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U45-Check

Gesetzliche Grundlage

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

-> Fruhzeitige Identifizierung von berufsbezogenen Teilhabestérungen bei Versicherten der DRV

-> Bei vorliegendem Bedarf Beantragung von DRV-Teilhabeleistungen

, Wir stérken den Grundsatz ,Prévention vor Reha vor Rente”. Wir setzen den U45-Check fléichendeckend um.
Wir wollen mit Reha-Leistungen diejenigen zielgenauver erreichen, die bereits in einer befristeten
Erwerbsminderungsrente sind.” (Koalitionsvertrag 2025, s. 20)

* Erprobung und Evaluation verschiedener U45-Checks in acht Modellprojekten bundesweit
* Beteiligung von sechs RV-Trégern

* Gesamtevaluation durch Pddagogische Hochschule Freiburg (Hambrecht et al. 2024)
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Bedarfsermittlung und Zugang zu Prdaventions- und Rehabilitationsleistungen

Setting Hausarztpraxis

» Zentrale Bedeutung von Hausdrzt:innen fOr Bedarfsermittlung, Antragstellung und erfolgreiche Umsetzung

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

* Hausarztpraxen sind primdre Anlaufstelle im Gesundheitswesen: 80% der 45- bis 64-jahrigen

Erwerbstdtigen konsultieren binnen eines Jahres eine Hausarztpraxis (krause et al. 2024)

« Zugleich Informationsdefizite bezgl. Prédventions- und Rehabilitationsleistungen und deren Beantragung

seitens Patient:innen und Hausdrzt:innen (waither et al. 2018)

- Verbesserung der Erkennung von Prdventions- und Rehabilitationsbedarf in Hausarztpraxen und

Erleichteru ng der Antragstellu NG (Deck et al. 2009, Pohontsch et al. 2013, Fuchs et al. 2017)

- Studie ,,PReHa45" setzt im Setting Hausarztpraxis an:

"Einsatz eines U45-Checks zur Erfassung von Préventions- und Rehabilitationsbedarf in der hausdrztlichen

Versorgung - Eine Wirksamkeits- und Machbarkeitsstudie” (PReHa45)

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Methodik
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Methodik
Studie PReHa45

Studiendesign: Randomisierte kontrollierte Studie (Mixed-Methods-Ansatz) in 26 Hausarztpraxen in Berlin &

Brandenburg (pr«so0028303, Burchardi et al. 2023)

:f  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)
« Aufwandsentschdadigungen: je nach Aufwand von 15-20€ pro Patient:in
7/ » Kontrollgruppe: Usual care + Kurzfragebogen zu soziodemogr./gesundheitsbezogenen Merkmalen

Intervention: U45-Check: zusdtzlich sog. ,U45-Screening” mit ad hoc-Auswertung

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

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

Studie PReHa45
e 45 bis 59 Jahre e Laufende Antragstellung oder Inanspruchnahme
o Versichert bei Deutscher Rentenversicherung einer Prdventions- oder Rehabilitationsleistung der

Berlin-Brandenburg oder Deutschen Rentenversicherung

Deutscher Rentenversicherung Bund (soweit Arztpraxen bekannt)

e Binnen der letzten 24 Monate mindestens 6 e Antragstellung oder Bezug einer Alters- oder

Monate Sozialversicherungsbeitrage geleistet Erwerbsminderungsrente bzw. dauverhafter Austritt

o ) aus dem Erwerbsleben
e Wohnsitz in Berlin oder Brandenburg

(soweit Arztpraxen bekannt)

e Unzureichende Deutschkenntnisse

CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Interventionsgruppe: U45-Check
Studie PReHa45

,U45-Check” zur Identifikation von Reha- und Préventionsleistungsbedarf

# 1. Ausfillen des 2-seitigen sog. ,,U45-Screenings” im Wartezimmer (ca. 5-10min)

x|+

2. Algorithmus-basierte Ad hoc-Auswertung durch Praxispersonal

O 3. Bewertung und ggf. Modifikation der Empfehlung durch Hausérzt:innen

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

(in Studie modifiziertes Reha-Antragsverfahren ohne érztl. Befundbericht)

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Dimensions-Summenwerte des U45-Screenings mit Handlungsempfehlungen
Studie PReHa45

Dimension Summe Handlungsempfehlung

7-12 -  Prdventionsleistung (RV Fit)

B: Psychische Befindlichkeit
0-6 -  Kein Handlungsbedarf

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

0-6 - Kein Handlungsbedarf

7-12 - Individuelle PrGventionsmaBnahme
D: Bewdltigungsverhalten

0-6 - Kein Handlungsbedarf
E: Kérperliche Aktivitét & 7-12 - Individuelle PrdventionsmaBnahme

Bewegung 0-6 - Kein Handlungsbedarf
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U45-Screening & Auswertungsbogen

Studie PReHa45

r Forachungsprojekt PReHads

| Oss-Soreening @H ARIT EJ

Maerry OROC

vy

A Erwerbsfahigkeit
AL

O grnent

O 1Tagbis s Wocnen

03 menr ais 6 Wochen bis 3 Monate
00 menrais 3 Monate bis 6 Morate
03 mehr s 6 Monzte:

2. Beningert
B2 reugen Se ates 1 S Zurense 3 e RIMGE0 g MAGHGD,
Falis Sie m Moment arbefsios sind, beziehen Sie sich DTe auf ie 12Zie Targhet.

o
] on kann mene Arbet ausTiTen. habe aber Beschwenden.

ooo

IngerLage.
O o kamn gar it et arpsiten.

