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Warum ein U45-Check in der hausdrztlichen Versorgung?

* Hausdarztliche Versorgung erreicht breite Zielgruppe: ca. 85% der Fraven und 80% der Mé&nner im

Alter von 45 bis 64 Jahren konsultieren binnen eines Jahres eine Hausarztpraxis (Pritz et al. 202i)

» Zentrale Bedeutung von Hausdrzt:innen fUr Bedarfsermittlung und Antragstellung von

Rehabilitationsleistungen (Bethge et al. 2016, Muschalla et al. 2019, Golla et al. 2023)

 Zugleich Informationsdefizite bezUglich Rehabilitations- und Prdventionsleistungen (,,RV Fit”) und

deren Beantragung seitens Hausdrzt.innen und Versicherten (Waither et al. 2018)

- Verbesserung der Erkennung von Rehabilitations- und Préaventionsleistungsbedarf in Hausarztpraxen
und Erleichterung der Antragstellung (Deck et al. 2009, Pohontsch et al. 2013, Fuchs et al. 2017)

- Studie ,,PReHa45" setzt im Setting Hausarztpraxis an:
"Wirksamkeit und Machbarkeit eines U45-Checks zur Identifikation von Rehabilitations- und

Praventionsleistungsbedarf in der hausérztlichen Versorgung”
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Studie PReHa45: Methodik

« Studiendesign: Multi-Methods-Ansatz: randomisiert kontrollierte Studie in 26 Hausarztpraxen
(Wirksamkeit) & begleitende qualitative Studie (Machbarkeit) (DrRks00028303, Burchardi et al. 2023)

M Zielgruppe: Hausarzt-Patient:innen 45-59 Jahre (n=1.401), aktiv versichert bei DRV BB oder DRV Bund
* Rekrutierung: durch Praxispersonal von Patient:innen, die ohnehin in Hausarztpraxis vorstellig wurden
# * Kontrollgruppe: Usual care + Kurzfragebogen zu soziodemogr./gesundheitsbezogenen Merkmalen

- Intervention: zusatzlich ,,U45-Check” zur Identifikation von Reha- und Praventionsleistungsbedarf

1. Ausfillen des 2-seitigen sog. ,U45-Screenings” im Wartezimmer

2. Algorithmus-basierte Ad hoc-Auswertung durch Praxispersonal

x|+
[

3. Bewertung und ggf. Modifikation der Empfehlung durch Hausdrzt:innen

4. Bei Reha- oder Praventionsleistungsbedarf: Ausgabe von Informations- bzw. Antragsunterlagen
(in Studie modifiziertes Reha-Antragsverfahren)

CHARITE ‘ Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Endpunkte: Evaluation von Wirksamkeit & Machbarkeit des U45-Checks

Primdre und sekundére Endpunkte

Primdrer Endpunkt

* Anteil gestellter Antrdge auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prdvention

ﬁﬁﬁﬁ binnen zwei Monate nach Studienteilnahme

)
Sekundére Endpunkte

* Anteil bewilligter Antrége auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prévention

* Anteil abgeschlossener Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prdvention

~—] + Prdvalenz von Rehabilitations- und Préventionsleistungsbedarf gemdaB U45-Check

v= (nur Interventionsgruppe)

* EinschéGtzung von Praktikabilitédt, Nutzen und méglicher Implementierung in Regelversorgung
L des U45-Checks bei Patient:innen, Praxispersonal und DRV-Mitarbeitenden:
31 Leitfaden-gestUtzte Interviews mit inhaltsanalytischer Auswertung
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Teilnehmende Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg (n=26)
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Soziodemografische Merkmale der Hausarzt-Patient:innen

