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Abb. 1: Altersaufbau der Bevolkerung 2022 im Vergleich zu 1990

Hintergrund

Demografischer Wandel

* Veranderung in der Bevolkerungsstruktur
eines Landes im Verhaltnis zur
Geburtenrate, Lebenserwartung u.
Altersstruktur im Lauf der Zeit

®
Auswirkungen auf die Arbeitskraft
1990 & Wirtschaft
®  Fachkriftemangel (z. B. in
Gesundheitsberufen)
®

Herausforderungen fiir das

Gesundheits- und Rentensystem

* Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko
flr chronische Erkrankungen

* Zunahme von Erwerbsminderungsrenten
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Koalitionsvertrag zoz1-20:

MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

,Wir machen Iéngeres, gesiinderes Arbeiten zu
einem Schwerpunkt unserer
Alterssicherungspolitik. Hierzu werden wir einen
Aktionsplan ,,Gesunde Arbeit” ins Leben rufen
sowie den Grundsatz , Préivention vor Reha vor
Rente” stéirken. Wir werden Rehabilitation stéirker
auf den Arbeitsmarkt ausrichten und die
unterschiedlichen Sozialversicherungstréger zu
Kooperationsvereinbarungen verpflichten. Den
Zugang zu Mafsnahmen der Préivention und
Rehabilitation werden wir vereinfachen sowie das
Reha-Budget bedarfsgerechter ausgestalten. Um
friihzeitig einer Erwerbsminderung
entgegenzuwirken, wollen wir unter
Berticksichtigung der Evaluationsergebnisse den
U45-Gesundheits-Check gesetzlich verankern und
fldchendeckend ausrollen.”
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Methode

% U45-Check - GVU

(Anamnese, Anthropometrie, kardiovaskulare
Untersuchungen, Kérperzusammensetzungs-
analyse, klinische Untersuchung, Labor)

Grin Gelb
N% N2
Kein Handlungs- Empfehlung zu
bedarf Praventions-
mafRnahme

n > 1000

(Versicherte der DRV, 45-59J.)

* Bei der Rekrutierung wurde der Risiko Index
Erwerbsminderungsrente bericksichtigt
(RI-EMR), welcher die Hohe des Risikos
einer Frihrente in den néachsten 5 Jahren
voraussagt

oo<&

v

A

U45-Screening

(Fragebogen zur Erfassung des Praventions- und

Rehabilitationsbedarfs)
(Briinger et al. 2021)

Griin
N2

Kein Handlungs-
bedarf

Gelb

N%
Empfehlung zu
Praventions-
malnahme

M

?

Inwieweit stimmt die Einstufung ,griin“, ,gelb” oder

»rot“ in beiden Screeningverfahren iiberein

Abb. 2: Methode und Ampelsystem der U45-Check Studie
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Erwerbsfahigkeit

1. Wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten krank geschrieben?
[ gar nicht

[1 1 Tag bis & Wachen
[ rreehe als 6 Wochen bis 3 Monate
[ rreshe s 3 Monate bis 6 Monaste
[ mehr als & Monate

M

Behindert Sie derzeit eine Krankheit oder sonstige Becintrichtigung bei der Arbeit?
Bitte krevren Sie ales filr Sie Zutreffende on. Mehrfachartwerten sing maglich. Fells Sie im Moment
arbeitshas sind, beziehen Sie sich bitte ouf [hre letzte Tatigheit.

[ Ieh habe keine Beeintrachtisung ¢ lch habe keire Erkrankung.

[ ich kann meine Arkeit ausiihren, habe sher Beschwerden

D bchi bim lranr.hmjlga.lm]rg_ar\, I.mgia'rm Ju arbsiten adar meine Arbetsmisthods zu ardern

[ tehi bin oft garaungen, Engsamar fu arbelten cder mene Arbaitsmethode au Anderm.

[ wegen meiner krankheit bin ich nur in der Lage, Teilseit 2u arbeiten.