A
aich re beruflichs Zukunft vor?
o

Wie stsben Sle

o aveten kann.

nenzznen a0 mew s cer

Gemaptnicr  Tagen HafeckTage  joenTag

©1. Nedergeschiagennes, Scwermit, o o o
Homrungsosiget
B2. Interesse ocer Freude an Pren o =] o
T -
B3. Nervostt, Angstichket, Anspannung o o o
o o o

B4 Nicht In cer Lage sen, Sorgen 2u sioppen oder
zukaniroleren

Lo T

E3. Korperichs AkSVitSten auf Arbet (Stehen, o
(Gehen, Umgang mitschweren Ogjekien 0.3)

E2. Autviten 2u Hause (Hausamet, mt Kngem o
spiekn, Garenaetod)

< CHARITE ‘ Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

oenze

oo o o

L e =3

grose

naergketen  unmigich
o o
o o
o o
o o

 Antag umgshen?

wegrgt  garnit

o a
o [u]
o o
o o
he Aktivitaten Detrieben?

isunce  garniont

o o
o o
o o
o o

Deutsche
Rentenversicherung

Berlin-Brandenburg

@HARITE

Auswertungsbogen des U45-Screenings

Deutsche
Rentenversicherung

X

Fragebogen-Nummer: _ _ _ _ _
Dimension A: Erwerbsfihigkeit Punkte Empfehlung
Al 7-12 @ | Medizinische Rehabilitation
A2 4-6 O | DRV-Préventionsangebot (RV-Fit/DIY)
A3 0-3 @ | Kein Handlungsbedarf
Dimension B: Psychische Befindlichkeit
B1
B2 7-12 O | DRV-Préventionsangebot (RV-Fit/DIY)
B3 0-6 Q | Kein Handlungsbedarf
B4
Dimension C: Funktionsfihigkeit
Cc1
Cc2 7-12 O | DRV-Praventionsangebot (RV-Fit/DIY)
c3 0-6 O | Kein Handlungsbedarf
ca
suhb el
Dimension D: Bewiltigungsverhalten
D1 gef. individuelle PraventionsmaR-
D2 7-12 Q | nahme empfohlen
D3 (jedoch keine DRV-Leistung)
D4 0-6 O | Kein Handlungsbedarf
Dimension E: Sport und Bewegung
E1 gef. individuelle PraventionsmaR-
E2 7-12 QO | nahme empfohlen
£3 (jedoch keine DRV-Leistung)
E4 0-6 Q | Kein Handlungsbedarf
Empfehlung Empfehlung

Antragstellung einer
med. Rehabilitation

Antragstellung einer
Praventionsleistung

Keine Empfehlung zur
Antragstellung

Ergebnis U45-Check

Q

Q

Q

Empfehlung Praxis (wenn abweichend)

Q

Q

Q

Falls Praventions-/Reha-Bedarf: Unterlagen an Versicherte ausgehandigt?

al
Qja Q nein, Grund:
al

Falls Ihre Empfehlung vom Ergebnis des (145-Checks abweicht: Was sind Ihre Beweggriinde?




Ausgabe Informations- und Reha-Antragsunterlagen je nach U45-Check-Ergebnis

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

Reha-Bedarf

Préventionsleistungsbedarf

Selbsteinschitzungsbogen G0115

‘Sefr geenrs Versiharte | Sefv gasrier Versicherter,

Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen G0110

P P
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‘Sefr gesnns Versicnane / Sefv geshrier Verscherer,
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A Reha-Befundbogen
Deutsche @H ARITE
WD Rvesicherung [ - | Falie ines Reha-Bedarts mit vorgesehener Reha-Antragstetiung)
entenversicherun be.
Serlin-Brandenburg ‘
foerune eee
Ergebnisbogen U45-Check
Zur Antragstellung einer T ::‘:"""MM
(Nur suszufilen im Fati cines R4 Infoblatt medizinische Reha Leanetve.
szt Benmatun ot rere
Neme: | sehrgeehrte/r Studienteilnehmende/r,
dervon Ihnen im Rahmen des 45-Check: gebogen zeigt
21 in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:
me
Ergebnis as-check o
Empfehlung der praxs (wenn abweichend) O Psychische Befindlichkeit
B O Funktionsfahigkeit
Ealls thre Empfehlung vom Ergebnis des U45-Chec] 0 Bewsltigungsverhalten etumde sus e Patientenatte bei
O Sport und Bewegung s
= Daraus ergibt sich fiir Sie die Empfehlung, eine medizinische Reha
bei der Deutschen Rentenversicherung zu beantragen.
Wie geht es nun fiir Sie weiter?

