte Elektroverbrennungen von
Muskeln, Sehnen und/oder Nerven
fuhren zu schweren funktionellen
Beeintrachtigungen, ev. auch zu Inva-
liditét. Diese Patienten erfahren haufig
Reoperationen wegen Kontrakturen
und/oder Funktionseinschrankungen
und/oder aesthetischen Aspekten mit
neuerlicher Arbeitsunféhigkeit. Es
empfiehlt sich die friihzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

A

c) ‘ Ort | Kérperflache und Organe
Art | Verstrahlung (radioaktiv) 13Bc-G maximale Behandlungsdauer:
?? Wochen
korperlich geistig

Behand-
lung

100% 50% 100% 50%

Die Festlegung einer Arbeitsunfahig-
keitsdauer auf Grund einer Verstrah-
lung muss im Einzelfall betrachtet und
entschieden werden.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

a) | Ort | Extremitaten (Hande, Fusse, Akren)
-
A,
Art | Erfrierung 1. - 3. Grad, lokal 13Ca- maximale Behandlungsdauer:
LMS 24 Wochen
korperlich geistig
Beh:‘ﬁgd' 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, ortliche op. 13Ca-S 12 4 4 2

Durchblutungsstérung

konservativ: Beobachtung

operativ: Nekrosenabtragung, ggf. Deckung von

Wunddefekten, ggf. Rekonstruktion

Die Arbeitsunféhigkeit hangt stark mit
der betroffenen Korperstelle zusam-
men; je nach dem kann die Arbeitsun-
fahigkeit sehr kurz sein oder aber
deutlich langer als oben angegeben (z.
B. Erfrierung der Nasenspitze).
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

b) ‘ Ort | Gesamter Korper
Art | Erfrierung und Unterkihlung 13Ch.G maximale Behandlungsdauer:
(Allgemeinsymptomatik) i ?? Wochen
& kdrperlich geistig
B‘”“I‘L‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

Die Festlegung einer Arbeitsunfahig-
keitsdauer auf Grund einer Erfrierung/
Unterkiihlung muss im Einzelfall
betrachtet und entschieden werden.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

a) ‘ Ort | Kdérperoberflache, gesamt (ohne Kopf, Hande, Flisse, ohne Schleimhaute)
Art | Veratzung, kleinflachig 1. und 2. Grad 13Da- maximale Behandlungsdauer:
LMS > 50 Wochen
kdrperlich geistig
Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: kleinflachig, 1. Grad kons. 13Da-L 1 0 1 0
mittel: grésserflachig, 1./ 2. Grad, rever-
sibel kons./op. | 13Da-M 4 2 4 0
schwer: grossflachig, 2. Grad, ev. Allge- kons./op 13Da-S 12 6 8 4

meinsymptomatik

konservativ: Wundspiilung, Beobachtung, symptoma-

tische Therapie

operativ: Wundversorgung, ggf. Wunddeckung, ggf.

Rekonstruktion

Funktionelle Ausfalle kbénnen die
Arbeitsunfahigkeit verlangern.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

b) ‘ Ort | Kdérperoberflache, gesamt (ohne Kopf, Hande, Flisse, ohne Schleimhaute)

Art | Veratzung 3. Grad, irreversibler Hautschaden, 13Db- maximale Behandlungsdauer:

tiefgreifend LMS > 50 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: kleinflachig lokal ohne Allgemein-
symptomatik, <5 % Koérperoberflache op- 13Db-L 6 6 6 2
mittel: grosserflachig < 10%, lokal, kurz-
fristige Allgemeinsymptomatik op- 13Db-M B 6 8 2
schwer: grossflachig, ausgedehnter,

/!\ tiefer Hautschaden >10 % Kdorperober- op. 13Db-S 16 6 12 2

| flache

konservativ: Wundspiilung, Beobachtung, symptoma-
tische Therapie

operativ: Wundversorgung, ggf. Wunddeckung, ggf.
Rekonstruktion

Funktionelle Ausfalle kbénnen die
Arbeitsunféhigkeit verlangern. Es
empfiehlt sich die friihzeitige Einschal-

tung eines Case Managements.
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13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

c) ‘ Ort | Gesicht - Hande - Flisse - Mund - Oesophagus - Magen (Augen s. 02Ac-m)
Art | Veratzung, Haut/ Schleimhaut 1. - 3. Grad 13Dc- maximale Behandlungsdauer:
LMS > 50 Wochen
kdrperlich geistig
Belt‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: 1. Grad, reversibel, kleine Flache kons. 13Dc-L 1 0 0 0
m mittel: 1 - 2. Grad, grb‘ssere Flache, kons./op. 13Dc-M 4 2 4 0
Allgemeinsymptomatik
m schwer: 3. Grad tief, Begleitsymptomatik op. 13Dc-S 16 8 12 8

konservativ: Wundsptilung, Beobachtung, symptoma-

tische Therapie

operativ: Wundversorgung, ggf. Wunddeckung, ggf.