D Ieh kKan gar nicht mahr arbéiten,

w

. Wenn Si¢ an Ihren derzeitigen Gesundheitszustand und Ihre berufliche Leistungsfahigheit
denken: Wie stellen Sie sich lhre berufliche Zukunft vor?
Bitte krevren Sle sine am ehesten fir S zutreffends Antwort an

Ich denke, dass ich in den néchsten 5 Jahren wahrscheinlich...
| keine starken gesundheitichen Beeintrichtigungen haben werde, die mich daren hindern,
weitarhin aul mener Arbeitsatels 10 tu sein
mainen Barud weterhin susiban kann, aber wepen pesuncheitlicher Besinbrichtipungen
eine neue Arbeilsstelle suchan muss.
1 mizinem Berud wegen gesundheriicher Besintrachtigungen nicht mehr
arbeiten karn,

O wegen gesundhaiticher Bagintrachtigungen berhaupt ncht menr
arbeiten karn,

Psychische Befindlichkeit

beeintrichtigt? Bitte setzen Sie in jeder Zeile ein Krevz.
am mehr 3

bertzupt an airzeinen der Hilfte beinahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an lhren
Tatigkeitan o o o o
Niedergeschlagenheit, Schwermut, ] I} m] O
Hoffnungs osigkeit
Nervositat, Angstlichkeit, Anspannung ] O O O
Nicht in der Lage sein, Sorgen 2u stoppen oder =] O O o

ru knrtrolieren

- Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letrten 4 Wochen durch die folgenden Beschwerden

F d ge bOge N (U45-Screening)

Funktionstahigkeit
5. In welchem MaBe war es lhnen in den letzten 4 Wochen maglich, Folgendes zu tun?
Ditte setren Sie in jeder Zeile ein Kreuz — groka
problemics Schimvierig- Schwierig- uramaglic
b iben kEilan
Einen schweren Gegenstand dber 5 Meger
tragen (z.B. Mineralwasserkasten) o o o 0
30 Minuten lang kirperlich arbeiten
[2.B. Rasen mahen, Staub saugen) o o = o
30 Minuten lang ohne Unterbrechung
stehen (1B, in der Warteschlange) o o o O
Eine Treppe fiber 3 Ecagen hinaufgehen O O ad O

Bewiltigungsverhalten

B. Wie gut konnten Sie in den letzten 4 Wochen mit folgenden Belastungen in Beruf und Alltag

umgehen? Sitte setzen Se in feder Zele efn Kreuz.

e gut whar gut e igeT gut garnicht
Zeit- und Termindruck O O O (]
Kanflikte, emotional belastende Situationen O [} O O
Haohe Verantwortung, komplexe Anforderungen [] O O O
Karpediche Belastungen [l O O O

Sport und Bewegung

7. Wie viele Stunden pro Woche haben Sie in den letzten 4 Wochen folgenden kiirperliche
Aktivitdten betrieben? Bitte setzen Sie in jeder Zefle ein Kreuz,

15hnde bis .
:uiuzﬁ unker 2 ‘:I:r:; por lcht
Stunden
Korperliches Training
[Schwimmen, Jogging, Asnobic, Fuliballo. &) a o = =
Fahrradfahren oder Laufen
(inkL Weg 2ur Arbeit, einkaufen, sparzieren gehen) O O O m
Kirperliche Aktivitit auf der Arbeit
(stehen, Gehen, Umgang mit schweren O Im] Im] m]
Objekten 0. 8.)
Aktivititen zu Hause O 0 O 0

(Hausarbeit, mit Kindern spielen, Gartenarbeit
o il
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M eSS pa Fam Ete I (Klinische Untersuchung)

