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Ü45-Check

• Mit dem am 1.1.2017 in Kraft getretenen Flexirentengesetz ist die DRV nach §14 Absatz 3 SGB VI angehalten, 
eine Gesundheitsuntersuchung für Versicherte ab 45 Jahren anzubieten und in Modellprojekten zu 
überprüfen.

→ Frühzeitige Identifizierung von berufsbezogenen Teilhabestörungen bei Versicherten der DRV

→ Bei vorliegendem Bedarf Beantragung von DRV-Teilhabeleistungen

„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)

• Erprobung und Evaluation verschiedener Ü45-Checks in acht Modellprojekten bundesweit 

• Beteiligung von sechs RV-Trägern

• Gesamtevaluation durch Pädagogische Hochschule Freiburg (Hambrecht et al. 2024)

Gesetzliche Grundlage
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Bedarfsermittlung und Zugang zu Präventions- und Rehabilitationsleistungen

• Zentrale Bedeutung von Hausärzt:innen für Bedarfsermittlung, Antragstellung und erfolgreiche Umsetzung 

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

• Hausarztpraxen sind primäre Anlaufstelle im Gesundheitswesen: 80% der 45- bis 64-jährigen 

Erwerbstätigen konsultieren binnen eines Jahres eine Hausarztpraxis (Krause et al. 2024)

• Zugleich Informationsdefizite bezgl. Präventions- und Rehabilitationsleistungen und deren Beantragung 

seitens Patient:innen und Hausärzt:innen (Walther et al. 2018)

→ Verbesserung der Erkennung von Präventions- und Rehabilitationsbedarf 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:

”Einsatz eines Ü45-Checks zur Erfassung von Präventions- und Rehabilitationsbedarf in der hausärztlichen 

Versorgung – Eine Wirksamkeits- und Machbarkeitsstudie“ (PReHa45)

Setting Hausarztpraxis
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Methodik
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Methodik

• Studiendesign: Randomisierte kontrollierte Studie (Mixed-Methods-Ansatz) in 26 Hausarztpraxen in Berlin & 
Brandenburg (DRKS00028303, Burchardi et al. 2023)

• Zielgruppe: Hausarzt-Patient:innen im Alter von 45-59 Jahren

• Rekrutierung: durch Praxispersonal (kein Einladungsverfahren und keine separate Termin-Vereinbarung, sondern 
Rekrutierung von Patient:innen, die ohnehin in Hausarztpraxis vorstellig wurden)

• Aufwandsentschädigungen: je nach Aufwand von 15-20€ pro Patient:in

• Kontrollgruppe: Usual care + Kurzfragebogen zu soziodemogr./gesundheitsbezogenen Merkmalen

• Intervention: Ü45-Check: zusätzlich sog. „Ü45-Screening“ mit ad hoc-Auswertung 

• Wirksamkeitsuntersuchung: Auswertung von Fragebogen- und Routinedaten (n=1.401 Patient:innen)

• Machbarkeitsuntersuchung: Leitfaden-gestützte Interviews mit allen beteiligten Akteuren 
(n=16 Praxen, n=11 Patient:innen, n=4 Mitarbeitende DRVen)
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Ein- und Ausschlusskriterien
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Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

• 45 bis 59 Jahre

• Versichert bei Deutscher Rentenversicherung 

Berlin-Brandenburg oder 

Deutscher Rentenversicherung Bund

• Binnen der letzten 24 Monate mindestens 6 

Monate Sozialversicherungsbeiträge geleistet

• Wohnsitz in Berlin oder Brandenburg

• Laufende Antragstellung oder Inanspruchnahme 

einer Präventions- oder Rehabilitationsleistung der 

Deutschen Rentenversicherung 

(soweit Arztpraxen bekannt)

• Antragstellung oder Bezug einer Alters- oder 

Erwerbsminderungsrente bzw. dauerhafter Austritt 

aus dem Erwerbsleben 

(soweit Arztpraxen bekannt)

• Unzureichende Deutschkenntnisse
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Interventionsgruppe: Ü45-Check

„Ü45-Check“ zur Identifikation von Reha- und Präventionsleistungsbedarf

1. Ausfüllen des 2-seitigen sog. „Ü45-Screenings“ im Wartezimmer (ca. 5-10min)

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 ohne ärztl. Befundbericht)
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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