Rekonstruktion

Bei Oesophagus-/Magenverletzungen

ist eine Rekonstruktion nétig.

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0

Seite 222 von 231




13. Verbrennungen, elektr. Verbrennungen, Erfrierung, Veratzung

a) ‘ Ort | Gesamter Korper, z. B. Gehirn, innere Organe

Art | Uberwarmung/ Hitzestau (Kreislauf-Dysregu- 13Ea- maximale Behandlungsdauer:

lation, Kollaps, Schock etc.) LMS 12 Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: kurz, reversibel, Kreislaufkollaps kons. 13Ea-L 1 0 1 0
mittel: langer, stérkere Allgemeinsymp-
tomatik, z. B. Prae-Schockzustand kons. 13Ea-M 2 2 2 0
schwer: schwerer S(_:hockzustanq, lan- Kons. 13Ea-S 8 2 4 0
ganhaltend, Allgemeinsymptomatik

konservativ: Allgemeintherapie, Schocktherapie

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0

Seite 223 von 231




14. Sonstige Verletzungen
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14. Sonstige Verletzungen

a) | Ort | Atemwege (Kehlkopf (Larynx),
Luftrohre (Trachea), Bronchien),
(grosse Lungenluftwege) Lungeneineg/

Lazeration - LungenzerreiBung

TracheaabriB
Tracheaeinrifi

Lungen- s Lungenkontusion

Pseudozyste I
s intrapulmonales
Hamatom
Art | Ersticken, Atemweg verlegt (Aspiration, 14Aa- maximale Behandlungsdauer:
Odem, Bienen-, Wespenstich o. a.) LMS 4 Wochen
korperlich geistig
B‘Tﬂﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
leicht: Aspiration, kurzfristige Atembee-
intrachtigung ohne Allgemeinsymptoma- kons./op. 14Aa-L 1 0 1 0
tik
mittel: Odem, partielle Verlegung und
Beeintrachtigung der Atmung, temporére op. )
Allgemeinsymptomatik (Bienen-, (Intub.) L4Aa-M 2 0 2 0
Wespenstich)
schwer: Odem (allergisch, exogen, o
Fremdkorper) langerfristig, Allgemein- P 14Aa-S 4 0 4 0
. (Intub.)
symptomatik

konservativ: Beobachtung, symptomatische Therapie

operativ: Intubation, Beatmung, ggf. endoskopische
Fremdkorperentfernung, ggf. Tracheotomie
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14. Sonstige Verletzungen

b) \ Ort

Atemwege (Kehlkopf (Larynx), Luftrohre (Trachea), Bronchien) / Lungen (Parenchym)

Art

Lungenparenchym-Schaden - Inhalations-

Schaden - (Explosion, Odem etc.) 14Ab- maximale Behandlungsdauer:
Allergisierende Arbeitsstoffe (Staub, Mehl LMS 16 Wochen
etc.), Gas-Vergiftung
korperlich geistig
Behand- 100% | 50% | 100% | 50%
lung
Ie_lcht: kurzfrlspg, allergisches Odem, kons. 14Ab-L 1 0 1 0
leichter Explosionsschaden
mittel: Iangerf_rlstlge Atemb_eelntréchtl- op. 14Ab-M 8 2 8 2
gung, Allgemeinsymptomatik (Intub.)
schwer: ausgedehnte Lungenparen- o
chymschadigung mit Sekundarsymptom- (Intﬁb) 14Ab-S 12 4 12 4
atik (Herz/ Kreislauf) )

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 lan-
gerfristig kaum Uberlebt.

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0

Seite 226 von 231




14. Sonstige Verletzungen

a) | Ort | grosse Geféasse (Arterien/ Venen), oy
Korperhdhlen (Gehirn/ Thorax/ Abdomen) \\% /;
r | ]
Y |
i
i :
|
Art | Einblutung (stumpfe/ scharfe Gefassverlet- 14Ba- maximale Behandlungsdauer:
zung, geschlossen/ offen) LMS 16 Wochen
korperlich geistig
Bell:‘ggd' 100% | 50% | 100% | 50%
Iglcht: stumpfe Geféassverletzung, leichte kons. 14Ba-L 2 0 2 0
Einblutung, geschlossen
mittel: klein offen (1./ 2. Grad), Einblu-
tung (Stich-/ Schnittverletzung, Schock- op. 14Ba-M 4 2 4 2
zustand)
schwer: grosse Offnung, Geféass-/
Organzerreissung, grosse Einblutung, )
lang dauernder Schockzustand mit Allge- op- 14Ba-S 12 4 12 4
meinsymptomatik