Stichprobenbeschreibung

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Gesamt (n=706/695) Teilnahmequote ca. 90% n % / MW (SD) n % / MW (SD)
Alter (in Jahren) (n=706/695) 521(4,3) 52,5(4,4)
Geschlecht: weiblich (n=706/695) 453 438
Hochster beruflicher Bildungsabschluss (n=705/694)
(Fach-)Hochschule 278 39,4 278 40,1
Meister-/Fachschule 96 13,6 88 12,7
Lehre/Berufsfachschule 298 423 299 431
kein beruflicher Bildungsabschluss 33 4,7 29 4,2
Subjektiver sozio6konomischer Status (n=695/684) 5,9 (1,6) 5,8 (1,7)
Subjektive Arbeitsféhigkeit (WAS) (n=705/689)
gut (0-5 Punkte) 316 44.8 300 43,5
moderat (6-7 Punkte) 203 28,8 196 28,4
schlecht (8-10 Punkte) 186 193
Arbeitsunfdhigkeitszeiten im vergangenen Jahr (n=705/692)
gar nicht 150 21,3 150 21,7
1Tag bis 6 Wochen 435 61,7 421 60,8
mehr als 6 Wochen 83 72
Risikoindex Erwerbsminderungsrente (RIEMR) (n=650/642) 51,7 (11,9) 52,0(10,8)
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Primére und sekundéare Endpunkte

Antrage, Bewilligungen & abgeschlossene Leistungen zur Rehabilitation und Préavention € 2 Monate nach Studienteilnahme

Interventionsgruppe (n=706)

Kontrollgruppe (n=695)

Endpunkte n % 95%-KI n % 95%-KI p-Wert
Primérer Endpunkt
Antragstellung 85 12,0 (9,7-14,7) 20 2,9 (1,8-4,4) <0,001
Antrag Rehabilitation 72 10,2 (8,1-12,7) 20 2,9 (1,8-4,4)
Antrag Préventionsleistung 13 1,8 (1,0-3,1) 0] 0] (0,0-0,5)
Sekunddre Endpunkte
Bewilligte Antrége 59 8.4 (6,4-10,6) 17 2,4 (1,4-3,9) <0,001
Antrag Rehabilitation 50 7.1 (5,3-9,2) 17 2,4 (1,4-3,9)
Antrag Prdventionsleistung 9 13 (0,6-2,4) 0] 0] (0,0-0,5)
Abgeschlossene Leistungen* 51 7.2 (5,4-9,4) 16 2.3 (1,3-3,7) <0,001
Rehabilitation 45 6,4 (4,7-8,4) 16 2,3 (1,3-3,7)
Prdventionsleistung 6 0,8 (0,3-1,8) 0] 0] (0,0-0,5)

* Wegen teils kurzem Nachbeobachtungszeitraum unvollstdndige Datenbasis
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Antrdge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen soziodemografische Merkmale

Berucksichtigung ausschlieBlich von Antrdgen < 2 Monate nach Studienteilnahme

Interventionsgruppe

Reha-Antrag-
stellung (n=72)

keine Reha-Antrag-
stellung (n=634)

Kontrollgruppe

Reha-Antrag-
stellung (n=20)

keine Reha-Antrag-
stellung (n=675)

Gesamt (n=706/695) 10,2%
Geschlecht
mdnnlich (n=253/256) 4,7%
weiblich (n=453/438)
Alter
45 bis 49 Jahre (n=221/208) 6,3%
50 bis 54 Jahre (n=237/224) 12,2%
55 bis 59 Jahre (n=248/263) 1,7%
Hochster beruflicher Bildungsabschluss
(Fach-)Hochschule (n=278/278) 9.7%
Meister-/Fachschule (n=96/88) 9.4%
Lehre/Berufsfachschule (n=298/299) 10,4%
Kein Berufsabschluss (n=33/29) 15.2%
Subjektiver sozio6konomischer Status, MW (SD) (1-10 P., n=695/684) 5,2(1,7)
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89,8%

95,3%
86,8%

93,7%
87,8%
88.3%

90,3%
90,6%
89,6%
84,8%
6,0 (1,6)

2,9%

2,0%

1,4%
2,2%
4,6%

2,2%
4,5%
3,3%
0,0%

5:9 (114)

97.1%

98,0%
96,6%

98,6%
97,8%
95,4%

97,8%
95,5%
96,7%

100,0%

5.8 (1.7)

MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung



Antrdge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen erwerbsbezogene Merkmale

Berucksichtigung ausschlieBlich von Antrdgen < 2 Monate nach Studienteilnahme

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Reha-Antrag- keine Reha-Antrag- Reha-Antrag- keine Reha-Antrag-
stellung (n=72) stellung (n=634) | stellung (n=20) stellung (n=675)
Subjektiver Gesundheitszustand
gut bis sehr gut (n=424/412) 5,2% 94.,8% 0,7% 99,3%
mittelmaBig (n=221/232) 12,7% 87,3% 4,7% 95,3%
schlecht bis sehr schlecht (n=59/49) 62,7% 87,8%
Subjektive Arbeitsfdahigkeit (Work Ability Score)
gut (n=316/300) 2,8% 97.2% 0,7% 99,.3%
moderat (n=203/196) 8,4% 91,6% 3,6% 96,4%
schlecht (n=186/193) 24,7% 75,3% 57% 94,3%
Arbeitsunfdhigkeitszeiten im letzten Jahr (selbstberichtet)
gar nicht (n=150/150) 9.3% 90,7% 0,0% 100,0%
1Tag bis 6 Wochen (n=435/421) 7.1% 92,9% 2,4% 97,6%
6 Wochen bis 3 Monate (n=83/72) 19,3% 80,7% 9,7% 90,3%
3 Monate bis 6 Monate (n=20/22) 25,0% 75,0% 9,1% 90,9%
mehr als 6 Monate (n=17/27) 35,3% 64,7% 3.7% 96,3%
Risikoindex Erwerbsminderungsrente (RIEMR) (DRV-Routinedaten)
hoch (260 P.) (n=99/116) 21,2% 78,8% 4,3% 95,7%
mittel (50 bis <60 P.) (n=70/45) 15,7% 84,3% 6.7% 93,3%
niedrig (<50 P.) (n=481/481) 1,7% 92,3% 2,5% 97.5%
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Reha-/Praventionsbedarf gemdB U45-Screening & finaler U45-Check-Praxis-Empfehlung
Sankey-Diagramm: Vergleich von U45-Screening-Ergebnis & finaler U45-Check-Praxis-Empfehlung (Angaben in %)

U45-Screening-Ergebnis Finale U45-Check-Praxis-Empfehlung

Rehabilitationsbedarf - l Rehabilitationsbedarf

U45-Screening vs. Praxis-Empfehlung %

Identische Bedarfsermittlung 82,4 %
Prdventionsleistungsbedarf 28 Abweichung 26 Praventionsleistungsbedarf
Bedarf laut Praxis hoher als U45-Scr. 15,8 %
Bedarf laut Praxis niedriger als U45-Scr. 1,8 %
Kein Bedarf an 64 56 Kein Bedarf an
DRV-Teilhabeleistungen DRV-Teilhabeleistungen
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Reha-/Praventionsbedarf gemdB U45-Screening & finaler U45-Check-Praxis-Empfehlung
Sankey-Diagramm: Vergleich von U45-Screening-Ergebnis & finaler U45-Check-Praxis-Empfehlung (Angaben in %)

U45-Screening-Ergebnis

Rehabilitationsbedarf -

Prdventionsleistungsbedarf 28

Kein Bedarf an 64
DRV-Teilhabeleistungen
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Finale U45-Check-Praxis-Empfehlung

l Rehabilitationsbedarf

26

56
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Fazit

* Primdre und sekunddre Endpunkte bestéatigen Wirksamkeit des U45-Checks zur Identifikation von
Rehabilitations- und Préventionsleistungsbedarf in Hausarztpraxen

« Subgruppenanalysen deuten darauf hin, dass zusatzliche Antragstellungen im Zuge des U45-Checks
im Grundsatz bedarfsgerecht ausfielen (v.a. Personen mit unginstigen gesundheits- und
erwerbsbezogenen Merkmalen)

