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Im Rahmen des Flexirentengesetzes (§14 SGBVI) ist die Deutsche
Rentenversicherung (DRV) angehalten, einen U45-Check als frei-
willige, berufsbezogene Gesundheitsvorsorge anzubieten und in
Modellprojekten zu {iberpriifen. Ziel des U45-Checks ist es, be-
rufsbezogene Teilhabestorungen bei Versicherten der DRV friih-
zeitig zu identifizieren, um passende Leistungen zur Pravention
und Rehabilitation anbieten zu kénnen und so die Gesundheit
und Erwerbsfahigkeit der Versicherten méglichst lange zu erhalten.

Die ASU-Beitragsserie ermoglicht einen Einblick in verschie-
dene Aspekte der Erprobung des U45-Checks: den politischen

Hintergrund und die Gesetzeslage, die Validierung des eigens
fiir den U45-Check entwickelten Befragungsinstruments
(U45-Screening), ein Beispiel fiir durchgefiihrte Modellpro-
jekte und die Gesamtevaluation der Modellprojekte inklusive
Ergebnisse.

Im vierten Beitrag der Serie stellen Forschende der Paddagogi-
schen Hochschule Freiburg die Gesamtevaluation der Modell-
projekte der Rentenversicherungstréger zur Erprobung des U45-
Checks vor.

ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

The pension insurance institutions are presenting model
projects to test the over-45 check

Objectives: The check-up 45+ is a health check-up organized by German
Pension Insurance (GPI) agencies as pilot projects. Its goal is to prevent
disability pensions by detecting work-related health impairments early. This
paper presents the evaluation of the pilot projects regarding participation,
effects on service utilization, cost-effectiveness, and acceptance.
Methods: A mixed-methods-design was used: (1) analysis of GPI's admin-
istrative data on five prospective randomized controlled trials, (2) model
calculation on the costs of the check-up 45+ and its adjacent services, and
(3) qualitative interviews with staff in examination centres and GPI agencies
complemented by (4) quantitative online surveys of individuals invited to
the check-up 45+ in order to analyse its acceptance.

Results: (1) Participation rates in the pilot projects range from 4.5 % to
20.8%. Individuals who participate in the check-up 45+ are more likely
to be female, have a higher education degree, and a lower risk index dis-
ability pension (RI-DP). Application rates for GPI-services are significantly
higher among invited individuals compared to the control groups; this ef-
fect is stronger among individuals with lower RI-DP. (2) The high costs the
check-up 45+ would generate if implemented with the same design could
be lowered by only inviting individuals with high RI-DP. (3+4) Acceptance
of the check-up 45+ is high among all surveyed groups. Barriers to par-
ticipation include the check-up’s framework and the low prominence of
preventive GPl-services.

Gesamtevaluation der Modellprojekte der Renten-
versicherungstriger zur Erprobung des 045-Checks
Zielstellungen: Der U45-Check ist ein von Rentenversicherungstragern in
Modellprojekten erprobter Gesundheitscheck mit dem Ziel, Eintritte in Er-
werbsminderungsrente durch frihzeitiges Erkennen beruflicher Teilhabesto-
rungen zu verhindern. Der Beitrag stellt die Gesamtevaluation dieser Modell-
projekte zur Inanspruchnahme, zu Effekten auf das Leistungsgeschehen,
zur Ressourcennutzung und zur Akzeptanz vor.

Methoden: Es wurde ein Mixed-Methods-Design angewandt: (1) Analyse
von Routinedaten der Deutschen Rentenversicherung aus flinf prospektiven
randomisierten kontrollierten Studien zur Inanspruchnahme und zu Effekten
auf das Leistungsgeschehen, (2) gesundheitsékonomische Modellrechnung
zur Analyse der Kosten des U45-Checks und seinen Folgeleistungen sowie
(3) qualitative Interviews mit Mitarbeitenden in Untersuchungsstellen und
Projektverantwortlichen der Rentenversicherungstrager und (4) quantitative
Online-Befragung der eingeladenen Versicherten zur Analyse der Akzeptanz
des U45-Checks.

Ergebnisse: (1) Die Teilnahmequoten in den Modellprojekten reichen von
4,5% bis 20,8 %. Versicherte, die den U45-Check wahrgenommen haben,
sind im Vergleich zur Kontrollgruppe haufiger weiblich, haben haufiger
das Abitur und seltener einen hohen Risikoindex Erwerbsminderungsrente
(RI-EMR). Die Antragsquoten von Préventions- und Rehabilitationsleistun-
gen sind bei den eingeladenen Versicherten signifikant héher als in den
Kontrollgruppen, der Effekt ist starker unter Personen mit allenfalls mittle-
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Conclusions: The check-up 45+ achieves the best results regarding partici-
pation and cost-effectiveness by selectively inviting individuals with high
RI-DP and a low-threshold implementation.

Keywords: check-up 45+ — screening — disability pension — rehabilitation
— evaluation
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Einleitung

Pro Jahr gehen ca. 160.000 Personen in Erwerbsminderungsrente
(EMR), das heif3t, 14,7 % aller Rentenzugédnge (DRV Bund — Deutsche
Rentenversicherung Bund 2024b). Dabei ist das Risiko fiir EMR bei
Personen mit niedrigerem Schulabschluss, langeren Krankheits- und
Arbeitslosigkeitsepisoden und in Berufen mit niedrigen Qualifika-
tionsanforderungen erhdht (Rodriguez Gonzalez et al. 2015). Das
individuelle Risiko, in den nédchsten fiinf Jahren in EMR einzutreten,
quantifiziert der von Bethge et al. (2011) entwickelte Risikoindex
Erwerbsminderungsrente (RI-EMR) auf Basis von Arbeitsunfahig-
keits- und Arbeitslosigkeitszeiten, der Versicherungsdauer, Einkom-
menshohe und Bildungsgrad. Fiir Personen mit niedrigem Risiko
(<40 Punkte) betrdgt die EMR-Inzidenz in den néchsten fiinf Jahren
1%, flir Personen mit hohem Risiko (=60 Punkte) 10 % (Bethge et
al. 2021).

