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Arbeitsunfalle - was es zu beachten gilt

1. Aachener MFA-Tag
24.10.2015
Universitatsklinikum Aachen

Sandro-Michael Heining

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS



U N I K L I N I K C‘Q‘\E\wngsa%o‘ ‘

f3 C) ~<\\ -
H B (@) =
Rm w
der peWN C e

3 1

e
S
NP

Die verschiedenen Formen der Sozialversicherun

— Krankenversicherung

— Rentenversicherung

— Arbeitslosenversicherung
— Pflegeversicherung

—Unfallversicherung

werden finanziert durch

Beitrage von Unternehmen
und Beschaftigten

Beitrage von Unternehmen /
Tragern von Einrichtungen

v DG Uv Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

e Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
—9 Berufsgenossenschaften
—25 Unfallkassen / Gemeindeunfallversicherungsverbande
—fast 79 Millionen Versicherte
—mehr als vier Millionen Unternehmen und Einrichtungen

e Die Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

v DG Uv Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Wer ist versichert?

* Alle Beschaftigten

* Kinder in Tagesstatten u.a. sind pflichtversichert kraft Gesetz
* Schuler und Schilerinnen

e Studierende

- Pflichtversicherung kraft
Gesetzes oder Satzung der
zustandigen
Berufsgenossenschaft, oder

- mit Ehegatten - freiwillige Versicherung durch

Antrag

v DG Uv Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS

* Unternehmer und
Unternehmerinnen




UNIKLINIK
RWTH

xzungs,
A““\e af,%
F‘L&
g B
: ;
5 3
3
derpeWY

Was ist versichert?

* Arbeitsunfalle
* Wegeunfalle

e Berufskrankheiten

v DG Uv Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Der gesetzliche Auftrag

Die Berufsgenossenschaften und die Unfallversicherungstrager der
offentlichen Hand sollen

* Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren , mit allen geeigneten Mitteln” verhiten

* nach Eintritt von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten die

Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Versicherten , mit allen
geeigneten Mitteln” wiederherstellen

* und sie oder ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen entschadigen.

v DG Uv Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Prinzipien der Leistungserbringung

Die Mitglieder der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
orientieren sich an den Grundsatzen:

* Pravention vor Rehabilitation

* Rehabilitation vor Entschadigung

v DG Uv Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Ausgaben der Unfallversicherungstrager

Leistungen, Verwaltungs- und Verfahrenskosten 2014 in Mrd. Euro

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

| | | | | | |

Pravention

Heilbehandlung,
Rehabilitation

Finanzielle

. 5,62
Kompensation

Verwaltung &

Verfahren 1,39

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle
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Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Meldepflichtige Schulunfalle
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Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Meldepflichtige Schulwegunfalle
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v DG UV Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

Durchgangsarztbericht

- UV-Trager -

Lid. Nr.

Unfaliversicherungstrager

Eingetroffen am

Uhrzeit

Definition Arbeitsunfall:

Ein Unfallereignis ist ein zeitlich begrenztes, von auRen auf den Korper einwirkendes
Ereignis, das zu einem Gesundheitsschaden fiihrt.

Kein Arbeitsunfall:

Gesundheitsschaden/Verletzungen ohne Einwirkung von aulen zufillig im Rahmen der

Arbeitszeit

http://www.dguv.de/de/Versicherung/Arbeitsunf%C3%A4lle/index.jsp

6 Ronlgenergebnis

7 Ersidiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden)

[Ooei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

ICD 10

ICPM

AO-Klassifikation

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

Durchgangsarztbericht

- UV-Trager -

Lid. Nr.

Unfaliversicherungstrager

Eingetroffen am

Uhrzeit

Wegeunfall: Unfille, die Beschaftigte auf dem Weg zur oder von der Arbeit erleiden.
Versichert sind auch Umwege, die zum Beispiel nétig werden:
eum Kinder wahrend der Arbeitszeit unterzubringen

*bei Fahrgemeinschaften

*bei Umleitungen
*weil der Arbeitsplatz Gber einen langeren Weg schneller erreicht werden kann

6 Ronlgenergebnis

7 Ersidiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden)

[Ooei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

ICD 10

ICPM

AO-Klassifikation

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

Durchgangsarztbericht - UV-Trager - Lid. Nr.

