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GruRwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

viele Menschen verbringen groBe Teile ihrer Lebenszeit im Be-
trieb. Die Auslbung der Arbeit und die Arbeitsbedingungen
haben einen bedeutenden Einfluss auf die Gesundheit der Be-
schéaftigten. Sie ist ein wichtiges gesellschaftliches Gut und
zugleich ein bedeutender Wirtschaftsfaktor der Unternehmen.
Neben dem Fokus auf die kérperliche Gesundheit sind auch
das Wohlbefinden und insbesondere die psychische Gesund-
heit der Beschaftigten in der strategischen Ausrichtung der
Arbeitswelt zu beriicksichtigen.

Das Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit unter-
stitzt die Bemihungen der Unternehmen, beispielsweise
durch den ,,PAKt-MV mobil Gesundheitsbus®. PAKt-MV mobil
steht fir ,Mobile Prévention und Gesundheitsférderung fir
Arbeitnehmer zur Reduktion von Krankheitstagen und Be-
rufsunféhigkeit durch Motivation und Verhaltensédnderung®.
Ziel des Projektes ist die mobile betriebliche Pravention von
Krankheiten bei Arbeitnehmern in kleinen und mittleren Unter-
nehmen (KMU) im Flachenland Mecklenburg-Vorpommern.
Das Projekt umfasst mobile Gesundheits-Check-Ups sowie
darauf aufbauende Praventionsangebote und Motivations-
strategien. Unternehmen in Mecklenburg-Vorpommern haben
die Mdglichkeit, den 18 Meter langen Gelenkbus zu bestellen
und ihren Mitarbeitern die Méglichkeit zu geben, an einem in-
dividuellen Gesundheitscoaching Uber einen Zeitraum von bis
zu einem Jahr teilzunehmen.

Zudem haben das Wirtschaftsministerium, das Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales und die beiden Handwerkskammern
des Landes das erste Arbeitsschutz-Handbuch Mecklen-
burg-Vorpommern entwickelt. Der Leitfaden vermittelt in zwolf
Kapiteln das notwendige Ristzeug, um den Arbeitsschutz
einerseits gut zu organisieren und andererseits in Betriebsab-
laufe zu integrieren

Fur die Planung, Durchfilhrung und Uberpriifung entspre-
chend zielgerichteter MaBnahmen zum Gesundheitsschutz
ist erforderlich, dass das AusmaB und die Ursachen von

Arbeit und Gesundheit in Mecklenburg-Vorpommern
Grulwort

Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsminderung, Arbeitsunféllen und
Berufskrankheiten bekannt sind. Der vorliegende Bericht
zur Gesundheit der erwerbstatigen Bevdlkerung in Mecklen-
burg-Vorpommern stellt hierfir eine bedeutende Grundlage
dar und erganzt die Gesundheitsberichterstattung im Land
Mecklenburg-Vorpommern. Erstmals wurden hierfir die
Daten der gesetzlichen Krankenkassen, der deutschen Ren-
tenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherungstréa-
ger zusammengetragen und zusammenhangend analysiert.
Durch die differenzierte Darstellung nach soziodemografi-
schen Merkmalen, Branchen und Regionen gibt der Bericht
ein umfassendes Bild zu gesundheitsbedingten Situation von
Beschéftigten im Land.

Ich freue mich, dass mit der Landesrahmenvereinbarung
zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie eine
Basis geschaffen wurde, die diese Zusammenarbeit der
Sozialversicherungstrager ermdglicht hat. Der Bericht stellt
somit auch einen Beitrag zum Gesundheitszieleprozess im
Land dar.

Ich danke allen Beteiligten fur die Zusammenarbeit zur
Erstellung des Berichtes.

Harry Glawe
Minister fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit
in Mecklenburg-Vorpommern
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Einleitung

Mit Verabschiedung des Préventionsgesetzes im Sommer
2017 stellte die Bundesregierung die Weichen flr eine stérke-
re Zusammenarbeit von Sozialversicherungstragern, Landern
und Kommunen in den Bereichen Pravention und Gesund-
heitsférderung. Der vorliegende Bericht geht auf die Initiative
der Regionalen Koordinierungsstelle Betriebliche Gesund-
heitsférderung Mecklenburg-Vorpommern zuriick, die unter
Einbeziehung der Gesetzlichen Krankenversicherung und der
Deutschen Rentenversicherung Nord und der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung eine Zusammenarbeit aller So-
zialversicherungstrager fur die Berichterstellung organisiert hat.

Mit diesem Bericht wurde eine bisher einzigartige, aussa-
gekraftige Informationsbasis geschaffen, die es ermdéglicht,
die Gesundheit der erwerbstétigen Bevdlkerung in Meck-
lenburg-Vorpommern umfassend zu betrachten. Insgesamt
flossen fur den vorliegenden Bericht Daten von etwa 92 Pro-
zent der ca. 635 Tausend sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten in Mecklenburg-Vorpommern ein (Abbildung 1).
Sie setzen sich im Einzelnen wie folgt zusammen:

e Von der AOK Nordost, der BARMER, den Betriebs-
krankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, der IKK Nord,
der KNAPPSCHAFT sowie der Techniker Krankenkasse
wurden Arbeitsunfahigkeitsdaten zur Verfligung gestellt.

