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Integrititsschaden bei Ausfillen und Funktionsstérungen der Hirnnerven

Ein erheblicher Integritdtsschaden im Bereiche dieser Nerven liegt dann vor, wenn
deren Ausfall augenfillig oder stark beeintrachtigend wirkt (dauernd neuralgi-
forme Schmerzen, Funktionsstorung motorisch oder sensibel, insbesondere voll-
stindiger Sensibilititsausfall). Die Beurteilung des Integritdtsschadens umfasst also
einerseits den Ausfall einzelner Nerven bzw. Teilnerven, andererseits die Storun-
gen der Funktion einzelner oder mehrerer Hirnnerven. Samtliche hier nicht auf-
gefithrten Hirnnerven sind entweder im Anhang 3 der UVV oder in einer anderen
Tabelle zu finden.

I. Ausfille der Hirnnerven

Tabelle

Nervus trigeminus einseitig (beidseitig extrem selten) 30 %
Nervus ophthalmicus 5 %
Nervus supraorbitalis 0 %
Nervus infraorbitalis S %
Nervus maxillaris 10 %
Nervus mandibularis 15 %
Nervus lingualis einseitig (Kompensation durch gesunde Seite) 15 %
Nervus lingualis beidseitig (Beeintrachtigung des Geschmackssinns) 25 %
Nervus mentalis einseitig 5 %
Nervus mentalis beidseitig 7.5 %

Trigeminusneuralgie (oder andere Hirnnervenneuralgie)
mittelschwer (inkl. entsprechenden Funktionsausfalls des Trigeminus) 10 %

schwer 20 %

sehr schwer 50 %
Nervus facialis beidseitig 50 %
Nervus facialis einseitig (Stirnast, Wangen- und Mundast je 10%) 30 %
Nervus glossopharyngeus 0 %
Nervus vagus (wird in den einzelnen Funktionsabschnitten erfasst)

Nervus recurrens einseitig, ohne Stridor S5 %*

Nervus recurrens beidseitig, mit leichtem Stridor 10 %*

mit mittelgradigem Stridor 20 %*

mit schwerem Stridor 25 %*
Nervus accessorius einseitig (beidseitig sehr selten) 10 %

Nervus hypoglossus (siehe bei Funktionsstorungen)

* Zuziiglich 1E wegen Phonationsstérung (sh. dort)
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Kommentar zu den Ausfillen einzelner Hirnnerven

1. Nervus trigeminus

Sobald mehrere Teilbereiche des Nervus trigeminus betroffen sind, kann nicht ein-
fach addiert werden, da auch der vollstindige Funktionsausfall gesamthaft hoch-
stens mit 30% entschiddigt wird. Also muss die Summe einzelner Integrititsschi-
den immer mit dicsem Gesamtschaden verglichen und gewichtet werden.

Eine schr schwere Trigeminusneuralgie beinhaltet einen Status nach erfolglosen
Operationen mit derartigen persistierenden Beschwerden, dass psychiatrische Be-
handlung erforderlich ist, eventuell schon Suizidversuche stattgefunden haben.

2. Nervus facialis

Diese Zahlen beinhalten sowohl die kosmetische Entstellung als auch das funktio-
nelle Defizit. Nicht beriicksichtigt hingegen sind in diesen Zahlen allféllige Folge-
schidden wie Keratitis usw. Das gustatorische Schwitzen, hiufig einzige Restfolge
einer durchgemachten Facialisparese, bezicht sich in der Regel auf eine Seite und
dort auf den Mundast mit einer partiellen Funktionsstérung, im Sinne einer er-
heblichen Storung entsprechend 5%.

Bei der Kombination von Fazialisparesen mit weiteren Integritdtsschiaden im Ge-
sichtsbereich sind zunichst die IE-Werte gemiss Tabelle zu addieren; die Summe
als Ergebnis ist im Quervergleich mit anderen relevanten Tabellenwerten zu ge-
wichten. Es zeigt sich, das die reine Addition héufig zu hohe Werte ergibt. Auf kei-
nen Fall darf die Position fiir die sehr schwere Entstellung im Gesicht (IE 50% An-
hang 3 UVYV) iiberschritten werden.

3. Nervus glossopharyngeus

Durch ¢inen Funktionsausfall des Nervus glossopharyngeus bedingte Funktions-
storungen werden in ihren Auswirkungen bei den Funktionsstorungen gesamthaft
erfasst.

4. Nervus vagus

Bei der Rekurrensparese wird nur dic atcmmechanische Behinderung an dieser
Stelle beriicksichtigt, die Auswirkungen auf dic Phonation sind unter den Funk-
tionsstorungen aufgefiithrt. Auch hier gilt, dass nicht rein arithmetisch addiert wer-
den darf, sondern im Vergleich mit anderen Positionen eine zusammenfassende
Gewichtung erfolgen muss.

