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4B             Linke Hand außen
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             Rechte Hand außen
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        Rechte Hand innen

	Datenschutz:	Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VII gegeben.

	Schwere Verletzungen der Hand nach Ziffer 8 des Verletzungsartenverzeichnisses
(siehe Auszug aus den „Erläuterungen zum Verletzungsartenverzeichnis unter Einschluss Schwerstverletzungsartenverfahren“ - in der überarbeiteten Version 2.0; Stand 1. Juli 2018 -)

	8.1 (S)
	Amputationsverletzungen (auch Avulsionen) einschließlich des Daumenendglieds, ausgenommen singuläre Endgliedamputationen D2 bis D5.

	8.2 (V)
	Alle Brüche des ersten Mittelhandknochens. Brüche der Langfinger oder der Mittelhandknochen 2-5 - mit Gelenkbeteiligung
- Betroffenheit mehrerer Strahlen - schwere Weichteilverletzungen entsprechend 1.5 (V).

	8.3 (V)
	Brüche einzelner Handwurzelknochen bei gegebener oder abzuklärender Operationsnotwendigkeit.

	8.3 (S)
	Verletzungen der Handwurzel bei − Brüchen mehrerer Handwurzelknochen − singulären oder mehrfachen Bandverletzungen − Verrenkungen − Verrenkungsbrüchen.

	8.4 (S)
	Verletzungen der Stammnerven und der funktionell bedeutsamen Nerven  − Nervus medianus − Nervus ulnaris
− Ramus profundus − Nervus radialis − Fingernerven z. B. in der Greifzone des Daumens, des Zeigefingers oder der Außenseite des Kleinfingers.

	8.5 (S)
	Gefäßverletzungen an Fingern, Hand oder Unterarm mit akuten oder drohenden Ernährungsstörungen, auch bei abzuklärender Operationsnotwendigkeit.

	8.6 (V)
	Verletzungen an der Hand (auch am Unterarm): − einer oder mehrerer Beugesehnen außerhalb (proximal) der Zonen I-III
− mehrerer Strecksehnen.

	8.6 (S)
	Beugesehnenverletzungen in den Zonen I-III

	8.7 (S)
	Alle Verletzungen an der Hand (auch am Unterarm) bei − tiefgehenden, ausgedehnten und fortschreitenden Entzündungen (siehe auch Ziffer 11) − Hochdruckeinspritzverletzungen.



Nur in diesen Fällen kann besondere Heilbehandlung eingeleitet und durchgeführt werden.

Sie erhalten eine Berichtsgebühr nach Nr. 140 UV-GOÄ. Abrechnung bitte zusammen mit Ihrer Behandlungsrechnung.
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