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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt PINA aus dem Bundesprogramm ,Innovative
Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro” vor.

Mit rehapro fordert das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer An-
satze in den Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversi-
cherungstrdgern und setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemaR § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Er-
werbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu starken und die trager-
Ubergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Wirksame Anséatze sollen identifiziert und in das Re-
gelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrager Gbernommen werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus rehapro konnen so allen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu-
gutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts PINA erlautert. Des Weiteren werden die
Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen pra-
sentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit
und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

Mit der Dokumentation der Ergebnisse sollen der Erkenntnisgewinn aus den rehapro-Projekten
nachhaltig verankert und eine Basis fur den Diskussionsprozess zur bundesweiten Verstetigung ge-
schaffen werden. Die Veroffentlichung der Ergebnisbdande auf der Website bundesprogramm-reha-
pro.de macht die Erkenntnisse fir alle Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zugdnglich und
nutzbar.
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Inhaltsverzeichnis

1 Darstellung des Modellprojekts

11
1.2

1.3
1.4

15

Ausgangslage

Zielgruppen und Projektinnovationen

1.2.1 Ablauf und Inhalte Programmvarianten

1.2.2 konzeptionelle Abgrenzung der PINA Programmvarianten zum
Regelprdaventionsangebot RV Fit der Deutschen Rentenversicherung

Ziele

Projektakteure und deren organisatorischen Aufgaben

1.4.1 Projektkoordination

1.4.2 kooperierende Projektpartner

1.4.3 wissenschaftliche Projektbegleitung

1.4.4 Projektakteure

wissenschaftliche Projektbegleitung

1.5.1 Methoden wissenschaftliche Begleitstudie

1.5.2 Befragung von Praventionsteilnehmenden

1.5.3 Eingangs- und Abschluss-Assessments von Praventionsteilnehmenden

1.5.4 Online-Befragung von beteiligten Unternehmen

1.5.5 Interviews und Fokusgruppen beteiligter Akteursgruppen

1.5.6 Synthese und Analyse von Routinedaten und Statistiken

2 Evaluationsergebnissedes Modellprojekts

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

2.6

3.1
3.2
3.3
3.4
35
3.6
3.7
3.8

4.1
4.2

Befragung von Praventionsteilnehmenden

Eingangs- und Abschluss-Assessments von Praventionsteilnehmenden
Online-Befragung von beteiligten Unternehmen

Interviews und Fokusgruppen beteiligter Akteursgruppen

Synthese und Analyse von Routinedaten und Statistiken

2.5.1 Daten/Statistiken der Deutschen Rentenversicherung

2.5.2 Daten/Statistiken der GesundheitsTicket GmbH

2.5.3 Monetdre Aufwandsanalyse

Zielerfolgsbeurteilung

Erkenntnisse innovativer (Teil-)Ansatze und deren Wirkungen

Praventionscoaches

Assessments

Individualisierung (u.a. personliches Praventionsbudget)
Flexibilisierung der Pravention

Sozialraumorientierung durch Wohn- und Arbeitsortndhe
Incentivierung von Unternehmen

Bewerbung von PINA

Programmuvariante BUSINESS

Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Begriffsklarung Verstetigung
Einordnung der Evaluationsergebnisse als kiinftige Verstetigungsoption im
Verstetigungsprozess

5 Aussicht auf Ubertragbarkeit von (Teil-)Ansétzen fiir die bundesweite Implementation ins
Regelgeschaft
6 Projektlimitationen
7 Anlagen
7.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt
7.2 Anlage B — Publikationsverzeichnis
7.3 Anlage C — Verzeichnis wissenschaftlicher Veroffentlichungen

00N O

12
14
14
14
14
15
15
15
16
16
16
16
17
17

18

18
19
22
22
24
24
25
25
25

28
28
28
29
29
30
30
30
31

33
33

33

35

36

38
38
38
39



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Allgemeiner Ablauf PINA Programmvarianten 8

Abbildung 2: Grinde fir die Wahl der spezifischen Praventionsleistung 19

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Eingangs- und Abschluss-Assessment: Berufsbezogene Dimension 20
Tabelle 2: Eingangs- und Abschluss-Assessment: Psychische Dimension 21

Tabelle 3: Eingangs- und Abschluss-Assessment: Dimension Funktionsfahigkeit, Bewegung und
korperliche Aktivitat 22



Danksagung

Wir danken allen Mitarbeitenden der involvierten Rentenversicherungen, der Praventions-anbieter,
den Versicherten und Unternehmen fiir ihre Unterstiitzung und Teilnahme am Modellprojekt PINA.
Weiterhin bedanken wir uns bei den involvierten studentischen Hilfs-kraften vom Institut fiir Medizi-
nische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft der Cha-rité — Universitdtsmedizin Berlin fir ihre
Unterstitzung bei der wissenschaftlichen Beglei-tung des Modellprojekts.

Dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales danken wir fir die Moéglichkeit innovative Anséatze in
der Pravention durch die finanzielle Férderung im Rahmen des Bundespro-gramms ,Innovative
Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro” erproben zu konnten.

Erstellt von:

Kristin Gartner

Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg
Abteilung Rehabilitation und Gesundheitsforderung
Standort Berlin

Postanschrift: 15228 Frankfurt (Oder)

Martin Briinger und Sebastian Bernert

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Berlin, den 15. Juni 2025



1 Darstellung des Modellprojekts

1.1 Ausgangslage

Um die Erwerbsfahigkeit der Versicherten mit ersten gesundheitlichen Einschrankungen zu erhalten,
Chronifizierungen gesundheitlicher Beeintrachtigungen entgegenzuwirken und einer potentiellen Er-
werbsminderung friihzeitig und effektiv vorzubeugen, bietet die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
neben Rehabilitations- auch Praventionsleistungen an. Diese in § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB VI gesetzlich
verankerten und nach dem Grundsatz ,Préavention vor Rehabilitation” nach §9 Abs. 1 SGB VI erbrach-
ten Leistungen, haben insbesondere vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und des-
sen Auswirkungen (alternde Belegschaften, Zunahme von Beschéftigten mit bedingter Gesundheit
und Funktions- und Teilhabeeinschrankungen, Fachkrdftemangel) eine groRe Bedeutung. So kénnen
frihzeitige medizinische und multiprofessionelle Interventionen bei verhaltens- bzw. lebensstilbe-
dingten Gesundheitsbeeintrachtigungen positive Auswirkungen auf die Gesundheit und damit auf
die Beschaftigungsfahigkeit haben.

Leider blieb die Beantragung und Inanspruchnahme von Praventionsleistungen durch die Versicher-
ten der Deutschen Rentenversicherung, trotz leichtem Anstieg in den vergangenen Jahren, in der
Modellregion Berlin-Brandenburg in den Jahren vor Beginn des Modellvorhabens PINA noch immer
hinter den Erwartungen zuriick.

Um die Inanspruchnahme zu verbessern, akquirieren und beraten viele Rentenversicherungstrager
Uber den Firmenservice Unternehmen, um damit versicherte Beschéftigte mit Praventionsbedarf auf
die Moglichkeit zur Inanspruchnahme von Prdventionsleistungen der Deutschen Rentenversicherung
aufmerksam zu machen. Doch obwohl die Sicherung der Beschaftigungsfahigkeit von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen fir viele Unternehmen inzwischen eng mit der Sicherung der eigenen Wettbe-
werbs- und Zukunftsfahigkeit verbunden ist, zeigte auch diese Strategie nur begrenzten Erfolg, insbe-
sondere bei den in der Region Berlin-Brandenburg weit verbreiteten kleinen und mittelstandischen
Unternehmen.

Laut einer Studie von Spyra (2018) zur berufsbegleitenden Pravention in klein und mittelstandigen
Unternehmen waren laut der befragten Akteure Information und Wissen zu Pravention, das Erken-
nen und Ansprechen des Bedarfs sowie die konkrete und langerfristige Umsetzung, grofRe Herausfor-
derungen fiir die Praventionsinanspruchnahme.

Neben einer noch nicht-ausreichenden Sensibilisierung fiir das Thema und fehlender Bekanntheit
der Praventionsleistung auf Beschéaftigten- und Unternehmensseite, dem damals noch vermehrt bii-
rokratischen Antragsverfahren sowie bestehenden Informations- und Wissensdefiziten, liegen die
Hauptursachen fir die geringe Inanspruchnahme vor allem in der bisherigen Umsetzung der medizi-
nischen Leistungen zur Pravention sowie in der ,Gemeinsamen Richtlinie der Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung nach § 14 Absatz 2 SGB VI iber medizinische Leistungen fiir Versicherte, die
erste gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die die ausgelibte Beschaftigung gefahrden”
vom 28.06.2018 niedergelegten Organisation und Ausgestaltung. Zudem noch in der Erreichbarkeit
der Rehabilitationseinrichtungen (Spyra, 2018). So ldsst sich annehmen, dass sich die Teilnahme an
einer Praventionsleistung unter anderem fir viele Versicherte nur schwer mit ihrer Erwerbsarbeit
vereinbaren lasst, insbesondere wenn sie im Schicht- oder AuBendienst tatig seien oder zusatzlich zu
ihren beruflichen auch familiaren Verpflichtungen nachkommen miissen. Zudem wurde angemerkt,
dass bei Versicherten Angste vor Stigmatisierungen und Kiindigungen bestiinden und das Beschéfti-
gungsverhaltnis, die Einstellung von Arbeitgebern beziiglich der Inanspruchnahme von Pravention
Barrieren seien und haufig Indikatoren fiir das Erkennen des Praventionsbedarf unklar seien (Spyra,
2018). Hinzu kann die Sorge kommen, dass die Teilnahme an einer Praventionsleistung noch weitere
negative Auswirkungen nach sich ziehen kdnnte wie beispielsweise Mehrarbeit nach Riickkehr oder
Mehrarbeit fiir Kollegen wahrend der eigenen Abwesenheit.

Auf der anderen Seite bringt in diesem Zusammenhang die Teilnahme von einzelnen Beschéaftigten
an Praventionsleistungen der Deutschen Rentenversicherung fur Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen
einen Ausfall der Arbeitskraft und damit finanzielle EinbufRen aufgrund der Verpflichtung nach § 9
Entgeltfortzahlungsgesetz mit sich. Die Motivation Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zur Pravention
anzuregen, kann dementsprechend eine weitere wesentliche Barriere darstellen. So beispielsweise
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far bestimmte klein- und mittelstandige Unternehmen sowie weiteren Arbeitgebern, die den Ausfall
von einzelnen Beschaftigten nicht oder nur schwer ersetzen kénnen, insbesondere wenn sie auf
diese aufgrund von Arbeitsauftragserledigung und wirtschaftlichen Uberleben angewiesen sind. Fiir
eine erfolgreiche Inanspruchnahme von Praventionsleistungen benennt Spyra (2018) adressatenge-
rechte Informationen, sozialraumorientierte Erreichbarkeit von Praventionsangeboten sowie be-
darfsgerechte und individuelle Lésungen fiir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen und deren Beleg-
schaft zu finden. In Anlehnung daran hat die Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg ge-
meinsam mit der Deutschen Rentenversicherung Bund, der Deutschen Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See, Expertinnen und Experten aus Verwaltung, Praxis, Forschung und dem betriebli-
chen Kontext niedrigschwellige, sozialraumorientierte und zeitlich flexible Programmvarianten, er-
ganzend zum bestehenden Regelpraventionsangebot RV Fit mit starkerer Ausrichtung an die indivi-
duellen Bedarfe sowie eine finanzielle Unterstiitzungsleistung fiir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen
entwickelt und erprobt, um so den Barrieren der Inanspruchnahme entgegenzuwirken und moglichst
vielen Versicherten Pravention zuganglich zu machen.

1.2 Zielgruppen und Projektinnovationen

Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen positive Effekte von Coaching auf die Gesundheit bei Inter-
ventionen (Hill et al., 2015; Kiveld et al., 2014). So wurden bei spezifischen Zielgruppen psychologi-
sche, physiologische und verhaltensorientierte Langzeiteffekte im praventiven Setting fir Arbeitneh-
mer und Arbeitnehmerinnen gefunden (Cheng & Chan, 2009; Duijts et. al, 2008; Linden, Butterworth
& Prochasca, 2010). In Anlehnung daran und unter Bericksichtigung der von Spyra im Jahr 2018
identifizierten Barrieren, wurden fiir die Zielgruppe der versicherten Arbeitnehmer und Arbeitneh-
merinnen mit ersten gesundheitlichen Einschrankungen drei Programmvarianten: DO IT YOURSELF
(DIY), DO IT YOURSELF- ONLINE (DIY-O) und BUSINESS unter Einsatz von Préventionscoaches und Pra-
ventionscoachinnen, Assessments zur Praventionsbedarfsfestellung und eines persénlichen Praventi-
onsbudgets entwickelt, implementiert und evaluiert.

Die Programmvariante DIY wurde besonders fiir Versicherte aus Klein- bis Mittelstandigen Unterneh-
men konzipiert, da diese haufig keine fiir die Teilnahme notwendige GruppengréofRe im Unternehmen
akquirieren oder freistellen konnen. Hier setzte sich die Gruppe der Praventionsteilnehmenden aus
Personen verschiedener Unternehmen zusammen, welche die Schulungstage bei einem Praventions-
anbieter erhielten.

Die Programmvariante DIY-O ist ein voll digitales Angebot Uber eine Gesundheitsplattform, die nach
dem Medizinproduktegesetz zertifiziert sind und im Kontext der Reha-Nachsorge bereits von den
Rentenversicherungstragern anerkannt wurden. DIY-O richtete sich besonders an Versicherte, wel-
che einen barrierearmen Zugang zur Pravention benétigen und/ oder ihren Sozialraum in Regionen
mit schlechter Mobilitdtsanbindung zu oder nicht-flichendeckenden Praventionsanbieterstrukturen
der Deutschen Rentenversicherung zur Verfligung stehen. Die Gruppe der Praventionsteilnehmen-
den setzte sich ebenfalls aus Personen verschiedener Unternehmen zusammen.

Die Programmvariante BUSINESS wurde fiir Unternehmen konzipiert, welche eine fiir die Teilnahme
notwendige GruppengroRe akquirieren und freistellen kénnen. Die Programmvariante konnte im Un-
ternehmen oder beim Praventionsanbieter durchgefiihrt werden. Die Gruppe der Praventionsteil-
nehmenden setzte sich dementsprechend ausschlieRlich aus Personen eines Unternehmens zusam-
men. Zusatzlich wurde ein Praventionssiegel entwickelt, welches die an der BUSINESS Programmvari-
ante teilgenommenen Unternehmen zur AuRenwirkung beispielsweise auf ihrer Homepage platzie-
ren konnten.

Bis zum heutigen Tag kénnen Unternehmen keine finanzielle Unterstlitzung bei Freistellung von ein-
zelnen Beschéftigten erhalten, welche an einer Praventionsleistung der Deutschen Rentenversiche-
rung teilnehmen. Speziell fiir die Zielgruppe der Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen wurde die Arbeit-
geberausgleichzahlung (AGZ) konzipiert, implementiert und erprobt. Alle Arbeitgeber und Arbeitge-
berinnen erhielten auf Antrag eine Arbeitgeberausgleichzahlung in Héhe von bis zu 300 EUR insge-
samt fiir jeden einzelnen freigestellten Beschaftigten, um entstandene wirtschaftliche Belastungen
abzufedern und die Motivation zur Ansprache zur Praventionsinanspruchnahme ihrer Belegschaft
anzuregen.
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1.2.1 Ablauf und Inhalte Programmvarianten

Die drei Programmvarianten: DO IT YOURSELF, DO IT YOURSELF- ONLINE und BUSINESS sind wie in
der nachstehenden Grafik mit Beginn des Arztlichen Check Up’s zur Feststellung des Praventionsbe-
darf, wie folgt einheitlich abgelaufen (siehe Abbildung 1):

Arztlicher Check-Up
Eingangs-Assessment

Eingangscoaching

Starttag
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mit Praventionskurs(en)

Abschluss-Assessment
Abschlusscoaching

Abbildung 1: Allgemeiner Ablauf PINA Programmvarianten

1.2.1.1 inhaltliche Umsetzung Arztlicher Check Up und Eingangs-Assessment
Der arztliche Check-Up bildete als Einzeltermin den Auftakt in die Programme DO IT YOURSELF/DO IT
YOURSELF-ONLINE und BUSINESS. Dieser wurde hauptsichlich von einem Arzt/einer Arztin der Pri-
ventionseinrichtung durchgefihrt und hatte einen zeitlichen Umfang von etwa 45-60 Minuten, inklu-
sive Vor- und Nachbereitung.