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und wachsenden
Fachkréftemangels ist die Pravention von EMR durch das 2017 in Kraft
getretene Flexirentengesetz gesetzlich verankert: Die Deutsche Renten-
versicherung (DRV) ist nach §14 Absatz 3 Sozialgesetzbuch (SGB) VI
angehalten, einen U45-Check anzubieten und in Modellprojekten zu
erproben. Ziel des U45-Checks ist es, berufs-
bezogene Teilhabeeinschrankungen bei Ver-
sicherten der DRV frithzeitig zu identifizieren,
um erforderliche Leistungen zur Pravention
und Rehabilitation anzubieten und so die
Gesundheit und Erwerbsfahigkeit der Versi-
cherten moglichst lange zu erhalten und EMR
zu verhindern (Agren et al. 2025).

Zwischen Januar 2018 und April 2023
initiierten sechs Rentenversicherungstrager
acht Modellprojekte mit unterschiedlichen DRV Bayern Sid
Herangehensweisen und Untersuchungs-
paketen (vgl. (= Tabelle 1). Davon folgen
sechs einer ,typischen” Vorgehensweise: Der
Rentenversicherungstrager ladt Versicherte
der Zielgruppe postalisch zur Teilnahme
am U45-Check ein, die Versicherten verein-

DRV Berlin-Brandenburg

baren einen Termin in der entsprechenden
Untersuchungsstelle (meist Rehabilitations-
einrichtungen), die tiber verschiedene Un-

DRV Bund

Beteiligte Rentenversicherungstrager

DRV Braunschweig-Hannover

DRV Westfalen*, DRV Bund

DRV Rheinland-Pfalz, DRV Bund
DRV Baden-Wiirttemberg, DRV Bund

DRV Berlin-Brandenburg, DRV Bund***
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rem RI-EMR. (2) Der U45-Check wiirde in seiner jetzigen Form zu hohen,
nicht kompensierbaren Kosten flihren, bei selektiver Ansprache von Versi-
cherten mit hohem RI-EMR waren diese deutlich geringer. (3, 4) Die Akzep-
tanz des U45-Checks ist aus allen befragten Perspektiven gegeben, Hiirden
flr die Teilnahme bestehen vor allem durch die Rahmenbedingungen des
U45-Checks und der niedrigen Bekanntheit praventiver DRV-Leitungen.
Schlussfolgerungen: Der U45-Check erzielt hinsichtlich Inanspruchnahme
und Kosteneffektivitat die besten Ergebnisse mit einer selektiven Ansprache
von Personen mit hohem RI-EMR und einem niedrigschwelligen Angebot.
Schliisselworter: U45-Check — Friiherkennung — Erwerbsminderungsrente
— Rehabilitation — Evaluation

tersuchungspakete einen eventuell bestehenden Bedarf fiir DRV-
Praventionsleistungen oder medizinische Rehabilitation feststellen.
Bei Leistungsbedarf erfolgt die Antragsstellung und -bewilligung
meist vereinfacht und mit Unterstiitzung der Untersuchungsstelle
(Kiem u. Jiingling 2025).

Zusatzlich haben die Rentenversicherungstriager zwei ,untypi-
sche” Strategien erprobt: Bei der einen werden Versicherte in haus-
arztlichen Praxen angesprochen und der Bedarf mit dem U45-Scree-
ning (Briinger et al. 2021; Streibelt et al. 2021; Briinger et al. 2025)
sowie einer nachfolgenden hausarztlichen Bewertung, allerdings
ohne aufwendige Untersuchungen, identifiziert (Burchardi et al.
2023; Burchardi et al. 2025a). Das zweite ,,untypische” Modellprojekt
bewirbt den U45-Check im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements eines Unternehmens, die Durchfiihrung erfolgt wie in
den ,typischen” Modellprojekten in Untersuchungsstellen.

Die Modellprojekte unterscheiden sich in Bezug auf den Untersu-
chungsumfang (Einsatz des U45-Screenings ohne weitere Untersu-
chungen bis hin zu umfangreichen, mehr als 15 Einzeluntersuchun-
gen umfassenden Paketen), den zeitlichen Umfang (10-15 Minuten
bis zu 5 Stunden) und die Vergiitung (zwischen 15 € und 275 €). Um
aus den unterschiedlichen Strategien Hinweise auf die Akzeptanz,

LEIHIENE Ubersicht iiber die einbezogenen Modellprojekte, beteiligten Rentenversicherungstrager
und deren Teilnahme an Studienteilen
Table 1: Overview of the included pilot projects, pension insurance providers and participation in sub studies

Start Ende Teilnahme an Studienteilen
1 2 3+4

12/2021 12/2023 X X X
04/2020 - X** X X
07/2020 12/2021 X X X
07/2019 06/2021 X X -
01/2018 06/2018 X - -
03/2021 09/2024 X X X
01/2022 05/2024 X X X
04/2023 1072024 X - -

*Keine Teilnahme an der Gesamtevaluation, **nur Interviews mit RV-Trager, nicht mit Untersuchungsstelle, *** Hausérzte“-Projekt
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Wirksamkeit und Kosteneffektivitdt des U45-Checks zu ziehen und
eine geeignete Strategie fiir die eventuelle Uberfithrung des U45-
Checks in die Routine abzuleiten, wird im Folgenden von der Ge-
samtevaluation der Modellprojekte im Sinne einer vergleichenden
Bewertung der Vorgehensweisen berichtet.

Fragestellungen

Die Gesamtevaluation adressiert folgende Fragestellungen:

1. Welche Modellstrategien eignen sich am besten, um mdoglichst
viele Versicherte ab 45 Jahren mit gegebenenfalls erhohtem EMR-
Risiko zu erreichen?

2. Welche Effekte hat der U45-Check in den Modellprojekten auf
das Leistungsgeschehen (Praventions- und Rehabilitationsleis-
tungen)?

3. Mit welchen Ressourcenverbrdauchen sind die Modellstrategien
verbunden?

4. Welcher Akzeptanz erfreuen sich die Modellstrategien bei den
beteiligten Akteuren (Rentenversicherungstrdager, Untersu-
chungsstellen, Versicherte)?

Methoden

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde ein Mixed-Methods-Design
angewandt, bestehend aus randomisierten kontrollierten Studien
unter Nutzung von Routinedaten der DRYV, einer gesundheitsdko-
nomischen Modellrechnung, qualitativen Interviews sowie einer
Online-Befragung. Ein von den Rentenversicherungstrdagern ge-
priiftes Datenschutzkonzept liegt vor. Die Studie ist im Deutschen
Register klinischer Studien unter der Nummer DRKS00024034 regis-
triert und wurde von der Ethik-Kommission der Universitét Freiburg
positiv begutachtet (Nr. 12-1021).