Unfallversicherungstrger

Eingetroffen am Uhrzeit

Genaue Unfallanamnese in klarer deutscher Ausdrucksweise

Sturz? Prellung? Distorsion?

Bei VU: Gurt? Airbag?Wie schnell? Aus welcher Richtung? Welche Position im PKW?
Bei Wunden: Tetanus Schutz? Hepatitis Impfung?

ggf. Ort des Unfalles, Strasse? Station? OP Saal?

6 Ronigenergebnis [Ooel nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

ICD 10

7 Ersidiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden) ICPM

AO-Klassifikation

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

- Lfd. Nr.
Durchgangsarztbericht - UV-Trager -
Unfallversicherungstriger Eingetroffen am Uhrzeit
Name, Vorname des Versichesten Geburtsdatum | Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Milglieds; in gesem Falle
keine Kopie an die Krankenkasse)
Beschafligt als Seit Bei Pllegeuntall Pllege des Pllegebedrfligen

Unfallbelried, gf. mi Telefon-Nr. (Bezschnung bzw. Name und Anschvifl des Arbellgebers, der Kindertagessnidiung, der Schue oder Hochsdhule, des Pllegebedintigen)

Vollstandige Anschill des Versicherlen Telelon-Nr. 0es Versicherten | Staalsangehongkell | Geschiecht
1 Unfalllag Uhrzeit Begnn der Arbeitszed Ence der Arbetszeil

Unhr Unr
2 Angaben des Versicherien zum Unfallorl, Unfallhergang und zur Tatigkelt, bei der der Unfall eingetreten ist [Ioei nicht a Phatz, hier

Reposition? Verbandanlage?
Immobilisation: Spineboard, Stifneck, Schiene
Uberweisung ins KH

6 Rontgenergebnis [oei niche Platz, hier
ICD 10

7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden) ICPM
AO-Klassifikation

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

Genauer Befund: pDMS, Schwellung, Wunden, Bewegungsausmal,
Spontanschmerz, Druckschmerz, Sonographie, Rontgen

Wenn kein Rontgen — dann genaue Dokumentation einer uneingeschrankten
Funktion!

Erganzungsbericht:

*Kopfverletzungen

*Knieverletzungen — V.a. Kniebinnenschaden
*Stromunfall

*Verbrennungen

*http://www.dguv.de/formtexte/%C3%84rzte/index.jsp

6 Ranlgenergebnis e nicht a Phatz, hier

ICD 10

7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden) ICPM

AO-Klassifikation

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

6 Ronigenergabnis Ooei niche Platz, hier
ICD 10

7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisierungen unverziglich nachmelden) ICPM
AO-Klassifikation

8 Arl der Erstversorgung (Gurch den D-Arzt)

Vor dem Unfall bestehende Vorschaden?

Voroperationen? Bekannte Instabilitaten oder Verschleil}
Wesentliche Vorerkrankungen mit AZ Minderung?

nein i, weil
12 Art der Heilbehandlung
[ sagemeine Hemehandung [ besondere Heilbehandiung [ es wird keine Heilbehandlung zu Lasten der UV
[[] duren anceren Arzt [] amvutant [[] stationar Gurchgefhrt, wed
D durch mich Liegt eine Verletzung nach dem Verdetzungs-/
Schwerstveretzungsanenverzeichnis vor?
[Deein [ ja. VAV nach zifter
[Onein [ ja. SAV nach zifter
13 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 14 Ist die Zuziehung von KonsiliarSrzten zur Klirung der Diagnose
D arbeitstihig. D voraussichilich wieder arbeitstihig undioder Mitbehandiung erforderlich?
arbeitsuntahig ab: ab: D nein 8, zugezogen wird:
[ versussichtiich tinger ais 6 Monate
arbeitsunfihiq
15 Nachschau ist erforderfich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbedirftigkeit vorfiegen sollte, am , bei Verschlimmerung sofort.
Der Termin wurde dem Versicherlen bekannt gegeben.
16 Anschrilt des weiler behandeinden Arzles oder Krankenhauses
Datum Unterschrift des Durchgangsarzies AnschrilVStempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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6 Ronlgenergebnis ol nictt ausreichendem Platz, hier ankreuzen
ICD 10
7 Ersidiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden) ICPM