Studie PReHa45



9Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Ü45-Screening & Auswertungsbogen
Studie PReHa45
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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



Teilnehmende Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg (n=26) 

11
Quelle: Gesundheits- und Sozialstrukturatlas 2022
Brandenburger Praxen nicht maßstabsgetreu aufgetragen
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Charakteristika der teilnehmenden Hausarztpraxen (n=26)
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Einzelpraxis n=15 

Gemeinschaftspraxis/BAG n=6

MVZ n=4

Praxisgemeinschaft n=1

Anzahl der Scheine im letzten Quartal

1.350,7 (range 580-2,950)

Praxispersonal pro Praxis (MW)

Gesamt n=6

Geschätztes mittleres Alter der 
Patient:innen

53 Jahre (range 35-73)

Studie PReHa45
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CONSORT-Flussdiagramm
Beurteilung der Eignung von

Patient:innen durch 26 Hausarztpraxen 

(n=1.742)

Ausgeschlossen (n=160)

• Einschlusskriterien nicht erfüllt 
(z.B. Alter) (n=78)

• Teilnahme abgelehnt 
(z.B. Datenschutzbedenken, 
Zeitmangel) (n=82)

Kontrollgruppe 
(n=785)

Verknüpfung mit DRV-Routinedaten

Datenanalyse 
Interventionsgruppe 

(n=706)

Datenanalyse 
Kontrollgruppe 

(n=695)

Interventionsgruppe 
(n=797)

Randomisiert (n=1.582)
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Ausgeschlossen (n=181)

• Einschlusskriterien nicht erfüllt 
(z.B. laufende Reha-Antragstellung) 
(n=5)

• DRV-Daten nicht verfügbar 
(z.B. bei anderem DRV-Träger 
versichert; nicht identifizierbar) 
(n=176)
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Gemäß Fallzahlkalkulation 
angestrebte Fallzahl von n=661 
pro Studiengruppe übertroffen

Studie PReHa45



Endpunkte

Primärer Endpunkt

• Anteil gestellter Anträge auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention
binnen zwei Monate nach Studienteilnahme (DRV-Routinedaten)

Sekundäre Endpunkte

• Anteil bewilligter Anträge auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention (DRV-Routinedaten)

• Anteil abgeschlossener Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prävention (DRV-Routinedaten)

• Prävalenz von Rehabilitations- und Präventionsbedarf gemäß Ü45-Screening & gemäß Ü45-Check
(nur Interventionsgruppe)

• Einschätzung von Praktikabilität, Nutzen und Implementierung in die Regelversorgung des Ü45-Checks bei 
Patient:innen, Praxispersonal und Mitarbeitenden der Deutschen Rentenversicherung 

Wirksamkeit und Machbarkeit des Ü45-Checks in der hausärztlichen Versorgung
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Wirksamkeitsanalyse
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Soziodemografische Merkmale der Hausarzt-Patient:innen
Stichprobenbeschreibung
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MW Mittelwert, SD Standardabweichung

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



Gesundheitsbezogene- bzw. berufsbezogene Merkmale der Hausarzt-Patient:innen  
Stichprobenbeschreibung
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Gesamt (n=706/695) n % / MW (SD) n % / MW (SD) 

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

Reha-Erfahrung: ja (n=702/689) 201 28,6 186 27,0

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 bis 3 Monate 83 11,8 72 10,4

mehr als 3 Monate bis 6 Monate 20 2,8 22 3,2

mehr als 6 Monate 17 2,4 27 3,9

WAS Work Ability Score, MW Mittelwert, SD Standardabweichung



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)

Bedarf gemäß Ü45-Check (Praxis-Empfehlung)

Rehabilitation 125 17,7 (15,0-20,7)

Präventionsleistung 186 26,3 (23,1-29,8)

kein Bedarf an DRV-Teilhabeleistungen 395 55,9 (52,2-59,7)

Fisher’s Exact Test

Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

* Eingeschränkte Nachbeobachtungszeit, mutmaßlich wurden mehr Leistungen abgeschlossen



Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Reha-

Antragstellung 
(n=72)

keine Reha-
Antragstellung 

(n=634)

Reha-
Antragstellung 

(n=20) 

keine Reha-
Antragstellung 

(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%

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%

Anträge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen
Stratifizierung für soziodemografische und gesundheitsbezogene Merkmale
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Berücksichtigung ausschließlich von Anträgen ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme



Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Reha-

Antragstellung 
(n=72)

keine Reha-
Antragstellung 

(n=634)

Reha-
Antragstellung 

(n=20) 

keine Reha-
Antragstellung 

(n=675)
Gesamt (n=706/695) 10,2% 89,8% 2,9% 97,1%
Höchster Schulabschluss 
hoch (n=360/351) 9,4% 90,6% 2,3% 97,7%
mittel (n=283/282) 11,3% 88,7% 3,2% 96,8%
niedrig (n=55/59) 9,8% 90,2% 5,1% 94,9%

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%

Anträge auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen
Stratifizierung für sozioökonomische Merkmale
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Berücksichtigung ausschließlich von Anträgen ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme, MW Mittelwert, SD Standardabweichung



Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Reha-

Antragstellung 
(n=72)

keine Reha-
Antragstellung 

(n=634)

Reha-
Antragstellung 

(n=20) 

keine Reha-
Antragstellung 

(n=675)
Gesamt (n=706/695) 10,2% 89,8% 2,9% 97,1%
Reha-Erfahrung 
ja (n=201/186) 11,9% 88,1% 3,8% 96,2%
nein (n=501/503) 9,4% 90,6% 2,6% 97,4%

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
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 )
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
Stratifizierung für arbeitsbezogene Merkmale
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Diagnosegruppen der bewilligten Rehabilitationsleistungen
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Gesamt (n=50/17) n % n %

Orthopädie 19 38,0 7 41,2

Psychosomatik und Psychotherapie 16 32,0 6 35,3

Pulmologie 8 16,0 0 0,0

Neurologie 2 4,0 1 5,9

Endokrinologie 1 2,0 0 0,0

Gastroenterologie 1 2,0 0 0,0

Kardiologie 1 2,0 0 0,0

Nephrologie 1 2,0 0 0,0

Rheumatologie 1 2,0 1 5,9

HNO 0 0,0 1 5,9
Hämatologie und Onkologie 0 0,0 1 5,9

Berücksichtigung ausschließlich von Bewilligungen basierend auf Anträgen ≤ 2 Monate nach Studienteilnahme

Häufigste Einzeldiagnosen*:

• Orthopädie: chron. Rückenschmerzen (u.a. Bandscheibenschäden), Spondylopathien, Gonarthrose

• Psychosomatik: depressive Störungen, Belastungs-/Anpassungsstörungen, Neurasthenie

• Pulmologie: Asthma, chronische Bronchitiden * Hinweis: Exakte Diagnosen nach ICD-10 liegen nicht für alle bewilligten Fälle vor (eingeschränkte Datenbasis)

Studie PReHa45



Prävalenz des Rehabilitations- und 
Präventionsbedarfs gemäß 
Ü45-Screening und Ü45-Check 
(nur Interventionsgruppe)
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Reha-/Präventionsbedarf gemäß Ü45-Screening & finaler Ü45-Check-Praxis-Empfehlung
Vergleich von Ü45-Screening-Ergebnis & finaler Ü45-Check-Praxis-Empfehlung (Angaben in %)

Ü45-Screening-Ergebnis

Rehabilitationsbedarf

Präventionsleistungsbedarf 

Kein Bedarf an 
DRV-Teilhabeleistungen 

Rehabilitationsbedarf

Präventionsleistungsbedarf 

Kein Bedarf an 
DRV-Teilhabeleistungen 

8
18

28 26

64 56
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Finale Ü45-Check-Praxis-Empfehlung

Ü45-Screening vs. Ü45-Check-Praxis-Empfehlung %

Identische Bedarfsermittlung 82,4 %

Abweichung

Bedarf laut Praxis höher als Ü45-Screening 15,8 %

Bedarf laut Praxis niedriger als Ü45-Screening 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 %)

