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der Gesetzlichen Unfallversicherung



Betreuung der Schwerbeschädigten
im Sinne der Berufsfürsorge bereits
während des Heilverfahrens
einzusetzen. Arzt und Berufsberater
müssen sich angelegen sein lassen,
seine Verwendungsmöglichkeiten in
dem alten Beruf oder durch
Berufsumschulung in einem neuen zu
erörtern und ihn so von den Sorgen
um die Zukunft freizumachen
versuchen.

Die berufsfürsorgliche
Behandlung der
Schwerbeschädigten
muss von vornherein
eine individuelle sein.
Auch hier hat die

Berufshilfe/Fallmanagement 1927/2023 

Reha-Management ist die umfassende
Planung, Koordinierung und
zielgerichtete, aktivierende Begleitung
der medizinischen Rehabilitation und
aller Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und der Sozialen Teilhabe,
auf der Grundlage eines individuellen
Reha- und Teilhabeplans, unter
partnerschaftlicher Einbindung aller am
Verfahren
Beteiligten.



Die gesetzliche Unfallversicherung SGB VII

• Arbeitsunfälle/Berufskrankheiten verhüten und rehabilitieren

die 3-4 Reha-Kostbarkeiten: Alles aus einer Hand , Mit allen 
geeigneten Mitteln, von Amts wegen, Leistungen nach 
pflichtgemäßem Ermessen 

• BG Kliniken - Klinikverbund der gesetzlichen Unfallversicherung

• Fokus auf internationaler Zusammenarbeit

• 33 gesetzliche UV-Träger (9 Berufsgenossenschaften und 24 
Unfallkassen), 1 Spitzenverband DGUV, 6 Landesverbände

Rehabilitation
Entschädigung

Prävention



NachsorgeAkut
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Das „Reha-“Versorgungssystem der GUV

Individuelles Fallmanagement (Reha-Management)

+ Peer Beratung

+ DGUV Reha International - Reha in Polen

+ RM Verfahren Grossschadensereignisse

+ Verfahren einzelner UV-Träger, z.B.

Stufenverfahren Haut der BGW

M-Arzt Verfahren der VBG

https://diva-online.dguv.de/

DGUV

Job



Gemeinsame Standards, trägerspez. Umsetzung

▪ Handlungsleitfäden Reha-Management nach Unfällen und Berufskrankheiten

▪ Einheitliche Reha- und Teilhabepläne

▪ Kernelemente

▪ Gemeinsame Versichertenbefragung 

▪ Reha-Statistik, (vergleichende) Auswertung

▪ Case Management Qualifikation im Studium zum gehobeneren Dienst 

integriert

• Frühzeitigkeit/frühe Fallidentifikation

• Reha- und Teilhabe-Planung 

• Persönlicher Kontakt 

• Schnittstellenmanagement 

• Einbeziehung aller handelnden Akteure 

• Kommunikation und Beratung 

• Empowerment 

Fallkonferenzen



Bagatellfall, überwachendes 

(Fall)-management - bis 

80%

78.  Woche 

systemseitige Überwachung: AU-
Dauer, Kosten, Komplikationen

Erweitertes Fall-

management  ca.15%

Individuelles Reha-

Management 2 - 5%

Unfall- bzw. 
BK Meldung

Verlaufs-
prognose

Fall-
identifikation

112 Tage

Steuerung durch D-Arzt/ 
aktives telefonisches 

Fallmanagement durch SB

Umfassende Bedarfsermittlung
und Steuerung durch RM

RM Bedarf?

Bildung von 3-4 Fallgruppen

Umsetzung in der Praxis: Fallgruppen

Folgeidentifikation

2024: 928 000 Arbeits- und Wegeunfälle, 26 000 anerkannten Berufskrankheiten bei 90 000 Anzeigen

2- 4 Wochen



Fallidentifikation/Intake

Weitere Kriterien einzelner 
UV Träger
- Kostenprognose
- Personalressourcen
- Regionales Netzwerk
- …..



Auswahl- und Steuerungsinstrument: 
Weller Tabelle/Datenbank

+ Behandlungspläne für 90% der Verletzungen mit 
zeitlichen Orientierungen

• Kontinuierlich befüllte Unfallverletzungsdatenbank (560 000 Datensätze)
• Auswertung nach Diagnose, Verletzungsart, Mehrfachverletzung, Tätigkeitstyp
• wird von den meisten Bgen/Uken und von priv. Unfallversicherungen eingesetzt
• Grundlage für AU Prognose 



Versichertenbefragung – Vollerhebung alle 3 Jahre



Evaluationsergebnisse

Versicherte mit einer hohen subjektiven Zielerreichung….

DGUV Versichertenbefragung Auswertung 2018 / 2022

▪ sehen den Reha-Plan als gute Orientierung

▪ haben ihre persönlichen Bedürfnisse und Vorstellungen in die Planung einbringen 

können

▪ wussten am Ende jeder Maßnahme, wie es weitergeht

▪ sehen in ihrem/r Reha-Manager/in die zentrale Ansprechperson. 

▪ haben eine/n Reha-Manager/in, der/die da ist, wenn Fragen auftauchen. 

▪ haben eine/n Reha-Manager/in, der/die Fragen kompetent beantwortet. 

▪ haben eine/n Reha-/Manager/in, der/die bei Problemen oder Schwierigkeiten sofort 

reagiert.



Ausblick/Innovationen: RehaPlus der BG ETEM

Nutzung von KI
zur

automatisierten
Datenanalyse und 
Modellerkennung

und  Ableitung 
von Prognosen

(Helmis 2025)



Ausblick/Innovationen: RehaPlus der BG ETEM

• KI als Monitoring im Rehaverlauf, KI trifft keine Entscheidungen
• Zeitnahe Identifikation von individuellem Steuerungsbedarf
• Insbesondere bei „Normalfällen“
• Stärkung der Fallorientierung in der Sachbearbeitung



Ausblick/Innovationen: FM und Reha-QS

Einheitliches QS-Verfahren auf der Grundlage des VQA Verfahrens der VBG



Danke für die Aufmerksamkeit

Rückfragen gerne
edwin.toepler@h-brs.de



ICF-BASIERTE  PRÄDIKTION  DES  OUTCOMES IN  DERREHABILITATION NACH  TRAUMA

Coenen, Kus, Simmel 2022

und weitere Prädiktoren