Definition Arbeitsunfall:

Ein Unfallereignis ist ein zeitlich begrenztes, von auen auf den

Korper einwirkendes Ereignis, das zu einem Gesundheitsschaden
fuhrt.

Kein Arbeitsunfall:

Gesundheitsschaden/Verletzungen ohne Einwirkung von auRen
zufallig im Rahmen der Arbeitszeit

http://www.dguv.de/de/Versicherung/Arbeitsunf%C3%A4lle/index.jsp
|

Datum Unterschrift des Durchgangsarzies Anschrilt/Stempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

6 Rongenergebnis

7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisisrungen unverzixglich nachmelden)

Ooei niche Platz, hier
ICD 10
ICPM
AO-Klassifikation

8 Arl der Erstversorgung (Gurch den D-Arzt)

9 Vom Unfall unabhangige gesundheitiche Beeintrachligungen, die fir die Beuntelung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kdnnen

nein i, weil

10 Sprechen Hergang und Befund gegen die Annahme eines Arbeilsunfalis? *

Ja: bei klarer Indikation Einleiten eines Rehamanagementes

Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

[ sagemeine Hemehandung [ besondere Heilbehandiung [ es wird keine Heilbehandiung 2u Lasten der UV
[ duren angeren Arzt [ amvutant [ stationar GurchgefGhrt, wed
D durch mich Liegt eine Verlelzung nach dem Vedetzungs-/
Schwerstveretzungsanenverzeichnis vor?
[Oeein [ ja. vAV nach zifter
[nein [ ja. SAV nach zifter
13 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 14 Ist die Zuziehung von Konsiliardrzten zur Kiirung der Diagnose
[ arveistanig. [ vorsussichiich wieder arbeitstinig undioder Mitbehandlung erforderlich?
arbeitsunfahig ab: ab: D nein D ja, zugezogen wird:
[ versussichtiich tinger ais 6 Monate
arbeitsuntihig
15 Nachschau it erforderiich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbedarftigkeit vorfiegen sollte, am . bei Verschlimmerung sofort.

16 Anschrilt des wedler behandeinden Arzies oder Krankenhauses

Datum Unterschrift des Durchgangsarzies

Anschril/Stempel des Durchgangsarzies

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

6 Ronigenergebnis [Coei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

ICD 10
7 Ersidiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden) ICPM
AO-Klassifikation

8 Ant der Erstversorgung (durch den D-Arzt)

Allgemeine Heilbehandlung:

Der Durchgangsarzt entscheidet, ob allgemeine Heilbehandlung
beim Hausarzt durchgefuhrt wird oder wegen Art oder Schwere

der Verletzung besondere Heilbehandlung erforderlich ist, die er
dann regelmaldig selbst durchfuhrt.

In Fallen der allgemeinen (hausarztlichen) Behandlung
uberwacht er den Heilverlauf.

[:] arbeitsunfahig ab: ab:
[ voraussichtiich tanger als 6 Monate
arbeitsunfiihiq

15 Nachschau ist erforderiich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbedirftigkeit vorfiegen sollte, am
Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

16 Anschrift des weiler behandeinden Arzles oder Krankenhauses

L] nein L] ja. zugezogen wird:

. bed Verschlimmernung sofort.