Inhalte des arztlichen Check-Up sind:

=>» Durchfiihrung einer arztlichen Anamnese, korperlichen Untersuchung sowie bei Bedarf er-
ganzenden Diagnostik zur Erhebung des Ganzkdrperstatus

=>» Ggf. erste Auswertung des standardisierten Assessments zur Erhebung gesundheitsférderli-
cher und- schadlicher Verhaltensweisen in den Bereichen Ernahrung, Suchtmittelkonsum,
Bewegung, Umgang mit Stress/Entspannungsfahigkeit (entfallt bei Durchfiihrung des Check-
Ups durch Hausarzt/Hausarztin, in diesen Fallen erfolgt die Auswertung des Assessments
ausschlieRlich im Rahmen des Eingangscoachings)

Ziele des arztlichen Check-Up waren:

= Ausschluss Rehabilitationsbedarf
=> Ermittlung des individuellen Praventionsbedarfs
=>» Ermittlung individueller Praventionsschwerpunkte (arztliche Praventionsempfehlungen)

Bei der Online-Variante von DO IT YOURSELF Gbernahmen der Hausarzt/die Hausarztin den arztli-
chen Check-Up. Als Untersuchungsgrundlage diente der U35 Check-Up und es sollten zusitzliche
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Kosten fir die Versicherten durch sogenannte Igel-Leistungen vermieden werden. Der Hausarzt/die
Hausdarztin dokumentierte seine/ihre Untersuchung in einem &rztlichen Befundbericht, den sie an
den Praventionsanbieter Ubersandten und fiir den sie seitens des zustandigen RV-Tragers vergutet
wurden (Honorarabrechnung). Die durchfiihrende Praventionseinrichtung von DO IT YOURSELF-ON-
LINE war angehalten die Untersuchungsergebnisse des Hausarztes/der Hauséarztin abzuwarten, an-
schlieBend durch den Einrichtungsarzt zu sichten und ggf. mit dem/der Versicherten telefonisch oder
per Live Video Session Riicksprache zu halten. Der Einrichtungsarzt (ibergab die Ergebnisse aus dem
arztlichen Check-Up und ggf. dem Assessment zur weiteren MaBnahmenplanung an den Praventi-
onscoach bzw. die Praventionscoachin.

Das Assessment wurde den Versicherten im Vorfeld des arztlichen Check-Up seitens des Préventions-
anbieters digital oder als Papierfragebogen zur Verfligung gestellt. Es war von ihnen ausgefillt, digi-
tal oder postalisch, an den Praventionsanbieter zu tibermitteln, so dass es zu Beginn der Pravention
bereits beim Anbieter vorlag.

1.2.1.2 inhaltliche Umsetzung Eingangscoaching

Das Eingangscoaching erfolgte als Einzeltermin nach dem &rztlichen Check-Up und wurde vom Pra-
ventionscoach durchgefiihrt. Es stand den Praventionsanbietern frei, das Coaching am Tag des arztli-
chen Check-Up zu terminieren bzw. erst im Anschluss an den Starttag durchzufiihren. Fir das
Coaching standen den Praventionscoaches inklusive Vor- und Nachbereitungszeit 90 min zur Verfi-
gung. Das Coaching fand bei DO IT YOURSELF in der Einrichtung und bei DO IT YOURSELF-ONLINE di-
gital als Video-Live-Session statt; in der Variante BUSINESS war eine Durchfiihrung optional beim Pra-
ventionsanbieter oder vor Ort im Unternehmen maoglich.

Inhalte des Eingangscoachings waren:

=> Informationen geben, einholen und abgleichen

=>» Préaventionsziele festzulegen

=> Ableitung ,SMART“er Praventionsziele auf Basis der Ergebnisse aus arztlichem Check-Up
und Assessment

=> Festlegung eines persénlichen Praventionsplans, einschl. Findung fur in der
Eigeninitiativphase geeigneter Gesundheitskurse

=>» Initiale Motivierung und Starkung der Eigenverantwortung

Die Ziele fiir das Eingangscoachings bestanden darin, den Auftrag zu klaren, ggf. Grenzen des Praven-
tionscoachings aufzuzeigen, Mitwirkungspflichten zu vereinbaren, den Ablauf und Grundséatze zu be-
schreiben, die von den Praventionsteilnehmenden bereitgestellten Informationen und der arztlichen
Einschatzung mit den personlichen Praventionszielen des Teilenehmenden abzugleichen, eine ver-
trauensvolle Beziehung aufzubauen, vom Teilnehmenden die individuellen Praventionsziele und Um-
setzungsschritte selbst bestimmen zu lassen und dies in einem ressourcenorientierten, motivations-
fordernden und individuellen Praventionsplan mit dem Teilnehmenden zu vereinbaren und festzu-
halten.

1.2.1.3 inhaltliche Umsetzung Starttag

Der vom Praventionscoach, ggf. unter Hinzunahme von weiteren Experten und Expertinnen, durch-
gefiihrte Starttag fand in der Programmoption DO IT YOURSELF je nach Variante ganztdgig ambulant
in den Prdventionseinrichtungen oder bei DO IT YOURSELF- ONLINE ganztagig digital, in der Variante
BUSINESS vor Ort in den Unternehmen oder in der Praventionseinrichtung statt.

Inhalte des Starttages waren:

=> Eine allgemeine Einfihrung in die Pravention der Deutschen Rentenversicherung

=> Jeweils eine theoretische und praktische Einheit in den Bereichen Bewegung und Umgang
mit Stress/Entspannung, ggf. Umgang mit Alltagssuchtmitteln

= Erndhrungscoaching — begleitend zu den Mahlzeiten Friihstiick und Mittagessen sowie zur
Kaffeepause

Des Weiteren erhielten die Teilnehmenden Hinweise fiir die Gestaltung aktiver Pausen. Im Erndh-
rungscoaching wurden interaktiv, welche gesunden Snacks fiir den Arbeitsalltag geeignet sind mit
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den Teilnehmenden sowie welche gesundheitsbewusste Erndhrung bereits am Vortag ohne viel Auf-
wand fir Frihstlicks- oder Mittagspause, abseits von Imbiss und Co, zubereitet werden kénnen, be-
sprochen.

Ziele des Starttages waren der Uberblick (iber den Programmablauf sowie das Schaffen einer Basis
far gesundheitsforderliches Verhalten durch die Vermittlung einflihrender theoretischer Grundlagen
zum aktuellen Wissensstand in den Praventionsbereichen. Die Praventionsteilnehmenden reflektier-
ten ihr eigenes Verhalten hinsichtlich der vorgestellten Informationen und schatzen sowohl allge-
meine als auch individuelle Risikofaktoren ein, mit dem Ziel der Sensibilisierung fiir gesundheitsfor-
derliches Verhalten im Alltag und Arbeitsalltag. Der Starttag diente der Einflihrung zur Entwicklung
individueller Gesundheits- und Selbstkompetenzen sowie der Aktivierung und Férderung der Umset-
zungsmotivation fiir die darauffolgende Eigenaktivitatsphase. Der jeweils direkt an eines der Hand-
lungsfelder aus den Praventionsbereichen anschlieRende Praxistransfer ermdglichte Selbsterfahrung,
Erwerb von Umsetzungskompetenz und Motivation zur eigenstandigen Anwendung.

1.2.1.4 inhaltliche Umsetzung Eigenaktivititsphase mit Telefonberatung

In der Eigenaktivitdtsphase arbeiteten die Versicherten auf der Basis der im Starttag vermittelten In-
halte eigenverantwortlich an der Umsetzung ihres personlichen Praventionsplans und dem Erreichen
ihrer individuellen Praventionsziele. Fur Riickfragen und dem Zwecke des Kontakthaltens vereinbar-
ten Praventionscoaches und die Teilnehmenden Telefontermine beispielsweise wahrend und zum
Abschluss der Eigenaktivitatsphase. Bei Bedarf und mit Zustimmung der Teilnehmenden zur e-Kom-
munikation, konnten die Praventionsteilnehmenden mit ihren Anliegen/Fragen auch zuséatzlich per E-
Mail/Chat/Videokonferenzen durch den Praventionscoach unterstitzt werden. Als zeitlicher Auf-
wand wird hier fiir die gesamte Eigenaktivitatsphase eine durchschnittliche Gesprachszeit von 30 Mi-
nuten pro Teilnehmenden angesetzt.

Inhalte der Eigenaktivitdtsphase sind:

= Anwendung der im Starttag vermittelten Inhalte im Alltag
=>» Durchfiihrung geeigneter Praventionskurse und Anwendung der vermittelten Inhalte

Ziele der Eigenaktivitatsphase sind:

=>» Umsetzen des personlichen Praventionsplans

=>» Arbeit an den individuellen Praventionszielen

=>» Abbau gesundheitsschidlichen und Aufbau gesundheitsférderlichen Verhaltens
= Motivationserhalt und Férderung der Zielerreichung

Flr die Durchfiihrung geeigneter Gesundheitskurse standen den Teilnehmenden ein personliches
Praventionsbudget in Héhe von 250 € zur Verfligung. Dieses war bedarfsorientiert in qualitatsgesi-
cherte Angebote zu investieren. Folgende Angebote kamen in Betracht:

Praventionsangebote, die nach §20 SGB V zertifiziert sind

Reha-Sport und Reha-Nachsorge-Angebote, die nach §17 Abs.1 SGB VI zugelassen sind

Angebote von im Behinderten- und Rehabilitationssportverband organisierten Anbietern

Angebote des Deutschen olympischen Sportbundes

Angebote mit Qualitadtssiegel ,Sport pro Gesundheit”, ,Pluspunkt Gesundheit” oder

»Sport pro Fitness”

Angebote in (idealerweise nach DIN EN 17229/DIN 33961 zertifizierten) Fitnessstudios,

durchgefiihrt von Fitnesstrainern mit Trainerschein A-Lizenz, die mindestens 8 Termine a 45

min umfassen und unabhangig von einer Mitgliedschaft in Anspruch genommen werden

kénnen

=>» Angebote zur Stressbewiltigung, Entspannung bzw. Resilienzférderung in psycho-therapeu-
tischen Instituten oder Praxisgemeinschaften

=>» BfArM-zertifizierte oder anderweitig qualitatsgeprifte digitale Angebote

v

Das personliche Praventionsbudget wurde tber ein so genanntes Gesundheitsticket (GT) in Form ei-
nes Gutscheins durch die Deutschen Rentenversicherung lber einen externen Dienstleistungsanbie-
ter organisiert. Die Teilnehmenden konnten sich auf einer Online-Plattform der ,,GesundheitsTicket
GmbH* Giber im Projekt zugelassene Praventionskurse informieren und entsprechend ihres
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Praventionsschwerpunktes, sowohl Online-Kursangebote als auch Prasenz-Kursangebote auswahlen
und ihr Gesundheitsticket bei zugelassenen Prdventionskursanbietern einlésen.

1.2.1.5 inhaltliche Umsetzung Pushertag

Der vom Praventionscoach durchgefiihrte Pushertag fand sechs Wochen nach Start der Eigenaktivi-
tatsphase je nach Programmvariante ganztagig ambulant in der Praventionseinrichtung, ganztagig
digital bzw. in der Variante BUSINESS ggf. vor Ort im Unternehmen statt.

Inhalte des Pushertages waren:

=>» Erfahrungsaustausch zu den ersten 6 Wochen der Eigeninitiativphase

=> Reflektion erlebter Barrieren und Férderfaktoren gesundheitsférderlichen Verhaltens

= Durchfiihrung weiterer theoretischer und praktischer Einheiten in den Bereichen
Erndhrung, Bewegung und Umgang mit Stress/Entspannung

Ziele des Pushertags waren die Festigung bestehender Inhalte und Vermittlung weitergehender the-
oretischer und praktischer Inhalte gesundheitsforderlichen Verhaltens der Praventionshandlungsfel-
der, Reflexion von Umsetzungsforderfaktoren und Umsetzungshemmnissen mit Findung von Hand-
lungsalternativen durch Erfahrungsaustausch sowie Motivationserhalt und Motivationsférderung fur
die eigenstandige Umsetzung der zweiten Halfte der Praventionsleistung.

1.2.1.6 inhaltliche Umsetzung Auffrischungstag

Der vom Praventionscoach durchgefiihrte Auffrischungstag fand nach Ablauf der 12-wo6chigen Eigen-
aktivitdatsphase je nach Programmvariante ganztagig ambulant in der Einrichtung, ganztagig digital
bzw. in der Variante BUSINESS ggf. vor Ort im Unternehmen statt.

Inhalte des Auffrischungstags waren:

=>» Erfahrungsaustausch zur Prévention

=>» Reflektion erlebter Barrieren und Férderfaktoren gesundheitsférderlichen Verhaltens

=>» Durchfiihrung abschlieRender theoretischer und praktischer Einheiten in den Bereichen Er-
ndhrung, Bewegung und Umgang mit Stress/Entspannung

Ziele des Auffrischungstages waren eine abschlieende Reflexion der PraventionsmaBnahme mit ih-
ren Ergebnissen hinsichtlich der anfanglichen Zielsetzung, die Vertiefung und Erweiterung der theo-
retischen und fachpraktischen Kompetenzen zu den Praventionsbereichen sowie das Festigen der
erlernten gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen fiir einen langfristigen Transfer in den Berufs-
und Lebensalltag als dauerhafte Verhaltensanderung.

1.2.1.7 inhaltliche Umsetzung Abschlusscoaching mit Abschluss-Assessment
Das Abschlusscoaching erfolgte ebenfalls als Einzeltermin gesondert nach dem erfolgten Auffri-
schungstag. Fiir das Coaching standen den Praventionscoaches inklusive Vor- und Nachbereitungs-
zeit 60 min zur Verfligung. Das Coaching fand in der Programmoption DO IT YOURSELF je nach Vari-
ante in der Einrichtung oder digital statt und konnte in der Variante BUSINESS optional auch im Un-
ternehmen durchgefiihrt werden.

Inhalte des Abschlusscoachings waren:

= Uberpriifung des Praventionserfolgs in relevanten Bereichen — des Erreichens der gesetzten
»SMART“en Praventionsziele — unter Zuhilfenahme des Eingangs-Assessments und erneu-
tem Ausfiillen des Assessments (Vorher-Nachher-Abgleich)

=> Findung forderlicher Umsetzungsstrategien nach Beendigung der Prévention und Motivie-
rung zum Weitermachen

Ziele des Abschlusscoachings waren das Uberpriifen der Erreichung des Praventionsziels auf Basis
der erreichten Ergebnisse in der Eigenaktivitatsphase durch Abgleich und gemeinsame Auswertung
des Eingangs-Assessments vom Beginn und Abschluss-Assessments der Préventionsleistung in den
relevanten Praventionsbereichen, die Festigung der Motivation zum Ausbau und zur Fortfiihrung der
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erlernten gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen durch Identifikation und selbstbestimmte Fest-
legung eines erfolgreichen Selbstmanagement zum Transfer in den unbegleiteten Alltag.

Das Abschluss-Assessment wurde den Teilnehmenden im Vorfeld des Coachings seitens des Praventi-
onsanbieters digital oder als Papierfragebogen zur Verfiigung gestellt. Es war von ihnen ausgefiillt,
digital oder postalisch, an den Prdventionsanbieter zu ibermitteln, so dass es zum abschlieRenden
Coaching bereits vorlag.

1.2.1.8 inhaltliche Umsetzung Arbeitgeberausgleichzahlung

Die Arbeitgeberausgleichzahlung erfolgte auf versichertenbezogenen Antrag durch den Arbeitgeber
bzw. Arbeitgeberin, welche nachweislich fur einzelne oder alle Programmtage (Start-/Pusher-/ Auf-
frischungstag) einer der Programmvarianten freigestellt wurden in Héhe bis zu 300 EUR. Nach Uber-
prifung und Abgleich der Angaben des AGZ-Antrags mit den Angaben zur Praventionsteilnahme des
jeweiligen Versicherten seitens des durchfiihrenden Praventionsanbieters wurden fiir jeden teilge-
nommenen Programmtag 100 EUR an den Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin ausgezahlt.

Inhalte des AGZ-Antrags waren:

= Angabe Teilnahme Starttag und Teilnahmedatum

= Angabe Teilnahme Pushertag und Teilnahmedatum

= Angabe Teilnahme Auffrischungstag und Teilnahmedatum
=>» Angaben zum Arbeitgeber, Ansprechpartner und Kontodaten

=» sozialversicherungsbezogene Angaben von dem bzw. der Versicherten

Ziele der Arbeitgeberausgleichzahlung waren die finanzielle Unterstiitzung von Arbeitgebern und Ar-
beitgeberinnen aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen zur Verpflichtung der Lohnfortzahlung
nach §9 Entgeltfortzahlungsgesetz, um somit die Motivation zur Ansprache der Belegschaft zur Inan-
spruchnahme von Pravention zu fordern.