Ü45-Screening-Ergebnis Finale Ü45-Check-Praxis-Empfehlung

Rehabilitationsbedarf

Präventionsleistungsbedarf 

Kein Bedarf an 
DRV-Teilhabeleistungen 

Rehabilitationsbedarf

Präventionsleistungsbedarf 

Kein Bedarf an 
DRV-Teilhabeleistungen 

8
18

28 26

64 56
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Machbarkeitsanalyse
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• Durchführung: Leitfaden-gestützte Interviews

16 Praxen 

Ø 21 Minuten (min-max: 19-68)

11 Patient:innen 

Ø 12 Minuten (min-max: 5-18)

4 Mitarbeitende der Deutschen Rentenversicherung

Ø 46 Minuten (min-max: 28-61)

• Zeitraum: Mai 2023 bis Januar 2024

• Modus: persönlich oder per (Video-)Telefon 

• Auswertung: inhaltlich-strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (Kuckartz, Rädiker 2022)

Methodik
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Machbarkeitsuntersuchung eines Ü45-Checks



Charakteristika der interviewten Hausarztpraxen (n=16)
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Berlin n=10 

Brandenburg n=6

8 Einzelpraxen

6 Gemeinschaftspraxen

1 Praxisgemeinschaft

1 MVZ

Hausärzt:innen n=13

Ø 51 Jahre 

77 % weiblich

Ø 22 Jahre hausärztliche Tätigkeit

medizinisches Fachpersonal n=10

Ø 43 Jahre 

100 % weiblich

Ø 17 Jahre im derzeitigen Beruf



Charakteristika der interviewten Patient:innen (n=11)
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Alter, Geschlecht

Ø 52 Jahre 

55 % weiblich

Höchster Schulabschluss

hoch: 6

mittel: 3

niedrig: 1 

Höchster Berufsabschluss

(Fach-)Hochschule: 4

Meister-/Fachschule: 2 

Lehre/Berufsfachschule: 3 

Kein Berufsabschluss: 1

Ergebnis Ü45-Check

Rehabilitationsbedarf: 4

Präventionsbedarf: 3

kein Bedarf an DRV-Teilhabeleistungen: 2



Praktikabilität des Ü45-Checks
Ergebnisse der Interview-Auswertung
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„Absolut, zu 100 Prozent. Und auch genau in der Variante wie jetzt. Also würde ich absolut bejahen. […] 

Da haben wir wirklich nicht viel mehr Aufwand. Also super-alltagstauglich.“ (Praxis 26)

• Gesamt-Dauer Ü45-Check: ca. 15 Minuten (inkl. Ausfüllen im Wartezimmer und Auswertung)

• Ü45-Screening kurz und verständlich

„Gab keine Schwierigkeiten oder Probleme beim Ausfüllen.“ (Pat. 08)

• Durchführung des Ü45-Checks in den Praxen lediglich bei Infektwellen und Personalmangel schwierig



• Nutzen des Ü45-Checks insgesamt hoch eingeschätzt

• Großes Interesse, Bedarfe frühzeitig und strukturiert zu erfassen

• Thema Prävention und Reha rückt mehr in Bewusstsein von Patient:innen und Praxen

• Teilnahmequote hoch, laut Praxen bei ca. 90% (Ablehnung v.a. studienbedingt, z.B. Datenschutzbedenken)

„Das finde ich super. Weil die, ja die erste Anlaufstelle ist nun mal der Hausarzt und da hat man ja über die Jahre 

dann auch ein Vertrauensverhältnis aufgebaut. Und ich finde es total super, wenn man da auch proaktiv halt 

angesprochen wird, als wenn man sich dann die ganzen Sachen so selber anlesen würde und dann nachfragen. …“

• Hausärzt:innen wurden für Leistungen der DRV sensibilisiert

• Versicherte für Leistungen bedarfsgerecht gewonnen, die sonst keine Leistung beantragt hätten 

Nutzen des Ü45-Checks
Ergebnisse der Interview-Auswertung
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• Kontroverse Beurteilung von studienbedingtem Verzicht des ärztlichen Befundberichts

• Vereinfachtes Antragsverfahren im Grundsatz sehr begrüßt (von fast allen Hausarztpraxen)