Erhebung soziodemographischer Daten hod Bioelektrische Impedanzanalyse } Labor
5=] . Alter, Geschlecht . Korperzusammensetzungsanalyse ° Urinstatus
. Berufsbezeichnung (Klassifikation nach ISCO-08) ©  Gesamtkorperwasser, Proteine, Mineralien, Korperfettmasse ° Blutentnahme
e Arbeitsschwere u. Arbeitshaltung *  Muskel-Fett-Analyse (cewicht, smm) Hamatologie
o Korperfettanalyse (8Mmi, kFA %, Viszeraler Fettbereich) o GroRes Blutbild
Anamnese e Korperwasseranalyse (Ezw/Gkw-Verhaltnis) . HbA1lc Leber & Galle
§=] ¢  Familienanamnese *  Phasenwinkel Muskel & Herz *  gamma-GT
J Personliche Anamnese (Vorerkrankungen, ° CK ¢ GPT (ALT)
Beschwerden (internistisch, orthopadisch u. w Kardiovaskuldre Untersuchungen Stoffwechsel . GOT (AST)
psychisch)) J Ruhe-EKG . Glucose Elyte & Sport
. Aktuelle Gesundheit u. Leistungsfahigkeit o Ruhe Blutdruck beidseitig o Cholesterin o Kalium
. Suchtverhalten J Pulswellengeschwindigkeitsanalyse N Triglyceride o Calcium
. Korperliche Aktivitat o HDL-Cholesterin o Natrium
L&T Klinische Untersuchung e LDL-Cholesterin e Magnesium
Anthropometrie e Lunge Niere Weitere
. KorpergroBe und Korpergewicht 2 BMI J Herz o Harnsiure o Ferritin
. Bauch- und Hiftumfang = WHR o Abdomen o Kreatinin o TSH Basal
J Handkraftmessung o Beschwerden im muskuloskelettalen System N Harnstoff o CRP
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Ergebnisse

Tab. 1: Deskriptive Analyse

Gesamt weiblich (w) mannlich (m)

N (%) 1.040 (100 %) 409 (39 %) 631 (61 %)
Alter (mean (SD)) 52.93 (4.17) 52.93 (4.12) 52.93 (4.21)
Wohnort (%)

Berlin 887 (85 %) 355 (40 %) 532 (60 %)

Brandenburg 154 (15 %) 54 (35 %) 100 (65 %)
Body-Mass-Index (BMI) (mean (SD))  26.89 (4.90) 26.02 (5.51) 27.45 (4.36)
Beschaftigungsstatus (%)

Berufstidtig 936 (90 %) 376 (92 %) 560 (89 %)

Arbeitssuchend 73 (7.0 %) 25 (6.1 %) 48 (7.6 %)

Krankgeschrieben 20 (1.9 %) 6 (1.5 %) 14 (2.2 %)

NA 11 (1.1 %) 2 (0.5 %) 9 (1.4 %)
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E rge b N ISSe (Klinische Untersuchung vs. Fragebogen)

Tab. 2: Deskriptive Analyse (*Datensatz n = 1.040, davon 1 Dropout) Tab. 3: Kreuztabelle Fragebogen vs. Klinische Untersuchung
Gesamt Klinische Untersuchung
n 1.040 Rot Total
Klinische Untersuchung (%)* 123 (12 %) 533 (53 %) 57 (5 %) 733 (70 %)
s
Kein Handlungsbedarf 141 (14 %) %0
et
)
Praventionsbedarf 717 (69 %) © 16 (2 %) 127 (12 %) 72 (7%) 215 (21 %)
i
Rehabilitationsbedarf (Rot) 181 (17 %) 0
c
" Q 0, o) 0, o)
045-Screening (%) 3 Rot 2 (0 %) 37 (4 %) 52 (5 %) 91 (9 %)
%
Kein Handlungsbedarf 733 (70 %) g
. Total 141 (14 %) 717 (69 %) 181 (17 %) | 1.039 (100 %)
Praventionsbedarf 215 (21 %)
Rehabilitationsbedarf (Rot) 91 (9 %)
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E rge b N ISSe (Risikoindex — Erwerbsminderungsrente (RI-EMR))

