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Die Präventionssprechstunde – Beschäftigungs­
fähigkeit nach Arbeitsunfällen erhalten 
Key Facts 

• Die Unfallversicherungsträger sind lebenslang für die verbliebenen Unfallfolgen 
der versicherten Personen zuständig und müssen ihnen geeignete Maßnahmen 
zur Vermeidung oder Verzögerung einer Verschlimmerung zukommen lassen 

• Eine frühzeitige Identifikation des Verschlimmerungsrisikos und die rechtzeitige 
Intervention mit individualpräventiven Maßnahmen sind ein wichtiger Grundstein 
für den langfristigen Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit 

• Mit der Präventionssprechstunde wurde erstmals ein flächendeckendes Instru-
ment zur Umsetzung der Individualprävention nach Arbeitsunfällen entwickelt, 
bei dem nicht die Kuration von Unfallfolgen, sondern die Prävention von Folge-
schäden im Mittelpunkt steht 
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Individualpräventive Aktivitäten sollen helfen, die Beschäftigungsfähigkeit nach Arbeitsunfällen 
langfristig zu erhalten. Eine Projektgruppe der DGUV hat ein Konzept für eine flächendeckende, 
strukturierte Nachsorge für Versicherte mit bleibenden Beeinträchtigungen auf chirurgischem/ 
orthopädischem Fachgebiet entwickelt. 

Die Unfallversicherungsträger ha-
ben den gesetzlichen Auftrag, 
nach Eintritt eines Arbeitsunfalls 

die Gesundheit der versicherten Personen 
bestmöglich wiederherzustellen und die 
Unfallfolgen zu mildern. Trotz der medi-
zinischen Versorgung bei qualifizierten 
Netzwerkpartnern können bleibende Be-
einträchtigungen aufgrund der Unfallfol-
gen nicht immer vermieden werden. Um 
eine nachhaltige berufliche und soziale 
Teilhabe dieser versicherten Personen 
sicherzustellen, ist es erforderlich, einer 
Verschlimmerung der Unfallfolgen oder 
Folgeerkrankungen mit geeigneten indi-
vidualpräventiven Maßnahmen rechtzei-
tig entgegenzuwirken. Während sich im 
Bereich der Berufskrankheiten Maßnah-
men der Individualprävention zum Erhalt 
der Beschäftigungsfähigkeit bereits seit 
längerer Zeit etabliert haben, stehen die 
Bemühungen im Unfallbereich noch am 

Anfang.[1] Im Jahr 2021 wurde auf Ebene 
der DGUV eine Definition für Individual-
prävention beschlossen, die erstmals auch 
konkret auf arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren infolge eines Arbeitsunfalls ab-
stellt, denen mit geeigneten Maßnahmen 
der Verhaltens- und Verhältnisprävention 
begegnet werden kann.[2] Im Zuge dessen 
hatte eine von der DGUV eingesetzte Pro-
jektgruppe den Auftrag, ein Konzept für 
einheitliche und flächendeckende Ange-
bote der Individualprävention nach Ar-
beitsunfällen auf orthopädischem/chir-
urgischem Fachgebiet zu erarbeiten. 

Proaktives Handeln vor 
 Beschwerdemanifestation 

Bei dem Verfahren „Individualpräventi-
on nach Arbeitsunfällen“ handelt es sich 
um ein strukturiertes Nachsorgeangebot 
für versicherte Personen, die nach einem 

Arbeitsunfall beruflich wieder erfolgreich 
eingegliedert wurden, jedoch bleibende 
Beeinträchtigungen mit dem Risiko einer 
Verschlimmerung haben. Besonderes Au-
genmerk liegt hierbei auf denjenigen Per-
sonengruppen, deren Heilverlauf nicht 
mehr regelmäßig durch die Unfallversi-
cherungsträger überwacht und gesteuert 
wird und deren Risiko für eine Verschlim-
merung oder für Spätfolgen deshalb häufig 
zu spät erkannt wird. 