1.2.2  konzeptionelle Abgrenzung der PINA Programmvarianten zum Regelpra-
ventionsangebot RV Fit der Deutschen Rentenversicherung

Das Regelpraventionsangebot RV Fit, welches seit Juni 2020 bundesweit, festgelegt im ,,RV Fit Rah-
menkonzept fir Leistungen zur Pravention” (Deutsche Rentenversicherung Bund [DRV], 2020), fiir
Versicherte auf Antrag kostenlos zur Verfligung steht, erfolgt multiprofessionell in Kleingruppen von
12-15 Praventionsteilnehmenden. Insgesamt umfasst RV Fit vier Phasen, die zeitlich unmittelbar
nacheinander in einer DRV eigenen oder fiir Pravention zugelassenen Einrichtung durchgefiihrt wer-
den. RV Fit kann stationar oder ambulant mit einer ungefdhren Mindestgesamtdauer von 6,25 Mo-
naten in Anspruch genommen werden.

Die Phasen unterteilen sich in eine Start-/Trainings-/Eigenaktivitdts- und Auffrischungsphase.

Die Startphase erfolgt drei Tage ganztagig ambulant oder regular fiinf bzw. in bestimmten Einrich-
tungen bis zu sieben Tagen stationar. Hier erfolgt zu Beginn eine drztliche Untersuchung zur Feststel-
lung des Praventionsbedarfs. AnschlieBend entwickelt das multiprofessionelle Praventionsteam par-
tizipativ mit dem Praventionsteilnehmer bzw. der Praventionsteilnehmerin einen Praventionsplan.
Praventionsteilnehmende erhalten dann in Gruppen modular Schulungs- und Trainingseinheiten in
den Bereichen Selbstmanagement, Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Risikofaktoren.

Darauffolgend beginnt eine 12-wdchige berufsbegleitende ambulante Trainingsphase, in welcher die
Teilnehmenden ein bis zweimal in der Woche berufsbegleitend Kurse entsprechend ihres Praventi-
onsplans absolvieren. Die Durchfiihrung der Trainingsphase wird entweder von Tragern der Renten-
versicherung selbst betrieben oder wie in der Start- und Auffrischungsphase durch Einrichtungen mit
denen ein Vertrag nach § 38 SGB IX besteht sowie durch Anbieter, welche bereits fiir die DRV Nach-
sorgeleistungen nach § 17 Abs. 1 SGB VI erbringen.

In der anschliefenden 12-wdchigen Eigenaktivitdatsphase sollen die Praventionsteilnehmenden, die
in der Start- und Trainingsphase vermittelten Verhaltens- und Lebensstilanderungen
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eigenverantwortlich im Lebensalltag umsetzen und selbststdndig trainieren beispielsweise durch re-
gelméaRigen Sport wie Joggen.

Im Anschluss daran erfolgt eine Auffrischungsphase, welche einen Tag ganztagig ambulant oder drei
Tage stationar durchgefihrt wird. Hier werden die in den vorherigen Phasen besprochenen Inhalte
und erworbenen Kompetenzen nochmal aufgefrischt, Erfahrungen zur Lebensstilanderungen 16-
sungsorientiert reflektiert, um die Motivation fir gesundheitsforderliches Verhalten nachhaltig zu
starken.

Die Startphase und die Auffrischungsphase werden in der Regel rentenversicherungseigenen Rehabi-
litationseinrichtungen oder in fir Pravention zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen, mit denen
ein Vertrag nach § 38 SGB IX besteht, durchgefiihrt.

Die Durchfiihrungseinrichtungen der RV Fit Start-/Trainings- und Auffrischungsphase werden stetig
ausgeweitet, sind zum aktuellen Zeitpunkt jedoch noch nicht flichendeckend bundesweit in allen Re-
gionen vorhanden, da geeignete wohnort- bzw. arbeitsplatznahe Angebote fehlen. AuRerdem kon-
nen bei Versicherten familidre Situationen oder arbeitsbedingte Griinde vorliegen, welche die Teil-
nahme an einer mehrwdchigen berufsbegleitenden Leistung erschweren. Fir diesen Personenkreis
wurden so genannte Kompaktangebote entwickelt, welche die oben beschriebenen Module in kom-
primierter Form in den dafiir zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen durchgefiihrt werden.

Konzeptionelle Neuerung der im Projektzeitraum entwickelten und erprobten Programmvarianten
DIY, DIY-O und BUSINESS als ambulant durchgefiihrte Variante war als erstes die Reduktion der Pha-
sen (keine eigenverantwortliche Phase) auf eine drei-monatige Gesamtlaufzeit mit verringerter An-
zahl an Programmtagen bzw. Schulungs- und Trainingstagen (Start-/Pusher-/Auffrischungstag).

Zudem gab es fir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen die Méglichkeit vor Ort im Unternehmen die
drei Programmtage ihrer Belegschaft anbieten zu kénnen, wofiir Unternehmen bei Abschluss ein
Praventionssiegel erhalten haben.

Bis auf wenige Ausnahmen wurde in der Durchfiihrung auf das bisherige multiprofessionelle Praven-
tionsteam wie in der Regelpraventionsleistung durchgefiihrt, verzichtet und stattdessen hauptsach-
lich die drei Schulungs- und Trainingstage modular durch einen in der jeweiligen Einrichtung tatigen
Praventionscoach oder Praventionscoachin umgesetzt. Praventionscoaches hielten als priméarer An-
sprechpartner lber die gesamte Praventionsleistung hinweg Kontakt zu den Praventionsteilnehmen-
den. Insbesondere wirkten sie bei der selbstbestimmten Praventionszielfindung, Findung angemes-
sener Umsetzungsschritte sowie forderlich auf die Erreichung des individuellen Praventionsziels hin
und agierten als Bindeglied zwischen Teilnehmenden, der Deutschen Rentenversicherung und be-
trieblichen Akteuren. Die Coaches waren von der Grundprofession her ausgebildete Sport-/Physio-
oder Bewegungstherapeuten und konnten Zusatzkenntnisse in den Bereichen Entspannungstechni-
ken und Erndhrung nachweisen.

Weiterhin wurde der individuelle Praventionsbedarf in den Praventionsdimensionen Beruf, Psyche,
Erndhrung, Suchtmittelkonsum und Bewegung durch das neu entwickelte Assessment zusatzlich zum
Arztlichen Check Up identifiziert. Zudem gab es mehrere Méglichkeiten zur Durchfiihrung des Arztli-
chen Check Up’s. So konnten die Praventionsteilnehmenden bei DIY-O einen Hausarzt aufsuchen,
beim Praventionsanbieter vor Ort oder bei einem Praventionsanbieter ein mobiles Arztliches Check
Up nutzen, welche beispielsweise ihren Unternehmenssitz in Regionen hatten, die weniger gut zum
Praventionsanbieter erreichbar waren.

Der Einsatz des personlichen Praventionsbudgets flexibilisierte die Inanspruchnahmemaglichkeiten
von Praventionskursangeboten in der Eigenaktivitatsphase tber das Angebot innerhalb der fir die

Trainingsphase von RV Fit zugelassenen Einrichtungen hinaus, indem zusatzlich qualitatsgesicherte
Angebotsstrukturen Nutzbar waren. Beispielsweise wie der, der Gesetzlichen Krankenkasse (GKV),

was so den Praventionsteilnehmenden besser ermdglichte an arbeits- oder wohnortsnahen sowie

auf ihren Bedarf abgestimmten Praventionskursen teilnehmen zu kénnen. Des Weiteren wurde die
Motivation und Umsetzung in der Eigenaktivitatsphase zusétzlich durch die Telefonberatung gefér-
dert.
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1.3 Ziele

Ziel des Modellvorhabens war es mittels der zuvor beschriebenen Projektinnovationen in der Region
Berlin-Brandenburg eine Steigerung von Praventionsantragszahlen und Inanspruchnahme von Pra-
ventionsleistungen in Tragerschaft der Deutschen Rentenversicherung Berlin-Brandenburg, der
Deutschen Rentenversicherung Bund und der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
zu erreichen.

Ganz konkret wurde eine Vervierfachung der Praventionsantragszahlen mit n=1200 mit insgesamt
n= 800 tatsachlich in Anspruch genommenen Praventionsleistungen, jeweils zur Halfte mit n= 400
der durchgefiihrten Praventionsleistungen RV Fit und den PINA Programmvarianten innerhalb der 2-
jahrigen Erprobungsphase (01.09.2021 bis 31.08.2023) des Modellvorhabens angestrebt.

1.4 Projektakteure und deren organisatorischen Aufgaben

1.4.1 Projektkoordination

Die Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg als projektkoordinierender Zuwendungsemp-
fanger zeichnete sich verantwortlich fir die Konzeption, Antragstellung, Entwicklung und Umsetzung
sowie fiir die im Rahmen des Projekts anfallenden organisatorischen, koordinativen und administra-
tiven Aufgaben, einschlieflich der Mittelverwaltung, Auszahlung der AGZ und Berichterstattung. Der
projektkoordinierende Zuwendungsempfanger tibernahm die projektbezogene Kommunikation mit
folgenden Projekthauptakteuren: den kooperierenden Rentenversicherungen, der wissenschaftli-
chen Projektbegleitung und den Prdventionsanbietern sowie dem externen Dienstleister Gesundheit-
sTicket GmbH fiir den Einsatz des persdnlichen Praventionsbudgets. Das Projektpersonal setzte sich
aus einer projektkoordinierenden Reha-Fachberaterin in Teilzeit und Reha-Fachberaterinnen mit un-
terschiedlichen Teilzeitarbeitsvereinbarungen in Hoéhe 1,5 Gesamtvollzeitdaquivalentstellen, wovon
eine mit einem Stellenanteil von 50 Prozent bei der DRV Bund aufgrund des hohen Projektverwal-
tungsaufwands tatig war sowie einem Hauptsachbearbeiter in Teilzeit zusammen.

Zu den Hauptaufgaben gehérten die Entwicklung, Planung, Koordinierung, Steuerung und Uberwa-
chung von Projektprozessen, Versichertenakquise durch Flyer, proaktive Anschreibeaktionen, Unter-
nehmensprasentationen sowie Bewerbung durch den Firmenservice, die Praventionsanbieterakquise
und deren Projektzulassung, die Gewinnung und Auftragsvergabe des externen Dienstleisters fir den
Einsatz des personlichen Praventionsbudgets, Arbeitgeberausgleichzahlungen und Verleihung des
Praventionssiegels.

1.4.2 kooperierende Projektpartner

Die kooperierenden Projektpartner Deutsche Rentenversicherung Bund und Deutsche Rentenversi-
cherung Knappschaft-Bahn-See unterstiitzten die Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg
bei der Projektdurchfiihrung jeweils durch einen festen Ansprechpartner fir die Belangen des Pro-
jekts und nahmen regelmaRig an Projektaustauschformaten und projektbezogenen Veranstaltungen
teil.

Zu ihren Hauptaufgaben gehorten die Mitarbeit bei der Entwicklung der Programmvarianten des Pra-
ventionsangebots, die Zusteuerung bzw. der Einschluss von eigenen Versicherten in das Angebot und
Anerkennung der ins Projekt eingeschlossenen Praventionstrager der Deutschen Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg und die enge Zusammenarbeit mit dem koordinierenden Zuwendungsempfan-
ger und Projektakteuren in der Projektumsetzung, insbesondere der damit verbundenen Entwicklung
und Anwendung eines geeigneten internen Umsetzungsverfahrens flir Antrags- und Abrechnungsan-
gelegenheiten, Prifung und Rickmeldung an den projektkoordinierenden Zuwendungsempfanger
von beantragten Arbeitgeberausgleichzahlungen zur Auszahlungsanweisung sowie den Erhalt von
Routinedaten und Dokumentation von relevanten Daten fir die wissenschaftliche Projektevaluation.
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1.4.3 wissenschaftliche Projektbegleitung

Die wissenschaftliche Projektbegleitung, durchgefiihrt vom Institut fiir Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft der Charité — Universitdtsmedizin Berlin —, arbeitete eng mit dem ko-
ordinierenden Zuwendungsempfanger fir die Belange der Gesamtbewertung (Evaluation) des PINA
Praventionsangebots zusammen und nahmen regelmaRig an Projektaustauschformaten und projekt-
bezogenen Veranstaltungen teil.

Zu ihren Hauptaufgaben flr die wissenschaftliche Gesamtbewertung gehérten die Prozessdatenana-
lyse zu Zugang und Inanspruchnahme, die Erhebung von Parametern zu gesundheitsbezogenen Fak-
toren, Arbeitsfahigkeit, subjektive Erwerbsprognose, Wahrnehmung zur Nutzung und Bewertung des
Angebots durch standardisierte Befragungen, die Planung, Durchfiihrung und Auswertung leitfaden-
gestitzter Interviews, eine Aufwandsanalyse zu den inkrementellen Kosten, Entwicklung und Aus-
wertung des Assessments und die Erstellung eines wissenschaftlichen Berichts.

1.4.4 Projektakteure

Die GesundheitsTicket GmbH als externer Dienstleister stellte dem koordinierenden Zuwendungs-

empfanger ein Netzwerk zu Anbietern von Praventionskursen tber eine Online-Plattform (Landing-
Page) und die Gesundheitstickets fiir die versicherten Praventionsteilnehmenden bereit. Weiterhin
unterstitzte der Dienstleister die Projektumsetzung durch feste Ansprechpartner und nahm regel-
maRig an Projektaustauschformaten und projektbezogenen Veranstaltungen teil.

Zu den Hauptaufgaben gehorten die Prifung und Kennzeichnung von Praventionskursanbietern nach
Projektvorgaben aus dem bestehenden Netzwerk, die Neuakquise und Zulassung von nach Projekt-
vorgaben geeigneten Praventionskursanbietern, die Bereitstellung von fiir alle am Projekt beteiligten
Rentenversicherungen separaten Accounts, die Pflege und Aktualisierung der Landing-Page, den Ab-
rechnungsprozess des Gesundheitstickets und die Unterstiitzung von Praventionsteilnehmenden bei
der Findung von geeigneten Prdventionskursen.

Die Praventionsanbieter unterstiitzten die Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg bei der
Projektdurchfiihrung jeweils durch mindestens einen festen Ansprechpartner fiir die Belangen des
Projekts und nahmen regelmaRig an Projektaustauschformaten und projektbezogenen Veranstaltun-
gen teil.

Zu ihren Hauptaufgaben gehdérten die Mitarbeit bei der Entwicklung der Programmvarianten des Pra-
ventionsangebots, Schaffung von internen organisatorischen Umsetzungstrukturen und Durchfiih-
rung der Programmvarianten des PINA Praventionsangebots, Kommunikation mit den beteiligten
Rentenversicherungstragern sowie die Mitwirkung bei der Entwicklung von projektrelevanten Doku-
menten.

1.5 wissenschaftliche Projektbegleitung

Flr die wissenschaftliche Begleitstudie wurden in Absprache mit dem Datenschutzbeauftragten der
DRV Berlin-Brandenburg ein Datenschutzkonzept, Einwilligungserklarungen und Studieninformatio-
nen fur die Studienteilnehmenden konzipiert und finalisiert. Eine datenschutzrechtliche Wirdigung
durch den Datenschutzbeauftragten der DRV Berlin-Brandenburg erfolgte am 17.08.2021 und
21.10.12021. Von allen Teilnehmenden wurde eine schriftliche informierte Zustimmung eingeholt.
Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt und von der
Ethikkommission der Charité — Universitdatsmedizin Berlin mit Voten vom 16.09.2021 und 28.09.2021
genehmigt (EA4/203/21).

Am 14.10.2021 wurde die Studie prospektiv vor Rekrutierungsbeginn im Deutschen Register fiir Klini-
sche Studien registriert (DRKS00026737, UTN U1111-1269-7982). Bei Bedarf wurde der Eintrag aktu-
alisiert. Die Bearbeitung des Forschungsprojekts folgte der Leitlinie und Empfehlung zur Sicherung
von Guter Epidemiologischer Praxis (Hoffmann et al., 2019).
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1.5.1 Methoden wissenschaftliche Begleitstudie

Die Evaluation von PINA folgte einem Multi-Methoden-Ansatz unter Einbezug quantitativer und qua-
litativer Erhebungen sowie der Nutzung von Routinedaten. Es wurden Praventionsteilnehmende der
PINA Praventionsvarianten BUSINESS, DO IT YOURSELF und DO IT YOURSELF-ONLINE bericksichtigt
und fiir einen Teil der Analysen auch Teilnehmende von RV Fit.