Ihre Hausarztpraxis hat Ihnen alle notwendigen Unterlagen fir die
Deutsche (DRV) 2ur
einer medizinischen Reha bei Ihrem Rentenversicherungstrager

miissen Sie Folgendes tun:

1. Ausfiillen

Bitte fullen Sie folgende Unterlagen aus:
Selbsteinschatzungsbogen (G0115)
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fir Versicherte (G0100) und

Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen Reha
(60110)
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Infoblatt Pravention

Sehr geehrte/r Studienteilnehmende/r,

der von lhnen im Rahmen des 145-Checks ausgefiillte Fragebogen zeigt in
folgenden Bereichen einen Préventionsbedarf:

O Erwerbsfahigkeit

O Psychische Befindlichkeit

O Funktionsfshigkeit

O Bewiltigungsverhalten

O Sport und Bewegung

> Daraus ergibt sich fir Sie die Empfehlung, ein Préventionsangebot
der Deutsch icherung zu b

Wie geht es nun fiir Sie weiter?

1. Préventionsangebot auswahlen

2. QR-Code oder Link nutzen

3. Antrag ausfiillen (ca. 5 Minuten)

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

Kein Bedarf einer
DRV-Teilhabeleistung

Do it Yourself - Do it for You

DO IT YOURSELF

UND

Ihr  Rentenversicherungstriger bietj
angebote kostenlos und mit Freistellu|
ganztagigen Programmteile (ca. 3-5 T4

* RVFit
e DOIT YOURSELF

Diese werden Ihnen auf der néchsten
mationen finden Sie in den beigelegtef

RV Fit

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

A e sicherung

Unsere neuen
Gesundheitsangebote
in Berlin und
Brandenburg

Ergebnis U45-Check

Die Auswertung lhres Fragebogens ergab in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:

O In keinem Bereich liegt Handlungsbedarf vor

O Erwerbsfahigkeit
O Psychische Befindlichkeit
O Funktionsfahigkeit

O Bewiéltigungsverhalten -> Belastungen in Beruf und Alltag minimieren

-> Strategien entwickeln
z. B. Entspannungstechniken erlernen

O Sport und Bewegung -> Kérperliche Aktivitdten im Alltag integrieren bzw.

ausbauen

Wenn Sie allgemein etwas firr Ihre Gesundheit tun mochten, dann kénnen Sie einen Antrag auf Leistungen zur Pravention
(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




Teilnehmende Hausarztpraxen in Berlin und Brandenburg (n=26)
Studie PReHa45
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Charakteristika der teilnehmenden Hausarztpraxen (n=26)
Studie PReHa45

Einzelpraxis n=15
Gemeinschaftspraxis/BAG n=6 Anzahl der Scheine im letzten Quartal
MVZ n=4 1.350,7 (range 580-2,950)

Praxisgemeinschaft n=1

Geschdtztes mittleres Alter der
Patient:innen

53 Jahre (range 35-73)

< CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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CONSORT-Flussdiagramm
Studie PReHa45

Beurteilung der Eignung von ! !

Patient:innen durch 26 Hausarztpraxen Ausgeschlossen (n=160)
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Endpunkte
Wirksamkeit und Machbarkeit des U45-Checks in der hausérztlichen Versorgung

Primérer Endpunkt

* Anteil gestellter Antrdge auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prévention
binnen zwei Monate nach Studienteilnahme (DRV-Routinedaten)

Sekundére Endpunkte

» Anteil bewilligter Antrége auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prdvention (DRV-Routinedaten)
» Anteil abgeschlossener Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Prévention (DRV-Routinedaten)

* Prévalenz von Rehabilitations- und Préventionsbedarf gemdaB U45-Screening & gemdaB U45-Check
(nur Interventionsgruppe)

* Einschdtzung von Praktikabilitat, Nutzen und Implementierung in die Regelversorgung des U45-Checks bei
Patient:innen, Praxispersonal und Mitarbeitenden der Deutschen Rentenversicherung

(CHARIT E ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Wirksamkeitsanalyse
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Soziodemografische Merkmale der Hausarzt-Patient:innen
Stichprobenbeschreibung

CHARITE ‘

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

% [ MW % /| MW
Gesamt (n=706/695)
(sp) (sp)
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
Hochster 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
Hoéchster beruflicher Bildungsabschluss (n=705/694)
(Fach-)Hochschule 278 39,4 278 40,1
Meister-/Fachschule 96 13,6 88 12,7
Lehre/Berufsfachschule 298 42,3 299 431
kein beruflicher Bildungsabschluss 33 4,7 29 4,2

Institut fUr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

MW Mittelwert, SD Standardabweichung



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

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

mittelmdBig 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 Arbeitsfdhigkeit (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
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 bis 3 Monate 83 1,8 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

‘ CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Primére und sekundédre 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 Prdventionsleistung 13 1,8 (1,0-3,1) 0 0 (0,0-0,5)
Sekundére Endpunkte
Bewilligte Antrédge 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 1,3 (0,6-2,4) 0] 0] (0,0-0,5)
Abgeschlossene Leistungen* 51 7.2 (5,4-9,4) 16 23 (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 0 (0,0-0,5)
Bedarf geméB U45-Check (Praxis-Empfehlung)
Rehabilitation 125 17,7 (15,0-20,7)
Prdventionsleistung 186 26,3 (23,1-29,8)
kein Bedarf an DRV-Teilhabeleistungen 395 55,9 (52,2-59,7)

