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Die Praventionssprechstunde — Beschiaftigungs-
fahigkeit nach Arbeitsunfallen erhalten

Key Facts

e Die Unfallversicherungstrager sind lebenslang fiir die verbliebenen Unfallfolgen
der versicherten Personen zustdndig und miissen ihnen geeignete MaBnahmen
zur Vermeidung oder Verzégerung einer Verschlimmerung zukommen lassen

e Eine frihzeitige Identifikation des Verschlimmerungsrisikos und die rechtzeitige
Intervention mit individualprdventiven Mafinahmen sind ein wichtiger Grundstein
fur den langfristigen Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit

e Mit der Praventionssprechstunde wurde erstmals ein flaichendeckendes Instru-
ment zur Umsetzung der Individualprdvention nach Arbeitsunfallen entwickelt,
bei dem nicht die Kuration von Unfallfolgen, sondern die Pravention von Folge-

schaden im Mittelpunkt steht
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Individualpraventive Aktivitdten sollen helfen, die Beschiftigungsfdhigkeit nach Arbeitsunfallen
langfristig zu erhalten. Eine Projektgruppe der DGUV hat ein Konzept fiir eine flichendeckende,
strukturierte Nachsorge fiir Versicherte mit bleibenden Beeintrachtigungen auf chirurgischem/
orthopadischem Fachgebiet entwickelt.

ie Unfallversicherungstrdager ha-
Dben den gesetzlichen Auftrag,
nach Eintritt eines Arbeitsunfalls

die Gesundheit der versicherten Personen
bestmoglich wiederherzustellen und die
Unfallfolgen zu mildern. Trotz der medi-
zinischen Versorgung bei qualifizierten
Netzwerkpartnern kénnen bleibende Be-
eintrachtigungen 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-
vidualprédventiven Maf3inahmen rechtzei-
tig entgegenzuwirken. Wahrend sich im
Bereich der Berufskrankheiten Mafinah-
men der Individualpravention zum Erhalt
der Beschaftigungsfahigkeit bereits seit
langerer Zeit etabliert haben, stehen die
Bemiihungen im Unfallbereich noch am

Anfang. Im Jahr 2021 wurde auf Ebene
der DGUV eine Definition fiir Individual-
pravention beschlossen, die erstmals auch
konkret auf arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren infolge eines Arbeitsunfalls ab-
stellt, denen mit geeigneten Mafinahmen
der Verhaltens- und Verhdltnispravention
begegnet werden kann.” Im Zuge dessen
hatte eine von der DGUV eingesetzte Pro-
jektgruppe den Auftrag, ein Konzept fiir
einheitliche und flaichendeckende Ange-
bote der Individualpravention nach Ar-
beitsunfillen auf orthopadischem/chir-
urgischem Fachgebiet zu erarbeiten.

Proaktives Handeln vor
Beschwerdemanifestation

Bei dem Verfahren ,Individualpraventi-
on nach Arbeitsunfdllen“ handelt es sich
um ein strukturiertes Nachsorgeangebot
fiir versicherte Personen, die nach einem

Arbeitsunfall beruflich wieder erfolgreich
eingegliedert wurden, jedoch bleibende
Beeintrachtigungen mit dem Risiko einer
Verschlimmerung haben. Besonderes Au-
genmerk liegt hierbei auf denjenigen Per-
sonengruppen, deren Heilverlauf nicht
mehr regelméflig durch die Unfallversi-
cherungstrager iiberwacht und gesteuert
wird und deren Risiko fiir eine Verschlim-
merung oder fiir Spatfolgen deshalb haufig
zu spat erkannt wird.

Ziel ist es, diese Risikofdlle rechtzeitig zu
erkennen und ihnen geeignete Interven-
tionen zukommen zu lassen, bevor sich
Beschwerden manifestieren und die Aus-
iibung der beruflichen Tatigkeit gefdhrdet
ist. Erforderlich hierfiir ist ein proaktives
Handeln der Unfallversicherungstriger.
Mithilfe statistischer Auswertungen so-
wie unter Beriicksichtigung medizinischer
Erfahrungswerte wurde ein Indikations-
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Durch den ganzheitlichen, prdaventiven Ansatz mit dem
Schwerpunkt der Rehabilitationsmedizin unterscheidet
sich die Praventionssprechstunde von herkdmmlichen
Untersuchungen mit kurativem Anspruch.“

katalog mit Verletzungsmustern erstellt,
die ein erhdhtes Risiko fiir Verschlimme-
rungen beziehungsweise fiir die Entste-
hung von Spatfolgen aufweisen, wie bei-
spielsweise Arthrose (siehe Abbildung 1).
Dieser Katalog hat einen Empfehlungscha-
rakter und soll die Unfallversicherungstra-
ger bei der frithzeitigen Fallidentifikation
unterstiitzen.