1.5.2 Befragung von Praventionsteilnehmenden

Samtliche Versicherte mit Bewilligung einer Praventionsleistung durch die beteiligten Rentenversi-
cherungstrager, welche ihren Hauptwohnsitz in Berlin oder Brandenburg hatten, wurden schriftlich
zu drei Zeitpunkten vor, wahrend und nach Ende der Praventionsleistung mit der Bitte um Beantwor-
tung eines strukturierten Fragebogens gebeten. Den ersten Fragebogen (t0) erhielten die Praventi-
onsteilnehmenden mit dem Bewilligungsbescheid der Praventionsleistung, den zweiten Fragebogen
(t1) funf Monate nach t0 (RV Fit) bzw. drei Monate nach Antritt der Praventionsleistung (PINA) und
den dritten Fragebogen (t2) jeweils weitere drei Monate spater. Die unterschiedliche Definition des
Zeitpunkt t1 begriindet sich in der unterschiedlichen Dauer der Praventionsangebote RV Fit (ca.
sechs Monate) und PINA (ca. drei Monate). Die ausgefillten Fragebégen wurden inklusive der Einwil-
ligungserklarung an die DRV Berlin-Brandenburg zurtickgeschickt und von dort zur Datenverarbei-
tung an die Charité weitergeleitet. Zur Erstellung und teilautomatisierten Einlesen der Fragebogen
wurde die Befragungssoftware evasys verwendet. Zum ersten Befragungszeitpunkt wurden u.a.
Grinde fiir die Beantragung einer Praventionsleistung und Informationsquellen erhoben, zum zwei-
ten bzw. dritten Befragungszeitpunkt die Zufriedenheit, der subjektive Erfolg der Praventionsleistung
und die Umsetzung von Praventionsinhalten im Arbeits- und Privatleben zur Beurteilung der subjek-
tiven Wirksamkeit. Daneben wurden zu allen drei Zeitpunkten identisch die subjektive Arbeitsfahig-
keit, der subjektive Gesundheitszustand, die subjektive Funktionsfahigkeit und die psychische Befind-
lichkeit erfasst, um Aussagen im Zeitverlauf treffen zu kdnnen.

1.5.3  Eingangs- und Abschluss-Assessments von Praventionsteilnehmenden

Das Assessment wurde den Praventionsteilnehmenden routinemaRig zu Beginn und am Ende der
Praventionsleistung hinsichtlich verschiedener gesundheits- und praventionsbezogener Aspekte
standardisiert bei den Praventionsanbietern befragt. Das Assessment wurde durch die Charité aus
etablierten Instrumenten zur Erfassung praventionsrelevanter Merkmale in Riickkopplung mit den
beteiligten Praventionsanbietern und Rentenversicherungstragern zusammengestellt. Die inhaltsglei-
chen Assessments bestehen aus fiinf Dimensionen mit jeweils vier bis acht Skalen der Dimensionen
(1) berufsbezogene Dimension, (2) psychische Dimension, (3) Erndhrung, (4) Suchtmittelkonsum und
(5) Funktionsfahigkeit, Bewegung und korperliche Aktivitat. Die Datenerfassung erfolgte entweder
mittels eines Papierfragebogens oder einer vorprogrammierten Excel-Eingabemaske eigenstandig
durch die Teilnehmenden bzw. gemeinsam mit den Praventionscoaches zusammen. Die Riickmel-
dung an die Praventionsteilnehmenden erfolgte graphisch mithilfe von Smileys im Ampelsystem griin
— gelb — rot. Diese Daten wurden von den Praventionsanbietern an die Charité libermittelt, wenn fir
die Datenlbermittlung eine gesonderte Einwilligung durch die Praventionsteilnehmenden erfolgt
war. Lagen von derselben Person sowohl Angaben aus dem Eingangs- als auch Abschluss-Assessment
vor, wurden diese anonymisiert verknlipft, um den Verlauf von Praventionsbeginn zu Praventions-
ende personenbezogen darstellen zu kénnen.

1.5.4 Online-Befragung von beteiligten Unternehmen

Weiterhin erfolgte eine strukturierte Onlinebefragung von Unternehmen, die fiir die Teilnahme ihrer
Beschaftigten an PINA Arbeitgeberausgleichszahlungen erhalten hatten und wurden durch die DRV
Berlin-Brandenburg kontaktiert und gebeten, eine Online-Befragung konzipiert durch die Charité
auszufiillen. Fur die standardisierte Online-Befragung wurde die Software evasys verwendet. Die Be-
fragung umfasste allgemeine Bewertungen der Aspekte Gesundheit, Pravention und Arbeitssicher-
heit von Beschaftigten und spezifische Bewertungen von PINA hinsichtlich Zufriedenheit, Nutzen und
Weiterempfehlung. Daneben wurden Merkmale der ausfiillenden Person (z.B. Funktion im
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Unternehmen) bzw. zum Unternehmen (z.B. Unternehmensbranche und UnternehmensgréRe ge-
maR Beschéftigtenzahl) erfasst.

1.5.5 Interviews und Fokusgruppen beteiligter Akteursgruppen

Die Charité fiihrte leitfadengestitzte Interviews und Gruppendiskussionen mit beteiligten Akteurs-
gruppen, Uberwiegend per (Video-)Telefonie mit PINA-Praventionsteilnehmenden sowie relevanten
Mitarbeitenden von Praventionsanbietern, Unternehmen und den beteiligten Rentenversicherungs-
tragern, durch. Alle Audioaufnahmen der Interviews und Fokusgruppen wurden durch ein hierfiir
spezialisiertes Transkriptionsbiro professionell nach dem Verfahren von Dresing & Pehl verschrift-
licht (Dresing, Pehl, 2018). Hierbei wurden Angaben von Personen-, Unternehmens- und Ortsnamen
anonymisiert. Der Transfer der Audioaufnahmen und Transkripte zwischen Charité und Transkripti-
onsbiiro erfolgte tber ein datenschutzgepriiftes, passwortgesichertes Verfahren. Die Transkripte
wurden anschlieBend mithilfe der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz mithilfe der Soft-
ware MAXQDA 2022 ausgewertet. Hierbei wurden sowohl deduktiv als auch induktiv Kategorien ge-
bildet (Kuckartz, 2022). Durch die DRV Berlin-Brandenburg wurden Unternehmen kontaktiert, deren
Beschaftigte an BUSINESS teilgenommen hatten, mit der Bitte, sich bei der Charité fiir ein Interview
in Bezug auf PINA zu melden. Insgesamt wurden durch die Charité acht Interviews mit neun fir PINA
verantwortliche bzw. koordinierende Personen aus acht Unternehmen gefiihrt. Mit funf Praventions-
anbietern fanden am Ende des Erprobungszeitraums zwei Fokusgruppen statt. Hierbei waren Lei-
tungspersonen (arztliche oder kaufmannische Leitung) und Praventionscoaches anwesend. Mit zwei
weiteren Praventionsanbietern wurden aus Termingriinden Einzelinterviews durchgefiihrt. Weiter-
hin wurden Fokusgruppen und Interviews mit nahezu allen in PINA involvierten Personen der drei
Rentenversicherungstrager am Ende des ersten Erprobungsjahres und nach Ende des Erprobungs-
zeitraums durchgefiihrt. Zu den untersuchten Themen gehoéren die Motivation fur die PINA-Inan-
spruchnahme, Wissen {iber PINA, organisatorische und inhaltliche Aspekte, die Zufriedenheit mit
und der subjektive Erfolg sowie eine mogliche Verstetigung von PINA.

1.5.6  Synthese und Analyse von Routinedaten und Statistiken

Die Synthese und Analyse von Routinestatistiken zu den Praventionsleistungen erfolgte auf Basis von
Routinedaten und weiteren Statistiken der beteiligten Rentenversicherungen. Es wurde die Anzahl
der Praventionsantrage, Bewilligungen und abgeschlossenen Praventionsleistungen im Vergleich von
PINA und RV Fit im Zeitverlauf bestimmt. Ergdnzend wurde u.a. die Inanspruchnahme von einzelnen
PINA-Bausteinen (z.B. arztlicher Check-Up) untersucht. Daneben wurden Statistiken zum personli-
chen Praventionsbudgets von der GesundheitsTicket GmbH herangezogen, um die Inanspruchnahme
von Praventionskursen aus dem Portfolio durch PINA-Prdventionsteilnehmende zu analysieren. Hier
wurden u.a. die gewahlten Praventionsfelder, das Kurs-Setting (Prdasenz vs. Online) und die entstan-
denen Ausgaben pro Person bericksichtigt. Ebenfalls basierend auf den Routinedaten wurde eine
monetare Aufwandsanalyse aus Sicht der beteiligten Rentenversicherungstragern durchgefiihrt, um
die fur die Deutsche Rentenversicherung entstehenden Kosten von PINA mit RV Fit vergleichen zu
kénnen. Hierzu wurden die Kosten der Praventionsleistungen selbst (Zahlungen an Praventionsan-
bieter inklusive Corona-Pauschalen, Fahrtkosten, Arbeitgeberausgleichszahlungen u.a.) als auch der
administrative Aufwand fiir die Verwaltung der Praventionsleistungen beriicksichtigt.
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2 Evaluationsergebnissedes Modellprojekts

Die folgenden Evaluationsergebnisse werden komprimiert aus dem Wissenschaftlichen Projektbe-
richt ,Modellprojekt zur Verbesserung der Praventionsinanspruchnahme (PINA). Evaluationsbericht
der wissenschaftlichen Begleitung” (Blinger et.al, 2025) berichtet. Detaillierte Ergebnisse kbnnen un-
ter www.zenodo.org/records/14046832 eingesehen werden.

Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojektes hatte die Aufgabe, die Erreichung der Zielset-
zung zu priifen und dartber hinaus die PINA-Praventionsangebote umfassend aus Sicht der Praventi-
onsteilnehmenden, der Praventionsanbieter, der beteiligten Unternehmen und der Rentenversiche-
rungstrager zu evaluieren.

Konkret wurden folgende Fragestellungen untersucht:

®*  Entwicklung der Antrage, Bewilligungen und abgeschlossenen Praventionsleistungen im
Projektverlauf

®* Griunde fiir die Beantragung einer Praventionsleistung
®  Zufriedenheit mit PINA
®  Subjektive Wirksamkeit von PINA

® Subjektive Verdanderung des Gesundheitszustandes, der Funktionsfahigkeit und der Er-
werbsfahigkeit wahrend der Praventionsleistung

®  Monetarer Aufwand fir die Praventionsleistungen aus Sicht der Rentenversicherungs-
trager

2.1 Befragung von Praventionsteilnehmenden

Die Stichprobe der Befragung von Prdventionsteilnehmenden umfasste insgesamt n=851 Personen,
von denen n=167 am Praventionsangebot BUSINESS teilgenommen haben, n=101 an DIY/DIY-O und
n=583 an RV Fit. Das mittlere Alter der Teilnehmenden von BUSINESS lag zu Beginn der Erhebung bei
47,3 Jahren (SD = 10,2), der Teilnehmenden von DIY/DIY-O bei 52,5 Jahren (SD = 4,4) und bei den
Teilnehmenden von RV Fit bei 50,5 Jahren (SD = 9,1). In allen Praventionsangeboten war die Mehr-
heit der Teilnehmenden weiblich, mit einem Anteil von 72,0 % (BUSINESS), 65,7 % (DIY/DIY-O) und
76,0 % (RV Fit). Fast alle Teilnehmenden haben die deutsche Staatsangehorigkeit angegeben (98,0 %
bis 99,4 %). In Bezug auf den héchsten Schulabschluss haben die etwa 60 % der Teilnehmenden in
allen Praventionsangeboten das Abitur oder die Fachhochschulreife erworben, gefolgt von der mitt-
leren Reife/Realschulabschluss mit einem Anteil von etwa einem Drittel. Der héchste berufliche Bil-
dungsabschluss variiert ebenfalls: Die Teilnehmenden von BUSINESS und RV Fit weisen jeweils den
héchsten Anteil mit Hochschulabschluss auf, wahrend die Mehrheit der Teilnehmenden von DIY/DIY-
O eine Lehre oder Facharbeiterausbildung aufwies. Der subjektive soziookonomische Status mit ei-
nem Wertebereich von 1 (niedrigster Status) bis 10 (hochster Status) lag bei allen Gruppen im Be-
reich im Mittel bei 6,2 bis 6,4. Die meisten Teilnehmenden waren unbefristet beschaftigt (zwischen
92,9 % und 95,0 %), wobei die Mehrheit in Vollzeit arbeitete (zwischen 74,5 % und 82,4 %). Uber-
stunden wurden in allen Gruppen Uberwiegend regelméaRig geleistet, mit einem hohen Anteil, der
haufig oder manchmal Uberstunden leistete.

Uber 20 % der Teilnehmenden von DIY/DIY-O gaben an, in den letzten 5 Jahren Arbeitslosigkeit er-
lebt zu haben, bei BUSINESS und RV Fit lag der Anteil unter 10 %. Auch die Arbeitsunfahigkeitszeiten
in den letzten 12 Monaten variierten, wobei etwa ein Drittel der Teilnehmenden zwischen 1 und 6
Wochen arbeitsunfdhig war. Unter allen Teilnehmenden gaben ca. 15 % an eine Arbeitsunfihigkeit
von mehr als 6 Wochen in den letzten 12 Monaten an.

Teilnehmende aller Praventionsangebote nannten vorrangig die Verbesserung ihres Gesundheitszu-
standes, die Vorbeugung von Erkrankungen (insbesondere Riickenbeschwerden, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, psychische Stérungen und Ubergewicht), bestehende kérperliche Beschwerden sowie
eine Steigerung der Leistungsfahigkeit im Alltag und Beruf als Griinde fiir ihren Praventionsantrag.
Personlicher oder drztlicher Rat spielte mit unter 10 % hierbei nur eine geringe Rolle. Bei BUSINESS
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gab in 81,1 % der Falle die Unterstiitzung durch die Arbeitsstelle den Ausschlag fiir die Wahl dieses
Angebots, wahrend dieses Motiv bei anderen Angeboten weniger bedeutend war (siehe Abbildung
2).

Die Zufriedenheit mit den Praventionsfeldern Bewegung, Erndhrung, Stressbewaltigung/Entspan-
nung und Suchtmittelkonsum lag im Durchschnitt bei etwa 2 (,,zufrieden”) auf einer Skala von 1
(,sehr zufrieden”) bis 5 (,,sehr unzufrieden”). Am besten wurde der Bereich Bewegung bewertet
(1,8). Auch die einzelnen Bausteine der PINA-Angebote erhielten im Schnitt die Bewertung ,zufrie-
den”. Besonders positiv wurden die Vollzeittage (Start-/ Pusher-/Auffrischungstag) bei BUSINESS und
DIY / DIY-O bewertet (jeweils ca. 1,8). Insgesamt wirden vier von fiinf Teilnehmenden das absol-
vierte Praventionsangebot (wieder) wahlen. Ablehnende Riickmeldungen bezogen sich meist auf den
subjektiv hohen Zeitaufwand oder eine mangelnde Passung zu den persoénlichen Bediirfnissen.

Mehr als drei Viertel der Teilnehmenden bewerteten die Praventionsleistung bei allen drei Angebo-
ten subjektiv als Gberwiegend erfolgreich. Rund vier von flinf Praventionsteilnehmenden gaben an,

die wahrend der Pravention erlernten Inhalte zumindest teilweise im Berufs- oder Privatleben anzu-
wenden.

Mehrere Indikatoren zum Gesundheits- und Erwerbszustand der Praventionsteilnehmenden zeigten
im Verlauf der Priventionsleistung tendenziell Verbesserungen. Uber die Hilfte der Befragten be-
richtete eine Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes. Die subjektive Arbeitsfahigkeit
und die Funktionsfahigkeit im Alltag stieg im Zeitverlauf leicht an, wahrend der Anteil an Personen
mit psychischer Symptomatik nach Ende der Pravention im Vergleich zum Bewilligungszeitpunkt
leicht abnahm. Diese Ergebnisse zur subjektiven Wirksamkeit zeigten sich im Grundsatz fiir alle Pra-
ventionsangebote im dhnlichen Ausmal.
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Abbildung 2: Grinde fir die Wahl der spezifischen Praventionsleistung

2.2  Eingangs- und Abschluss-Assessments von Praventions-
teilnehmenden

Flr das Eingangs-Assessment wurden der Charité durch die beteiligten Praventionsanbieter Angaben
von 188 PINA-Teilnehmenden Ubermittelt, flir das Abschluss-Assessment von 153 Personen. Fiir 128
PINA-Teilnehmende liegen Angaben aus beiden Assessments vor.

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass ein besonders hoher Préaventionsbedarf zu Praventi-
onsbeginn in den Bereichen Ubergewicht, kérperliche Aktivitit und Bewegung, Kriftigung der Mus-
kulatur und im Bereich Ernahrung (v.a. Gemisekonsum) vorlag. Fiir fast alle Bereiche zeigten sich
Verbesserungen am Praventionsende. Besonders stark ausgepragt sind diese bei Indikatoren der be-
rufsbezogenen Dimension und in den Bereichen korperliche Aktivitdt, Kraftigung der Muskulatur,
Obst- und Gemiisekonsum sowie Entspannungsfahigkeit. Hingegen wurden keine nennenswerten
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Anderungen beim Fleischkonsum, beim Prasentismus und teilweise auch beim Umgang mit Stress
festgestellt.