Tab. 3: Risikoindex — Erwerbsminderungsrente (RI-EMR) im Vergleich zu den Ergebnissen des Fragebogens und der klinischen Untersuchung

N =1,040

Niedriges Risiko fiir EMR

h =540 (%)

Moderates Risiko fiir EMR

n =307 (%)

Hohes Risiko fiir EMR
n =193 (%)

U45-Screening Kein Handlungsbedarf

425 (79 %)

207 (67 %)

101 (52 %)

(Fragebogen)
Praventionsbedarf 87 (16 %) 69 (22 %) 60 (31 %)
Rehabilitationsbedarf (Rot) 28 (5,2 %) 31 (10 %) 32 (17 %)
Klinische Kein Handlungsbedarf 93 (17 %) 37 (12 %) 11 (5,7 %)
Untersuchung
Praventionsbedarf 387 (72 %) 218 (71 %) 112 (58 %)
Rehabilitationsbedarf (Rot) 60 (11 %) 52 (17 %) 69 (36 %)
NA 0 (0 %) 0 (0 %) 1(0,5 %)
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Boxplots — Korperzusammensetzung etanayse
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Abb. 5: Viszeraler Fettbereich im Verhaltnis zu der
Einordung in das Ampelsystem

Abb. 3: Body-Mass-Index (BMI) im Verhaltnis zu der
Einordung in das Ampelsystem

Abb. 4: Korperfett (%) im Verhaltnis zu der Einordung
in das Ampelsystem
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Boxplots — Korperzusammensetzung iuske-ratanalyse)
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Abb. 6: Skelettmuskelmasse im Verhiltnis zu der Abb. 7: Handkraft (mean links/rechts) im
Einordung in das Ampelsystem Verhaltnis zu der Einordung in das Ampelsystem
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Boxplots — kardiovaskulare Risikofaktoren
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Abb. 8: Systolischer Blutdruck im Verhaltnis zu der Abb. 9: LDL-Cholesterin im Verhaltnis zu der

Einordung in das Ampelsystem Einordung in das Ampelsystem
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Stacked Plots — Korperliche Aktivitat (anzshistunden sportw)

U45 Fragebogen

Klinische Untersuchung
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Abb. 10: Korperliche Aktivitat (Anzahl der Stunden Sport) im Verhéltnis zu der Einordung in das Ampelsystem
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Schlussfolgerung

* Die Praventions- und Rehabilitationsbedarfe werden im Fragebogen verglichen zur klinischen Untersuchung geringer

eingestuft (-48% bzw. -8%)

e Der Fragebogen scheint den klinischen Praventionsbedarf nicht ausreichend darzustellen

- Die héhere Anzahl an Praventionsempfehlungen kdnnte aufgrund der objektiv gemessenen wie bspw. der anthropometrischen und

laborchemischen Parameter zu erklaren sein

- Die Abfrage korperlicher Aktivitat wird im Auswertungstool des Fragebogens nicht berlicksichtigt

e Klinische Untersuchungen konnen bei vorerst symptomlosen Erkrankungen wie bspw. Bluthochdruck u.

Fettstoffwechselstorungen zur friihzeitigen Diagnosestellung beitragen und fiir Lebensstilanderungen sensibilisieren
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!

Fur lhre Fragen stehe ich gerne zur Verfligung!

