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U45-Check in der hausdrztlichen Versorgung zur Identifikation von
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Bedarfsermittlung und Zugang zu Rehabilitations- und Préventionsleistungen
PReH45-Studie

* Flexirentengesetz §14 Absatz 3 SGB VI

Deutsches

Arzteblatt .

Originalarbeit * Bundesweit etwa acht sog. U45-Check-
U45-Check zur Identifikation von Rehabilitations- und Modellprojekte mit unterschiedlichen
Praventionshedarf Ans@tzen/Settings (7elenga et al. 2022

Eine multizentrische randomisierte kontrollierte Studie in der hausarztlichen

Versorgung (PReHa45) » Zentrale Bedeutung von Hausérzt:innen fur

A work-related health check to identify the need for rehabilitation and preventive care (check-up
45+): A multicenter randomized controlled trial in general practice (PReHa45)

(2 Disch Arztebl Int 2025; 122: 315-20; DOI: 10.3238/arztebl.m2025.0055 Rehabilitationsleistu ngen
2 Burchardi, Jennifer Marie; Gellert, Paul; Bringer, Martin (Bethge et al. 2076, Muschalla et al, 2079, Golla et al. 2023)

Bedarfsermittlung und Antragstellung von

- Studie PReHa45

, Wir stérken den Grundsatz ,Prévention vor Reha vor Rente”. Wir setzen den U45-Check fléchendeckend um.
Wir wollen mit Reha-Leistungen diejenigen zielgenauver erreichen, die bereits in einer befristeten
Erwerbsminderungsrente sind.” (Koalitionsvertrag 2025, S. 20)
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Ist ein U45-Check in der hausérztlichen Versorgung wirksam und machbar?
PReHa45-Studie

Primdrer Endpunkt

» Anteil gestellter Antrége auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prdvention
(DRV-Routinedaten)

Sekunddre Endpunkte

 Anteil bewilligter und abgeschlossener Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Préavention
(DRV-Routinedaten)

* Prdvalenz von Rehabilitations- und Prédventionsbedarf
(Fragebogendaten, nur Interventionsgruppe)
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Study Protocol = Open access  Published: 20 April 2023
Effectiveness of a screening tool to assess prevention
and rehabilitation needs of 45 to 59 years old in

Studie PReHa45: MethOdlk primary care — study protocol of a pragmatic

randomized controlled trial (PReHa45)

Jennifer Marie Burchardi &, Karla Spyra & Martin Briinger

BMC Health Services Research 23, Article number: 382 (2023) | Cite this article

. i * Randomisiert kontrollierte Studie (brkS00028303, Burchardi et al. 2023)
Studiendesign
* 26 Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg

* Hausarztpatient:innen
Zielgruppe  ——— . 4559 Jahre

* Versichert bei DRV BB oder DRV Bund

. * KG (n=695): Standardbehandlung + Kurzfragebogen
Studiengruppen

(n=1.401) )
* 1G (n=706): Standardbehandlung + Kurzfragebogen + U45-Check
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Teilnehmende Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg
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Ablauf U45-Check

1  U45-Screening im Wartezimmer ausfillen (ca. 5-10 Min.)

2  Algorithmus-basierte Ad hoc-Auswertung

3 Empfehlung durch Hausérzt:innen

4 Ausgabe von Informations- bzw. Antragsunterlagen
(+ vereinfachtes Antragsverfahren)
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Soziodemografische Merkmale der Hausarzt-Patient:innen
Stichprobenbeschreibung

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Gesamt (n=706/695) 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
Hoéchster Schulabschluss (n=704/692)

hoch (Abitur, Fachhochschulreife) 360 51,1 351 50,7

mittel (mittlere Reife) 283 40,2 282 40,8

niedrig (Volks-, Hauptschule, kein Schulabschluss) 61 8,7 59 8,5
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 43,1

kein beruflicher Bildungsabschluss 33 4,7 29 4,2
Subjektiver Gesundheitszustand (n=704/693)

gut bis sehr gut 424 60,2 412 59,5

mittelmdBig 221 314 232 33,5

schlecht bis sehr schlecht 59 8,4 49 7,1

MW Mittelwert, SD Standardabweichung

@H ARITE ‘ Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Ergebnisse

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

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(n=706) (n=695)
Endpunkte n % 95%-KI n % 95%-KI p-Wert
Primdrer Endpunkt
Antragstellung 85 12,0 | (9.7-14,7) 20 2,9 (1,8-4,4) <0,001
Rehabilitation 72 10,2 (8,1-12,7) 20 2,9 (1,8-4,4)
Préventionsleistung 13 1,8 (1,0-3,1) 0] O (0,0-0,5)
Sekundére Endpunkte
Bewilligte Antrdge 59 8,4 |(6,4-10,6) 17 2,4 (1,4-3,9) <0,001
Rehabilitation 50 71 (5,3-9,2) 17 2,4 (1,4-3,9)
Préventionsleistung 9 1,3 (0,6-2,4) 0] O (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)
Préventionsleistung 6 0,8 (0,3-1,8) 0] O (0,0-0,5)

* Eingeschrdnkte Nachbeobachtungszeit, mutmabBlich wurden mehr Leistungen abgeschlossen
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Fisher’s Exact Test



Antrdge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen soziodemografische Merkmale

Berucksichtigung ausschlieBlich von Antrdgen < 2 Monate nach Studienteilnahme

Einen Reha-Antrag stellten besonders héufig ...

°* Frauen

* hohere Altersgruppen

* Personen mit subjektiv niedrigerem sozio6konomischem Status

* Personen mit schlechter subjektiver Gesundheit
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Antrdge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen erwerbsbezogene Merkmale

Berucksichtigung ausschlieBlich von Antrdgen < 2 Monate nach Studienteilnahme

Einen Reha-Antrag stellten besonders hdufig Personen mit ...
* schlechter subjektiver Arbeitsfahigkeit

* Arbeitsunfahigkeitszeiten 26 Wochen im letzten Jahr

* hohem Risikoindex Erwerbsminderungsrente (RI-EMR)
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Fazit

» Wirksamkeit des U45-Checks zur Identifikation von Rehabilitations- und

Prdventionsleistungsbedarf und nachfolgender Antragstellung
 Reha-Antragstellungen im Zuge des U45-Checks im Grundsatz bedarfsgerecht
- U45-Screening bietet gute Basis fUr Bedarfsidentifikation

« U45-Check steigert Bewusstsein und Akzeptanz von DRV-Prdventions- und Reha-Leistungen

bei Hausdrzt:.innen

 U45-Check lasst sich unter Alltagsbedingungen praktikabel und zeiteffizient einsetzen;

Nutzen Uberwiegend als hoch eingeschdatzt

- Bedarfsgerechter Zugang zu Leistungen der Pravention und Rehabilitation: U45-Check
bietet niedrigschwellige, leicht zu implementierende Basis zur frohzeitigeren

Bedarfsermittlung mit nachfolgender Antragstellung
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Vielen Dank for lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:
jennifer-marie.burchardi@charite.de
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