Datum Unterschrift des Durchgangsarzies Anschrilt/Stempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

6 Ronigenergebnis e nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen
ICD 10
7 Ersidiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden) ICPM

AO-Klassifikation

8 Ant der Erstversorgung (durch den D-Arzt)

9 Vom Unfall unabhangige gesundheitiche Beeaintrachligungen, die fir die Beurtedung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kdnnen

Besondere Heilbehandlung wenn:

«die Unfallverletzung Uber den Unfalltag hinaus zur Arbeitsunfahigkeit fuhrt,
«die notwendige arztliche Behandlung voraussichtlich Uber eine Woche andauert,

*Heil- und Hilfsmittel zu verordnen sind,

es sich um eine Wiedererkrankung aufgrund von Unfallfolgen handelt.

g — S —

arbeitsunfihig

15 Nachschau ist erforderfich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbedirftigkeit vorfiegen sollte, am . bei Verschlimmerung sofort.
Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

16 Anschrift des weiler behandeinden Arzles oder Krankenhauses

Datum Unterschrift des Durchgangsarzies Anschril/Stempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

6 Rontgenergebnis Oloei niche Phatz, hier

ICD 10

7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisisrungen unverziglich nachmelden) ICPM

AO-Klassifikation

8 Ant der Erstversorgung (durch den D-Arzt)

Besondere Heilbehandlung:
Ambulant / stationar

VAV /| SAV

http://www.dguv.de/medien/landesverbaende/de/med_reha/documents/
verletz3.pdf

16 Anschrilt des wedler behandeinden Arzies oder Krankenhauses

Datum Unterschrift des Durchgangsarzies AnschrilVStempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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D — Arzt Bericht

6 Ronigenergabnis Ooei niche Platz, hier
ICD 10

7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisiarungen unverziglich nachmelden) ICPM
AO-Klassifikation

8 Ant der Erstversorgung (durch den D-Arzt)

9 Vom Unfall unabhangige gesundheitiiche Beaintrachtigungen, die fir die Beuntedung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kdnnen

10 Sprechen Hergang und Befund gegen die Annahme eines Arbeilsunfalis? *

nein ja, weil
* Wenn ja ist keine Behandung zu Lasten der Unfaliversiche! durchzufiihren und dem Versicherten eing ie des D chis ausruhiindigen.
11 Bestehl konkreler Ankass, dass der Versicherte von einem Mitarbeiler des UV-Tragers beraten wird?
nein ., weil
12 Art der Heilbehandlung
E] allgemeine Heilbehandiung D besondere Heilbehandlung D es wird keine Heilbehandlung zu Lasten der UV
[[] duren anceren Arzt [] amvutant [[] stationar durchgefGhrt, wed
D durch mich Liegt eine Verlelzung nach dem Vedetzungs-/
Schwerstveretzungsanenverzeichnis vor?
I | P M esvvrammme |
1 — —

Arbeitsunfahigkeitsprognose uber 112 Tage (16 Wochen) als
mogliches Einschlusskriterium fur Rehamanagement

— et —————y —————

L ¢ —— —— T —— " T — 2y e ey | 4

16 Anschrilt des weiler behandeinden Arzies oder Krankenhauses

Datum Unterschrift des Durchgangsarzies AnschrilVStempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Zwischenbericht — besondere Behandlung

Lfd. Nr.

Zwischenbericht (bei besonderer Heilbehandlung) - UV-Trager -

Unfallversicherungstrager Aktenzeichen des UV-Tragers Tag der Nachuntersuchung

Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Mitglieds)

Beschaftigt als Seit Bei Pllegeunfall Pflegekasse des Pflegebedlrftigen

Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedlrftigen)

Wohnung des Versicherten, Strafle, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Anamnese:
Veranderungen seit der letzten Vorstellung, aktuelle
Beschwerden? Aktuelle Behandlung? KG/EAP/BGSW?
Schmerztherapie? Arbeitsfahig?