« Machbarkeit: U45-Check l@sst sich unter Alltagsbedingungen praktikabel und zeiteffizient
einsetzen; Nutzen Uberwiegend als hoch eingeschétzt

* Modifiziertes Reha-Antragsverfahren hingegen kontrovers diskutiert

» U45-Check in Hausarztpraxen bietet niedrigschwellige, leicht zu implementierende und
vergleichsweise kostengUnstige Basis zur frihzeitigeren und strukturierten Bedarfsermittlung mit
nachfolgender bedarfsorientierter Antragstellung

« Kombination von U45-Check und Gesundheits-Check-Up der GKV in Hausarztpraxen denkbar

@H ARITE ‘ Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Anhang
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Dimensions-Summenwerte des U45-Screenings mit Handlungsempfehlungen

Dimension Summe Handlungsempfehlung

7-12 Préventionsleistung (RV Fit)

B: Psychische Befindlichkeit
0-6 - Kein Handlungsbedarf

7-12 - Prdventionsleistung (RV Fit)
C: Funktionsfahigkeit

0-6 - Kein Handlungsbedarf

7-12 - Individuelle PrdventionsmaBnahme
D: Bewdltigungsverhalten

0-6 - Kein Handlungsbedarf
E: Kérperliche Aktivitat & 7-12 - Individuelle PréventionsmaBnahme

Bewegung 0-6 - Kein Handlungsbedarf
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Auswertungsbogen des 145-Screenings

Deutsche
Rentenversicherung

Dimension A: Erwerbsfihigkeit Punkte Empfehlung
Al 7-12 [ | Medizinische Rehabilitation
A2 4-6 O | DRv-Praventionsangebot (RV-Fit/DIY)
A3 0-3 O | Kein Handlungsbedarf
Summe
Dimension B: Psychische Befindlichkeit
B1
B2 7-12 O | DRv-Praventionsangebot (RV-Fit/DIY)
B3 0-6 O | Kein Handlungsbedarf
B4
Dimension C: Funktionsfihigkeit
Cc1
Cc2 7-12 O | DRV-Praventionsangebot (RV-Fit/DIY)
c3 0-6 O | Kein Handlungsbedarf
c4
Subempfehlungen
Dimension D: Bewidltigungsverhalten
D1 ggf. individuelle PréventionsmaR-
D2 7-12 O | nahme empfohlen
D3 (jedoch keine DRV-Leistung)
D4 0-6 O | Kein Handlungsbedarf
Dimension E: Sport und Bewegung
E1 gef. individuelle Priventionsmak-
E2 7-12 O | nahme empfohlen
E3 (jedoch keine DRV-Leistung)
E4 0-6 O | Kein Handlungsbedarf
Summe
Empfehlung Empfehlung

Antragstellung einer

med. Rehabilitation

Antragstellung einer
Praventionsleistung

Keine Empfehlung zur
Antragstellung

Ergebnis 145-Check

d

] d

Empfehlung Praxis (wenn abweichend)

a

a a

Ealls Priventions-/Reha-Bedarf: Unterlagen an Versicherte ausgehdndigt?

Qja Q nein, Grund:

Falls Ihre Empfehlung vom Ergebnis des U45-Checks abweicht: Was sind Ihre Beweggriinde?
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Ausgabe Informations- und Reha-Antragsunterlagen je nach U45-Check-Ergebnis

Bedarf einer Rehabilitations- oder Praventionsleistung der DRV vs. kein Handlungsbedarf

Reha-Bedarf

Préventionsleistungsbedarf
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- Rehabilitationsanirag

Selbsteinschitzungsbogen G0115

2010 SE—

Wiy

@ gesih

rimen,
[

Dautsche
Rentenversicherung

Berlin-Brandenburg

Zur Antragstellung einer

{Nur auszufiillen im Falle eines

_— Smar 14
fupnid
Arirag ot Leistungen zur Telbe fr Versicherte
G0100 W/ e O e G
iy e e ke O e
a2t ey
‘enazienen aaren o= .
(Charirt
—
., Rehs-Befundbogen
@HARITE uksOeknchops
Deutsens N ————
[ . b
:
—
Ergebnisbogen (145-Check
rant
. o . [ - Jt Snusrhytmus.
Infoblatt medizinische Reha Leanetve.
f—— [ovnon