konservativ: Beobachtung, symptomatische Behand-

lung

operativ: Gefassnaht, Geféssersatz, ggf. Bypass

y

N

M

Eine allfallige Transplantationspflicht
bei irreparabler Verletzung lebens-
wichtiger Organe wurde nicht beriick-
sichtigt.
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14. Sonstige Verletzungen

b) \ Ort

Trauma und Psyche - Gesamter Mensch

Art

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
Schock - Zustande erlebnisreaktiver-psychi-
scher Art - Psycho-Trauma

14Bb-G

maximale Behandlungsdauer:
? Wochen

korperlich

geistig

Behand-
lung

100% 50%

100% 50%

Die Festlegung einer

Arbeitsunféhigkeitsdauer auf Grund
einer PTBS muss im Einzelfall
betrachtet und entschieden werden.
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14. Sonstige Verletzungen

a) ‘ Ort | Nerven/ Nervenstrange (Plexus) (Arm/ Bein/ Becken/ Wirbelséaule etc.)

Art | Dehnung, Zerreissung, scharfe Durchtren- 14Ca- maximale Behandlungsdauer:

nung (Stich/ Schnitt, Explosion) LMS ? Wochen
korperlich geistig
Bel‘gﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

leicht: Dehnung, reversibel kons. 14Ca-L

/’\ mlt_tel: partlell_e Durchtrennung mit teil- op. 14Ca-M

Z=5 | weisem Funktionsausfall

A schwer: vollstéandige Durchtrennung, )

L Totalausfall, Sekundarfolgen op. 14Ca-S

konservativ: Beobachtung, symptomatische Therapie

operativ: Wundversorgung, Nervenrekonstruktion,
allenfalls Interponat/Transplantat

—@@f—

Eine Dehnung mit Lahmungserschei-
nungen ohne Nervendurchtrennung
kann je nach Lokalisation bereits meh-
rere Monate Erholungszeit bendtigen.
Die Arbeitunfahigkeitsdauer aufgrund
von Nervendurchtrennungen muss im
Einzelfall betrachtet und entschieden
werden.

Reintegrationsleitfaden Unfall - Release 2010 - Version 1.0

Seite 229 von 231




14. Sonstige Verletzungen

Organversagen etc.

a) ‘ Ort | Darm, Blut, Urin, Organe (Leber, Nieren)
Art | Vergiftung, Entziindung, Organversagen 14Da- maximale Behandlungsdauer:
LMS ? Wochen
kdrperlich geistig
Belgﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%

I_elcht: Ielchte_ IntOX|kat|0n_m|t kurzfris- kons. 14Da-L
tiger Allgemeinsymptomatik
mittel: schwerere Vergiftung mit Allge- kons 14Da-M
meinsymptomatik, reversibel '
schwer: schwere Vergiftung, schwere
Allgemeinsymptomatik mit temporérem kons. 14Da-S

konservativ: Beobachtung, ggf. Dialyse, ggf. Hamofil-
ter, ggf. medikamentdse Behandlung (Antidot), ggf.

Organtransplantation

Die Arbeitsunféahigkeit ist abh&ngig
von der Substanz und der Dosis sowie
vom Ausmass und/oder der Reversibi-
litat der Ausfalle. Aufgrund des riesi-
gen Spektrums von Substanzen und
Dosierungen ist eine Festlegung der
Arbeitsunfahigkeit nicht méglich.
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14. Sonstige Verletzungen

matik.

b) ‘ Ort | Insekten-Stichverletzung (Lokalisation)
Art | Toxische/ allergische/ entziindliche Weichteil- maximale Behandlungsdauer:
. 14Db-G
reaktion > 50 Wochen
korperlich geistig
BelL‘ﬁgd' 100% | 50% | 100% | 50%
Entziindliche Weichteilreaktion und zeit-
lich begrenzte toxische Allgemeinsympto- kons. 14Db-G

konservativ: medikamentése Behandlung, sympto-
matische Therapie
operativ: Débridement, Rekonstruktion (sekundér)

Eine schwere entzundliche Weichteil-
reaktion entspricht einer nekrotisieren-
den Fasziitis, die zwingend ein
operatives Vorgehen erfordert. Es
empfiehlt sich die friihzeitige Einschal-
tung eines Case Managements.
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	c) Kniegelenk Leitsymptom: Kreuzbänder isoliert - Distorsion
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	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
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	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
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	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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