Befund:

- . | VTS

Mobilisation (VB, TB), orthopadische Hilfsmittel (UAG, Vacoped,

Gips, Fixateur), Gangbild (Funktion), Weichteilbefund,
Bewegungsausmal}, pDMS

Weiteres Procedere:

Weitere Diagnostik, weitere Therapie, Veranderungen der
Schmerztherapie, Veranderung der krankengymnastischen
Behandlung ab wann Arbeitsfahigkeit

VOITT UIign uliaun ianiygige Qusulianignna iz DuEsimiuaci iugungesn, ule iUl Ui DEUNENUNY Ous A DDISUniians il DUUsSUIUnNg SeEms RO, SUWsTL I ver s ®

Durchgangsarztbericht beschrieben

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Zwischenbericht — besondere Behandlung

H H . s Lfd. Nr.
Zwischenbericht (bei besonderer Heilbehandlung) - UV-Triger -
Unfallversicherungstrager Aktenzeichen des UV-Tragers Tag der Nachuntersuchung
Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Mitglieds)
Beschaftigt als Seit Bei Pflegeunfall Pflegekasse des Pflegebedlrftigen

Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedlrftigen)

Wohnung des Versicherten, Strale, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

1 Aktueller Befund und bisheriger Verauf (auch Anderungen/Konkretisierungen der bisherigen Diagnose) ICD 10
ICPM
AO-Klassifikation

Komplikation: ja/nein
Verlangerung der AU: Hinweis fur Einschluss in Reha-
Management

L] nein L] ja, zugezogen wird:
Gibt es Hinweise flr die Entwicklung eines psychischen Gesundheitsschadens?
[] nein [[] ja. welche?
a Sind Manahmen der Ubungsbehandlung erforderlich (z. B. Physiotherapie, EAP, BGSW)?
[ nein [ ja. ggf. weiche?
wahrscheinlich ab

5 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintrdchtigungen, die fur die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kdnnen, soweit nicht bereits im
Durchgangsarztbericht beschrieben
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Zwischenbericht — besondere Behandlung

Zwischenbericht (bei besonderer Heilbehandlung) - UV-Triger - e
Unfallversicherungstrager Aktenzeichen des UV-Tragers Tag der Nachuntersuchung
Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Mitglieds)

Beschaftigt als Seit Bei Pflegeunfall Pflegekasse des Pflegebedlrftigen

Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedlrftigen)

Wohnung des Versicherten, Strale, Postleitzahl, Ort

Unfalltag
1 Aktueller Befund und bisheriger Verauf (auch Anderungen/Konkretisierungen der bisherigen Diagnose) ICD 10
ICPM
AO-Klassifikation
2 Seit der letzten Berichterstattung aufgetretene Komplikationen
D e E] folgende: Wird dadurch die Dauer der Arbeitsunfahigkeit verangert?
D nein D ja, um ca. Tage

3.1 Sind weitere Manahmen zur Diagnostik und Behandlung durchgefihrt worden oder vorgesehen?

D nein D ja, welche?

3.2  Istdie Zuziehung von Konsiliardrzten zur Kldrung der Diagnose und/oder zur Mitbehandlung erforderich?

I:] nein [:] ja, zugezogen wird:
Gibt es Hinweise flr die Entwicklung eines psychischen Gesundheitsschadens?

mrm . S
l_’lﬂll L_JF.“MIU!
a Sind Manahmen der Ubungsbehandlung erforderlich (z. B. Physiotherapie, EAP, BGSW)?
[ nein [ ja. ggf. weiche?
wahrscheinlich ab

5 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fir die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kdnnen, soweit nicht bereits im
Durchgangsarztbericht beschrieben
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5 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fir die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kdnnen, soweit nicht bereits im
Durchgangsarztbericht beschrieben A/ A P\

Arbeitsfahigkeit: ja / nein / ab wann?

Vorraussichtlicher Abschluss der Behandlung
Bei Verlangerung der AU — Einschluss ins Reha-Management?

|__] nein, die bisherige Tatigkeit kann dauerhaft nicht mehr ausgelbt werden, weil:

E] derzeit noch nicht zu beurteilen D aus medizinischen Grinden
E] wegen fehlender Kenntnisse der konkreten Arbeitsplatzverhaltnisse
D hierzu sind nahere Informationen durch den UV-Tréger erforderich
8 Kann durch besondere Manahmen (z. B. Arbeitshilfen, Verordnung von Hilfsmitteln) eine schnellere Wiedereingliederung erreicht werden?