Name:

5z

Ergebnis Ga5-check

Sehr geehrte/r Studienteilnehmende/r,

> Daraus ergibt sich fiir
der b

thr Rentenversicherungstrager bietf
angebote kostenlos und mit Freistellu|
ganztégigen Programmteile (ca. 3-5 T:

dervon Ihnen im Rahmen des J45-Checks zeigt

in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:

O Erwer

Empiehlung der Praxis fwenn abweichend)

Fals e Emptehiung vom Ergebis des Ga5-Checd

O Psychische Befindlichkeit
O Funktionsfihigkeit
O Bewiltigungsverhalten

O sport und Bewegung

> Daraus ergibt sich fiir Sie die Empfehlung, eine medizinische Reha
bei der Deutschen Rentenversicherung zu beantragen.

Wie geht es nun filr Sie weiter?

Ihre Hausarztpraxis hat Ihnen alle notwendigen Unterlagen far die
Deutsche ung (DRV) Zur
einer medizinischen Reha bei Ihrem Rentenversicherungstrager

missen Sie Folgendes tun:

1. Ausfiillen

Bitte fiillen Sie folgende Unterlagen aus:
Selbsteinschitzungsbogen (G0115)
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fur Versicherte (G0100) und

Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen Reha
(G0110)

Joetume sos e Patiemtenakte et

Jrosratie) < 24 pomate
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Infoblatt Pravention

Sehr geehrte/r Studienteilnehmende/r,

der von Ihnen im Rahmen des (45-Checks ausgefiillte Fragebogen zeigt in
folgenden Bereichen einen Préventionsbedarf:

O Erwerbsfahigkeit
O Psychische Befindlichkeit
O Funktionsfahigkeit

O Bewiltigungsverhalten
O Sport und Bewegung

die Empfehlung, ein Praventionsangebot
rung zu k

Wie geht es nun fiir Sie weiter?

1. Préventionsangebot auswahlen

2. QR-Code oder Link nutzen

3. Antrag ausfallen (ca. 5 Minuten)

4. Zusage der Deutschen Rentenversicherung abwarten
5. Loslegen und Gutes fir sich tun!

Kein Bedarf einer
DRV-Teilhabeleistung

urself - Do it for You

DO IT YOURSELF
UND

* RVFit
* DO ITYOURSELF

Diese werden lhnen auf der nachsten Q
mationen finden Sie in den beigelegte|

verbessertes Lebensgefiihl

A e sicherung

RV Fit ist ein fiir Sie kostenfreies Trainingspro-
gramm mit Elementen zu Bewegung, Ernhrung
und Stressbewltigung fir ein ganzheitlich

Unsere neuen
Gesundheitsangebote
in Berlin und
Brandenburg

RV Fit D [~/ BiNA

Ergebnis U45-Check

Die Auswertung |hres Fragebogens ergab in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:

1 In keinem Bereich liegt Handlungsbedarf vor

O Erwerbsfahigkeit
O Psychische Befindlichkeit
O Funktionsfahigkeit
O Bewaltigungsverhalten - Belastungen in Beruf und Alltag minimieren
> Strategien entwickeln

2. B. Entspannungstechniken erlernen

1 Sport und Bewegung => Korperliche Aktivititen im Alltag integrieren bzw.

ausbauen

Wenn Sie allgemein etwas fiir lhre Gesundheit tun machten, dann kBnnen Sie einen Antrag auf Leistungen zur Prévention
(https://www.rv-fit.de) bei der Deutschen Rentenversicherung stellen. Sollten Sie noch Fragen haben, dann wenden Sie
sich gerne an das Studienteam der Charité (Tel.: 030 450 517 107; E-Mail: prehad5@charite.de).

Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft




