
Schweregrad und Häufig-
keitsverteilung

Verletzungen Erkrankungen

Schweregrad I  (1-3%)
Verletzungen und Erkran-
kungen geringfügiger Art

Prellung, Schürfung , Stau-

chung, Verbrennung

I.Grades

Orthostase, flüchtige Hypo-

tonie

Schweregrad II  (5-9%)
Verletzungen und Erkran-
kungen, die zwar einer wei-
teren Abklärung bzw. The-
rapie bedürfen, aber in der
Regel keines stationären
Aufenthaltes

Größere Schürfungen und
Kontusionen, Nasenbein-
fraktur, Zehen-, Fingerfrak-
tur, einfache Rippenfraktur

Tetanie, komplikationsloser
Asthmafall, Koliken ohne
Komplikationen

Schweregrad III  (30-35%)
Verletzungen und Erkran-

kungen, die in der Regel

einer stationären Abklärung

bzw. Therapie bedürfen, bei

denen jedoch akut keine

Vitalgefährdung zu erwarten

ist

SHT I.Grades, geschlosse-

ne Schädelfraktur, Wirbel-

körperfraktur ohne Neurolo-

gie, offene Wunden mit Ner-

ven- oder Gefäßverletzung,

einzelne einfache Frakturen,

Verbrennung II. (20-30%)

und III. Grades ((10-20%)

Akute Psychosen, supra-
ventrikuläre paroxysmale
Rhythmusstörungen, einfa-
cher zerebraler Anfall, Koli-
ken und Fieber

Schweregrad IV  (33-39%)
Verletzungen und Erkran-
kungen ohne akute Lebens-
gefahr, die aber eine kurz-
fristige Entwicklung einer
Vitalgefährdung nicht aus-
schließen

Offene Schädelfraktur, SHT
II.Grades, Thoraxverletzung
mit Hämato-, Pneumothorax
(einseitig), Lungenkontusi-
on, stumpfes Bauchtrauma,
geschlossene Femurfraktur

Verdacht auf Myokardin-
farkt, Rhytmusstörungen mit
Puls <40 oder >180, poplek-
tischer Insult ohne Hirn-
druckzeichen, Intoxikation
mit Bewußtlosigkeit, Ver-
dacht auf EUG,

Schweregrad V  (14-19%)
Erkrankungen und Verlet-
zungen mit akuter Vitalge-
fährung, die ohne baldige
Therapie wahrscheinlich
letal enden, Transport in
Reanimationsbereitschaft

SHT mit Bewußtlosigkeit
und path.-neurolog. Befund,
Verdacht auf HWK Fraktur
mit neurolog. Symptomen,
Rippenserienfraktur mit A-
tembehinderung, offene
Thoraxverletzung, multiple
Frakturen, offene Becken-
fraktur, Aortenruptur,

Akute Gastrointestinalblu-
tung, akuter Myokardinfarkt,
kreislaufwirksame Herz-
rhythmusstörungen, Status
epileptikus, apoplektischer
Insult, Stoffwechselkoma,
akute Ateminsuffizienz,
Eklampsie, EUG mit
Schock, Elektrounfall mit
Herzrhythmusstörungen,
akutes Lungenödem,

Schweregrad VI (2-5%)
Erkrankungen und Verlet-
zungen, wo nach Wieder-
herstellung der Vitalfunktio-
nen oder erfolgreicher Re-
animation die Patienten im
Krankenhaus eingeliefert
werden

Thoraxverletzungen mit
Ateminsuffizienz, Aorten-
ruptur mit Thoraxeröffnung,
Luftwegseinengung, die
Intubation oder Tracheoto-
mie erfordert

Komplette Atemwegsverle-
gung, Herzstillstand, Kam-
merflimmern, Lähmungen
des Atemzentrums, tempo-
rärer Schrittmacher, erfolg-
reiche Reanimation

Schweregrad VII  (6-9%)
Tödliche Verletzungen und
Erkrankungen

Tödliche Verletzungen Tödliche Notfälle, erfolglose
Reanimation
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