* Eingeschrdnkte Nachbeobachtungszeit, mutmabBlich wurden mehr Leistungen abgeschlossen

@I—IARITE

Institut fUr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Fisher’s Exact Test

18



Antrdage auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen

Stratifizierung fUr soziodemografische und gesundheitsbezogene Merkmale

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Reha- keine Reha- Reha- keine Reha-
Antragstellung Antragstellung | Antragstellung Antragstellung
(n=72) (n=634) (n=20) (n=675)
Gesamt (n=706/695) 10,2% 89,8% 2,9% 97.1%
Geschlecht
mdnnlich (n=253/256) 4,7% 95,3% 2,0% 98,0%
weiblich (n=453/438) 86,8% 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) 1,7% 88,3% 4,6% 95,4%
Subjektiver Gesundheitszustand
gut bis sehr gut (n=424/412) 5,2% 94,8% 0,7% 99.3%
mittelméBig (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%

Berucksichtigung ausschlieBlich von Antrdgen < 2 Monate nach Studienteilnahme

‘ CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft




Antrdage auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen

Stratifizierung fur sozio6konomische Merkmale

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Reha- keine Reha- Reha- keine Reha-

Antragstellung Antragstellung | Antragstellung Antragstellung

(n=72) (n=634) (n=20) (n=675)

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

Hoéchster Schulabschluss

hoch (n=360/351) 9,4% 90,6% 2,3% 97,7%

mittel (n=283/282) 1,3% 88,7% 3,2% 96,8%

niedrig (n=55/59) 9,8% 90,2% 5,1% 94,9%
Hochster 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%

BerUcksichtigung ausschlieBlich von Antrégen < 2 Monate nach Studienteilnahme, MW Mittelwert, SD Standardabweichung

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft



Antrdage auf Rehabilitation: Subgruppenanalysen

Stratifizierung fur arbeitsbezogene Merkmale

CHARITE ‘

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Reha- keine Reha- Reha- keine Reha-
Antragstellung Antragstellung | Antragstellung Antragstellung
(n=72) (n=634) (n=20) (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 Arbeitsfédhigkeit (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) 75,3% 94,3%
Arbeitsunfdhigkeitszeiten im letzten Jahr
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 )
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%

Institut fr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

BerUcksichtigung ausschlieBlich von Antrdgen < 2 Monate nach Studienteilnahme
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Diagnosegruppen der bewilligten Rehabilitationsleistungen

Studie PReHa45
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Gesamt (n=50/17) n % n %
Orthopddie 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 59
Endokrinologie 1 20 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
Hamatologie und Onkologie 0 0,0 1 59

BerUcksichtigung ausschlieBlich von Bewilligungen basierend auf Antrdgen < 2 Monate nach Studienteilnahme

Héaufigste Einzeldiagnosen*:

* Orthopddie: chron. RUckenschmerzen (u.a. Bandscheibenschédden), Spondylopathien, Gonarthrose
* Psychosomatik: depressive Stérungen, Belastungs-/Anpassungsstérungen, Neurasthenie

* PUImOIOgie: AStthI, chronische Bronchitiden * Hinweis: Exakte Diagnosen nach ICD-10 liegen nicht fur alle bewilligten Fdlle vor (eingeschrénkte Datenbasis)

(CHARIT E ‘ Institut fOr Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 22



Pravalenz des Rehabilitations- und

Praventionsbedarfs gemal
U45-Screening und U45-Check
(nur Interventionsgruppe)

CHARITE



Reha-/Praventionsbedarf gemaB U45-Screening & finaler U45-Check-Praxis-Empfehlung
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. U45-Check-Praxis-Empfehlung | %

Identische Bedarfsermittlung 82,4 %
Prdventionsleistungsbedarf 28 _ 26 Prdventionsleistungsbedarf
Abweichung
Bedarf laut Praxis hdher als U45-Screening 15,8 %

Bedarf laut Praxis niedriger als U45-Screening 1,8 %

Kein Bedarf an 64 56 Kein Bedarf an
DRV-Teilhabeleistungen DRV-Teilhabeleistungen

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 24



Reha-/Préaventionsbedarf gemaB U45-Screening & finaler U45-Check-Praxis-Empfehlung
Sankey-Diagramm: Vergleich von U45-Screening-Ergebnis & finaler U45-Check-Praxis-Empfehlung (Angaben in %)

U45-Screening-E

Rehabilitationsbedarf Rehabilitationsbedarf

Prdventionsleistungsbedarf 28 Prdventionsleistungsbedarf

Kein Bedarf an
DRV-Teilhabeleistungen

Kein Bedarf an
DRV-Teilhabeleistungen

‘ CHARITE | Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 25



Machbarkeitsanalyse
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Methodik

Machbarkeitsuntersuchung eines U45-Checks

* Durchfuhrung: Leitfaden-gestUtzte Interviews
Qj 16 Praxen

@ 21 Minuten (min-max: 19-68)