Studienteil 1: Randomisierte kontrollierte Interventions-
studien zur Evaluation der Effektivitidt der Modellstrategien
Das Studiendesign der hier einbezogenen fiinf Modellprojekte ent-
spricht jeweils einer prospektiven, randomisierten, kontrollierten
Interventionsstudie: In den typischen Modellprojekten zogen die
Rentenversicherungstrager eine Stichprobe aus allen den jeweiligen
Einschlusskriterien entsprechenden Versicherten und teilten sie zu-
fallig der Interventionsgruppe (IG) oder Kontrollgruppe (KG) zu. Die
Versicherten der IG erhielten eine Einladung zum U45-Check, die der
KG nicht. In einem der typischen Modellprojekte erfolgte die Stich-
probenziehung geschichtet anhand des RI-EMR, so dass Personen
mit niedrigem, mittlerem und hohem Risiko jeweils ein Drittel der IG
und KG ausmachen (Kalski et al. 2023). Im Hausérzteprojekt erfolgte
die Rekrutierung direkt in den hausérztlichen Praxen, die verblindete
und randomisierte Zuteilung in IG und KG wurde {iber verschlossene
Briefumschldge gewdhrleistet (Burchardi et al. 2023).

Zur Evaluation der Effekte auf das Leistungsgeschehen liegen
Routinedaten der DRV (soziodemografische Merkmale und Daten
zum Leistungsgeschehen) fiir die Jahre 2019 bis 2022 fiir alle Ver-
sicherten der IG und KG vor. Zusétzlich fithrten die Rentenversi-
cherungstrager fiir die Versicherten der IG eine Falldokumentation
mit dem Einladungsdatum sowie Angaben zur Teilnahme und zum
Ergebnis des U45-Checks.
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Die hier vorgestellten Analysen beziehen sich auf Personen, die
mindestens drei Monate nachbeobachtet werden konnten (Einla-
dung vor dem 30.09.2022), die den modellprojektspezifischen Ein-
schlusskriterien entsprechen, zu denen ein RI-EMR vorliegt, und die
keinen Leistungsantrag zwischen Einladung und Teilnahme am U45-
Check gestellt haben.

Die ZielgréBen der Analyse des Leistungsgeschehens sind die
Antrags- und Bewilligungsquote von Praventions- und Rehabili-
tationsleistungen, da die Nachbeobachtungsdauer zu kurz ist, um
Verdnderungen in der Inzidenz von EMR beobachten zu kénnen.
Die Analysen erfolgten nach dem Intention-to-Screen-Ansatz (ITS),
in dem IG und KG miteinander verglichen werden, sowie nach dem
Per-Protokoll-Ansatz (PP), in dem nur die Versicherten der IG, die
am U45-Check teilgenommen haben (TN 1), Mit der KG verglichen
wird. Inferenzstatistische Auswertungen erfolgten mit der Statis-
tiksoftware SPSS anhand von t-Tests oder Chi-Quadrat-Tests bezie-
hungsweise dem exakten Test nach Fisher.

Studienteil 2: Gesundheitsokonomische Modellrechnung

Zur gesundheitsokonomischen Evaluation der Modellprojekte dient
eine Modellrechnung zu den fiir den U45-Check und eventuell ini-
tilerte Praventions- und Rehabilitationsleistungen anfallenden Kos-
ten. Die Modellrechnung erfolgt fiir ein Szenario, in dem alle DRV-
Versicherten eines Jahrgangs ab 45 Jahren (n = 700.000; DRV Bund
2024c) einmalig eingeladen werden (universeller Praventionsansatz),
und fiir ein zweites Szenario, das die Einladung zum U45-Check auf
Personen mit hohem RI-EMR (mind. 60 Punkte; ca. 10 % eines Jahr-
gangs; Bethge et al. 2021) beschrankt (selektiver Praventionsansatz).

Das Preisgeriist beruht auf den Kosten pro U45-Check (zwischen
19 €' und 275 €), dem Preis von DRV-Préaventionsleistungen (1800 €;
Auskunft der DRV Bund 2024) dem durchschnittlichen Preis von
DRV-Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (4000 €; DRV
Bund 2022) und den (durchschnittlichen) Ausgaben fiir EMR pro
Jahr und Versicherten mit EMR (DRV Bund 2024a).

Das Mengengeriist besteht aus den im PP im Studienteil 1 beob-
achteten Antragsquoten und der mittleren Antrittsquote sowie einer
angenommenen Teilnahmequote am U45-Check von 75% (Tillmanns
et al. 2022; IQWiG - Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen 2024).

Die zusétzlichen Kosten fiir den U45-Check und damit einherge-
hende zusétzliche Leistungen sind einheitlich auf einen Zeitraum von
365 Tagen nach Einladung zum U45-Check hochgerechnet, die Aus-
gaben fiir EMR, bestehend aus Rentenzahlungen und entgangenen
Rentenversicherungsbeitrdgen, auf finf Jahre nach der Einladung.

Berechnet wurde dariiber hinaus, wie stark der U45-Check den
Eintritt von EMR reduzieren miisste, um die zusatzlichen durch den
U45-Check entstehenden Kosten zu kompensieren.

Studienteil 3: Interviews mit Untersuchungsstellen

und Rentenversicherungstragern

Zur Untersuchung der Akzeptanz des U45-Checks in den Untersu-
chungsstellen und Rentenversicherungstragern wurden zwischen

1 Der eigentliche [45-Check kostete 15 €, es erfolgte jedoch eine zusatzliche Vergiitung fiir Pra-
ventions- und Reha-Antrége, sodass sich der mittlere Preis eines U45-Checks auf 19 € belief.
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Dezember 2021 und November 2023 qualitative Interviews mit am
U45-Check beteiligtem Personal der Untersuchungsstellen in den
typischen Modellprojekten und mit den Projektverantwortlichen der
Rentenversicherungstrager gefiihrt. Die Rekrutierung erfolgte tiber die
Projektverantwortlichen des jeweiligen Rentenversicherungstrégers.

Der Interviewleitfaden fokussiert die Prozesse des U45-Checks
(Entwicklung, Vorbereitung, Durchfiihrung, Monitoring, Nachberei-
tung), die Bewertung der Modellprojekte und des U45-Checks ins-
gesamt sowie die Einschitzung der Befragten zur Machbarkeit der
Routineumsetzung des U45-Checks.

