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Warum ein Ü45-Check in der hausärztlichen Versorgung?

• Hausärztliche Versorgung erreicht breite Zielgruppe: ca. 85% der Frauen und 80% der Männer im 

Alter von 45 bis 64 Jahren konsultieren binnen eines Jahres eine Hausarztpraxis (Prütz et al. 2021)

• Zentrale Bedeutung von Hausärzt:innen für Bedarfsermittlung und Antragstellung von 

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

• Zugleich Informationsdefizite bezüglich Rehabilitations- und Präventionsleistungen („RV Fit“) und 

deren Beantragung seitens Hausärzt:innen und Versicherten (Walther et al. 2018)

→ Verbesserung der Erkennung von Rehabilitations- und Präventionsleistungsbedarf 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 Ü45-Checks zur Identifikation von Rehabilitations- und 

Präventionsleistungsbedarf in der hausärztlichen Versorgung”
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Studie PReHa45: Methodik

• Studiendesign: Multi-Methods-Ansatz: randomisiert kontrollierte Studie in 26 Hausarztpraxen 

(Wirksamkeit) & begleitende qualitative Studie (Machbarkeit) (DRKS00028303, Burchardi et al. 2023)

• 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: zusätzlich „Ü45-Check“ zur Identifikation von Reha- und Präventionsleistungsbedarf

1. Ausfüllen des 2-seitigen sog. „Ü45-Screenings“ im Wartezimmer

2. Algorithmus-basierte Ad hoc-Auswertung durch Praxispersonal

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

4. Bei Reha- oder Präventionsleistungsbedarf: Ausgabe von Informations- bzw. Antragsunterlagen 

(in Studie modifiziertes Reha-Antragsverfahren)
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Endpunkte: Evaluation von Wirksamkeit & Machbarkeit des Ü45-Checks

Primärer Endpunkt

• Anteil gestellter Anträge auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention

binnen zwei Monate nach Studienteilnahme

Sekundäre Endpunkte

• Anteil bewilligter Anträge auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention

• Anteil abgeschlossener Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention

• Prävalenz von Rehabilitations- und Präventionsleistungsbedarf gemäß Ü45-Check 

(nur Interventionsgruppe)

• Einschätzung von Praktikabilität, Nutzen und möglicher Implementierung in Regelversorgung 

des Ü45-Checks bei Patient:innen, Praxispersonal und DRV-Mitarbeitenden:

31 Leitfaden-gestützte Interviews mit inhaltsanalytischer Auswertung

•

Primäre und sekundäre Endpunkte

4Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Teilnehmende Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg (n=26) 
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Quelle: Gesundheits- und Sozialstrukturatlas 2022

Brandenburger Praxen nicht maßstabsgetreu aufgetragen



Soziodemografische Merkmale der Hausarzt-Patient:innen
Stichprobenbeschreibung
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Gesamt (n=706/695) Teilnahmequote ca. 90% n % / MW (SD) n % / MW (SD) 

Alter (in Jahren) (n=706/695) 52,1 (4,3) 52,5 (4,4)

Geschlecht: weiblich (n=706/695) 453 64,2 438 63,0

Höchster beruflicher Bildungsabschluss (n=705/694)

(Fach-)Hochschule 278 39,4 278 40,1

Meister-/Fachschule 96 13,6 88 12,7

Lehre/Berufsfachschule 298 42,3 299 43,1

kein beruflicher Bildungsabschluss 33 4,7 29 4,2

Subjektiver sozioökonomischer Status (n=695/684) 5,9 (1,6) 5,8 (1,7)

Subjektive Arbeitsfähigkeit (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 26,4 193 28,0

Arbeitsunfähigkeitszeiten im vergangenen Jahr (n=705/692)

gar nicht 150 21,3 150 21,7

1 Tag bis 6 Wochen 435 61,7 421 60,8

mehr als 6 Wochen 83 17,0 72 17,5

Risikoindex Erwerbsminderungsrente (RIEMR) (n=650/642) 51,7 (11,9) 52,0 (10,8)

MW: Mittelwert, SD: StandardabweichungInstitut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Primäre und sekundäre Endpunkte
Anträge, Bewilligungen & abgeschlossene Leistungen zur Rehabilitation und Prävention ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme
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Interventionsgruppe (n=706) Kontrollgruppe (n=695)

Endpunkte n % 95%-KI n % 95%-KI p-Wert

Primärer 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 Präventionsleistung 13 1,8 (1,0-3,1) 0 0 (0,0-0,5)

Sekundäre Endpunkte

Bewilligte Anträge 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 Präventionsleistung 9 1,3 (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)

Präventionsleistung 6 0,8 (0,3-1,8) 0 0 (0,0-0,5)

Fisher’s Exact Test
* Wegen teils kurzem Nachbeobachtungszeitraum unvollständige Datenbasis



Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Reha-Antrag-

stellung (n=72)

keine Reha-Antrag-

stellung (n=634)

Reha-Antrag-

stellung (n=20) 

keine Reha-Antrag-

stellung (n=675)

Gesamt (n=706/695) 10,2% 89,8% 2,9% 97,1%

Geschlecht 

männlich (n=253/256) 4,7% 95,3% 2,0% 98,0%

weiblich (n=453/438) 13,2% 86,8% 3,4% 96,6%

Alter 

45 bis 49 Jahre (n=221/208) 6,3% 93,7% 1,4% 98,6%

50 bis 54 Jahre (n=237/224) 12,2% 87,8% 2,2% 97,8%

55 bis 59 Jahre (n=248/263) 11,7% 88,3% 4,6% 95,4%

Höchster beruflicher Bildungsabschluss 

(Fach-)Hochschule (n=278/278) 9,7% 90,3% 2,2% 97,8%

Meister-/Fachschule (n=96/88) 9,4% 90,6% 4,5% 95,5%

Lehre/Berufsfachschule (n=298/299) 10,4% 89,6% 3,3% 96,7%

Kein Berufsabschluss (n=33/29) 15,2% 84,8% 0,0% 100,0%

Subjektiver sozioökonomischer Status, MW (SD) (1-10 P., n=695/684) 5,2 (1,7) 6,0 (1,6) 5,9 (1,4) 5,8 (1,7)

Anträge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen soziodemografische Merkmale
Berücksichtigung ausschließlich von Anträgen ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Reha-Antrag-

stellung (n=72)

keine Reha-Antrag-

stellung (n=634)

Reha-Antrag-

stellung (n=20) 

keine Reha-Antrag-

stellung (n=675)

Subjektiver Gesundheitszustand 

gut bis sehr gut (n=424/412) 5,2% 94,8% 0,7% 99,3%
mittelmäßig (n=221/232) 12,7% 87,3% 4,7% 95,3%
schlecht bis sehr schlecht (n=59/49) 37,3% 62,7% 12,2% 87,8%

Subjektive Arbeitsfähigkeit (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% 5,7% 94,3%

Arbeitsunfähigkeitszeiten im letzten Jahr (selbstberichtet)

gar nicht (n=150/150) 9,3% 90,7% 0,0% 100,0%
1 Tag 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 (≥60 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) 7,7% 92,3% 2,5% 97,5%

Anträge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen erwerbsbezogene Merkmale
Berücksichtigung ausschließlich von Anträgen ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme
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Reha-/Präventionsbedarf gemäß Ü45-Screening & finaler Ü45-Check-Praxis-Empfehlung
Sankey-Diagramm: Vergleich von Ü45-Screening-Ergebnis & finaler Ü45-Check-Praxis-Empfehlung (Angaben in %)
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Finale Ü45-Check-Praxis-Empfehlung

Ü45-Screening vs. Praxis-Empfehlung %

Identische Bedarfsermittlung 82,4 %

Abweichung

Bedarf laut Praxis höher als Ü45-Scr. 15,8 %

Bedarf laut Praxis niedriger als Ü45-Scr. 1,8 %
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Reha-/Präventionsbedarf gemäß Ü45-Screening & finaler Ü45-Check-Praxis-Empfehlung
Sankey-Diagramm: Vergleich von Ü45-Screening-Ergebnis & finaler Ü45-Check-Praxis-Empfehlung (Angaben in %)
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Fazit

• Primäre und sekundäre Endpunkte bestätigen Wirksamkeit des Ü45-Checks zur Identifikation von 

Rehabilitations- und Präventionsleistungsbedarf in Hausarztpraxen

• Subgruppenanalysen deuten darauf hin, dass zusätzliche Antragstellungen im Zuge des Ü45-Checks 

im Grundsatz bedarfsgerecht ausfielen (v.a. Personen mit ungünstigen gesundheits- und 

erwerbsbezogenen Merkmalen)

• Machbarkeit: Ü45-Check lässt sich unter Alltagsbedingungen praktikabel und zeiteffizient 

einsetzen; Nutzen überwiegend als hoch eingeschätzt

• Modifiziertes Reha-Antragsverfahren hingegen kontrovers diskutiert

• Ü45-Check in Hausarztpraxen bietet niedrigschwellige, leicht zu implementierende und 

vergleichsweise kostengünstige Basis zur frühzeitigeren und strukturierten Bedarfsermittlung mit 

nachfolgender bedarfsorientierter Antragstellung

• Kombination von Ü45-Check und Gesundheits-Check-Up der GKV in Hausarztpraxen denkbar
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Anhang
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Dimensions-Summenwerte des Ü45-Screenings mit Handlungsempfehlungen

Dimension Summe Handlungsempfehlung

A: Erwerbsfähigkeit

7-12 → Medizinische Rehabilitation

4-6 → Präventionsleistung (RV Fit)

0-3 → Kein Handlungsbedarf

B: Psychische Befindlichkeit
7-12 → Präventionsleistung (RV Fit)

0-6 → Kein Handlungsbedarf

C: Funktionsfähigkeit
7-12 → Präventionsleistung (RV Fit)

0-6 → Kein Handlungsbedarf

D: Bewältigungsverhalten
7-12 → Individuelle Präventionsmaßnahme

0-6 → Kein Handlungsbedarf

E: Körperliche Aktivität & 

Bewegung

7-12 → Individuelle Präventionsmaßnahme

0-6 → Kein Handlungsbedarf
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Auswertungsbogen
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Ausgabe Informations- und Reha-Antragsunterlagen je nach Ü45-Check-Ergebnis
Bedarf einer Rehabilitations- oder Präventionsleistung der DRV vs. kein Handlungsbedarf

Reha-Bedarf Präventionsleistungsbedarf Kein Bedarf einer 

DRV-Teilhabeleistung
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