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„Wir stärken den Grundsatz „Prävention vor Reha vor Rente“. Wir setzen den Ü45-Check flächendeckend um. 
Wir wollen mit Reha-Leistungen diejenigen zielgenauer erreichen, die bereits in einer befristeten 

Erwerbsminderungsrente sind.“ (Koalitionsvertrag 2025, S. 20)

Bedarfsermittlung und Zugang zu Rehabilitations- und Präventionsleistungen
PReH45-Studie
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• Flexirentengesetz §14 Absatz 3 SGB VI

• Bundesweit etwa acht sog. Ü45-Check-

Modellprojekte mit unterschiedlichen 

Ansätzen/Settings (Telenga et al. 2022)

• Zentrale Bedeutung von Hausärzt:innen für 

Bedarfsermittlung und Antragstellung von 

Rehabilitationsleistungen 

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

→ Studie PReHa45



Ist ein Ü45-Check in der hausärztlichen Versorgung wirksam und machbar?

Primärer Endpunkt

• Anteil gestellter Anträge auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention 

(DRV-Routinedaten)

Sekundäre Endpunkte

• Anteil bewilligter und abgeschlossener Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention 

(DRV-Routinedaten)

• Prävalenz von Rehabilitations- und Präventionsbedarf

(Fragebogendaten; nur Interventionsgruppe)

• Einschätzung von Praktikabilität, Nutzen und Implementierung in die Regelversorgung des Ü45-Checks bei 

Patient:innen, Praxispersonal und Mitarbeitenden der Deutschen Rentenversicherung 

(ergänzende Leitfaden-gestützte Interviews)

PReHa45-Studie
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Studie PReHa45: Methodik
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Studiendesign

Zielgruppe

Studiengruppen

(n=1.401)

• Randomisiert kontrollierte Studie (DRKS00028303, Burchardi et al. 2023)

• 26 Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg

• Hausarztpatient:innen

• 45-59 Jahre

• Versichert bei DRV BB oder DRV Bund

• KG (n=695): Standardbehandlung + Kurzfragebogen

• IG (n=706): Standardbehandlung + Kurzfragebogen + Ü45-Check



Teilnehmende Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg
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Quelle: Gesundheits- und Sozialstrukturatlas 2022

Brandenburger Praxen nicht maßstabsgetreu aufgetragen



Ablauf Ü45-Check
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Ü45-Screening im Wartezimmer ausfüllen (ca. 5-10 Min.) 

Algorithmus-basierte Ad hoc-Auswertung

Empfehlung durch Hausärzt:innen

Ausgabe von Informations- bzw. Antragsunterlagen

(+ vereinfachtes Antragsverfahren) 

1

2

3
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Soziodemografische Merkmale der Hausarzt-Patient:innen
Stichprobenbeschreibung
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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

Höchster 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

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 Gesundheitszustand (n=704/693)

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

mittelmäßig 221 31,4 232 33,5

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

MW Mittelwert, SD Standardabweichung
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Ergebnisse
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

Rehabilitation 72 10,2 (8,1-12,7) 20 2,9 (1,8-4,4)

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

Rehabilitation 50 7,1 (5,3-9,2) 17 2,4 (1,4-3,9)

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)
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* Eingeschränkte Nachbeobachtungszeit, mutmaßlich wurden mehr Leistungen abgeschlossen Fisher’s Exact Test



Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(n=72) (n=20) 

Gesamt (n=706/695) 10,2% 2,9%

Geschlecht 

männlich (n=253/256) 4,7% 2,0%
weiblich (n=453/438) 13,2% 3,4%

Alter 

45 bis 49 Jahre (n=221/208) 6,3% 1,4%
50 bis 54 Jahre (n=237/224) 12,2% 2,2%
55 bis 59 Jahre (n=248/263) 11,7% 4,6%

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

Subjektiver Gesundheitszustand 

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

Anträge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen soziodemografische Merkmale
Berücksichtigung ausschließlich von Anträgen ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme
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Einen Reha-Antrag stellten besonders häufig … 

• Frauen

• höhere Altersgruppen

• Personen mit subjektiv niedrigerem sozioökonomischem Status

• Personen mit schlechter subjektiver Gesundheit



Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(n=72) (n=20) 

Subjektive Arbeitsfähigkeit (Work Ability Score)

gut (n=316/300) 2,8% 0,7%
moderat (n=203/196) 8,4% 3,6%
schlecht (n=186/193) 24,7% 5,7%

Arbeitsunfähigkeitszeiten im letzten Jahr (selbstberichtet)

gar nicht (n=150/150) 9,3% 0,0%
1 Tag bis 6 Wochen (n=435/421) 7,1% 2,4%
6 Wochen bis 3 Monate (n=83/72) 19,3% 9,7%
3 Monate bis 6 Monate (n=20/22) 25,0% 9,1%
mehr als 6 Monate (n=17/27) 35,3% 3,7%

Risikoindex Erwerbsminderungsrente (RIEMR)

hoch (≥60 P.) (n=99/116) 21,2% 4,3%

mittel (50 bis <60 P.) (n=70/45) 15,7% 6,7%

niedrig (<50 P.) (n=481/481) 7,7% 2,5%

Anträge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen erwerbsbezogene Merkmale
Berücksichtigung ausschließlich von Anträgen ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme
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Einen Reha-Antrag stellten besonders häufig Personen mit … 

• schlechter subjektiver Arbeitsfähigkeit

• Arbeitsunfähigkeitszeiten ≥6 Wochen im letzten Jahr

• hohem Risikoindex Erwerbsminderungsrente (RI-EMR)



Fazit

• Wirksamkeit des Ü45-Checks zur Identifikation von Rehabilitations- und 

Präventionsleistungsbedarf und nachfolgender Antragstellung

• Reha-Antragstellungen im Zuge des Ü45-Checks im Grundsatz bedarfsgerecht

• Ü45-Screening bietet gute Basis für Bedarfsidentifikation

• Ü45-Check steigert Bewusstsein und Akzeptanz von DRV-Präventions- und Reha-Leistungen 

bei Hausärzt:innen 

• Ü45-Check lässt sich unter Alltagsbedingungen praktikabel und zeiteffizient einsetzen; 

Nutzen überwiegend als hoch eingeschätzt

• Bedarfsgerechter Zugang zu Leistungen der Prävention und Rehabilitation: Ü45-Check 

bietet niedrigschwellige, leicht zu implementierende Basis zur frühzeitigeren 

Bedarfsermittlung mit nachfolgender Antragstellung
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Kontakt: 

jennifer-marie.burchardi@charite.de
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