[] nein [Jja. durch weiche?
9 Ist eine Arbeits- und Belastungserprobung erforderlich?
D nein [:] ja, voraussichtiich ab:
10 Besteht konkreter Anlass, dass der Versicherte von einem Mitarbeiter des UV-Tragers beraten wird?
D nein E] ja. weil
Datenschutz: Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VII gegeben.
Datum Unterschrift des Durchgangsarztes Anschrift/Stempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS



6 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Behandlungsbedlrftigkeit
Der Versicherte ist D weiter arbeitsfahig
D weiter arbeitsunfahig
D voraussichtlich arbeitsfahig ab:

Die Behandlung ist voraussichtlich abgeschlossen am:

| r Kann ger versicherne seine Disnernge 1augxeit wieger ausuben?y
m m™ mm ™

Wiederaufnahme des Berufes absehbar?

Ja: mit Einschrankungen ? Ohne?

Nein: Unfallverletzung zu ausgepragt, keine Wiederaufnahme
des ehemaligen Berufes maoglich

Nicht absehbar:

Aus medizinischen Grinden

Fehlende Arbeitsplatz-Kenntnis: Arbeitsplatzbeschreibung

notwendig, ggf. Kontakt mit BG zur Kontakt Aufnahme mit dem
Arbeitgeber

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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L.
5 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fur die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kbnnen, soweit nicht bereits im @\ Eozaw 4 (oe
Durchgangsarztbericht beschrieben C‘?\

6 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Behandlungsbedirftigkeit
Der Versicherte ist [_] weiter arbsitsfahig
[] weiter arbeitsuntanig
D voraussichtlich arbeitsfahig ab:
Die Behandlung ist voraussichtlich abgeschlossen am:

7 Kann der Versicherte seine bisherige Tatigkeit wieder austben?
D ja, uneingeschrankt D ja, aber [:] voribergehend oder D dauerhaft eingeschrankt, weil:

D nein, die bisherige Tatigkeit kann daverhaft nicht mehr ausge(bt werden, weil:

D derzeit noch nicht zu beurteilen E aus medizinischen Grinden
[j wegen fehlender Kenntnisse der konkreten Arbeitsplatzverhaltnisse
[:] hierzu sind nahere Informationen durch den UV-Trager erforderich

Notwendige Hilfsmittel: Stehhilfe, Orthopadische
Schuhzurichtung...
Fruhzeitig benachrichtigen bei langer Anfertigungsdauer

Datenschutz: Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VII gegeben.
Datum Unterschrift des Durchgangsarztes Anschrift/Stempel des Durchgangsarztes

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Zwischenbericht — besondere Behandlung

5 Vom Unfall unabhéangige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die fir die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kdnnen, soweit nicht bereits im
Durchgangsarztbericht beschrieben

6 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Behandlungsbedirftigkeit
Der Versicherte ist D weiter arbeitsfahig
D weiter arbeitsunfahig
[:] voraussichtlich arbeitsfahig ab:
Die Behandlung ist voraussichtlich abgeschlossen am:

7 Kann der Versicherte seine bisherige Tatigkeit wieder austben?
D ja, uneingeschrankt D ja, aber D voribergehend oder D dauerhaft eingeschrankt, weil:

D nein, die bisherige Tatigkeit kann daverhaft nicht mehr ausge(bt werden, weil:

D derzeit noch nicht zu beurteilen [:l aus medizinischen Grinden
[j wegen fehlender Kenntnisse der konkreten Arbeitsplatzverhaltnisse
D hierzu sind nahere Informationen durch den UV-Trager erforderlich
8 Kann durch besondere Ma3nahmen (z. B. Arbeitshilfen, Verordnung von Hilfsmitteln) eine schnellere Wiedereingliederung erreicht werden?
D nein [:] ja, durch welche?