In den typischen Modellprojekten wurden die Interviews einzeln
und telefonisch oder per Videokonferenz gefiihrt. Die Transkription
erfolgte teilweise automatisiert mit der Software f4x, manuell korri-
giert mit Hilfe der Software f4transcript und teilweise manuell mit
MAXQDA.

Aus dem Hausarzteprojekt wurden die Transkripte der dort ge-
fiihrten Interviews tibermittelt, die in Prasenz und haufig mit zwei
Personen pro Praxis abliefen (Burchardi et al. 2025b).

Die Auswertung erfolgte anhand eines deduktiv auf Basis des In-
terviewleitfadens erstellten und induktiv ergdnzten Kategoriensystems
nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) in MAXQDA.

Studienteil 4: Befragung der Versicherten
(Interventionsgruppe)

Zur Untersuchung der Akzeptanz des U45-Checks bei den eingelade-
nen Versicherten (IG) wurde eine querschnittliche Online-Befragung
durchgefiihrt. Inhalte waren unter anderem die Bewertung des U45-
Checks, orientiert am Freiburger Index zur Patientenzufriedenheit
(FIPS; Miernik et al. 2023), Griinde fiir die Teilnahme beziehungsweise
die Nicht-Teilnahme am U45-Check (in Anlehnung an Institut fiir Re-
habilitationsmedizinische Forschung an der Universitat Ulm 2020) so-
wie das U45-Screening (Briinger et al. 2021) und soziodemografische
Merkmale (RKI — Robert Koch-Institut 2017; RKI 2018) inklusive des
subjektiven Sozialstatus (MacArthur-Scale; Hoebel et al. 2015).

Je nach Projektstart und -ende fanden die Befragungen zwischen
Juni 2021 und Oktober 2023 statt. Zur Rekrutierung verschickten die
Rentenversicherungstréger idealerweise drei Monate nach Einladung
zum U45-Check ein postalisches Anschreiben, ein Informationsblatt
und eine Einverstandniserklarung an alle Versicherten der IG. Diese
konnten den Fragebogen iiber einen QR-Code oder URL-Link auf-
rufen. Die unterschriebene Einverstandniserklarung sollten sie pos-
talisch an ihren Rentenversicherungstrager zurtickschicken.

Die Datenauswertung erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS.
Inferenzstatistische Vergleiche zwischen TN,;,s und Personen, die der
Einladung zum U45-Check nicht gefolgt sind (NTN_,,), erfolgten
anhand von t-Tests, Varianzanalysen oder Chi-Quadrat-Tests bezie-
hungsweise dem exakten Test nach Fisher.

Ergebnisse

Studienteil 1: Effekte des U45-Checks auf das
Leistungsgeschehen

Stichprobencharakteristika
Zur Auswertung liegen n = 20.089 Datensatze der IG und n = 33.523
der KG (insgesamt 53.612 Datensétze) vor. Von den urspriinglich
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n = 76.735 vorliegenden Datensdtzen mussten n = 23.123 (30,1 %,
IG: 22.289) ausgeschlossen werden, der Grofiteil davon (96,8 %)
aufgrund eines zu kurzen Nachbeobachtungszeitraums, da die Mo-
dellprojekte unter anderem wegen der Covid-19-Pandemie verspétet
starteten. Die in die Analysen einbezogenen Versicherten konnten
177 bis 636 Tage nach der Einladung nachbeobachtet werden.

= Tabelle 2 enthilt die soziodemografischen Merkmale nach Mo-
dellprojekt fiir die KG, IG und TN, .. Zwischen den Modellprojekten
bestehen Unterschiede hinsichtlich der soziodemografischen Merk-
male der Stichproben aufgrund von Rentenversicherungstrager- und
Modellprojekt-Spezifika. Beispielsweise bewegt sich das mittlere Al-
ter zwischen 50,0 und 54,9 Jahren, der Anteil an Personen mit hohem
RI-EMR liegt zwischen 6,0 % und 34,4 % und der Anteil an Frauen
zwischen 25,3 % und 68,5 %.

Innerhalb der Modellprojekte bestehen nach dem ITS bei fast al-
len betrachteten Merkmalen keine substanziellen Unterschiede zwi-
schen Versicherten der IG und der KG. Exemplarisch seien hier das
Alter (max. Unterschied: 0,8 Jahre), der Anteil an Personen mit hohem
RI-EMR (260 Punkte; max. Differenz: 3 Prozentpunkte) und der Anteil
an Frauen (max. Differenz: 3,8 Prozentpunkte) genannt. Substanzielle
Unterschiede beschranken sich auf den Anteil mit hohem RI-EMR in
MP1 (13,1 % zu 16,1 %) und den Anteil an Frauen in MP4 (25,3 % zu
28,8 %).

Im Nachbeobachtungszeitraum sind zwischen 0,3 % und 2,7 % der
Versicherten in EMR eingetreten, dabei bestehen in den Modellprojekten
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den IG und KG.

Teilnahme am U45-Check

Die Teilnahmequote liegt in den typischen Modellprojekten bei 4,5 %
bis 20,8 %, im Hausarzteprojekt liegen nur Daten zu den an der Stu-
die teilnehmenden Personen vor (ca. 90 % der Angesprochenen). Der
Anteil an Personen mit hohem RI-EMR unter den TN, . betragt zwi-
schen 8,8 % (MP2) und 25,4% (MP4).

Mégliche Selektionsmechanismen des U45-Checks werden im
PP deutlich: In den meisten Modellprojekten bestehen in den be-
trachteten soziodemografischen Variablen signifikante Unterschiede
zwischen TN, und KG: TN, haben seltener einen hohen RI-EMR
(z. B.MP4: 34,4 % in KG vs. 25,4 % bei TN,,), sind héufiger weiblich
(z. B. MP2: 62,3 % vs. 68,5 %) und haben haufiger ein abgeschlosse-
nes Abitur (z. B. MP1: 12,3 % vs. 23,5 %).