Rotatorenmanschettenldsion
Ellenbogenverletzung mit Gelenkbeteiligung
distale Radiusfraktur mit Gelenkbeteiligung

SL-Band-Instabilitat

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

Acetabulumfraktur
kniegelenknahe Frakturen mit Gelenkbeteiligung

... in Kombination mit Bandverletzung

isolierte Bandverletzungen des Kniegelenks mit verbliebener Instabilitat

0SG-Fraktur mit grober Gelenkbeteiligung (C3-Verletzung, Pilon Tibiale)

Fersenbeinfrakturen mit Gelenkbeteiligung
FuBwurzelfrakturen

... hicht abschlieRend

Praventionssprechstunde als
zentrales Steuerungsinstrument

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

dividualpraventive Mafinahmen empfoh-
len. Durch den ganzheitlichen, praventiven
Ansatz mit dem Schwerpunkt der Rehabili-
tationsmedizin unterscheidet sich die Pra-
ventionssprechstunde von herkémmlichen
Untersuchungen mit kurativem Anspruch.
Neben der klinischen Untersuchung und
symptombezogener Anamneseerhebung
finden eine Erfassung und Bewertung

Empfehlung fiir Interventionszeitpunkt
nach Unfalltag

5 Jahre

5 Jahre
5 Jahre
3 Jahre
3 Jahre
3 Jahre
5 Jahre
3 Jahre
5 Jahre (10 Jahre bei Verletzungen im Jugendalter)
5 Jahre
3 Jahre

3 Jahre

Abbildung 1: Indikationskatalog (Empfehlung); aus dem Abschlussbericht der Projektgruppe ,,Arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren — Individualpravention bei Unfallfolgen - Konzept Chirurgie/Orthopédie“, Stand: Mdrz 2023.
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der beruflichen Belastungsfaktoren, der
privaten Lebensgestaltung sowie eine Be-
urteilung der vorhandenen Hilfsmittel,
wie zum Beispiel der Schuhversorgung,
statt. Dariiber hinaus wird abgeklart, ob
die berufliche Tatigkeit aufgrund der ver-
bliebenen Unfallfolgen gefdhrdet ist und
ob eine Uberpriifung der Arbeitsbedingun-
gen unter ergonomischen Gesichtspunkten
am Arbeitsplatz angezeigt ist. Bei Bedarf
kann eine Wiedervorstellung in der Praven-
tionssprechstunde erfolgen, um die Wirk-
samkeit der empfohlenen individualpra-
ventiven Mafinahmen zu {iberpriifen oder
um das Verschlimmerungsrisiko zu einem
spdteren Zeitpunkt noch einmal abzukla-
ren. Die Praventionssprechstunde 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 Verfiigung. Um das Angebot flachen-
deckend sicherzustellen, ist zukiinftig auch
eine Beteiligung anderer geeigneter Ein-
richtungen und niedergelassener Arztin-
nen und Arzte denkbar."!

Starkung des gesundheits-
forderlichen Verhaltens

Die in der Praventionssprechstunde emp-
fohlenen individualpraventiven Maf3inah-

Fall- Hinweise
verlauf Behandelnde

v v v

Berichte
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men haben immer das {ibergeordnete Ziel,
die Verschlimmerung der Unfallfolgen zu
vermeiden oder zu verzégern und damit
die Beschiftigungsfahigkeit langfristig zu
erhalten. Sie lassen sich in drei Arten ein-
teilen:

e medizinische MaBnahmen

e organisatorische (betriebliche) MaR-
nahmen im Sinne der Verhaltnispra-
vention

e personliche MaBnahmen im Sinne
der Verhaltenspravention

Bei der Auswahl der Mafinahmen sind die
Interessen und Neigungen der versicherten
Personen besonders zu beriicksichtigen.
Hier ist darauf zu achten, dass sich die
Mafinahmen in die Lebenswirklichkeit der
Betroffenen einfiigen und die bestehende
Berufstatigkeit moglichst wenig einschran-
ken. Um den nachhaltigen Erfolg sicher-
zustellen und ein gesundheitsforderliches
Verhalten zu erreichen, sollten diese auch
die Gesundheitskompetenz der Betroffenen
starken. Einige geeignete Mafinahmen wer-
den von den Unfallversicherungstriagern
bereits vorgehalten und wurden von der
Projektgruppe in einem Mafinahmenkata-
log zusammengefiihrt, der sukzessive er-
weitert werden soll. Dariiber hinaus exis-
tieren im Bereich der Berufskrankheiten
bereits erfolgreiche Angebote der Indivi-

dualpravention fiir Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, wie beispielsweise das Kniekol-
leg, die auch auf Unfallverletzte iibertragen
werden kénnen.

Auch eine Maflnahme gegen
Fachkrdftemangel

Die Starkung der Individualpravention im
Unfallbereich bietet die Chance, die Be-
schaftigungsfahigkeit von qualifizierten
Mitarbeitenden nach einem Arbeitsunfall
zu erhalten, und leistet damit einen aktiven
Beitrag gegen den Fachkraftemangel. Mit
Einfiihrung der Praventionssprechstunden
wurde ein erstes konkretes Instrument zur
Umsetzung geschaffen, das allen Unfallver-
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Individualpravention nach Arbeitsunfdllen; aus dem Abschlussbericht Projekt-
gruppe ,,Arbeitshedingte Gesundheitsgefahren - Individualprdvention bei Unfallfolgen — Konzept Chirurgie/Orthopadie*,

Stand: Marz 2023.

21

sicherungstragern zur Verfiigung steht. -
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