11 Patient:innen

@ 12 Minuten (min-max: 5-18)

= 4 Mitarbeitende der Deutschen Rentenversicherung
i
@ 46 Minuten (min-max: 28-61)

» Zeitraum: Mai 2023 bis Januar 2024
* Modus: personlich oder per (Video-)Telefon

* Auswertung: inhaltlich-strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (cuckartz, Radiker 2022)

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Charakteristika der interviewten Hausarztpraxen (n=16)

8 Einzelpraxen
Berlin n=10 6 Gemeinschaftspraxen
1 Praxisgemeinschaft

Brandenburg n=6

1 MVZ

medizinisches Fachpersonal n=10
@ 43 Jahre
100 % weiblich

@ 17 Jahre im derzeitigen Beruf

< CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

m
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Charakteristika der interviewten Patient:innen (n=11) °_0

Alter, Geschlecht
@ 52 Jahre
55 % weiblich

Hoéchster Berufsabschluss
(Fach-)Hochschule: 4
Meister-/Fachschule: 2 | “l

Lehre/Berufsfachschule: 3

Kein Berufsabschluss: 1

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Ergebnis U45-Check

Rehabilitationsbedarf: 4 g -
Préiventionsbedarf: 3 .

kein Bedarf an DRV-Teilhabeleistungen: 2

29



Praktikabilitét des U45-Checks Qj 2% =

Ergebnisse der Interview-Auswertung

ng L,Absolut, zu 100 Prozent. Und auch genau in der Variante wie jetzt. Also wirde ich absolut bejahen. [...]

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

« Gesamt-Dauer U45-Check: ca. 15 Minuten (inkl. AusfUllen im Wartezimmer und Auswertung)

o o ° U45-Screening kurz und versténdlich
QT s%a

,Gab keine Schwierigkeiten oder Probleme beim Ausfillen.” (Pat. 08)

Lej  Durchfihrung des U45-Checks in den Praxen lediglich bei Infektwellen und Personalmangel schwierig

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 30



Nutzen des U45-Checks

Ergebnisse der Interview-Auswertung

...
[e? -, Nutzen des U45-Checks insgesamt hoch eingeschdtzt

U

GroBes Interesse, Bedarfe frihzeitig und strukturiert zu erfassen

Thema Pravention und Reha rUckt 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 ber die Jahre

[ 4
.‘. dann auch ein Vertravensverhdltnis aufgebaut. Und ich finde es total super, wenn man da auch proaktiv halt

V/4

angesprochen wird, als wenn man sich dann die ganzen Sachen so selber anlesen wuirde vnd dann nachfragen. ...

- * Hausarzt:innen wurden fUr Leistungen der DRV sensibilisiert

-  Versicherte fur Leistungen bedarfsgerecht gewonnen, die sonst keine Leistung beantragt hdtten

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 31



Modifiziertes Reha-Antragsverfahren

Ergebnisse der Interview-Auswertung

[ej =  Kontroverse Beurteilung von studienbedingtem Verzicht des Grztlichen Befundberichts

* Vereinfachtes Antragsverfahren im Grundsatz sehr begriBt (von fast allen Hausarztpraxen)

o_0
Qj) “a® . studienbedingte Schwierigkeiten in Umsetzung

* Schwierigkeiten bei Bearbeitung von Reha-Antrdagen aufgrund teils mangelnder Vorab-Information,
- studienbedingten Organisationsschwierigkeiten oder bei fehlenden bzw. unzureichenden Antragsdokumenten

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

‘ CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Implementation des U45-Checks in Regelversorgung

Ergebnisse der Interview-Auswertung

Implementation in Regelversorgung erwinscht

VerkniUpfung mit Gesundheits-Check-up oder Impfterminen sinnvoll

Regelhafte DurchfUhrung in festem Turnus (z.B. alle zwei bis funf Jahre) denkbar

&

Ausweitung des U45-Checks fUr Personen ab 30 Jahren und Uber 60-Jahrige in erwerbsféhigen Alter zum Teil

als sinnvoll erachtet

Ausweitung fur héhere Altersgruppen bis zum Rentenalter auch laut DRV sinnvoll

‘ CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Implementation des U45-Checks in Regelversorgung
Ergebnisse der Interview-Auswertung

Psychische Aspekte und Belastungsfaktoren umfassender erfassen

Teilweise Untererfassung von Bedarfen im U45-Screening

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

postalische Einladung zu spezifischen Untersuchungsstellen

Positive AuBerungen zu méglicher digitaler DurchfUhrung (am Bildschirm, per Tablet/App)

—> automatisierte Auswertung/Zeitersparnis, mehrsprachiges Angebot

Vereinfachte, strukturierte, einheitliche Reha-Antragstellung erstrebenswert

CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Ausblick

Modellrechnung der
Implementation eines U45-
Checks in Hausarztpraxen auf
Bevolkerungsebene

CHARITE



Implementation eines U45-Checks in Hausarztpraxen auf Bevélkerungsebene

Eine Modellrechnung (Berechnung fur ein Kalenderjahr)

Annahme: einmalige U45-Check-Inanspruchnahme-Berechtigung
aller aktiv DRV-Versicherten im Alter von 45 Jahren (oder dlter)