Bei der berufsbezogenen Dimension wies zu Praventionsbeginn nur etwa ein Zehntel der Teilneh-
menden ein hohes Beeintrachtigungsniveau auf (rotes Smiley). Jedoch lag der Anteil an Personen mit
mittlerer Beeintrachtigung (gelbes Smiley) um die 30 %, bei den beruflichen Belastungen sogar 50 %
auf einem hohen Niveau. Im Bereich berufliche Belastungen zeigten sich auch die meisten Verbesse-
rungen im Praventionsverlauf. Auch bei der derzeitigen Arbeitsfahigkeit gemessen und der subjekti-
ven Prognose der Erwerbsfahigkeit zeigten sich etwas haufiger Verbesserungen als Verschlechterun-
gen. Hingegen gab es beim Prdsentismus erhoben mit einem Item keine Verbesserungen im Praven-
tionsverlauf (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Eingangs- und Abschluss-Assessment: Berufsbezogene Dimension

,Smiley‘-Veranderung
© @) ® (n=128)

Lachender Smiley Neutraler Smiley Trauriger Smiley  Abschluss- vs. Eingangs-
Assessment

Assessments

Eingang n=188 ver-
Abschluss Eingang Abschluss Eingang Abschluss Eingang Abschluss verbessert gleich schlech-
n=153 tert

Berufliche

Belastungen

(Wirzburger 37,8% 50,0% 49,4% 39,9% 12,8% 10,1% 26,6% 64,0% 9,4%
Screening +

UKS)

Derzeitige
Arbeitsfihigkeit

(Work Ability
Score)

55,8% 66,9% 33,7%  3,0% 10,5% 10,1% 14,1% 73,4% 12,6%

Prognose
Erwerbsfihig-
keit
(SPE-Skala)

68,5% 77,7% 29,3%  21,6% 2,2% 0,7% 10,2% 83,6% 6,3%

Prasentismus
(Skala nach 58,0% 54,4% 30,9%  36,9% 11,0% 8,7% 10,9% 74,4% 14,7%
Aronson)

Bei Skalen der psychischen Dimension lagen insbesondere in den Skalen Entspannungsfahigkeit und
psychische Befindlichkeit in einem hohen Beeintrachtigungsbereich. Fiir Umgang mit Stress und Be-
waltigungsverhalten lagen hingegen nur in Einzelfdllen hohe Beeintrdchtigungen vor (rotes Smiley).
Jedoch war zusatzlich ein nennenswerter Anteil mit einem mittleren Beeintrachtigungsniveau zu ver-
zeichnen (gelbes Smiley, je nach Skala 24 % bis 40 %). Fir alle Skalen der psychischen Dimension
zeigten sich im Mittel Gberwiegend Verbesserungen im Praventionsverlauf, insbesondere bei psychi-
scher Beeintrachtigung und Entspannungsfahigkeit. In allen Skalen erhéht sich von Praventionsbe-
ginn zu Praventionsende der Anteil an Personen, die ohne Beeintrachtigungen in diesen Skalen wa-
ren (grines Smiley) (siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2: Eingangs- und Abschluss-Assessment: Psychische Dimension

,Smiley‘-Veranderung

© &) ® (n=135)
Assessments
Lachender Smiley Neutraler Smiley Trauriger Smiley  Abschluss- vs. Eingangs-As-
sessment
ver-
Eingang n=188 . . . verbes- .
Abschluss n=153 Eingang Abschluss Eingang Abschluss Eingang Abschluss . gleich schlech
tert
Psychische
Befindlichkeit 64,2%  71,3% 27,3%  25,3% 86%  3,3% 13,2% 79,4% 7,4%
(PHQ-4)
Umgang mit
Stress 66,7% 71,1% 32,8%  28,9% 0,5% 0,0% 8,9% 82,8% 8,2%
(SCI-Skala)
Entspannungsfa-
higkeit

. 42,6% 52,7% 39,9% 34,5% 17,6% 12,8% 20,7% 66,7% 12,6%
(Perceived Stress

Questionnaire)

Bewaltigungsver-
halten 75,8% 81,9% 23,7% 17,4% 0,5% 0,7% 11,9% 83,6% 4,4%
(ASKU)

In der Dimension Erndhrung und Body-Mass-Index (BMI) waren zu Prdventionsbeginn viele Praventi-
onsteilnehmende mit ungiinstigem Erndhrungsverhalten zu verzeichnen. Dies betrifft insbesondere
den Gemiisekonsum mit 58 % Anteil (rotes Smiley). Auch der Konsum anderer Lebensmittel lag bei
einem substanziellen Anteil an Praventionsteilnehmenden nicht in einem glinstigen Bereich (gelbes
oder rotes Smiley). Einen Body-Mass-Index von iiber 30 kg/m? (Adipositas) weist zu Beginn ein Fiinf-
tel auf (rotes Smiley), weitere 38% weisen einen BMI zwischen 25 und 30 auf (Ubergewicht, gelbes
Smiley). Bein Obst-, Gemiise- und SiiBigkeitenkonsum zeigen sich zu Praventionsende Verbesserun-
gen. Beim Fleischkonsum war hingegen keine Verbesserung zu verzeichnen. 9 % der Teilnehmenden
konnten im Praventionsverlauf ihre BMI-Kategorie verbessern, insbesondere von der Kategorie
Ubergewicht zur Kategorie Normalgewicht (griines Smiley).

Die Dimension Suchtmittelkonsum umfasst die Erhebung des Alkoholkonsums und des Rauchverhal-
tens erfasst Gber die Zigarettenrauchfrequenz pro Tag bzw. pro Woche und das Einstiegsalter. Zu
Praventionsbeginn wiesen 19 % der Teilnehmenden ein problematischen Alkoholkonsum auf (rotes
Smiley), weitere 22 % wiesen einen auffalligen Konsum auf (gelbes Smiley). Beim Zigarettenrauchen
fielen 13 % der Teilnehmenden in die rote und weitere 6 % in die gelbe Kategorie. Bei beiden Sucht-
mittelarten gab es kaum Anderungen im Praventionsverlauf. Tendenziell zeigten sich geringfiigige
Verbesserungen am Praventionsende im Vergleich zum Praventionsbeginn.

Bei der Dimension Funktionsfahigkeit, Bewegung und kérperliche Aktivitat zeigte sich ein differen-
ziertes Bild. Etwas mehr als die Halfte der Praventionsteilnehmenden (54 %) wies zu Praventionsbe-
ginn grolRe Defizite im Bereich Kraftigung der Muskulatur auf, etwa ein Drittel groRe Defizite im Be-
reich korperliche Aktivitat im Alltag (30 %). Beeintrachtigungen durch Schmerzen wiesen zu Praventi-
onsbeginn 15 % auf, wahrend die Funktionsfahigkeit im Alltag ebenfalls nur in Einzelfdllen in grofRe-
rem Ausmaf beeintrachtigt war.

Insbesondere fir die Bereiche korperliche Aktivitat im Alltag und Kraftigung der Muskulatur zeigten
sich im Mittel deutliche Verbesserungen zu Praventionsende. Bei der ohnehin auf einem hohen Ni-
veau befindlichen Funktionsfahigkeit im Alltag blieb das Funktionsniveau im Mittel zu Préventions-
ende in etwa auf dem gleichen Stand wie zu Praventionsbeginn (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Eingangs- und Abschluss-Assessment: Dimension Funktionsfahigkeit, Bewegung und kor-
perliche Aktivitat

© ® ® ,Smiley‘-Verinderung (n=135)

Assessments

Lachender Smiley  Neutraler Smiley  Trauriger Smiley Abschluss- vs. Eingangs-Assessment
Eingang n=188 . . . . verschlech-
Abschluss n=153 Eingang Abschluss Eingang Abschluss Eingang Abschluss verbessert gleich -
Funktionsfahig-
keit im Alltag 78,4% 77,6%  20,0% 19,7%  1,6%  2,7% 9,2% 81,1% 9,9%
(DEGS)
Beeintrachtigung
durch Schmerzen 62,8% 72,0% 22,3% 14,7% 14,9% 13,3% 15,0% 73,8% 10,9%
(DEGS)
Koérperliche
Aktivitat im Alltag 44,2% 51,0% 25,6% 23,8% 30,2% 25,2% 26,2% 62,4% 11,5%
(EHIS-PAQ)
Kraftigung
Muskulatur 33,0% 42,8% 12,8% 19,1% 54,3% 38,3% 31,7% 52,0% 16,6%
(EHIS-PAQ)

2.3  Online-Befragung von beteiligten Unternehmen

An der Online-Befragung von solchen Unternehmen, die Arbeitgeberausgleichszahlungen fiir die
Freistellung ihrer an PINA teilnehmenden Beschaftigten erhielten, beteiligten sich Personen aus
neun Unternehmen. Alle Fragen wurden von samtlichen Teilnehmenden vollstandig ausgefillt. In der
Befragung sind Unternehmen aus unterschiedlichen Branchen reprdsentiert: Neben Behdrden und
anderen o6ffentlichen Institutionen nahmen Unternehmen aus dem verarbeitenden Gewerbe, dem
Baugewerbe sowie dem Gesundheits- und Sozialwesen teil. Heterogen war auch die Unternehmens-
groRe: Jeweils drei Unternehmen haben weniger als 250 Beschaftigte, zwischen 250 und 749 Be-
schaftigte bzw. mindestens 750 Beschaftigte.

Der Ricklauf aus der Online-Befragung von Unternehmen war niedrig, kann jedoch dhnliche Erkennt-
nisse aus den gefiihrten Interviews mit Personen aus beteiligten Unternehmen bestatigen und er-
gdnzen (siehe Kapitel 2.4). Nach Einschatzung der befragten Personen liegen Gesundheitsforderung
und Pravention von Beschaftigten auch in der Verantwortung der Unternehmen. Auch aus diesem
Grund wurde die Teilnahme von Beschaftigten an PINA unterstitzt. Am Haufigsten genannter Grund
war die soziale Verantwortung gegeniber Beschaftigten.

PINA wurde Giberwiegend positiv in den Aspekten Zufriedenheit, Nutzen und Weiterempfehlung be-
wertet. Besonders gute Resonanz erzielte die Arbeitgeberausgleichszahlung als (Teil-)Kompensation
flr die Freistellung der Beschaftigten. Aus Unternehmenssicht dient PINA nicht nur der Pravention
und Gesundheitsforderung der Beschaftigten, sondern kann auch ein positives Betriebsklima for-
dern, das Image des Unternehmens steigern und dabei unterstiitzen, Fachpersonal zu binden.

2.4 Interviews und Fokusgruppen beteiligter Akteursgrup-
pen

Es wurden 41 Interviews und funf Gruppendiskussionen mit Praventionsteilnehmenden und beteilig-
ten Personen aus Unternehmen, Praventionsanbietern und Rentenversicherungstrdagern durchge-
flhrt. Insgesamt wurden 67 Personen in die Interviews oder Gruppendiskussionen eingebunden, da-
runter 29 Praventionsteilnehmende, neun fur PINA verantwortliche Personen aus acht
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Unternehmen, elf Personen von sieben verschiedenen Praventionsanbietern und 18 Mitarbeitende
der drei Rentenversicherungstrager. Die meisten Interviews (n=36) wurden videogestiitzt durchge-
flhrt. Neun Gesprache fanden telefonisch statt und eine Gruppendiskussion mit Beteiligten der Ren-
tenversicherungstrager erfolgte in Prasenz.

Die interviewten Praventionsteilnehmenden duRerten sich berwiegend zufrieden mit den PINA-Pra-
ventionsangeboten. Besonders geschatzt wurden die praxisnahe und abwechslungsreiche inhaltliche
Gestaltung sowie die fachliche Kompetenz der Praventionscoaches. Positiv hervorgehoben wurde
zudem die flexible und alltagsnahe Umsetzung, die eine gute Integration in den beruflichen und pri-
vaten Alltag ermdglichte. Besonders deutlich wurde dies bei der BUSINESS-Variante. Hier wurde die
Durchfiihrung der drei Vollzeittage im Unternehmen vor Ort und die gemeinsame Teilnahme unter
Mitarbeitenden besonders positiv bewertet. Haufig entwickelte sich eine forderliche Gruppendyna-
mik, die teilweise sogar zu gemeinsamen sportlichen Aktivitaten liber die Praventionsleistung hin-
ausfihrte. Teilweise wurde zugleich berichtet, dass die Inhalte der Prévention subjektiv nicht immer
spezifisch genug auf die individuellen Vorkenntnisse, Bediirfnisse und Lebensrealitdten ausgerichtet
waren. Dies kann auch auf die Heterogenitat der Zusammensetzung von Praventionsgruppen zuriick-
geflihrt werden. Zudem wurde von Schwierigkeiten bei der Inanspruchnahme der Abschlus-
scoachings berichtet.

Die Vielfalt der GesundheitsTicket-Praventionskursangebote und die Moglichkeit, diese in Absprache
mit den Coaches individuell nach den eigenen Interessen auszuwdhlen, wurde geschatzt. Das breite
Portfolio ermdoglichte es, neue Angebote auszuprobieren. Auch die Qualitat der Praventionskurse
wurde gelobt. Gleichzeitig wurde die Nutzerfreundlichkeit der Plattform, insbesondere die Aktualitat
der angezeigten Kursangebote, die Auffindbarkeit der Kurse und die Ausfiihrlichkeit der Kursbe-
schreibungen insbesondere zu Beginn der Erprobungsphase kritisiert. In einigen Regionen - insbeson-
dere im Berliner Umland und in Brandenburg - wurde auch das teilweise fehlende wohnort- bzw. ar-
beitsplatznahe Angebot an passgenauen Praventionskursen beméngelt.

Die befragten PINA-Verantwortlichen in den Unternehmen begriiSten die Flexibilitdt von PINA, die
geringere Anzahl an Freistellungstagen im Vergleich zu RV Fit und bei BUSINESS die Durchfiihrung
der drei Vollzeittage vor Ort im Unternehmen, auch wenn sich die Suche nach geeigneten Raumlich-
keiten im Unternehmen teilweise schwierig gestaltete. Bei BUSINESS wurde auch die gemeinsame
Durchfiihrung von Beschaftigtengruppen positiv bewertet. Die Ausgleichszahlung des Arbeitgebers
wurde insbesondere von kleinen und mittleren Unternehmen sehr positiv bewertet. Die Hohe der
Zahlung stellte zwar in der Regel keine vollstdndige Kompensation der Freistellung dar, wurde aber
als durchaus angemessen bewertet. Teilweise wurden die Zahlungen direkt in das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement re-investiert. In Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes spielte der Arbeitge-
berausgleich eine untergeordnete Rolle. Das Gltesiegel Pravention, das durch die DRV Berlin-Bran-
denburg verliehen werden konnte, wurde ebenfalls positiv gesehen, vor allem fiir die AuRendarstel-
lung und das Recruiting.

Die befragten Mitarbeitenden der beteiligten Praventionsanbieter bewerten insbesondere das Pra-
ventionsangebot BUSINESS sehr positiv. Die Anbieter schatzen es meist, dass eine Person (Praventi-
onscoach bzw. Praventionscoachin) das Praventionsangebot nahezu vollstandig eigenstindig durch-
fihren kann, wahrend bei RV Fit meist unterschiedliches Personal zum Einsatz kommt. Gleichzeitig
erfordert dies eine gute Dienstplanung der Praventionscoaches, insbesondere um die PINA-Vollzeit-
tage durchfiihren zu kénnen. Bei BUSINESS wurde geschatzt, dass die Praventionsgruppe bereits
vorab Uber die jeweiligen Unternehmen gebildet wurde, wahrend bei DO IT YOURSELF dhnlich wie
bei RV Fit die Einzelanmeldungen erst durch die Praventionsanbieter zu einer Gruppe zusammenge-
fasst werden mussten. Dies war bei DO IT YOURSELF teilweise zeitaufwandig, insbesondere zu Be-
ginn des Erprobungszeitraums und bei der Online-Variante. Die Kontaktaufnahme mit den einzelnen
Teilnehmenden vor Beginn der Praventionsleistung erwies sich teilweise als schwierig. Die bei BUSI-
NESS haufig aufsuchende Durchfiihrung der drei Vollzeittage im Betrieb erforderte eine gute Planung
seitens der Praventionsanbieter. Manchmal waren langere Anfahrtswege notwendig. Dieser Auf-
wand wurde jedoch meist als in die betrieblichen Abldufe integrierbar angesehen. Besonders gelobt
wurde das Eingangs-Assessment, das eine gute Einbindung der Teilnehmenden in das Praventionsan-
gebot ermoglichte und den individuellen Gesundheitszustand anschaulich visuell darstellte. Das Ab-
schluss-Assessment ermoglichte aus Sicht vieler Praventionsanbieter einen anschaulichen Vorher-
Nachher-Vergleich und die Bewertung von Trainingserfolgen und noch bestehenden Defiziten in ein-
zelnen Praventionsbereichen.
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Die in PINA eingebundenen interviewten Mitarbeitenden der beteiligten Rentenversicherungstrager
bewerteten die PINA-Praventionsangebote insgesamt ebenfalls positiv, vor allem die Variante BUSI-
NESS.