ABE: Arbeitsbelastungserprobung: ja / nein / ab wann?

Versicherte sollte im Vorfeld klaren ob der Arbeitgeber eine ABE
ermoglichen kann oder Alternativen in Frage kommen

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS



6 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit/Behandlungsbedlrftigkeit
Der Versicherte ist [_] weiter arbsitsfahig
[] weiter arbeitsuntanig
[] voraussichtiich arbeitsfanig ab:
Die Behandlung ist voraussichtlich abgeschlossen am:
7 Kann der Versicherte seine bisherige Tatigkeit wieder austben?
D ja, uneingeschrankt D ja, aber [:] vorubergehend oder D dauerhaft eingeschrankt, weil:

D nein, die bisherige Tatigkeit kann daverhaft nicht mehr ausge(bt werden, weil:

E] derzeit noch nicht zu beurteilen D aus medizinischen Grinden
E] wegen fehlender Kenntnisse der konkreten Arbeitsplatzverhaltnisse
[[] hierzu sind nahere Informationen durch den UV-Trager erforderich
8 Kann durch besondere Manahmen (z. B. Arbeitshilfen, Verordnung von Hilfsmitteln) eine schnellere Wiedereingliederung erreicht werden?

[] nein [Jja. durch weiche?
9 Ist eine Arbeits- und Belastungserprobung erforderlich?

H nein [_] ia_ voraussichtlich ab:

Beratung durch BG notwendlg’? Kontaktaufnahme mit
Arbeitgeber notwendig? Aufnahme ins Reha-Management?

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS



UNIKLINIK

ge\\eu“"gsarf%% o Ur_g_’ S C:‘ A
RWTH +SAV):) Reha-Management §O</3 R
der peWN g :: L;ﬁ - l\(‘)'l :l ;

AAC\A%
Reha-Management ist die umfassende Planung, Koordinierung
und zielgerichtete, aktivierende Begleitung der medizinischen

Rehabilitation und aller Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
und am Leben in der Gemeinschaft auf der Grundlage eines

individuellen Reha-Plans unter partnerschaftlicher
Einbindung aller am Verfahren beteiligten.

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Reha - Ziele S

» Wiederherstellung der korperlichen und psychischen Integritat,
Reduktion von Dauerfolgen

» Berufliche Wiedereingliederung, nach Moglichkeit an den
bisherigen Arbeitsplatz

» Ruckfuhrung in die soziale Gemeinschatft
» Fruhzeitige |dentifikation von Problemen

» Rechtzeitige Unterstutzung durch Leistungen zur Teilhabe

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Fallauswahl Ut

*Schwierige Fallkonstellationen (meist VAV/SAV)

*Art der Verletzung in Verbindung mit der Tatigkeit

*AU-Prognose = formales Eingangskriterium mindestens 112 Tage
(=16 Wochen) arbeitsunfahig

*Fruhstmoglicher Beginn des Reha-Managements ist
entscheidend fur den Erfolg!

Die Kriterien der Fallauswahl sind auf allen Ebenen der
Fallbearbeitung zu beachten!

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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* Medizinische Komplikationen im Heilverlauf

* Problematischer gesundheitlicher Allgemeinzustand

* Probleme in der Traumaverarbeitung

» Konflikte im Reha-Verlauf

 Allgemeine psychische Auffalligkeiten

* Probleme im beruflichen Umfeld

* Problematische berufliche Re-Integrationsperspektive
* Probleme im sozialen Umfeld

» Diagnoseklarung, sonstige Probleme, etc.

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Es steht eine Vielzahl von Therapieformen zur Verfugung:
*Physiotherapie (Funktionsbezogen),

*Ergotherapie (Handlungsbezogen),

*Arbeitstherapie (arbeitsbezogen),
*Hilfsmittelversorgung....