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

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

Annahme: Differenz Antrége beider
Studiengruppen (Studie PReHa45)

Annahme: Reha-Bewilligungsquote
héher als normal;

Prévention: Quoten gemdB Reha-
Bericht 2024 (DRV Bund 2024)

U45-Check-Anspruchsberechtigte
n=764.604

l €a. 75% Inanspruchnahme

Durchgefihrte U45-Checks
n=573.453

7,3% zusatzliche Reha-Antrdge l 1,8% zusdtzliche Prav.-Antréage

Zusdtzliche Antrége infolge U45-Check
Reha n=41862 Praventionn=10.322

Y

85% Bewilligung, 95% Antritt l 80,8% Bewilligung, 29,3% Antritt

Zusdtzliche Leistungen infolge U45-Check
Reha n=33.804 Praventionn=2444

( CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

=

Verdnderung gegenuber
Jahr 2023 (rReha-Bericht 2024)

Antrage:
Reha: +2,6% (1.615.094 - 1.656.956)
Pravention: +20,4% (50.540 - 60.862)

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

36




Fazit
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Stdrken und Limitationen
Studie PReHa45

GroBe Anzahl und Heterogenitat 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 Prdavention und Rehabilitation bewusst
- Méglicherweise Uberschétzung der Préavalenz von Prdventionsleistungs- und Reha-Bedartf:

- mogliche Selektion besonders motivierter Praxen zur Studienteilnahme

- thematische Sensibilisierung zu Studienbeginn

- mobglicherweise teils selektive Auswahl der adressierten Patient:innen zur Studienteilnahme
(jedoch verblindete, randomisierte Zuweisung in Studiengruppen)

‘ CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Zusammenfassung der Ergebnisse
Studie PReHa45

* Primdre und sekunddre Endpunkte zeigen Wirksamkeit und Machbarkeit des U45-Checks in Hausarztpraxen

- Antrdage (sowie Bewilligungen und abgeschlossene Leistungen) von Préventions- und Rehabilitationsleistungen
in Interventionsgruppe erheblich und statistisch signifikant héher

» Subgruppenanalysen deuten darauf hin, dass Bedarfsidentifikation und zusétzliche Antragstellungen im Zuge
des U45-Checks im Grundsatz bedarfsgerecht ausfielen (Antragstellung deutlich Uberproportional durch
Personen mit ungunstigen gesundheits- und erwerbsbezogenen Merkmalen inkl. RIEMR und ohne
Benachteiligung bei niedrigem sozio6konomischen Status)

« Algorithmus-basierte U45-Screening-Auswertung bietet bereits gute Basis fUr Bedarfsidentifikation, jedoch
in 1 von 6 Fdllen Héherstufung der Empfehlung durch Arztpraxis

 U45-Check lasst sich unter Alltagsbedingungen praktikabel, zeiteffizient und vergleichsweise kostenginstig

einsetzen; Nutzen Uberwiegend als hoch eingeschétzt

* Modifiziertes Reha-Antragsverfahren mit Verzicht auf érztl. Befundbericht wurde kontrovers diskutiert

‘ CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
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Fazit & Implikationen
Studie PReHa45

- Bedarfsgerechter Zugang zu Leistungen der Pr@vention und Rehabilitation: U45-Check bietet niedrigschwellige,
leicht zu implementierende Basis zur frohzeitigeren Bedarfsermittlung mit nachfolgender Antragstellung

« U45-Check steigert Bewusstsein und Akzeptanz von DRV-Prdventions- und Reha-Leistungen bei Hausérzt:innen
* Hausdrztliche Versorgung erreicht breite Zielgruppe

 VerknUpfung des U45-Checks mit anderen U45-Check-Ansdatze (z.B. Einladungsverfahren) oder Gesundheits-Check-
Up der Krankenkassen denkbar, jedoch nicht zwingend

* Tablet- oder Online-Version mit automatisierter Auswertung als Erhebungsmodus méglich
« Mehrere Sprachversionen des U45-Screenings sinnvoll (bei digitaler Erhebung leicht umsetzbar)

« Herkémmliche Reha-Antragunterlagen aus Sicht von Hausarztpraxen optimierungsbedirftig, zugleich erwies sich
auch PReHa45-Modifikation als problembehaftet - rehapro-Modellprojekt ,KUR” bietet Entwicklungsperspektive

fur barrieredrmere Antragsunterlagen (Jankowiak 2024)

* Implementation in Regelversorgung: Folgen abhéngig von Rahmenbedingungen:
Bei einmaligem Anspruch auf U45-Check geringgradige Erhéhung von Antrégen, Leistungen & Kosten

‘ CHARITE ‘ Institut for Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 40



Zum Nachlesen: Studienprotokoll & Ergebnisse der Wirksamkeitsstudie

Burchardi et al. BMC Health Services Research (2023) 23:382 BMC Health Services Research

https://doi.org/10.1186/512913-023-09392-w
K BMC

Verfiogbar ab 13. Juni 2025 in Heft 12/2025
sTUDYPROTOCOL ~ OpenAccess
™ https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40293186/