2.5 Synthese und Analyse von Routinedaten und Statisti-
ken

2.5.1 Daten/Statistiken der Deutschen Rentenversicherung

GemaR den vorliegenden Statistiken wurden im 24-monatigen Erprobungszeitraum 3.504 Bewilligun-
gen von DRV-Praventionsleistungen bei Versicherten mit Wohnort in Berlin oder Brandenburg durch
die drei beteiligten Rentenversicherungstragern ausgesprochen, hiervon 668 fiir BUSINESS, 259 fir
DO IT YOURSELF (DIY), 29 fir DO IT YOURSELF-ONLINE (DIY-O) und 2.548 fiir RV Fit. Fiir diese Berech-
nung wurden solche Bewilligungen ausgeschlossen, die fiir eine PINA-Teilnahme bei einem Praventi-
onsanbieter erteilt wurden, der aus betrieblichen Griinden das PINA-Praventionsangebot nicht mehr
durchfiihren konnte. Fir das Referenzjahr 2019 lagen nicht fiir alle drei Rentenversicherungstrager
exakte Angaben vor. Aus den vorliegenden Informationen lasst sich jedoch ableiten, dass im Jahr
2019 etwa 400 bis 450 Bewilligungen fur Versicherte mit Wohnort Berlin oder Brandenburg erfolgten
waren. Damit Ubertrifft die Zahl an 3.504 Bewilligungen im Erprobungszeitraum die Zahl an Bewilli-
gungen im Referenzjahr erheblich.

Die Anzahl an Praventionsantragen von Versicherten mit Wohnort Berlin oder Brandenburg lag ge-
maR den vorliegenden Statistiken der drei beteiligten Rentenversicherungstrager im Erprobungszeit-
raum bei 4.700, hierunter 1.288 Antrage flr PINA und 3.412 Antrage fiir RV Fit. Diese Zahl liegt somit
erheblich Gber der im Projektantrag postulierten Anzahl an Praventionsantragen fir den Erprobungs-
zeitraum von 1.200 Praventionsantragen.

Flr RV Fit lagen nicht von allen Rentenversicherungstragern Statistiken zum Abschluss der Auffri-
schungsphase vor. Beispielhaft fiir einen Rentenversicherungstrager berechnet, nahmen 84 % der
Personen mit einer BUSINESS-Bewilligung mindestens einen PINA-Praventionsbaustein tatsachlich in
Anspruch, fiir DIY lag dieser Anteil bei 59 %. Fiir DIY-O kann aufgrund geringer Fallzahlen keine aussa-
gekraftige Quote fiir die Inanspruchnahme berechnet werden. Bei RV Fit lag die Abschlussquote bei
63 % und somit niedriger als Gber alle PINA-Praventionsangebote kombiniert (75 % fir alle drei Ren-
tenversicherungstrager). Laut den zur Verfliigung gestellten Statistiken wurden insgesamt trageriiber-
greifend 716 PINA-Leistungen abgeschlossen (DRV BB 354, DRV Bund 338, KBS 24).

Wenn eine Prdventionsleistung angetreten wurde, zeigten sich zwischen BUSINESS und DIY keine
grofReren Unterschiede mehr bezlglich der weiteren Inanspruchnahme der einzelnen PINA-Bau-
steine. Arztlicher Check-Up, Eingangscoaching und Starttag wurden von allen Bausteinen am haufigs-
ten absolviert, am seltensten das Abschlusscoaching.

Beim Abschlusscoaching zeigte sich eine grofle Heterogenitat der Inanspruchnahme in Abhangigkeit
vom jeweiligen Praventionsanbieter. Dies erkldrt auch den Umstand, dass beim Abschlusscoaching
als einzigem PINA-Baustein groRere Unterschiede in der Inanspruchnahme zwischen BUSINESS und
DIY festzustellen waren. Dies ist jedoch nicht auf die Zugehorigkeit zu BUSINESS oder zu DIY zuriick-
zufiihren, sondern auf unterschiedliche Praventionsanbieter, welche BUSINESS und/oder DIY ange-
boten hatten. Die Inanspruchnahmequote lag je nach Praventionsanbieter zwischen 27 % und 79 %.
Wirde man die Praventionsanbieter mit geringer Durchfiihrung der Abschlusscoachings aus der Be-
rechnung ausschliefen, wiirde sich eine deutlich héhere Inanspruchnahme-Quote zeigen.

Zudem fand eine Analyse der bewilligten Praventionsleistungen im Erprobungszeitraum nach den
soziodemografischen Merkmalen Alter, Geschlecht und Staatsangehorigkeit auf Basis der Daten von
zwei beteiligten Rentenversicherungstragern statt. Vergleicht man die soziodemografischen Daten
Uber die drei Praventionsangebote, so zeigt sich, dass die BUSINESS-Teilnehmenden im Durchschnitt
am jungsten sind (45,9 Jahre), gefolgt von den DIY-Teilnehmenden (48,5 Jahre) und den RV Fit-Teil-
nehmenden (49,9 Jahre). Die Geschlechterverteilung in den Programmvarianten zeigt den hochsten
Frauenanteil in RV Fit (72,5 %), gefolgt von BUSINESS (68,5 %) und DIY/DIY-O (64,9 %). Der Anteil der
Teilnehmenden mit einer anderen als der deutschen Staatsangehorigkeit unterschied sich zwischen
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BUSINESS und RV Fit nur geringfugig (5,3 % vs. 5,4 %), wéhrend er in der Programmvariante DIY/DIY-
O mit 12,2 % deutlich hoher lag.

2.5.2 Daten/Statistiken der GesundheitsTicket GmbH

Die Auswertungen zur Nutzung des GesundheitsTicket beruhen auf Statistiken, die von der Gesund-
heitsTicket GmbH zur Verfligung gestellt wurden. Demnach wurden 666 Praventionskurse von 464
PINA-Teilnehmenden gebucht (im Mittel 1,43 Kurse pro Person). Es haben 264 Personen einen Pra-
ventionskurs (57 %) und weitere 200 Personen zwei Praventionskurse absolviert (43 %).

Etwa 93% der Kurse wurden in Prasenz absolviert, 7 Prozent waren Online-Angebote. Dreiviertel der
Kurse konnen dem Praventionsfeld Bewegung, 19,5% Stressbewaltigung / Entspannung und 3,3 Pro-
zent Erndhrung zugeordnet werden.

2.5.3 Monetare Aufwandsanalyse

GemadR den zur Verfligung stehenden Daten lagen die mittleren Kosten, welche fir die Rentenversi-
cherungstrager anfallen, pro Praventionsleistung fiir BUSINESS bei 974 €, fir DO IT YOURSELF bei
833 € und fir RV Fit bei 885 €. Bei den PINA-Praventionsangeboten entfielen von dieser Gesamt-
summe im Mittel 134 € auf die Arbeitgeberausgleichszahlungen und 114 € auf Zahlungen an die Ge-
sundheitsTicket GmbH fir die Inanspruchnahme des personlichen Praventionsbudgets unter Ber{ick-
sichtigung samtlicher Versicherter, die zumindest einen PINA-Baustein absolvierten. Zieht man in die
Berechnung ausschlieRRlich Praventionsteilnehmende heran, die zumindest einen Praventionskurs in
Anspruch nahmen, entfielen im Mittel fir BUSINESS-Teilnehmende 219,37 € und fir DIY-Teilneh-
mende 221,99 € an Zahlungen an die GesundheitsTicket GmbH fiir die Inanspruchnahme des person-
lichen Praventionsbudgets. Fiir den Fall, dass tGiberhaupt Arbeitgeberausgleichszahlungen durch Un-
ternehmen beantragt wurden, lag im Mittel die ausgezahlte Summe bei 252,20 € fiir BUSINESS-Teil-
nehmende und 263,16 € fir DIY-Teilnehmende.

Der gegeniiber RV Fit inkrementelle Verwaltungsaufwand fiir PINA wurde von einem Rentenversi-
cherungstrager auf im Mittel 175 Minuten je Fall geschatzt. Dies entspricht einem monetaren Auf-
wand von 101 €. Fir einen anderen Rentenversicherungstrager wurden PINA-Mehraufwande von
215 Minuten je Fall geschatzt. Dies entspricht administrativen Mehraufwanden von im Mittel 124 €.

2.6 Zielerfolgsbeurteilung

Die drei modellhaften PINA-Prdventionsangebote BUSINESS, DO IT YOURSELF und DO IT YOURSELF-
ONLINE wurden durch die Rentenversicherungstrager in Riickkopplung mit Praventionsanbietern
und der Charité konzipiert und wahrend eines 24-monatigen Zeitraums in Berlin und Brandenburg
erfolgreich implementiert und erprobt. Die Evaluation durch die wissenschaftliche Begleitung zeigte,
dass das primare Ziel des Modellprojekts — die Steigerung von Antragen mit n = 4.700, Bewilligungen
mit n = 3.504 und die Inanspruchnahme mit n = 716 abgeschlossenen PINA-Programmvarianten (alle
beteiligten Rentenversicherungstrager) und n = 496 abgeschlossene Auffrischungsphase RV Fit (ein
beteiligter Rentenversicherungstrager) von DRV-Praventionsleistungen — erreicht und sogar deutlich
Ubertroffen werden konnte. Diese Steigerung ist umso positiver zu bewerten, als der Beginn des Er-
probungszeitraums noch in die Pandemiezeit fiel.

Die Inanspruchnahme der PINA-Praventionsangebote im Falle einer Bewilligung fiel hdher aus als
diejenige von RV Fit. Dies gilt bei genauerer Betrachtung vor allem fiir das Angebot BUSINESS. Die
Inanspruchnahme der einzelnen PINA-Bausteine fiel erwartungsgemal zum Ende der Praventions-
leistung hin niedriger aus als zu Beginn der Pravention. Wahrend es fiir die meisten PINA-Bausteine
kaum nennenswerte Unterschiede bei der Inanspruchnahme bei den beteiligten Praventionsanbie-
tern zu verzeichnen gab, zeigten sich beim Abschlusscoaching erhebliche Unterschiede bei der Inan-
spruchnahme zwischen den einzelnen Praventionsanbietern. Dies deutet auf unterschiedliche orga-
nisatorische Gegebenheiten bzw. Ablaufe bei den verschiedenen Praventionsanbietern hin. Zwei Pra-
ventionsanbieter zeigten jedoch erfolgreich, dass es selbst im Rahmen eines Modellprojekts moglich
ist, anndhernd bei 80 % der Prdventionsteilnehmenden ein Abschlusscoaching tatséchlich
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durchzufiihren. Dies lasst erwarten, dass bei guter Organisation eine hohe Inanspruchnahme der ein-
zelnen PINA-Bausteine Gber den gesamten Praventionszeitraum hinweg moglich ist.

Bei allen Praventionsangeboten nahmen deutlich mehr Frauen als Manner teil. Jedoch konnten bei
den PINA-Praventionsangeboten mehr Manner erreicht werden als dies bei RV Fit der Fall war. Auch
lag das mittlere Alter bei den PINA-Programmvarianten unter dem mittleren Alter bei RV. Fir das
Praventionsangebot DO IT YOURSELF lag zudem der Anteil an teilnehmenden Versicherten mit nicht
deutscher Staatsangehorigkeit erheblich Giber dem Anteil bei RV Fit. Dies kénnte daflirsprechen, dass
Uber die PINA-Praventionsangebote weitere Versichertengruppen mit ersten gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen erreicht werden konnten.

Die Kosten fir die modellhaften Praventionsleistungen lagen gemaR den vorliegenden Daten insge-
samt auf einem in etwa vergleichbarem Niveau zu RV Fit. Die Administration der PINA-Leistungen
von Antragsbearbeitung bis zur finalen Abrechnung bei den Rentenversicherungstragern fiel gegen-
Uber RV Fit ressourcenaufwandiger aus, wie dies bei Einflihrung einer neuen, modellhaften Leistung
zu erwarten war. Im Falle eines Ubergangs von PINA als Regelleistung ist davon auszugehen, dass die
Administration optimiert werden kann.

Die Wirksamkeit von PINA wurde gemal} Analysen der Praventionsteilnehmenden-Befragung, der
Eingangs- und Abschluss-Assessments und der gefiihrten Interviews durch die Beteiligten als insge-
samt hoch eingeschatzt. Fir nahezu alle Préaventionsbereiche zeigten sich Verbesserungen am Pra-
ventionsende gegenliber dem Praventionsbeginn, hierunter bei kdrperlicher Aktivitat im Alltag, bei
Kraftigung der Muskulatur, beim Ernahrungsverhalten und bei der Entspannungsfahigkeit. Der GroR-
teil der Praventionsteilnehmenden setzte die wahrend PINA erlernten Inhalte bzw. Verhaltensweisen
sowohl im beruflichen als auch privaten Alltag zumindest teilweise um. Ein direkter Vergleich der
subjektiven Wirksamkeit zwischen PINA und RV Fit ist nur anhand der schriftlichen Befragung mog-
lich, da die anderen Priméarerhebungen studienbedingt auf PINA-Teilnehmende beschrankt waren.
Diese Auswertungen deuten darauf hin, dass PINA und RV Fit in etwa eine vergleichbare subjektive
Wirksamkeit aus Sicht der Praventionsteilnehmenden haben diirften. Dies ist insofern beachtens-
wert als PINA mit etwa drei Monaten Dauer nur halb so lange dauert wie RV Fit und die Anzahl an
Freistellungstagen erheblich reduziert ist.

Ebenso fiel die Zufriedenheit mit den PINA-Praventionsangeboten und deren einzelnen Bausteinen
aus Sicht aller Beteiligten insgesamt hoch aus. Der GroRteil der Teilnehmenden wiirde das Angebot
erneut wahlen. Geschatzt wurden auch die Individualitdt und Flexibilitdt der PINA-Angebote, die
starkere Wohn- und Arbeitsortnahe, die Praventionscoaches mit Begleitung der Teilnehmenden ber
den gesamten Praventionszeitraum sowie die Assessments zu Beginn und Ende der Praventionsleis-
tung. Die Vielfalt der Kursauswahl flr die Eigenaktivitdtsphase lber die Plattform GesundheitsTicket
wurde gelobt. Zugleich war die Usability der Plattform und die Auswahl vor allem in Berliner Randbe-
reichen und in Brandenburg nicht fiir alle Teilnehmenden im wiinschenswerten MaRe gegeben, ins-
besondere zu Beginn der Erprobung.

Das Angebot BUSINESS erhielt eine besonders gute Bewertung sowohl durch die Praventionsteilneh-
menden selbst als auch die beteiligten Unternehmen und Praventionsanbieter. Positiv bewertet wur-
den u.a. der verstarkte Einbezug von Unternehmen mit einer Steigerung der Inanspruchnahme von
Praventionsleistungen durch die Beschaftigten, das Gruppensetting mit positiver Gruppendynamik
von Beschaftigten und das aufsuchende Angebot von PINA im Unternehmen vor Ort, welches die
Vereinbarkeit der Inanspruchnahme mit dem Alltag gesteigert hat. Das von der Deutschen Renten-
versicherung verliehene Giitesiegel Pravention war bei Unternehmen insbesondere zur AuRendar-
stellung nachgefragt. Bei BUSINESS ist zudem hervorzuheben, dass im Falle einer Bewilligung die Ab-
schlussquote deutlich liber derjenigen von DO IT YOURSELF und von RV Fit lag.

Auch dem Praventionsangebot DO IT YOURSELF wurde ein hohes Potenzial zugesprochen, beispiels-
weise flir Beschaftigte aus kleineren und mittleren Unternehmen, bei denen kein BUSINESS-Angebot
zur Verflgung steht. Teilweise ergaben sich Organisationsschwierigkeiten, so hinsichtlich der zeitna-
hen Bildung einer bis zu 15-kopfigen Praventionsgruppe, die jedoch bei einer hoheren Nachfrage als
prinzipiell I6sbar erachtet wurden.

Das digitale PINA-Praventionsangebot DO IT YOURSELF-ONLINE wurde wahrend des Erprobungszeit-
raums weniger stark nachgefragt als urspriinglich erwartet. Da es Schwierigkeiten gab, Praventions-
gruppen in einem addquaten Zeitraum zusammenzustellen, wurde DO IT YOURSELF-ONLINE nicht
liber den gesamten zweijahrigen Erprobungszeitraum angeboten. Die Implementation fiel
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unmittelbar in die Zeit am Ende der Corona-Pandemie, was moglicherweise zu einer gewissen On-
line-Mudigkeit bei der Zielgruppe gefiihrt hat. Grundsétzlich wird jedoch kiinftig ein Nachfragepoten-
zial fur die Online-Variante von DO IT YOURSELF gesehen — insbesondere bei Personengruppen, de-
nen eine Teilnahme an Prasenzangeboten nicht moglich ist (z.B. unzureichende Praventionsange-
botsstrukturen in Wohn-/ Arbeitsortndhe, schlechte Mobilitdtsanbindung, Schichtarbeit, Care-Ar-
beit). Ein Hinweis darauf ist die in den letzten Jahren zunehmende digitale Verfiigbarkeit und digitale
Inanspruchnahme von (Teilen von) DRV-Regelleistungen, hierunter die Trainingsphase von RV Fit und
verschiedene Reha-Nachsorge-Leistungen wie IRENA, T-RENA und Psy-RENA.
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3 Erkenntnisse innovativer (Teil-)Ansatze und
deren Wirkungen

Aus den Evaluationsergebnissen ergeben sich Erkenntnisse zu Implikationen flr die Weiterentwick-
lung von Prédventionsleistungen der Deutschen Rentenversicherung. Diese werden folgend auf Basis
von einzelnen Erfolgsfaktoren sowie spezifisch fiir die Programmvariante BUSINESS beschrieben.