Linda Kalski, M.A. Sportwiss.

linda.kalski@charite.de

Prof. Dr. med. Bernd Wolfarth

bernd.wolfarth@charite.de

Philippstr. 13 - Haus 11
10115 Berlin

Abteilung Sportmedizin, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Institut fir Sportwissenschaft, Humboldt-Universitat zu Berlin
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Risikoindex — Erwerbsminderungsrente (RI-EMR)

* Der Risikoindex flir die Erwerbsminderungsrente (RI-EMR) bezieht sich auf die statistische Wahrscheinlichkeit, dass
eine Person im Laufe ihres Berufslebens eine Erwerbsminderungsrente (EMR) aufgrund gesundheitlicher
Einschrankungen beziehen muss

*  Wertvolles Instrument fir institutionelle Risikoabschatzung und Berechnungen im Rentensystem der DRV

Berechnungsgrundlage des RI-EMR:

* Versicherungsbiografische Daten:
Beitragszeiten: Kontinuierliche Einzahlung in die Rentenversicherung verringert das Risiko.

Erwerbsunterbrechungen: Arbeitslosigkeit und Krankheit erhéhen das Risiko.

* Berufliche Faktoren:
Berufsgruppe: Korperlich belastende Berufe sind risikoreicher.

Arbeitsbedingungen: Schichtarbeit, psychische und physische Belastungen erhéhen das Risiko.

* Gesundheitsbezogene Faktoren:
Vorerkrankungen: Chronische Krankheiten erhéhen die Wahrscheinlichkeit der Erwerbsminderung.

Psychische Erkrankungen: Besonders stark gestiegenes Risiko.

* Demografische Faktoren:
Alter: Altere Arbeitnehmer haben ein héheres Risiko.

Geschlecht: Frauen sind statistisch starker betroffen.

* Regionale Unterschiede:

e Unterschiede in Arbeitsmarkt und Gesundheitsversorgung wirken sich ebenfalls auf das Risiko aus.
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ragebogen (U45-Screening

Erwerbsfahigkeit Funktionsfahigkeit . .
g | . | Die Auswertung erfolgt durch ein
1. Wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten krank geschrieben? 5. In welchem MaBe war es lhnen in den letzten 4 Wochen maglich, Folgendes zu tun? R . . .
] g i — Bittesetzen Sie injeder Zeie cinKrewz.  weng gt Punktesystem, wobei die Dimension
[ 1 Teg bis 6 Wochen problmics  Schwierig-  Sthwierig-  unmeghen s le Iy
. , < e »Erwerbsfahigkeit” am
rreche a3 6 Wochen bis 3 Monate Einen schweren Gegenstand (ber S Meger O O O O . . .
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Validierung - Fragebogen (U45-Screening

Validierung des U45-Screening Fragebogens erfolgte durch eine empirische Untersuchung und statistische Analyse

1. Pretest

*  Ein mehrstufiger Pretest wurde durchgefiihrt, um die Verstandlichkeit und Praktikabilitdt des Fragebogens zu prifen. Dieser umfasste eine Gruppe von Teilnehmenden, deren Feedback

zu Anpassungen des Fragebogens flhrte.

2. Psychometrische Analyse

* Reliabilitdt: Es wurde die interne Konsistenz jeder Dimension des Fragebogens berechnet, zum Beispiel durch den Cronbach's Alpha. Dieser gibt an, wie stark die Items einer Dimension

miteinander korrelieren.

*  Konstruktvaliditat: Durch konfirmatorische Faktorenanalysen (CFA) wurde gepriift, ob die Dimensionen des Fragebogens das hypothetische Konstrukt ,Praventions- und

Rehabilitationsbedarf” messen.

*  Kriteriumsvaliditat: Der Fragebogen wurde mit bereits etablierten Skalen und Instrumenten wie dem PHQ-4, Work Ability Index (WAI) und anderen Validierungsskalen verglichen, um
sicherzustellen, dass er das beabsichtigte Verhalten zuverlassig misst.
—> Die Validierung zeigte insgesamt gute Ergebnisse, insbesondere in den Dimensionen Erwerbsfihigkeit, psychische Befindlichkeit und
Funktionsfahigkeit. Die Kriteriumsvaliditat war gut, allerdings wies die faktorielle Validitat in einigen Bereichen, insbesondere in der Dimension

»Sport und Bewegung”, Schwachen auf
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