Leistungsgeschehen
Angaben zum Leistungsgeschehen nach dem U45-Check sind in
= Tabelle 2 zusammengestellt. Analysen nach dem ITS: Praventions-
leistungen werden in der KG, also der Routineversorgung, von 0,0 %
bis 0,5 % der Versicherten beantragt. In der Subgruppe der Personen
mit hohem RI-EMR ist die Antragsquote von Praventionsleistungen
noch niedriger (0,0 % bis 0,3 %). Im Vergleich dazu stellen Versicherte
der IG zwischen 2- und 32-mal haufiger Antrdge auf Praventions-
leistungen, und auch unter Versicherten mit hohem RI-EMR ist die
Antragsquote in der IG 0,1 bis 5,7 Prozentpunkte hoher als in der KG.
Antrdge auf Rehabilitationsleistungen stellen in den KG 3,6 % bis
5,1 % der Versicherten; unter Personen mit hohem RI-EMR sind es
1,8- bis 4,1-mal mehr. In den meisten Modellprojekten ist die An-
tragsquote in der IG hoher als in der KG, das relative Risiko liegt zwi-
schen 0,8 und 2,5. Der Anteil an Personen mit hohem RI-EMR, die
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ELAIEPH Soziodemografische Merkmale und Leistungsgeschehen der Kontrollgruppen (KG), Interventionsgruppen (IG) und am U45-Check Teilneh-

menden (TNL"JAS) nach Modellprojekt (MP)

Table 2: Sociodemographic characteristics and service utilization of the control group (KG), the intervention group (IG) and those who participated in the check-up

45+ (TNU45) by pilot project (MP)

MP1 MP2
KG 1G TN,, KG 1G TNy,

n 11.400 1471 91 1848 1542 317
Teilnahmequote (%) 6,2 100 20,6 100
Soziodemografie
Alter (Mittelwert, Jahre) 54,9 54,7 547 50,5 50,0* 49,8*
Hoher RI-EMR** (=60, %) 13,1 161* 121 6,0 79 8,8
Geschlecht: weiblich (%) 30,3 28,4 28,6 62,3 61,5 68,5
n Tatigkeitsschliissel 9737 1283 85 1612 1340 284
Bildungsgrad Abitur (%) 12,3 143* 235 581 56,7 60,7
Erwerbsminderungsrente (%) 0,8 0,7 1,1 0,3 0,3 0,3
Préventionsleistung
Antrag gestellt (%) 0,3 0,5 8,8 0,2 6,9 31,9

g:“_t;[ngirf‘g%r‘or";)h“hem 03 04 91 00 57 250
Relatives Risiko*** 19 31,3 32,1 1472
Angetreten von beantragt (%) 93,8 75,0 75,0 75,0 95,3 97,0
Rehabilitationsleistung
Antrag gestellt (%) 5,1 54 12,1 49 8,0 19,9

gﬂts&;irf‘zgznof“;)h"hem 135 139 273 200 221 393
Relatives Risiko*** 1,1 2.4 1,6 41
Angetreten von beantragt (%) 71,5 71,5 81,8 71,1 71,5 69,8

MP3 MP4 MP5
KG G TN, K& 16 TN,  KG I
10.123 10.106 450 9969 6784 696 183 186
45 100 103 100 100
533 533 538 523  522¢ 525 530 52,2
96  109* 98 344 39% 254 191 22,0
477 417 558 253 288* 407% 607 64,5
7983 7750 355 5804 4073 483 146 157
162 197 233* 249 256 364* 377 299
04 05 L1 24 27 14 05 05
03 16 296 0 04 34 05 2.7
01 16 31— 03 34 00 24
61 1108 - - 49
100 92 95 - 920 97 100 40,0
36 43 102 42 32 63 49 124
129 137 182 79 54 119 114 195
12 29 08 15 25
L 14 07 15 17
811 796 761 81 780 713 718 478

*signifikanter Unterschied (p <0,01), **RI-EMR = Risikoindex Erwerbsminderungsrente, hoch bei >60, niedrig bei <60, ***IG bzw. TN im Verhéaltnis zur KG

einen Rehabilitationsantrag stellen, bewegt sich in den IG zwischen
5,4 % und 22,4 % (relatives Risiko: 0,7-1,7). Damit hat die Einladung
zum U45-Check bei Versicherten mit hohem RI-EMR einen schwi-
cheren Effekt auf die Antragsquote von Rehabilitationsleistungen als
auf Versicherte mit allenfalls mittlerem RI-EMR.

Analysen nach dem PP (nur MP1 bis MP4): TN,,,, stellen 31- bis
147-mal haufiger Antrdge auf Praventionsleistungen als Versicherte
der KG. Auch das relative Risiko, Rehabilitationsleistungen zu bean-
tragen, ist im PP mit 1,5 bis 4,1 hoher als im ITS. Die Teilnahme am
U45-Check erhoht zwar die Antragsquote unter Personen mit hohem
RI-EMR, das relative Risiko liegt hier jedoch mit 1,4 bis 2,0 bis auf in
MP4 unter dem von allen Versicherten.

Studienteil 2: Gesundheitsékonomische Modellrechnung

zu den Kosten des 045-Checks

= Tabelle 3 prisentiert die Kosten fiir den U45-Check und seine
Folgeleistungen innerhalb eines Jahres nach Einladung zum U45-
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Check nach Modellprojekt. Bereits in der aktuellen Routinever-
sorgung (ohne U45-Check) bestehen Unterschiede zwischen den
Modellprojekten, unter anderem aufgrund der unterschiedlichen
Antragsquoten in den Stichproben, die sich mit dem U45-Check
verdeutlichen. Am Beispiel von MP1 ldsst sich zeigen: Im univer-
sellen Ansatz entstiinden durch den U45-Check und seine Folge-
leistungen im ersten Jahr nach der Einladung Kosten in Hoéhe von
832 € pro Versicherten, ohne den U45-Check (unter Routinebedin-
gungen) fielen in diesem Zeitraum 171 € an. Bezogen auf die ge-
samte Versichertenkohorte von 700.000 Personen summieren sich
die Ausgaben auf 436,8 Mio. €, also 317 Mio. € mehr als in der
Routineversorgung. Um die entstandenen Kosten zu kompensie-
ren, miisste der U45-Check die EMR-Inzidenz in den néchsten fiinf
Jahren um 39,2 % reduzieren.