Ziel ist es, diese Risikofälle rechtzeitig zu 
erkennen und ihnen geeignete Interven-
tionen zukommen zu lassen, bevor sich 
Beschwerden manifestieren und die Aus-
übung der beruflichen Tätigkeit gefährdet 
ist. Erforderlich hierfür ist ein proaktives 
Handeln der Unfallversicherungsträger. 
Mithilfe statistischer Auswertungen so-
wie unter Berücksichtigung medizinischer 
Erfahrungswerte wurde ein Indikations-
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katalog mit Verletzungsmustern erstellt, 
die ein erhöhtes Risiko für Verschlimme-
rungen beziehungsweise für die Entste-
hung von Spätfolgen aufweisen, wie bei-
spielsweise Arthrose (siehe Abbildung 1). 
Dieser Katalog hat einen Empfehlungscha-
rakter und soll die Unfallversicherungsträ-
ger bei der frühzeitigen Fallidentifikation 
unterstützen. 

Abbildung 1: Indikationskatalog (Empfehlung); aus dem Abschlussbericht der Projektgruppe „Arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren – Individualprävention bei Unfallfolgen – Konzept Chirurgie/Orthopädie“, Stand: März 2023. 

Verletzung Empfehlung für Interventionszeitpunkt 
nach Unfalltag 

Rotatorenmanschettenläsion 5 Jahre 

Ellenbogenverletzung mit Gelenkbeteiligung 5 Jahre 

distale Radiusfraktur mit Gelenkbeteiligung 5 Jahre 

SL-Band-Instabilität 3 Jahre 

Wirbelfraktur (HWS/BWS/LWS) mit statisch wirksamer Fehlstellung oder nach operativer Versorgung 3 Jahre 

Acetabulumfraktur 3 Jahre 

kniegelenknahe Frakturen mit Gelenkbeteiligung 5 Jahre 

... in Kombination mit Bandverletzung 3 Jahre 

isolierte Bandverletzungen des Kniegelenks mit verbliebener Instabilität 5 Jahre (10 Jahre bei Verletzungen im Jugendalter) 

OSG-Fraktur mit grober Gelenkbeteiligung  (C3-Verletzung, Pilon Tibiale) 5 Jahre 

Fersenbeinfrakturen mit Gelenkbeteiligung 3 Jahre 

Fußwurzelfrakturen 3 Jahre 

... nicht abschließend  
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Durch den ganzheitlichen, präventiven Ansatz mit dem 
Schwerpunkt der Rehabilitationsmedizin unterscheidet 
sich die Präventionssprechstunde von herkömmlichen 
Untersuchungen mit kurativem Anspruch.“ 

Präventionssprechstunde als 
zentrales Steuerungsinstrument 

Die durch die Unfallversicherungsträ-
ger identifizierten Risikofälle werden in 
eine Präventionssprechstunde gesteuert 
(siehe Abbildung 2). Hier wird das Ver-
schlimmerungsrisiko aus medizinischer 
Sicht beurteilt und bei Bedarf werden in-

dividualpräventive Maßnahmen empfoh-
len. Durch den ganzheitlichen, präventiven 
Ansatz mit dem Schwerpunkt der Rehabili-
tationsmedizin unterscheidet sich die Prä-
ventionssprechstunde von herkömmlichen 
Untersuchungen mit kurativem Anspruch. 
Neben der klinischen Untersuchung und 
symptombezogener Anamneseerhebung 
finden eine Erfassung und Bewertung 
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der beruflichen Belastungsfaktoren, der 
privaten Lebensgestaltung sowie eine Be-
urteilung der vorhandenen Hilfsmittel, 
wie zum Beispiel der Schuhversorgung, 
statt. Darüber hinaus wird abgeklärt, ob 
die berufliche Tätigkeit aufgrund der ver-
bliebenen Unfallfolgen gefährdet ist und 
ob eine Überprüfung der Arbeitsbedingun-
gen unter ergonomischen Gesichtspunkten 
am Arbeitsplatz angezeigt ist. Bei Bedarf 
kann eine Wiedervorstellung in der Präven-
tionssprechstunde erfolgen, um die Wirk-
samkeit der empfohlenen individualprä-
ventiven Maßnahmen zu überprüfen oder 
um das Verschlimmerungsrisiko zu einem 
späteren Zeitpunkt noch einmal abzuklä-
ren. Die Präventionssprechstunde fungiert 
somit als das zentrale Steuerungsinstru-
ment des Verfahrens. Sie steht inzwischen 
an allen neun Berufsgenossenschaftlichen 
Unfallkliniken und in den zwei Berufsge-
nossenschaftlichen Unfallambulanzen 
zur Verfügung. Um das Angebot flächen-
deckend sicherzustellen, ist zukünftig auch 
eine Beteiligung anderer geeigneter Ein-
richtungen und niedergelassener Ärztin-
nen und Ärzte denkbar.[3] 