Effectiveness of a screening tool to assess i
prevention and rehabilitation needs of 45

to 59 years old in primary care - study protocol
of a pragmatic randomized controlled trial

(PReHa45) Deutsches AR
Jennifer Marie Burchardi', Karla Spyra' and Martin Briinger' Originalarbeit AthEbIatt EIF .'!. L= =

U45-Check zur Identifikation von
Rehabilitations- und Praventionsbedarf

Eine multizentrische randomisierte kontrollierte Studie in der hausarztlichen Versorgung
(PReHa45)

https://doi.org/10.1186/512913-023-09392-w

Jennifer Marie Burchardi, Paul Gellert, Martin Briinger
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Reha-Bedarf: Ausgehdndigte Informations- und Antragsunterlagen
Infoblatt + Reha-Befundbogen + U45-Check-Ergebnisbogen + DRV-Antragsunterlagen

Infoblatt medizinische Reha

Sehr geehrte/r Studienteilnehmende/r,

der von Ihnen im Rahmen des U45-Checks ausgefiillte Fragebogen zeigt
in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:

O Erwerbsfahigkeit

O Psychische Befindlichkeit
O Funktionsfdhigkeit

O Bewiltigungsverhalten

O Sport und Bewegung

2 Daraus ergibt sich fiir Sie die Empfehlung, eine medizinische Reha

bei der Deutschen Rentenversicherung zu beantragen.

Wie geht es nun fiir Sie weiter?

lhre Hausarztpraxis hat lhnen alle notwendigen Unterlagen fur die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) ausgehandigt. Zur Beantragung
einer medizinischen Reha bei lhrem Rentenversicherungstrager
mussen Sie Folgendes tun:

1. Ausfiillen

Bitte fullen Sie folgende Unterlagen aus:
* Selbsteinschatzungsbogen (G0115)
* Antrag auf Leistungen zur Teilhabe fir Versicherte (G0100) und
Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen Reha
(G0110)

2. Senden

Bitte senden Sie folgende Unterlagen im beigefiigten Riicksende-Umschlag

an die DRV Berlin-Brandenburg (Antrige an die DRV Bund werden

automatisch weitergeleitet):

Ausgefiillte Formulare der Deutschen Rentenversicherung zum
Reha-Antrag (G0100, G0110, GO115)

Kopie des U45-Screenings

Ergebnisbogen U45-Check

Reha-Befundbogen

Medizinische Befunde (von Hausarztpraxis ausgehandigt)

3. Beurteilung abwarten

Wenn alle Voraussetzungen erfullt sind, werden Sie Gber Ort und Zeitraum

der Reha benachrichtigt. Dabei werden lhre Wiinsche so weit wie moglich
bericksichtigt.

4. Informieren

Informieren Sie bitte Ihren Arbeitgeber und Ihre Hausarztpraxis, wenn

die medizinische Reha bewilligt wurde.

Informationen zum Antrag und zur Reha

Wo findet man die Rentenversicherungsnummer?

e Jahrliche Renteninformation

e Gehaltsabrechnung

* Sozialversicherungsausweis

e Direkt beim Rentenversicherungstrager erfragen
P Kostenloses Servicetelefon: 0800 1000 4800

Wann kann eine medizinische Reha bei der DRV beantragt
werden?

Folgende Voraussetzungen mussen erfillt sein (Auswahl):

e Mindestversicherungszeit erreicht — in der Regel in den letzten
zwei Jahren mindestens sechs Kalendermonate Pflichtbeitrage

an die DRV gezahlt haben

e Letzte Reha ist mindestens vier Jahre her (es gibt Ausnahmen)

Wie lange dauert eine medizinische Reha?

e Die Reha ist sowohl stationar als auch wohnortnah ganztagig [

ambulant moglich
* Inder Regel dauert sie drei Wochen
® BeiBedarf ist eine Kiirzung oder Verlangerung moglich

Sollte fur Sie eine medizinische Reha nicht in Frage kommen, kénnen Sie
eine kostenlose PraventionsmaRBnahme bei der DRV beantragen.

N&here Infos finden Sie unter: www.rv-fit.de

Fallen Kosten an?

Fur stationare Leistungen zur medizinischen Reha ist eine Zuzahlung
von héchstens 10 Euro pro Tag fiir langstens 42 Tage im Kalenderjahr
zu leisten. Die Zuzahlung ist einkommensabhéangig, eine vollstandige
oder teilweise Befreiung ist moglich.

Wahrend der Reha haben Sie Anspruch auf Fortzahlung des Gehalts
(in der Regel sechs Wochen). Falls Sie wegen einer gleichartigen
Vorerkrankung diese sechs Wochen bereits in Anspruch genommen
haben, besteht die Moglichkeit, Ubergangsgeld fiir die Dauer der Reha
zu beantragen.

Quelle: www.deutsche-rentenversicherung.de

Ansprechpartner

Bei der DRV Berlin-Brandenburg konnen Sie sich gern an
PD Dr. Maja wenden (Tel. 030 3002-1600;
E-Mail: maja.hofmann@drv-berlin-brandenburg.de).

Hofmann

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich gern an das Studienteam der
Charité (Tel.: 030 450 517 107; E-Mail: prehad5@charite.de).