Geht man von einer optimistisch-realistischen Reduktion der
EMR-Inzidenz durch den U45-Check um 20 % aus, wiirden im
universellen Praventionsansatz nur in einem Modellprojekt (MP4:
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JELA IR Kosten fiir den U45-Check und initiierte DRV-Leistungen pro Modellprojekt (MP) im Vergleich zu Kosten fiir Erwerbsminderungsrenten

(EMR) entsprechend der Modellrechnung

Table 3: Costs for the check-up 45+ and initiated services per pilot project (MP) compared to costs for disability pension (EMR) identified with the model calculation

MP1
Entstehende Kosten mit und ohne U45-Check* Mit Ohne Mit
Universeller Ansatz (n = 700.000)
Kosten pro Versicherten und Jahr € 832 171 778
Kosten pro Versichertenkohorte Mio. € 436,8 119,8 408,7
Zusatzliche Kosten mit 045-Check Mio. € 317,0 346,2
Notwendige Reduktion der EMR-Inzidenz** % 39,2 42,8
Selektiver Ansatz (n = 70.000)
Kosten pro Versicherten und Jahr € 1268 413 1010
Kosten pro Versichertenkohorte Mio. € 66,6 28,9 53,0
Zusatzliche Kosten mit U45-Check Mio. € 37,7 29,8
Notwendige Reduktion der EMR-Inzidenz* % 9,3 74

MP2 MP3 MP4 MP5
Ohne Mit Ohne Mit Ohne Mit Ohne
89 602 76 340 127 943 349
62,5 316,1 52,9 178,8 88,7 4951 2442
263,2 90,1 250,8
32,5 11,1 31,0
331 774 245 490 219 1308 709
23,2 40,6 17,2 258 153 68,7 49,6
23,4 10,4 19,1
58 2,6 47

*Annahmen: Einmaliges Screening, Teilnahmequote 75%, beobachtete Antragsquote und mittlere Antrittsquote, Kosten pro 45-Check, DRV-Praventionsleistung, medizinischer Rehabilitation und EMR.
**Reduktion der EMR-Inzidenz, die der U45-Check bewirken miisste, um die entstandenen Kosten zu kompensieren.

11,1 %) die zusétzlichen Kosten durch weniger Ausgaben fiir EMR
iiberkompensiert.

Verfolgte man einen selektiven Praventionsansatz, in dem nur
Versicherte mit einem hohen RI-EMR eingeladen werden wiirden
(n=70.000), beliefen sich in MP1 die Kosten pro Versicherten mit
U45-Check auf 1268 €, ohne auf 413 €. Die Gesamtkosten wiren
deutlich niedriger als im universellen Ansatz, trotzdem fielen ca.
37,7 Mio. € zusétzliche Kosten an. Um diese zu kompensieren,
miisste der U45-Check die EMR-Inzidenz in den néchsten fiinf Jah-
ren unter Personen mit einem hohen Risiko fiir EMR um insgesamt
9,3 % senken.

Bei einer — wie im universellen Ansatz — optimistisch angenom-
menen Reduktion der EMR-Inzidenz durch den U45-Check und
die nachfolgenden Mafinahmen um 20% waren alle Modellprojekte
kosteneffektiv.

Studienteil 3: Akzeptanz aus Perspektive der Unter-
suchungsstellen und Rentenversicherungstrager

In die Auswertung flieBen Interviews mit n = 18 Mitarbeitenden in
Untersuchungsstellen, n = 21 in hausérztlichen Praxen und n = 9 in
Rentenversicherungstrdgern ein.Vonseiten der Untersuchungsstellen
liegen Aussagen zu sechs Modellprojekten vor, vonseiten der Ren-
tenversicherungstrager zu allen acht.

Aus beiden Perspektiven ist die Akzeptanz des U45-Checks
hoch und es besteht weitgehend Einigkeit, den U45-Check in die
Routine zu tiberfiihren. Positiv heben die Befragten hervor, dass
die Versicherten die Moglichkeit haben, Leistungen der DRV und
Reha-Einrichtungen kennenzulernen, die Versicherten den U45-
Check sehr positiv bewerteten und die Grundidee des U45-Checks,
Leistungsbedarfe friih zu erkennen und Mafinahmen anzubieten,
sinnvoll sei. Beide Gruppen vermuten, dass weitgehend die richti-
gen Zielgruppen erreicht werden. Die Rentenversicherungstrager

beméngeln jedoch die niedrige Teilnahmequote und wiinschen sich
zu deren Erhéhung Mafinahmen wie Offentlichkeitsarbeit und ge-
zieltere Ansprache der starker beeintrachtigten Personen.

Einer flichendeckenden Implementierung des U45-Checks mit
einem Vorgehen wie in den typischen Modellprojekten stehe der Per-
sonalmangel im Gesundheitsbereich und eingeschrankte Kapazitdten
an Untersuchungsstellen, besonders im landlichen Raum, entgegen.
Auch der zeitliche und organisatorische Aufwand (lange Fahrtzeit,
lange Untersuchung, Durchfithrung wahrend der Arbeitszeit, Ter-
minvereinbarung), den der U45-Check in den typischen Modellpro-
jekten fiir die Versicherten darstellt, sowie die geringe Bekanntheit
der Praventions- und Rehabilitationsleistungen der DRV sehen die
Befragten als Hindernis fiir eine erfolgreiche Implementierung. Nur
vereinzelt &ufiern die Befragten auch wirtschaftliche Bedenken, dass
der U45-Check zu teuer sei oder sich wegen des hohen Aufwands
oder zu geringer Teilnahmequoten nicht lohne.

Beim Hausarzteprojekt heben die Befragten die Niedrigschwel-
ligkeit der Intervention durch die Ansprache vor Ort, kurze Dauer
und Einbindung in die hausérztliche Versorgung als erste Anlauf-
stelle bei gesundheitlichen Problemen positiv hervor. Dies verrin-
gere einerseits den Aufwand in den Rentenversicherungstragern
zum Beispiel fiir den Einladungsversand, fithre jedoch auch zu Pro-
blemen bei der Bearbeitung von Antrdgen, wenn diese beispiels-
weise nicht an den richtigen Rentenversicherungstrager gestellt
werden oder unvollstandig sind.