Als leichter Stridor gilt ein solcher, der erst bei grésserer Anstrengung auftritt und
rasch wieder verschwindet, sobald dic Anstrengung unterlassen wird. Allenfalls

17.3



Exazerbation im Rahmen schwererer Infekte. Wenn der Stridor bereits bei alltdg-
lichen Betitigungen im Sinne leichter Anstrengungen auftritt, so gilt er als mittel-
gradig. Der schwere Stridor ist auch in Ruhe stéindig vorhanden und fiihrt in den
meisten Fillen frither oder spater zum Dauerkaniilentragen oder zur Laterofixa-
tion. Der Integritidtsschaden des schweren Stridors wird in den meisten Fillen auf-
zurechnen sein mit einer Position betreffend der Phonationsstorung und des
Dauerkaniilentragens.
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II. Funktionsstérungen

Tabelle

1.

Artikulationsstorungen (durch zentrale oder periphere neurologische Schiden

oder durch organische Defekte):

Gut verstandliche Sprache (Lispeln, Anstossen usw.)
Schwer verstdndliche Sprache

Unverstandliche Sprache

. Phonationsstérungen (=Stérungen der Stimme):

Mit Heiserkeit bei Belastung
Mit dauernder Heiserkeit
Aphonie (nur noch Flistern méglich)

. Verlust des Kehlkopfes (eventuelle Dauerkaniile eingeschlossen):

Kompensiert
Teilweise kompensiert
Nicht kompensiert

. Dauerkaniilentrédger:

Gut kompensiert
Missig kompensiert
Schlecht kompensiert

. Schluckstorungen:

Leichte (gelegentliche Aspirationen)

Mittlere (hdufige Aspirationen mit Komplikationen, auf piirierte
Kost angewiesen)

Schwere (auf Magensonde angewiesen)

# Zuziiglich IE wegen Phonationsstorung

5%
30 %
60 %

5 %
20 %
30 %

50 %
60 %
70 %

20 %*
40 %*
50 %*

10 %

25 %
40 %
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Kommentar zu den Funktionsstorungen

Diese Positionen werden meistens mit Substanz- bzw. Funktionsverlusten be-
stimmter Organe oder Nerven zu kombinieren sein, wobei in der Regel nicht arith-
metisch addiert werden kann, sondern ein «listengerechtes» Einordnen erforder-
lich wird.

1. Artikulationsstorungen

Eine schwer verstindliche Sprache liegt dann vor, wenn sic auf Anhieb von den mei-
sten aussenstehenden Leuten nicht verstanden wird, wohl jedoch von Personen,
welche mit dem Patienten ctwas vertraut sind. Eine unverstindliche Sprache liegt
dann vor, wenn auch die nichsten Angehorigen sie hochstens bruchstiickhaft ver-
stchen kdnnen.

2. Phonationsstorungen

Da Integritidtsschdden bleibend sein miissen, muss also nicht die Situation bei ei-
nem akuten Infekt beurteilt werden, sondern die Stimme, wie sie im infektfreien
Zustand ist.

3. Verlust des Kehlkopfes

Als kompensierf gilt der Laryngektomierte, der alle iiblichen Aktivititen wieder
ausfithren kann im Rahmen natiirlich der Beschrankungen, die sich naturgemdss
durch den Zustand der Laryngektomic ergeben. In der Regel beherrscht also dieser
Patient entweder dic Oesophagusersatzstimme oder das gut verstandliche Spre-
chen mit elektronischen Sprechhilfen. Auch bei banalen Erkrankungen der Luft-
wege benotigt er keine speziclle Pflege. und auch die Erndhrung unterliegt praktisch
keinen Beschrankungen. Als teilweise kompensiert gilt ein Zustand, der hochstens
ein- bis zweimal pro Jahr spezialirztliche Bemiihungen bei einem Luftwegsinfekt
benotigt und auch sonst beziiglich der Aktivitdten verschiedene Einschrinkungen
zwar crfdhrt, jedoch im wesentlichen ein normales Leben fiihren kann. Nichr
kompensiert ist ein Zustand, der mehr oder weniger stindig pflegerische Betreu-
ung bendtigt und auch in alltdglichen Verrichtungen deutlichen Einschriankungen
unterliegt. Haufig kommt es auch zu schweren Komplikationen bei Luftwegsin-
fekten.

4. Dauerkaniilentriger

Im wesentlichen gelten hier die gleichen Richtlinien wie unter 3. Verlust des Kehl-
kopfes.

5. Schiuckstorungen

Schluckstérungen bei Laryngektomierten und bei Dauerkaniilentrigern sind be-
reits dort in der Beurteilung inbegriffen.
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