Deutsche
Rentenversicherung

Deutsche
Rentenversicherung

Berlin-Brandenburg Bund
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Prdventionsleistungsbedarf: Ausgehdndigte Informationsmaterialien

FOr Studie erstelltes Infoblatt inkl. Angabe ndchstgelegener Préventionseinrichtungen + Flyer RV Fit

Infoblatt Pravention

Sehr geehrte/r Studienteilnehmende/r,

der von lhnen im Rahmen des U45-Checks ausgefiillte Fragebogen zeigt in
folgenden Bereichen einen Praventionsbedarf:

O Erwerbsfihigkeit

O Psychische Befindlichkeit
O Funktionsfahigkeit

O Bewaltigungsverhalten

RV Fit

Sie wiinschen maximale Begleitung und einen festen Rahmen, um aktiv zu
werden? Dann ist RV Fit fur Sie das Richtige.

Wie ist der Ablauf? (Inhalte der Phasen siehe Flyer)
1. Einfilhrungsphase 3-5 Tage ganztégig in Einrichtung (freigestellt)
2. Trainingsphase 3 Monate berufsbegleitend 1-2x/Woche in
Einrichtung
3. Eigenphase: 3 Monate selbstdndig am Wohnort trainieren
4. Abschlussphase 1-3 Tage ganztégig in Einrichtung (freigestellt)

Antrag fiir Prdventionsangebot online stellen

Fir alle Priventionsangebote wird der Antrag online gestellt.
Halten Sie dafiir bitte Ihre Rentenversicherungsnummer Dbereit!
Diese finden Sie auf Ihrer jdhrlichen  Renteninformation,
Gehaltsabrechnung, lhrem Sozialversicherungsausweis oder erfragen Sie
beim Rentenversicherungstréger (Kostenloses Servicetelefon: 0800 1000 4800).

Ansprechpartner

Bendotigen Sie Hilfe bei der Beantragung des Praventionsangebots, kénnen
Sie sich jederzeit an die Auskunfts- und Beratungsstellen der DRV

O Sport und Bewegung

(030 3002 1815) oder an das Praventionsteam der DRV Berlin-

Auswahl an Praventionseinrichtungen in lhrer N&he fiir RV Fit: Brandenburg (030 3002 1587) wenden.

-> Daraus ergibt sich fiir Sie die Empfehlung, ein Préventionsangebot
der Deutschen Rentenversicherung zu beantragen.

¢ herzhaus 2 | Bei sonstigen Fragen wenden Sie sich gerne an das Studienteam der
KrausenstraBe 40, 10117 Berlin-Mitte P ; :
. . . 4 Charité (Tel.: 030 450 517 107; E-Mail: preha45@charite.de).
Wie geht es nun fiir Sie weiter? o ZAR Zentrum fiir ambulante Rehabilitation Quelle: www.drv-berin-brandenborg.de/pina

GartenstraRe 5, 10115 Berlin-Mitte
e Gesundheitszentrum Prenzlauer Berg
Landsberger Allee 117 A, 10407 Berlin

1. Préventionsangebot auswéhlen
2. QR-Code oder Link nutzen
3. Antrag ausfiillen (ca. 5 Minuten)

RV Fit'

RV Fit ist ein fir Sie kostenfreies Trainingspro-
gramm mit Elementen zu Bewegung, Ernahrung
und Stressbewaltigung fir ein ganzheitlich
verbessertes Lebensgefiihl.

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

CHARITE

lhr Rentenversicherungstrdger bietet lhnen folgende Préaventions- YRS T ATEME D12 I BERLIN

angebote kostenlos und mit Freistellung bei voller Gehaltszahlung fiir die
ganztagigen Programmteile (ca. 3-5 Tage) an:

RV Fit
e RVFit
e DOIT YOURSELF

Deutsche Deutsche

Diese werden Ihnen auf der néchsten Seite kurz vorgestellt. Nahere Infor- _
Rentenversicherung Rentenversicherung

mationen finden Sie in den beigelegten Flyern und auf den Webseiten.

Deutsche
Rentenversicherung
icherheit

www.rv-fit.de

Berlin-Brandenburg Bund

stioner
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Kein Bedarf an DRV-Teilhabeleistungen: Ausgehdndigte Ergebniskarte

Individuell angekreuzt wurden diejenigen Dimensionen, bei denen Handlungsbedarf besteht

Ergebnis U45-Check

Die Auswertung lhres Fragebogens ergab in folgenden Bereichen Handlungsbedarf:

O In keinem Bereich liegt Handlungsbedarf vor

O Erwerbsfahigkeit
O Psychische Befindlichkeit
O Funktionsfahigkeit

O Bewaltigungsverhalten - Belastungen in Beruf und Alltag minimieren

-> Strategien entwickeln
z. B. Entspannungstechniken erlernen

O Sport und Bewegung - Korperliche Aktivititen im Alltag integrieren bzw.
ausbauen

Wenn Sie allgemein etwas flr lhre Gesundheit tun mochten, dann kdnnen Sie einen Antrag auf Leistungen zur Pravention

(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).
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