Fiir eine Routinetiberfithrung schlagen die Befragten unter an-
derem eine bundesweit einheitliche Umsetzung, erleichterte Rah-
menbedingungen zum Beispiel durch ein wohn- oder arbeitsort-
nahes Angebot oder Durchfithrung wahrend der Arbeitszeit, eine
breitere Offentlichkeitsarbeit oder Informationskampagne zum
U45-Check und den Leistungen der DRV sowie das Angebot eines
Online-U45-Checks fiir alle Versicherten vor.
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Studienteil 4: Akzeptanz aus
Perspektive der Versicherten
(Interventionsgruppe)

Interventionsgruppen

WISSENSCHAFT . GESAMTEVALUATION DER MODELLPROJEKTE DER RENTENVERSICHERUNGSTRAGER

1ELG R Stichprobencharakteristika der Teilnehmenden an der Befragung der Versicherten der

Table 4: Characteristics of the participants in the survey of invited insured persons in the intervention

groups
Von den insgesamt n = 42.903 angeschrie-
benen Versicherten der IG nahmen n = 1184 TNy,s NTN,s p-Wert
Personen an der Befragung teil, davon n 670 514
n = 670 TN, (Riicklaufquote: 17,1 %) und
n = 514 NTN,,, (Ricklaufquote: 1,4 %). Mw $D Mw $D
= Tabelle 4 stellt die Stichprobencharak- Alter (Jahre) 54,5 4.4 55,4 45 <0,001
teristika der an der Befragung teilnehmen- ¢ oiiiver soviaisatus 6.1 14 55 18 <0,001
den Versicherten der beiden Gruppen dar.
Die Befragten TN, sind durchschnittlich n % n %
54,5 Jahre alt, haben einen subjektiven So-  geschlecht: weiblich 335 50,0 184 35,9 <0,001
zialstatus von 6,1 (Maximum: 10) und die 1 oo 610 91,0 121 82,5 <0,001
Halfte ist weiblich. 91,0 % haben die Mut- ' ' '
tersprache deutsch und knapp die Halfte das Hdchster Schulabschluss: Abitur 320 47,8 128 24,9 <0,001
Abitur als héchsten Schulabschluss. NTN,, Hachster Berufsabschluss <0.001
sind in etwa gleich alt (Durchschnittsal- ,
ter: 55,4) und haben einen dhnlichen sub- — Kein Abschiuss 2 43 M 86
jektiven Sozialstatus (durchschnittlich 5,5), — Berufliche Ausbildung 296 442 284 55,3
sind aber seltener weiblich (35,9 %), haben _ Fachschule 130 194 85 165
seltener die Muttersprache Deutsch (82,5 %)
und nur zu knapp einem Viertel Abitur, Der ~ ~ Hochschulabschluss 204 305 8 16,6
Anteil mit Hochschulabschluss unter TN, _ Anderer 10 1,5 16 31
ist fast doppelt so groft wie der von NTNy,, Erwerbsstatus: arbeitslos 15 2,2 21 41 <0,001

NTN,,,, haben héufiger eine berufliche Aus-
bildung oder keinen beruflichen Abschluss
(p <0,001). Arbeitslosigkeit kommt unter
den NTN,,,, mit 4,1 % fast doppelt so haufig
vor wie unter den TN,
Unter den TN, zeigt sich eine recht hohe Zufriedenheit mit
dem U45-Check. Bei der iiber sechs Items gebildeten Skala mit
1 als bestmoglichem und 4 als schlechtmdglichstem Ergebnis liegt der
Mittelwert bei 1,6 + 0,49, wobei 56,0 % den U45-Check insgesamt als
sehr gut bewertet.

= Abbildung 1 stellt die von den TN,

hiufigsten genannten Griinde fiir ihre Entscheidung, am U45-Check

045°

und NTN,,,, jeweils am

teilzunehmen oder nicht teilzunehmen, dar. Der Grofsteil der Teilnah-
men ldsst sich auf eine positive Assoziation der Praventionsleistung
und einen erwarteten Nutzen fiir die eigene Gesundheit zurtickfiih-

TN, ,.: Personen, die die Einladung zum 045-Check wahrgenommen haben. NTN,,;: Personen, die der Einladung zum (45-Check nicht
nachgekommen sind. MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung.

ren. 1,9 % der Befragten haben den U45-Check wahrgenommen, weil
sie dachten, es sei verpflichtend. Insgesamt liegt knapp die Halfte der
Nicht-Teilnahmen unter den hier befragten NTN,,. an Zeitmangel
oder einem zu hohen Aufwand des U45-Checks.

Diskussion

In Zusammenschau betrachtet ergeben die einzelnen Studienteile
ein differenziertes, trotzdem konsistentes Bild und erlauben eine Be-
antwortung der eingangs formulierten Forschungsfragen zur Inan-

spruchnahme, zu Effekten auf das

Zeitmangel aufgrund der
Arbeitstatigkeit

Teilnahme an anderen

l
Pravention ist wichtig 74,2%

Gut, dass die DRV

Leistungsgeschehen, zur Ressour-
cennutzung und zur Akzeptanz.
[ Die besten Ergebnisse hinsicht-

Gesundheitschecks das anbietet | cilih lich des Erreichens der passenden
Nevgirg ot den et Py Ziclgruppe und Kostenefikiivit
. | erreicht der U45-Check mit einer
Zeitmangel aufgrund 12 6% Verbesserung der 7 6% .
von Aufgaben zu Hause o Gesundheit ! G selektiven Ansprache von Per-
Nicht verstanden, worum Méglichkeit des 50, 6% sonen mit hohem EMR-Risiko
es beim U45-Check geht Durchcheckens S

0 5 10 15 20 25 30

Prozent

ITTEA Die haufigsten gewahlten Griinde fiir die Nicht-Teilnahme (n = 462) und Teilnahme (n = 670) am

U45-Check (jeweils Mehrfachantworten méglich; eigene Darstellung)

Fig. 1: The most often chosen reasons to not take part (n = 462) or to take part (n = 670) in check-up 45+ (multiple

choices were possible; own research)
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sundheitsleistungen eher niedrig
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(Bjerregaard et al. 2022; Bergmann et al. 2005; Tillmanns et al. 2022).
In allen Modellprojekten nehmen vor allem Frauen, Personen mit
niedrigerem a-priori-Risiko fiir EMR und mit hoherem Bildungsab-
schluss am U45-Check teil. Manner, Personen mit niedriger Bildung
und hohem EMR-Risiko sind dagegen, wie auch bei anderen Ge-
sundheitsleistungen (Tanner et al. 2022; IQWiG 2024), unterrepra-
sentiert. Aus der Versichertenbefragung geht hervor, dass Hiirden
fiir die Teilnahme am U45-Check bestehen, die aus der Literatur zur
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen bekannt sind (Waard
et al. 2018): Die lange Dauer des U45-Checks in vielen Modell-
projekten und weite Anfahrtswege erschweren die Vereinbarkeit
mit beruflichen und privaten Verpflichtungen (z. B. Schichtdienst,
prekére Beschéftigungsverhéltnisse, alleinerziehend). Zudem sind
Praventions- und Rehabilitationsleistungen der DRV den Versi-
cherten oft unbekannt, weshalb die Einladung zu einer solchen
Gesundheitsuntersuchung gegebenenfalls Irritationen hervorruft
(Schloffel et al. 2021). Moglichkeiten zur Erhéhung der Teilnahme-
quoten unter sozial benachteiligten Gruppen bestehen in der Ein-
bindung von Akteuren der entsprechenden Gesellschaftsgruppen
in die Rekrutierung, der direkten und personlichen Ansprache
zum Beispiel in hausérztlichen Praxen wie in MP5 sowie in der
Entwicklung einer kultursensitiven Offentlichkeitsarbeit inklusive
entsprechender Anschreiben (van Hulst et al. 2023; Dé&bler et al.
2014; Bonevski et al. 2014).