• Studienbedingte Schwierigkeiten in Umsetzung

• Schwierigkeiten bei Bearbeitung von Reha-Anträgen aufgrund teils mangelnder Vorab-Information, 

studienbedingten Organisationsschwierigkeiten oder bei fehlenden bzw. unzureichenden Antragsdokumenten 

bzw. Informationen (insbesondere Beurteilung, welches Fachgebiet primär relevant ist) 

Modifiziertes Reha-Antragsverfahren
Ergebnisse der Interview-Auswertung
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Implementation des Ü45-Checks in Regelversorgung
Ergebnisse der Interview-Auswertung
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• Implementation in Regelversorgung erwünscht

• Verknüpfung mit Gesundheits-Check-up oder Impfterminen sinnvoll

• Regelhafte Durchführung in festem Turnus (z.B. alle zwei bis fünf Jahre) denkbar

• Ausweitung des Ü45-Checks für Personen ab 30 Jahren und über 60-Jährige in erwerbsfähigen Alter zum Teil 

als sinnvoll erachtet

• Ausweitung für höhere Altersgruppen bis zum Rentenalter auch laut DRV sinnvoll



Implementation des Ü45-Checks in Regelversorgung
Ergebnisse der Interview-Auswertung
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• Psychische Aspekte und Belastungsfaktoren umfassender erfassen

• Teilweise Untererfassung von Bedarfen im Ü45-Screening

• Implementation über verschiedene Zugangswege, z.B. Ausweitung auf Facharztpraxen / betriebliches Setting, 

postalische Einladung zu spezifischen Untersuchungsstellen

• Positive Äußerungen zu möglicher digitaler Durchführung (am Bildschirm, per Tablet/App) 

→ automatisierte Auswertung/Zeitersparnis, mehrsprachiges Angebot

• Vereinfachte, strukturierte, einheitliche Reha-Antragstellung erstrebenswert



Ausblick

Modellrechnung der
Implementation eines Ü45-
Checks in Hausarztpraxen auf 
Bevölkerungsebene
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Durchgeführte Ü45-Checks
n = 573.453

Ü45-Check-Anspruchsberechtigte
n = 764.604 

Zusätzliche Anträge infolge Ü45-Check
Reha n = 41.862    Prävention n = 10.322

Aktiv Versicherte eines Jahrgangs 
Beispiel 45-Jährige 
(DRV Bund, Stand 31.12.2022)

ca. 75% Inanspruchnahme

1,8% zusätzliche Präv.-Anträge

Implementation eines Ü45-Checks in Hausarztpraxen auf Bevölkerungsebene
Eine Modellrechnung (Berechnung für ein Kalenderjahr)

Inanspruchnahme-Quote geschätzt, 
angelehnt an Gesundheits-Check-Up 
der GKV (IQWiG 2024)

Annahme: Reha-Bewilligungsquote 
höher als normal; 
Prävention: Quoten gemäß Reha-
Bericht 2024 (DRV Bund 2024)

Zusätzliche Leistungen infolge Ü45-Check
Reha n = 33.804     Prävention n = 2.444 

Annahme: Differenz Anträge beider 
Studiengruppen (Studie PReHa45)
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80,8% Bewilligung, 29,3% Antritt

7,3% zusätzliche Reha-Anträge 

85% Bewilligung, 95% Antritt

Annahme: einmalige Ü45-Check-Inanspruchnahme-Berechtigung 
aller aktiv DRV-Versicherten im Alter von 45 Jahren (oder älter) 

Veränderung gegenüber 
Jahr 2023 (Reha-Bericht 2024)

Anträge: 
Reha: +2,6% (1.615.094 → 1.656.956)
Prävention: +20,4% (50.540  → 60.862)

Leistungen: 
Reha: +3,0% (993.775 → 1.027.579)
Prävention: +20,4% (11.972 → 14.416)



Fazit
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Stärken und Limitationen

• Große Anzahl und Heterogenität der Studien-Praxen

• Pragmatisches RCT als Studiendesign mit hoher Gesamtfallzahl

• Hohe Teilnahmequote

• Prospektive Studienregistrierung und transparentes Studienprotokoll mit Definition der Endpunkte