3.1 Praventionscoaches

Der Einsatz speziell geschulter Praventionscoaches stellt ein zentrales Element der Qualitatssiche-
rung und Nachhaltigkeit in der Durchfiihrung der Préventionsleistungen dar. Die kontinuierliche Be-
treuung ,aus einer Hand’ gewahrleistet eine verldssliche Ansprechperson liber den gesamten Verlauf
der Pravention hinweg und bietet einen ,roten Faden’. Diese personelle Kontinuitdt kann Vertrauen
schaffen, die Beziehungsarbeit starken und damit die individuelle Verbindlichkeit unter den Praventi-
onsteilnehmenden erhdhen. Die Praventionscoaches sind im Praventionsprozess Ansprechpersonen
fiir die meisten PINA-Bausteine (Vollzeittage, Eingangs- und Abschlusscoaching, telefonische Betreu-
ung).

Dariber hinaus Gbernehmen die Praventionscoaches eine Schlisselrolle in der strukturierten Zielar-

beit: Gemeinsam mit den Teilnehmenden werden individuelle selbstbestimmte Praventionsziele for-
muliert und durch Findung angemessener Umsetzungsschritte in realistische, Gberpriifbare Teilziele

gegliedert. Im weiteren Verlauf begleiteten die Coaches den Zielerreichungsprozess aktiv. Diese ziel-
orientierte Begleitung tragt maRgeblich zur Férderung von Motivation, Selbstwirksamkeit und einem
nachhaltigen Verhaltenstransfer bei.

3.2 Assessments

Das strukturierte Eingangs- und Abschluss-Assessment ist ein zentrales Instrument zur individuellen
und zielgerichteten Gestaltung der Praventionsleistungen. Es dient zu Beginn der Prdvention der sys-
tematischen Erfassung des gesundheitlichen Ausgangszustands und des Gesundheitsverhaltens der
Praventionsteilnehmenden. Im Fokus stehen dabei die zentralen Handlungsfelder berufliche Belas-
tungen, psychische Befindlichkeit inkl. Bewéltigungsverhalten und Umgang mit Stress, Erndhrung,
Suchtmittelkonsum, sowie Funktionsfahigkeit, Bewegung und korperliche Aktivitat. Auf dieser Basis
wird ein ganzheitliches Bild erstellt.

Durch den Einsatz eines visuell leicht verstandlichen Ampel-Smiley-Systems werden die Ergebnisse
fiir die Teilnehmenden nachvollziehbar aufbereitet. Dieses Feedbacksystem ermoglicht eine erste
Orientierung Uber bestehende gesundheitliche Belastungen bzw. problematisches Gesundheitsver-
halten und unterstitzt Praventionscoaches und die Praventionsteilnehmenden selbst dabei, zentrale
Problembereiche zu identifizieren. Gemeinsam mit den Praventionscoaches kdnnen diese Ergebnisse
zusammen mit den Befunden des drztlichen Check-Ups genutzt werden, um realistische und indivi-
duell bedeutsame Gesundheitsziele zu formulieren, die im weiteren Verlauf der Praventionsleistung
gezielt bearbeitet werden.

Das abschlieRende Ausgangs-Assessment am Ende der Pravention dient der Evaluation des Zielerrei-
chungsgrads. Es macht anschaulich sichtbar, welche Fortschritte erzielt wurden, in welchen Berei-
chen Gesundheitsziele erfolgreich erreicht werden konnten und wo gegebenenfalls Zielanpassungen
notwendig sind. Darliber hinaus bietet es eine Grundlage fiir Empfehlungen zu weiterem gesund-
heitsfoérderlichem Verhalten nach Praventionsende: Es unterstiitzt die Teilnehmenden dabei, ge-
sundheitsforderliche Aktivitaten zu identifizieren, die langfristig in ihren beruflichen bzw. privaten
Alltag integriert werden kdnnen. Somit leisten die Assessments einen wesentlichen Beitrag zur Siche-
rung der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Pravention. Praventionsanbieter dufRerten die Absicht,
diese Assessments auch in der Regelversorgung einzusetzen.
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3.3 Individualisierung (u.a. personliches Praventions-
budget)

Die Moglichkeit, Praventionskurse individuell nach eigenen Interessen und Bediirfnissen auszuwah-
len, kann eine entscheidende Rolle fiir den Erfolg der Pravention darstellen. Eine solche selbstbe-
stimmte Vorgehensweise férdert nicht nur die Eigenverantwortung, sondern kann sich positiv auf
Motivation, Selbstwirksamkeit, Aufrechterhaltung und langfristig gesundheitsférderliche Verhaltens-
anderungen auswirken. Die interessen- und bedarfsorientierte Auswahl von Praventionskursen tragt
dazu bei, dass sich die Praventionsteilnehmenden mit den Inhalten besser identifizieren kdnnen und
diese als personlich relevant erleben. Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass gesundheitsforderli-
ches Verhalten auch tatsachlich langfristig in den Alltag integriert werden kann.

Zudem kann das grofRe Portfolio an Praventionskursen dazu dienen, neue gesundheitsfordernde Ak-
tivitaten Gberhaupt kennenzulernen und dann ggf. zu verstetigen. Im Erprobungszeitraum des Mo-
dellprojekts PINA wurde die Eigenaktivitatsphase (iber die Plattform GesundheitsTicket abgewickelt.
Zukinftig ware es auch denkbar, dass es eine DRV-eigene Plattform fiir die Vermittlung von zertifi-
zierten Praventionskursen gibt, ggf. in Zusammenarbeit mit Krankenkassen. Eine solche Praventions-
kurssuche kénnte potenziell auch mit dem Praventionsportal der DRV www.rv-fit.de verbunden wer-
den. Im Falle einer Implementierung in die Regelversorgung ist u.a. auf klarere Kursbeschreibungen
und detailliertere Darstellungen der Kursstruktur, auf prazisere Filterfunktionen und auf eine verbes-
serte mobile Darstellung der Kursplattform zu achten als dies wahrend der Erprobungsphase der Fall
war. Zudem wurde ein einheitliches Buchungssystem von Praventionskursen angeregt, dass die Wei-
terleitung auf unterschiedliche externe Anbieterseiten vermeidet.

3.4 Flexibilisierung der Pravention

Die Beantragung und erfolgreiche Inanspruchnahme von Praventionsleistungen hiangen wesentlich
davon ab, wie gut sie sich in den Alltag der Zielgruppe integrieren lassen. Gerade Erwerbstatige ste-
hen h&ufig vor der Herausforderung, berufliche, familiare und persénliche Verpflichtungen mit ge-
sundheitlichen Angeboten zu vereinbaren. Starre Strukturen mit festgelegten Zeitfenstern stellen da-
bei eine wesentliche Zugangshiirde dar und kdnnen potenziell interessierte Personen von der Teil-
nahme abhalten oder diese erschweren (Spyra, 2018). Vor diesem Hintergrund zeigt sich, dass eine
Flexibilisierung der Praventionsangebote sinnvoll sein kann, um Zugange zu erleichtern und die Teil-
habe zu erhéhen.

Besonders wirkungsvoll war in diesem Zusammenhang die Kombination aus drei einzeln Vollzeitta-
gen sowie frei wahlbaren Praventionskursen bei einer gegeniliber RV Fit in etwa halbierten Gesamt-
dauer von circa drei Monaten. Diese modulare Struktur ermoglichte es den Praventionsteilnehmen-
den, ihre Praventionsleistung an die eigenen zeitlichen Ressourcen und individuellen Bediirfnisse an-
zupassen. Durch die vereinfachte Integration in den Berufs- und Familienalltag wurden Barrieren ge-
senkt und die Entscheidung zur Antragstellung und Teilnahme erleichtert. Ein weiterer Vorteil flexib-
ler Praventionsformate liegt in ihrer groReren Passung zur Lebenswirklichkeit vieler Versicherter.
Wadhrend klassische Programme wie RV Fit einen festen Ablauf und eine strukturierte Gruppenteil-
nahme Uber langere Phasen vorgeben, erlaubt das flexible PINA-Modell ein hoheres MaR an Selbst-
bestimmung. Dies férdert nicht nur die Autonomie der Teilnehmenden, sondern auch ihre Identifika-
tion mit dem Praventionsangebot — was sich positiv auf Motivation, Bindung und letztlich auch auf
den Erfolg der Praventionsleistung auswirkt.

Insgesamt kann konstatiert werden: Flexible Praventionsangebote mit modularen Komponenten und
Wabhlfreiheit kdnnen eine niedrigschwellige, alltagsnahe und teilnehmendenorientierte Alternative
zu starreren Programmen sein. Sie erhdhen die Vereinbarkeit mit beruflichen und privaten Verpflich-
tungen, senken Zugangshiirden und steigern die Teilnahmebereitschaft insbesondere in Zielgruppen,
die mit klassischen Formaten bisher schwer zu erreichen waren. Dazu zdhlen unter anderem Perso-
nen in Schicht- oder Wechseldiensten, mit wechselnden Arbeitsorten, mit familidren Pflege- oder Be-
treuungsverpflichtungen (Care-Arbeit) oder mit eingeschrankter Mobilitdtsanbindung.
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3.5 Sozialraumorientierung durch Wohn- und Arbeitsort-
nahe

Die gezielte Ausweitung der Zahl der Praventionsanbieter — sowohl fiir die Vollzeittage bzw.
Coachings als auch fiir die Praventionskurse in der Eigenaktivitdtsphase — erhohte die ortliche Ver-
flgbarkeit und machte Pravention durch gréBere Nahe zum Wohn- oder Arbeitsort alltagskompatib-
ler. Durch die Einbindung zusatzlicher Anbieter wird die 6rtliche und auch zeitliche Verfiigbarkeit der
Praventionsangebote deutlich erhdht. Teilnehmende erhalten eine breitere Auswahl an Praventions-
kursen, die in rdumlicher Ndhe zu ihrem Wohn- oder Arbeitsort stattfinden. Die bessere Erreichbar-
keit reduziert die notwendige Planungs- und Reisezeit und macht Pravention damit deutlich alltags-
kompatibler. Darliber hinaus starkt eine gréRBere Angebotsvielfalt auch die Méglichkeit zur passge-
nauen Kurswahl: Teilnehmende kénnen aus einem breiteren Spektrum an Inhalten, Formaten und
Veranstaltungszeiten wahlen — und so besser auf gesteckte Gesundheitsziele, persénliche Interessen
und berufliche oder private Rahmenbedingungen reagieren. Diese individuelle Anschlussfahigkeit
starkt das Gefiihl von Selbstbestimmung und Relevanz, was sich positiv auf die Motivation zur nach-
haltigen Umsetzung gesundheitsforderlichen Verhaltens auswirken kann.

3.6 Incentivierung von Unternehmen

Die Arbeitgeberausgleichszahlung stellt ein Instrument zur Incentivierung® und Entlastung von Unter-
nehmen dar. Sie dient als finanzieller Ausgleich fiir die Entgeltfortzahlung und kann dadurch die
Hemmschwelle zur Freistellung von Mitarbeitenden reduzieren und damit in Unternehmen die
grundsatzliche Bereitschaft fordern, PraventionsmaRnahmen aktiv zu unterstiitzen. Ein besonders
positiver Effekt zeigt sich, wenn Unternehmen die Arbeitgeberausgleichszahlungen nicht nur als
Kompensation betrachten, sondern sie — wie in einigen Fallen dokumentiert — gezielt in die betriebli-
che Gesundheitsférderung re-investieren. Diese Re-Investition in eigene MaRnahmen des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements (BGM) fiihrt zu einem multiplikativen gesundheitsforderlichen Nut-
zen: Die Wirkung der individuellen PraventionsmaRnahme wird betriebsintern verstarkt, indem sie in
ein umfassenderes Gesundheits- und Praventionskonzept eingebettet wird. Damit tragt die Arbeitge-
berausgleichszahlung nicht nur zur Erhéhung der Inanspruchnahme von Praventionsleistungen bei,
sondern unterstitzt indirekt auch den Transfer der gesundheitsférderlichen Effekte zuriick in den
betrieblichen Alltag — was letztlich sowohl den Beschaftigten als auch dem Unternehmen zugute-
kommt. Eine mogliche Weiterentwicklung der Arbeitgeberausgleichszahlung kénnte darin bestehen,
diese fir kleine und mittlere Unternehmen Uberproportional zu gestalten, da dort sowohl der Bedarf
als auch der Nutzen besonders hoch eingeschéatzt werden. Fir groRere Unternehmen hingegen
kénnte die Zahlung reduziert werden oder ganz entfallen.

3.7 Bewerbung von PINA

Schriftliche Kontaktierungen von Versicherten durch die Deutsche Rentenversicherung mit Hinwei-
sen auf das DRV-Praventionsangebot zeigte eine deutliche Resonanz und trugen dazu bei, dass in der
raumlichen Umgebung von Praventionsanbietern im Verlauf des Erprobungszeitraums geniligend An-
meldungen fir DO IT YOURSELF resultierten, um zeitnah Praventionsgruppen zusammenstellen zu
kénnen. Daher war dieses Vorgehen im Rahmen eines Modellprojekts zur Erprobung eines innovati-
ven Praventionsangebotes zielfiihrend. Allerdings war die Kontaktierung einer groen Anzahl an Ver-
sicherten erforderlich, um einen hinreichenden Effekt dieser Aktionen zu bewirken. Zudem ist das
Auswahlkriterium raumliche Nahe nicht beliebig in der Flache skalierbar und auf Dauer nicht das ge-
eignetste Auswabhlkriterium fir die selektive Bewerbung von DRV-Praventionsangeboten. Vielmehr
sollte der vorliegende Praventionsbedarf als Kriterium im Vordergrund stehen.

Moglicherweise konnten auf Basis von Routinedaten, die der DRV ohnehin vorliegenden, wie bei-
spielsweise Krankengeldzahlungen oder Arbeitsunfihigkeitszeiten, Versicherte bedarfsgerecht aus-
gewahlt und kontaktiert werden. Dies erfolgt fiir andere Anlasse teilweise bereits anhand des soge-
nannten Risikoindex Erwerbsminderungsrente, der in einem Indexwert verschiedene

1 Anreiz fur Zusatzleistungen, welche die Motivation bzw. Bereitschaft steigern sollen.

ERKENNTNISSE INNOVATIVER (TEIL-)ANSATZE UND DEREN WIRKUNGEN 30



Routinedatenangaben von Versicherten vereint (Bethge et al., 2011). Noch zielgenauer kénnten Ko-
operationen der Rentenversicherung mit Krankenkassen sein, um beispielsweise anhand von Arbeits-
unfahigkeitszeiten oder Zeiten von Arbeitslosigkeit gezielt Versicherte zu informieren, bei denen
mutmallich ein Praventionsbedarf vorliegt.

Auch der U45-Check, der Praventions- und Rehabilitationsbedarf strukturiert erfasst, kdnnte zukiinf-
tig dazu beitragen, die Nachfrage nach DRV-Praventionsleistungen bedarfsgerechter zu gestalten. Es
existieren mehrere U45-Check-Modellprojekte, bei denen teilweise auch die in PINA kooperierenden
Rentenversicherungstrager beteiligt waren (Bitzer, Flaig, 2020; Kalski et al., 2023; Burchardi et al.,
2025). Im Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung ist die flaichendeckende Einfiihrung eines
solchen U45-Checks verankert (CDU, 2025). Jedoch ist die genaue Ausgestaltung des U45-Checks in
der Regelversorgung aktuell noch unklar.

Besonders wichtig flr die Nachfrage nach PINA hat sich neben der Bewerbung durch die Rentenver-
sicherungstrager (sowohl bei Versicherten als auch Unternehmen) jedoch das personliche und be-
triebliche Umfeld von Versicherten gezeigt. Gab es unter Kolleginnen und Kollegen bzw. im Familien-
und Freundeskreis gute Erfahrungen mit PINA, so erwies sich dies als starker Anreiz fiir Versicherte,
ebenfalls ein PINA-Praventionsangebot zu beantragen. Besonders bedeutsam fiir eine erfolgreiche
Bewerbung von PINA ist somit eine groRe Zufriedenheit und wahrgenommene Wirksamkeit der Pra-
ventionsleistung, die an andere weitergetragen wird.