Die Kombination verschiedener Therapieformen fuhrt zu
verschiedenen Therapieverfahren:

EAP;

‘BGSW;

*Neuro-Reha;

*Querschnitt-Reha;
‘ABMR....

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Krankengymnastik:

* Einzeln oder in Gruppen
« passiv und/oder aktiv

* im Bewegungsbad

* nach verschiedenen Konzepten, z.B.
> PNF, Neurophysiolog. KG

> Manuelle Therapie, Cyriax

> Brugger, Brunkow

> Bewegungsbad

> Cranio-Sacral-Therapie

> Reflexzonentherapie

> Feldenkrais.....

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Physikalische Therapie: e

« Massagetherapien (Klassisch, Bindegewebe etc.)
« Thermotherapien (Packungen; Quark; Kaltluft; Eis etc.)

« Bader und Gusse (Teil- und Vollbader; Kneipp-Anwendungen)

 Elektrotherapien (TENS, Muskel-/Nervenstimulation;
Reizstrome..)

* Lymphdrainage; Kompressionstherapie

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Erweiterte ambulante Physiotherapie

« Kombination aus KG, Physikalischer Therapie, MTT, Ergo

» nur in DGUV-zugelassenen Einrichtungen

» Genehmigungspflichtig

» Behandlungsdauer 150 Minuten/Tag, davon 90 Minuten MTT
» Bei Mehrfachverletzungen

* bei langer Behandlungsdauer (Muskelatrophie)

» auch nach stationarer Mal3nahme zum gezielten Kraft-/
Ausdauertraining

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Medizinische Trainingstherapie — MTT %-f@gééf

(nur uber EAP verordnungsféhig)

» Gerategestutztes Training (z.B. Zuggerate; Stepper, Ergometer;
Laufband)

* Training mit Hanteln und Gewichten

* |sokinetik

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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Solange ein erkennbarer und messbarer Funktionsgewinn zur volllgen%gl@r'géf
weitestgehenden Wiederherstellung zu verzeichnen ist oder einer drohenden
Verschlimmerung vorgebeugt werden kann:

Wie wird verordnet? SN N\&

Fur 14 Tage (10 Einheiten) ab Behandlungsbeginn, danach
Kontrolluntersuchung; ggf. neue Verordnung fur weitere 14 Tage

Ist nach einem Behandlungszeitraum von 4 Wochen kein Funktionsgewinn
feststellbar, ist festzulegen, ob:

«die Behandlung abzuschliel3en ist
*eine Steigerung indiziert ist
*eine andere medizinische Malinahme, ggf. welche, notwendig sein konnte.

Sollte die Behandlung uber 4 Wochen hinaus erforderlich sein, ist zusatzlich zur
Verordnung eine arztliche Begrundung notwendig

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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* Pendant zur AHB - Anschlussheilbehandlung "@\,;;ﬁg%@

* rein physikalisch ausgerichtete, stationare Therapieform
 nur in DGUV-zugelassen Kliniken

* hohe Therapiedichte: Behandlungsdauer mindestens 4 Std./Tag,
davon mindestens 3 Stunden Individualtherapie

*VVerletzungsbezogene Diagnostik (R6, Sono, Labor)

* nach Moglichkeit mit arbeitsplatzbezogenen Elementen
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit

» Bei Mehrfachverletzungen mit hohem Therapiebedarf

« ABMR — Arbeitsplatzbezogene Muskuloskeletale Rehabilitation

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS
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« Ziel der Rehabilitation ist die berufliche und soziale S

Eingliederung

« Kontextfaktoren sollten fruhzeitig identifiziert und berucksichtigt
werden

« Rehabilitation Unfallverletzter ist mehr als die Verordnung
einzelner Therapiemaldnahmen

« Je komplexer und/oder je hoher die korperlichen Anforderungen
am Arbeitsplatz, desto komplexer sollten die Reha-Verfahren sein

« Bei komplexen Verletzungen oder Verzogerungen im Heilverlauf
an das Reha-Management denken

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape FACS