• Reha-Antragstellung in Studie erleichtert → Potenzieller Anreiz von vermehrter Feststellung von Reha-Bedarf

• Teilnehmende Hausarztpraxen sind sich Relevanz von Prävention und Rehabilitation bewusst

→ Möglicherweise Überschätzung der Prävalenz von Präventionsleistungs- und Reha-Bedarf:

- mögliche Selektion besonders motivierter Praxen zur Studienteilnahme

- thematische Sensibilisierung zu Studienbeginn

- möglicherweise teils selektive Auswahl der adressierten Patient:innen zur Studienteilnahme 

(jedoch verblindete, randomisierte Zuweisung in Studiengruppen)
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Studie PReHa45



Zusammenfassung der Ergebnisse

• Primäre und sekundäre Endpunkte zeigen Wirksamkeit und Machbarkeit des Ü45-Checks in Hausarztpraxen

• Anträge (sowie Bewilligungen und abgeschlossene Leistungen) von Präventions- und Rehabilitationsleistungen 

in Interventionsgruppe erheblich und statistisch signifikant höher

• Subgruppenanalysen deuten darauf hin, dass Bedarfsidentifikation und zusätzliche Antragstellungen im Zuge 

des Ü45-Checks im Grundsatz bedarfsgerecht ausfielen (Antragstellung deutlich überproportional  durch 

Personen mit ungünstigen gesundheits- und erwerbsbezogenen Merkmalen inkl. RIEMR und ohne 

Benachteiligung bei niedrigem sozioökonomischen Status)

• Algorithmus-basierte Ü45-Screening-Auswertung bietet bereits gute Basis für Bedarfsidentifikation, jedoch 

in 1 von 6 Fällen Höherstufung der Empfehlung durch Arztpraxis

• Ü45-Check lässt sich unter Alltagsbedingungen praktikabel, zeiteffizient und vergleichsweise kostengünstig

einsetzen; Nutzen überwiegend als hoch eingeschätzt

• Modifiziertes Reha-Antragsverfahren mit Verzicht auf ärztl. Befundbericht wurde kontrovers diskutiert
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Fazit & Implikationen

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

leicht zu implementierende Basis zur frühzeitigeren Bedarfsermittlung mit nachfolgender Antragstellung

• Ü45-Check steigert Bewusstsein und Akzeptanz von DRV-Präventions- und Reha-Leistungen bei Hausärzt:innen 

• Hausärztliche Versorgung erreicht breite Zielgruppe

• Verknüpfung des Ü45-Checks mit anderen Ü45-Check-Ansätze (z.B. Einladungsverfahren) oder Gesundheits-Check-

Up der Krankenkassen denkbar, jedoch nicht zwingend

• Tablet- oder Online-Version mit automatisierter Auswertung als Erhebungsmodus möglich

• Mehrere Sprachversionen des Ü45-Screenings sinnvoll (bei digitaler Erhebung leicht umsetzbar)

• Herkömmliche Reha-Antragunterlagen aus Sicht von Hausarztpraxen optimierungsbedürftig, zugleich erwies sich 

auch PReHa45-Modifikation als problembehaftet  → rehapro-Modellprojekt „KUR“ bietet Entwicklungsperspektive 

für barriereärmere Antragsunterlagen (Jankowiak 2024)

• Implementation in Regelversorgung: Folgen abhängig von Rahmenbedingungen: 

Bei einmaligem Anspruch auf Ü45-Check geringgradige Erhöhung von Anträgen, Leistungen & Kosten
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Zum Nachlesen: Studienprotokoll & Ergebnisse der Wirksamkeitsstudie
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Reha-Bedarf: Ausgehändigte Informations- und Antragsunterlagen
Infoblatt + Reha-Befundbogen + Ü45-Check-Ergebnisbogen + DRV-Antragsunterlagen
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Präventionsleistungsbedarf: Ausgehändigte Informationsmaterialien
Für Studie erstelltes Infoblatt inkl. Angabe nächstgelegener Präventionseinrichtungen + Flyer RV Fit
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Kein Bedarf an DRV-Teilhabeleistungen: Ausgehändigte Ergebniskarte 
Individuell angekreuzt wurden diejenigen Dimensionen, bei denen Handlungsbedarf besteht