In allen Modellprojekten ist es gelungen, Bedarfe fiir Praven-
tions- oder Rehabilitationsleistungen beiVersicherten aufzudecken
und die Antragsquoten von Rehabilitationsleistungen und beson-
ders von den in der Routineversorgung sehr unbekannten Pra-
ventionsleistungen substanziell zu steigern. Die bei der Teilnahme
erkennbaren Selektionsmechanismen setzen sich allerdings fort,
so dass Leistungen verstdrkt von Personen mit hoherem sozio-
o6konomischem Status und damit niedrigerem vermuteten Bedarf
angetreten werden. Im Gegensatz zur aktuellen Praxis einer im
Wesentlichen bedarfsgerechten Versorgung (Fach et al. 2017) ver-
starken die in den typischen Modellprojekten verfolgten Strategien
gesundheitliche Ungleichheiten.

Die Modellrechnungen zur Effizienz einer universellen oder einer
selektiven Praventionsstrategie zeigen iibereinstimmend mit Unter-
suchungen anderer Screenings (Walensky et al. 2005; Baggaley et
al. 2017), dass ein selektiver Ansatz eher in der Lage sein wird, die
mit dem U45-Check und den zusitzlichen Leistungen verbundenen
Ausgaben durch Einsparungen durch verhinderte EMR (weniger
Rentenzahlungen und entgangene Rentenversicherungsbeitrdge) zu
kompensieren. Inwiefern die auch in diesem Szenario erforderliche
Reduktion der EMR-Inzidenz von mindestens 2,6 % erreicht wird,
bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten.

Ungeachtet dieser Situation zeigen die Studienteile 3 und 4 eine
hohe Akzeptanz des U45-Checks: Mitarbeitende in Untersuchungs-
stellen und Rentenversicherungstrigern stehen dem U45-Check
grundsétzlich positiv gegentiber und befiirworten seine Uberfiihrung
in die Routine. Auch die Versicherten beurteilen den U45-Check als
durchgehend positiv und nehmen vor allem wegen einer positiven
Assoziation von Praventionsleistungen und einem erwarteten Nut-
zen fiir die eigene Gesundheit teil.

Starken der Studie liegen in der Durchfithrung von randomisier-
ten, kontrollierten Studien mit Auswertungen auf Basis von Routine-
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daten der DRV, wodurch Verzerrungen wie Lost-to-Follow-up und
Testverfalschungen nicht auftreten und etwaige Selektionsmechanis-
men prézise abgeschétzt und analysiert werden konnten. Zusétzlich
ermoglicht die Heterogenitét der Modellprojekte Aussagen iiber die
Wirksambkeit verschiedener Strategien.

Die Limitation dieser Studie ist der Ausschluss eines grofien
Anteils eingeladener Versicherter von den Analysen aufgrund
eines zu kurzen Nachbeobachtungszeitraums, der sich durch spate
Starts der Modellprojekte ergibt. In Verbindung mit den wenigen
EMR-Féllen in der Stichprobe sorgt dies dafiir, dass mit den ak-
tuell zur Verfiigung stehenden Daten noch keine Aussagen zur
Wirksamkeit des U45-Checks auf die EMR-Inzidenz méoglich sind.
Eine Follow-up-Untersuchung der hier betrachteten Stichproben
mit langerem Nachbeobachtungszeitraum ist sinnvoll, mit ver-
tretbarem Aufwand moglich und wird angestrebt. Hinsichtlich der
Griinde fiir die Teilnahme oder Nicht-Teilnahme am U45-Check
sind die Ergebnisse aufgrund des geringen Riicklaufs der Versi-
chertenbefragung insbesondere unter NTN,,,_ nur eingeschrankt

U45
generalisierbar.

Schlussfolgerungen

In seiner aktuellen Form ist der U45-Check zwar akzeptiert und
erkennt bisher unentdeckten Leistungsbedarf, selektiert jedoch
hin zu weniger stark belasteten Personen und ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit nicht kosteneffektiv. Fiir eine Routinetiberfithrung des
U45-Checks sollte der Fokus auf der Ansprache von Versicherten
mit einem hoheren a-priori-Risiko fiir EMR liegen und eine nied-
rigschwellige Umsetzungsvariante des U45-Checks zum Einsatz
kommen.

Interessenkonflikt: Das Autorinnen geben an, dass keine Interessen-
konflikte vorliegen.

Darlegung der Autorenschaft: EMB — Konzeption, Design und
Durchfithrung der Studie, Datenanalyse und Interpretation der
Ergebnisse; AH — Durchfithrung der Studie, Datenerhebung, Da-
tenanalyse und Interpretation der Ergebnisse; ST — Design und
Durchfithrung der Studie, Datenerhebung, Datenanalyse und
Interpretation der Ergebnisse; RW — Durchfithrung der Studie,
Datenerhebung, Datenanalyse und Interpretation der Ergebnisse;
SH — Durchfiithrung der Studie, Datenerhebung, Datenanalyse
und Interpretation der Ergebnisse. Alle Autorinnen haben beim
schriftlichen Entwurf und der kritischen Durchsicht inklusive des
Einbringens wichtigen intellektuellen Inhalts der Publikation bei-
getragen und stimmen der eingereichten Version des Manuskripts
zu. Sie erkldren sich bereit und stimmen zu, sich fiir alle Aspekte
der Arbeit mitverantwortlich zu zeichnen und dazu beizutragen,
dass Fragen zur Akkuratesse oder Integritdt angemessen unter-
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