3.8 Programmvariante BUSINESS

Die speziell auf den betrieblichen Kontext zugeschnittene PINA-Programmvariante BUSINESS hat zu-
satzliche Erfolgsfaktoren aufgezeigt. Diese Aspekte, etwa die innerbetriebliche Bewerbung, die Rek-
rutierung von Beschaftigtengruppen, die positive Gruppendynamik unter Mitarbeitenden, die Durch-
flihrung vor Ort im Unternehmenssetting, kénnten zudem auch fir eine Weiterentwicklung beste-
hender Angebote wie RV Fit nutzbar gemacht und dort gezielt integriert werden.

Die im Folgenden genannten Faktoren haben dazu beigetragen, dass die Nachfrage nach BUSINESS
groR war und dass die Antrittsquote bei BUSINESS-Teilnehmenden deutlich tGber derjenigen von RV
Fit und DO IT YOURSELF lag. Diese Aspekte tragen auch der Rolle der Deutschen Rentenversicherung
in der Nationalen Praventionskonferenz Rechnung, einen Fokus von Praventionsangeboten auf das
Setting betriebliche Lebenswelten zu legen.

Innerbetriebliche Bewerbung:

Der aktive Einbezug der Unternehmen in die Bewerbung von PINA, insbesondere durch fiir die Ge-
sundheit von Beschéftigten zustiandige Unternehmenspersonen, fihrte zu groRerer Reichweite,
Nachfrage und auch Akzeptanz der Praventionsleistung unter Beschaftigten. In vielen Fallen I6ste die
Antragstellung einzelner Mitarbeitender einen Domino-Effekt aus, der zu nachfolgendem Interesse
bei weiteren Kolleginnen und Kollegen fiihrte.

Gruppenangebote fiir Beschaftigtengruppen:

Das gemeinsame Absolvieren des Praventionsangebots von Beschaftigten forderte die Gruppendyna-
mik und starkte das betriebliche Miteinander — auch unter Beschaftigten, die im Arbeitsalltag sonst
nicht regelmaRig miteinander in Kontakt stehen. Vielfach entwickelte sich sowohl in der Eigenwahr-
nehmung als auch in der Wahrnehmung der Unternehmen und Praventionsanbieter eine positive
Dynamik, die teilweise in der Etablierung weiterer gemeinschaftlicher sportlicher Aktivitaten auch
Uber die Praventionsleistung hinausfiihrte.

Um kiinftig auch kleinere und mittlere Unternehmen (KMU) besser zu erreichen, konnte die Bildung
Uiberbetrieblicher Gruppen benachbart gelegener Unternehmen eine geeignete Strategie darstellen.
Gerade bei KMU kann es eine Herausforderung darstellen, viele Mitarbeitende auf einmal fir die
Teilnahme an Praventionsleistungen freizustellen. Bei Bedarf lieRen sich fiir Gberbetriebliche Grup-
pen temporar geeignete Raumlichkeiten anmieten. Zur besseren Umsetzung von BUSINESS-Angebo-
ten in der Flache ware zudem der verstarkte Einsatz mobiler Teams von Praventionscoaches sinnvoll.
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Damit konnten insgesamt potenziell mehr kleinere und mittlere Unternehmen erreicht werden. Zu-
gleich konnten die Unternehmen von einer starkeren Netzwerkbildung profitieren.

Aufsuchende Durchfiihrung im Unternehmen:

Die Durchfiihrung der Vollzeittage der Praventionsleistung und teils weiterer PINA-Bausteine direkt
am Arbeitsplatz senkten die Barriere zur Antragstellung und Teilnahme am Praventionsangebot und
ermoglichten eine einfache Integration in den Berufsalltag, da Wege entfielen. Zwar unterschieden
sich die raumlichen Gegebenheiten je nach Unternehmen, jedoch konnte in der Regel eine geeignete
Raumlichkeit fiir die Durchfiihrung von BUSINESS gefunden werden. Teilweise fanden die Vollzeit-
tage jedoch auch beim Praventionsanbieter statt.

Giitesiegel Pravention:

Das Giitesiegel stield bei Unternehmen auf positive Resonanz — insbesondere im Hinblick auf die Au-
Rendarstellung, etwa im Recruiting. Auch unternehmensintern kann es eine positive Wirkung entfal-
ten. Sollte das Gitesiegel in die Regelversorgung lberfiihrt werden, kdnnte eine noch prazisere Defi-
nition der Vergabekriterien erfolgen. So wére es sinnvoll, analog zu etablierten Qualitdtssiegeln wie
,Beruf & Familie” einen Giltigkeitszeitraum festzulegen. Dies kdnnte dazu beitragen, den Anreiz fir
Unternehmen, sich langfristig aktiv an der Unterstiitzung von Praventionsangeboten zu beteiligen,
nachhaltig zu sichern.
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4 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

4.1 Begriffsklarung Verstetigung

In Anlehnung an die Definition von Herten, Meyer-FrieB, Muller und Seidel (2022) des Ergebnisbe-
richts , Strategien und Ansatze zur Férderung von Nachhaltigkeit und Verstetigung von Interventio-
nen der Gesundheitsférderung und Pravention in der Lebenswelt Kommune“ ist Verstetigung ein
,Prozess hin zu einer nachhaltigen Wirkung einer Intervention der [...] Pravention und bezieht sich
auf die strukturelle, organisationale, personelle und/oder finanzielle Ebene. [...]. Der Verstetigungs-
prozess ist durch eigenes Handeln beeinflussbar und zielt darauf ab, dass nachhaltige Wirkungen [...]
entstehen.” (S. 24), um die Praventionsintervention oder einzelne nachhaltig wirkende innovative
Bestandteile daraus, nach Projektende fortzufiihren. Ab wann eine nachhaltige Wirkung als andau-
ernder Zustand erreicht wird, konnte in diesem Rahmen nicht definiert werden.

Es wurde mittels der eingeschlossenen Literatur , Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsférderung” (Kooperationsbund Gesundheitliche Chancengleichheit [KGC], 2017) operati-
onalisiert, dass Nachhaltigkeit und Verstetigung gleichzusetzen sind und berichtet, dass Verstetigung
in vier Umsetzungsstufen erfolgt. In Stufe eins wird der Bedarf fiir die MaBnahme festgestellt und
festgelegt, welche gesundheitsbezogenen Lagen damit verdndert werden sollen. In Stufe zwei wird
die MalRnahme konzipiert und durchgefiihrt. Stufe drei wird erreicht, wenn Ergebnisse und Daten so
dokumentiert wurden, dass diese als erfolgreich evaluiert wurden. Der Nachweis einer erfolgreichen
Evaluation einer innovativen Praventionsintervention oder einzelnen Bestandteilen daraus, ist Aus-
schlaggebend fur einen fortlaufenden Verstetigungsprozess innerhalb der Deutschen Rentenversi-
cherung, um die Stufe durch Implementation ins Regelgeschaft abschlieRen zu konnen. Stufe vier be-
schreibt das Weiterentwickeln nach erfolgreicher Implementation ins Regelgeschaft, um neue Be-
darfe zu erkennen und so daran auszurichten (Herten et al., 2022).

4.2 Einordnung der Evaluationsergebnisse als kiinftige Ver-
stetigungsoption im Verstetigungsprozess

Bezugnehmend auf die beschriebenen Umsetzungsstufen des Kooperationsbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit (2017) ist die dritte Stufe durch die erfolgreiche Projektevaluation erreicht. Im
fortlaufenden Verstetigungsprozess werden die Evaluationsergebnisse der innovativ erprobten (Teil-
)JAnséatze in die entsprechende Expertengruppe fiir Pravention (EGPRAE) zur Weiterentwicklung von
Pravention und damit verbundenen fiir Pravention relevanten Gremienstruktur getragen, um den
vollstandigen Abschluss der Stufe im Sinne einer Implementation von (Teil-)Ansétzen ins Regelge-
schaft anzustreben. Im Allgemeinen sprechen die Ergebnisse dafiir, dass insbesondere die PINA Pro-
grammvariante BUSINESS das Regelpraventionsangebot RV Fit der Deutschen Rentenversicherung
kiinftig ergdnzen und weitere Zielgruppen erschlieen kénnte. Vor allem der Einbezug von Unterneh-
menspersonen mit Zustandigkeit fir Mitarbeitergesundheit als weiteres erfahrungsbezogenes Pro-
jekt-Outcome, der aufsuchende Charakter und die proaktive innerbetriebliche Ansprache, flihrte im
zweijahrigen Erprobungszeitraum zu einer Steigerung der Préventionsinanspruchnahme.

Das Praventionsangebot vor Ort wurde insgesamt positiv bewertet, aufgrund einer sehr guten Ver-
einbarkeit der Praventionsinanspruchnahme mit dem personlichen und beruflichen Alltag. Insbeson-
dere kénnte dadurch die Inanspruchnahme unter Berlicksichtigung von fehlenden flaichendeckenden
DRV-Angebotsstrukturen in bestimmten landlichen Regionen gesteigert werden. Ebenso kdnnte die
BUSINESS Praventionsvariante speziell auf Beschéftigte ab 45 ausgerichtet werden und somit eine
zusatzliche Strategie durch ein aufsuchendes arztliches Angebot im Rahmen des verpflichteten Ange-
bots zum U45-Check der DRV darstellen, um gezielt proaktiv diese Personengruppe anzusprechen.
Zudem hatte die Gruppenbildung aus Beschaftigten eines Unternehmens weiterfihrende gesund-
heitsforderliche Effekte und fiihrte beispielsweise zur Initiierung von betrieblichen Sport- bzw. Aktiv-

gruppen.

Das eingesetzte Assessment kann einen wichtigen Beitrag fur Beschéftigte darstellen, Unsicherheiten
abzubauen, ob ein Praventionsbedarf und in welchen Feldern dieser vorliegt. Denkbar ist, das Asses-
sment auf der RV Fit- oder Firmenservice-Homepage frei zuganglich zu machen, sodass Versicherte
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die Moglichkeit haben ihren Praventionsbedarf festzustellen, was sich forderlich auf die Entschei-
dung zur Stellung eines Praventionsantrags auswirken sowie weitere Personengruppen erschliefen
und einen Nutzen zur Steigerung der Inanspruchnahme von Praventionsleistungen darstellen kann.
Ebenfalls haben die Praventionsanbieter den Einsatz des Assessments positiv bewertet und berichtet
diese weiter nutzen zu mochten. Hier kénnten die flir Beschaftigtengesundheit zustandigen Unter-
nehmenspersonen im Rahmen gezielt auf die Nutzungsmaoglichkeit hinweisen.

Das im Rahmen der Programmvariante verliehene Prdventionssiegel der Deutschen Rentenversiche-
rung Berlin-Brandenburg war zudem seitens der Unternehmen sehr nachgefragt und kann somit ei-
nen weiteren motivationalen Faktor darstellen Beschéaftigtengruppen zu bilden.

Die durch die Zuwendung geférderte innovative finanzielle Unterstltzung fiir Arbeitgeber und Ar-
beitgeberinnen in Form von Arbeitgeberausgleichzahlungen stellte fiir Unternehmen einen Anreiz
dar, ihre Beschéftigten zur Teilnahme an der Préventionsleistung (PINA Programmvarianten) zu er-
mutigen, war jedoch vorrangig in Unternehmen mit fiir Beschaftigtengesundheit zustdndigen Perso-
nen nicht der ausschlaggebende Grund fiir das Interesse am BUSINESS- Programm teilzunehmen.
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5 Aussicht auf Ubertragbarkeit von (Teil-)Ansit-
zen fur die bundesweite Implementation ins
Regelgeschaft

Aufgrund der zahlreichen gesetzlichen Anderungen in den vergangenen Jahren zur Herstellung und
Erhalt der Erwerbstatigkeit, hat die Deutsche Rentenversicherung in ihrem Auftrag der Forderung
der beruflichen Teilhabe, klare Vorstellungen wie die Gegenwart und Zukunft von Pravention und
Rehabilitation gestaltet werden kann im ,,Gemeinsamen Strategiepapier der Deutschen Rentenversi-
cherung” (Deutsche Rentenversicherung Bund [DRV], 2023) zur Weiterentwicklung von Pravention
niedergelegt. Im Vordergrund steht Angebote zur Forderung der Teilhabe am Erwerbsleben durch
Leistungen, Handlungsstrategien und Entscheidungen am Ziel auszurichten, dass allen Versicherten
entsprechend ihren Bedirfnissen und Fahigkeiten eine bestmégliche Teilhabe ermdglicht werden
kann. Anhand von evidenzbasierten Forschungs- und Modellprojekten werden die Leistungen stetig
weiterentwickelt. Damit Praventionsleistungen in Anspruch genommen werden und wirksam sein
kénnen, sollen kiinftig Angebote besser an den individuellen Bedirfnissen und Wiinschen sowie
raumlichen Gegebenheiten und Strukturen ausgerichtet werden.

Die erfolgreichen Evaluationsergebnisse des Modellprojekts PINA der Modellregion Berlin-Branden-
burg stellen hier einen ersten wichtigen Beitrag gemal des ,,Gemeinsamen Strategiepapiers der
Deutschen Rentenversicherung” fiir die Weiterentwicklung von Pravention zum Ausbau von Praven-
tionsangeboten dar (DRV, 2023).

Voraussetzung flr die Fortfuhrung von (Teil-)Ansatzen der PINA Programmvariante(n) zum beste-
henden Praventionsangebot bzw. deren Ubernahme in das bestehende Praventionsangebot der
Deutschen Rentenversicherung RV Fit, ware in weiteren Verstetigungsschritten eine entsprechende
Anpassung des ,,RV Fit Rahmenkonzept fir Leistungen zur Pravention” (DRV, 2020) und der ,,Ge-
meinsamen Richtlinie der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung nach § 14 Absatz 2 SGB VI
Uber medizinische Leistungen fiir Versicherte, die erste gesundheitliche Beeintrachtigungen aufwei-
sen, die die ausgelibte Beschaftigung gefahrden” vom 28.06.2018 niedergelegten Organisation und
Ausgestaltung notwendig.

Beim dem im Rahmen des Projektes PINA aus den Reha-Budgets der beteiligten Rentenversiche-
rungstrager finanzierten personlichen Praventionsbudget in Form eines Gesundheitstickets, handelte
es sich um eine Geldleistung nach §11 SGB I, die den Versicherten mittelbar durch die Finanzierung
von Praventionskursen zukam und somit seitens der beteiligten Deutschen Rentenversicherungen zu
Gunsten der Versicherten erbracht wurde. Die bundeseinheitliche Ubernahme dieser Entgeltleistung
in den Leistungskatalog der Deutschen Rentenversicherung bzw. ins Regelgeschéaft wiirde eine ent-
sprechende gesetzliche Normierung und die Anpassung der oben erwahnten Praventionsrichtlinie
erfordern. Gesetzt den Fall, misste sich zudem noch die Frage gestellt werden, ob und inwieweit
Versicherte nach § 50 SGB X zur Kostenerstattung bei nur teilweiser Inanspruchnahme von Praventi-
onskursen herangezogen werden missten bzw. kénnten.

Trotz grofRem Interesse seitens der am Modellprojekt beteiligten Rentenversicherungstrager kdnnen
aufgrund der aktuellen Rechtslage Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen finanzielle Mittel nur als "Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben" erhalten (siehe § 50 SGB IX); fiir Leistungen zur Pravention gibt
es zum aktuellen Zeitpunkt noch keine entsprechende gesetzliche Regelung. Die Ubernahme von
Ausgleichszahlungen im Zusammenhang mit der Gewdhrung von Leistungen zur Prdvention in den
Leistungskatalog bzw. ins Regelgeschaft wiirde eine entsprechende gesetzliche Erweiterung beim Ka-
talog der "erganzenden Leistungen" vor entsprechender Beriicksichtigung im Reha-Budget der Ren-
tenversicherungstrager erfordern.
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6 Projektlimitationen

Uberwiegend hatten die im Modellprojekt durchfiihrenden Praventionscoaches keine zertifizierte
Weiterbildung zum Coach bzw. zur Coachin. Um Praventionscoaching kiinftig qualitdtsgesichert ins
Regelgeschaft zu implementieren, sollten einheitlich ausgebildete Coaches eingesetzt werden. Dafir
wurde speziell ein Curriculum im Rahmen des Projekts erstellt.

Innerhalb der Projektumsetzung konnte der Zeitpunkt ab wann eine nachhaltige Wirkung erreicht
wird im Sinne eines langer andauernden Zustands, unter Umstdnden nicht ausreichend zeitlich ein-
deutig abgegrenzt werden. Dies ist begriindet in teilweise heterogenen Start- bzw. Beendigungszeit-
punkten bei Inanspruchnahme des persdnlichen Praventionsbudgets, insbesondere wenn es Schwie-
rigkeiten gab einen geeigneten Praventionskurs zu finden, sonstigen Griinden wie nachholbare Kurs-
Fehlzeiten oder zuséatzlicher Inanspruchnahme eines weiteren Praventionskurses mit spaterem Start-
zeitpunkt.
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7 Anlagen
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