Stärkung des gesundheits­
förderlichen Verhaltens 

Die in der Präventionssprechstunde emp-
fohlenen individualpräventiven Maßnah-

men haben immer das übergeordnete Ziel, 
die Verschlimmerung der Unfallfolgen zu 
vermeiden oder zu verzögern und damit 
die Beschäftigungsfähigkeit langfristig zu 
erhalten. Sie lassen sich in drei Arten ein-
teilen: 

• medizinische Maßnahmen 
• organisatorische (betriebliche) Maß-

nahmen im Sinne der Verhältnisprä-
vention 

• persönliche Maßnahmen im Sinne 
der Verhaltensprävention 

Bei der Auswahl der Maßnahmen sind die 
Interessen und Neigungen der versicherten 
Personen besonders zu berücksichtigen. 
Hier ist darauf zu achten, dass sich die 
Maßnahmen in die Lebenswirklichkeit der 
Betroffenen einfügen und die bestehende 
Berufstätigkeit möglichst wenig einschrän-
ken. Um den nachhaltigen Erfolg sicher-
zustellen und ein gesundheitsförderliches 
Verhalten zu erreichen, sollten diese auch 
die Gesundheitskompetenz der Betroffenen 
stärken. Einige geeignete Maßnahmen wer-
den von den Unfallversicherungsträgern 
bereits vorgehalten und wurden von der 
Projektgruppe in einem Maßnahmenkata-
log zusammengeführt, der sukzessive er-
weitert werden soll. Darüber hinaus exis-
tieren im Bereich der Berufskrankheiten 
bereits erfolgreiche Angebote der Indivi-

dualprävention für Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, wie beispielsweise das Kniekol-
leg, die auch auf Unfallverletzte übertragen 
werden können.[4] 

Auch eine Maßnahme gegen 
Fachkräftemangel 

Die Stärkung der Individualprävention im 
Unfallbereich bietet die Chance, die Be-
schäftigungsfähigkeit von qualifizierten 
Mitarbeitenden nach einem Arbeitsunfall 
zu erhalten, und leistet damit einen aktiven 
Beitrag gegen den Fachkräftemangel. Mit 
Einführung der Präventionssprechstunden 
wurde ein erstes konkretes Instrument zur 
Umsetzung geschaffen, das allen Unfallver-
sicherungsträgern zur Verfügung steht.  ←
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Individualprävention nach Arbeitsunfällen; aus dem Abschlussbericht Projekt-
gruppe „Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren – Individualprävention bei Unfallfolgen – Konzept Chirurgie/Orthopädie“, 
Stand: März 2023. 

Fallidentifikation 

• MdE </= 30 v. H. 
• Arbeitsfähigkeit 
• Indikationsdiagnose 

gem. Empfehlung 
• ergänzende Faktoren 

(Kontextfaktoren, prä-
disponierende Faktoren, 
Beschwerden etc.) 

Berichte Fall-
verlauf 

Hinweise 
Behandelnde 

Unfallversicherungsträger Netzwerkpartner/BG Kliniken 

Präventions­
sprechstunde 

• Anamnese 
• Untersuchung 
• Erfassung sozialer/ 

beruflicher Faktoren 
• Hilfsmittel 
• ggf. Beratung Berufs-

wunsch (bei Berufsein-
stieg) 

Leistungserbringer/Unfallversicherungsträger 

Med. Maßnahmen 

Organisatorische Maßnahmen 
(i. S. d. Verhältnisprävention) 

Persönliche Maßnahmen 
(i. S. d. Verhaltensprävention) 

Fußnoten 
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