Sie zeigen, welche Krankheitsbilder den betrieblichen
Krankenstand in Mecklenburg-Vorpommern besonders
prégen. Aufgeschlisselt nach Branchen und soziodemo-
grafischen Untergruppen liefern sie Hinweise auf Ziel-
gruppen, die in den Betrieben vordergriindig angespro-
chen werden sollten.

Die von der Deutschen Rentenversicherung beigesteuer-
ten Daten geben Aufschluss Uber die Zahl der Rentenzu-
gange wegen Erwerbsminderung (EM) von Versicherten
der Deutschen Rentenversicherung Nord und Bund mit
Wohnort in Mecklenburg-Vorpommern'. Analysiert nach
Krankheitsursachen zeigen diese besonders gravierende
und chronische Gesundheitsprobleme in der arbeitenden
Bevdlkerung vor Beginn des reguldren Renteneintritts-
alters auf.

Die Daten der gesetzlichen Unfallversicherungstrager
schlieBlich bilden ab, wie haufig und in welcher Form im
Berichtszeitraum Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten in
Mecklenburg-Vorpommern auftraten.

Abbildung 1: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Mecklenburg-Vorpommern

m Sozialversicherungspflichtig
Beschéftigte, die bei der AOK
Nordost, IKK Nord, der BARMER,
einer BKK, der DAK-Gesundheit,
der TK oder der Knappschaft
versichert sind

m Ubrige sozialversicherungspflichtig
Beschéftigte in Mecklenburg-
Vorpommern

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, BKK Dachverband und BKK-LV NORDWEST, DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse, Statistik der
Bundesagentur fiir Arbeit (2017). Juni 2018; Arbeitslosengeldstatistik der Arbeitsagentur Stand Juni 2018

1 Zur besseren Lesbarkeit im Bericht kurz bezeichnet als ,Deutsche Rentenversicherung®.



Der Gesundheitsbericht wertet alle drei Datenquellen zu-
nachst getrennt aus, um jede Perspektive differenziert be-
leuchten zu kénnen. In einem weiteren Schritt werden die ver-
schiedenen Sichtweisen zusammengefiihrt, um Schnittstellen
und gemeinsame Handlungsfelder zu identifizieren. Insgesamt
orientiert sich der Bericht an den folgenden Fragestellungen:

1. Wie gestaltete sich das Krankheitsgeschehen in Meck-
lenburg-Vorpommern in den zurlickliegenden drei Jahren
von 2016 bis 20187 Wo ist es mit Blick auf aktuelle bun-
desweite Entwicklungen zu verorten?

2. Auf welche Teilgruppen hinsichtlich Alter, Branche oder
Tatigkeitsfeld sollte sich das Augenmerk der Trager rich-
ten?

3. In welchen Themenfeldern besteht ein verstarkter Hand-
lungsbedarf?

4. Welchen Herausforderungen muss sich die Region
Mecklenburg-Vorpommern in Bezug auf arbeitsbezoge-
ne Erkrankungen stellen?

Arbeit und Gesundheit in Mecklenburg-Vorpommern
Einleitung

Der Bericht gliedert sich dabei wie folgt:

Kapitel 1 skizziert die Themen Betriebliche Gesund-
heitsférderung und Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment und stellt aktuelle Entwicklungen in diesem The-
menfeld vor.

Kapitel 2 stellt die Arbeit der BGF-Koordinierungsstelle
Mecklenburg-Vorpommern vor.

Kapitel 3 gibt einen Uberblick tiber das Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen in Mecklenburg-Vorpommern, wobei
sowohl auf die wichtigsten soziodemografischen Merk-
male als auch die Ursachen der Arbeitsunféhigkeit nach
Erkrankungsgruppen eingegangen wird. Erganzt werden
die Analysen durch die Aufschlisselung des Kranken-
stands nach Wirtschaftszweigen der Region und die Ein-
ordnung der Ergebnisse im Bundesvergleich.

Kapitel 4 beschaftigt sich in einer vertiefenden Analyse
mit dem Krankenstand in den Stadt- und Landkreisen
von Mecklenburg-Vorpommern.

Kapitel 5 beschreibt die Rentenzugange aufgrund von
Erwerbsunféhigkeit auf Basis der Daten der Deutschen
Rentenversicherung Nord und Bund. Neben einem Ge-
samtlberblick werden die Rentenzugénge sowohl nach
Alter und Geschlecht als auch differenziert nach Krank-
heitsarten und Erkrankungsgruppen ausgewertet.

Kapitel 6 widmet sich den Zahlen der Unfallversicherung
zu Berufskrankheiten und Unféllen in der Arbeitswelt.

Kapitel 7 beinhaltet abschlieBend eine Zusammenschau
der unterschiedlichen Analyseergebnisse.
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Die wichtigsten Ergebnisse

Die Analyse von Arbeitsunfahigkeiten, Rentenzugéngen we-
gen Erwerbsminderung sowie Arbeitsunféllen und Berufs-
krankheiten aus den drei Berichtsjahren 2016, 2017 und 2018
liefert eine Fiille wichtiger Einzelergebnisse.

Im Berichtszeitraum 2016 bis 2018 ist der Krankenstand in der
Region Mecklenburg-Vorpommern sukzessive angestiegen.
In Mecklenburg-Vorpommern lag er zum Ende des Berichts-
zeitraums bei 6,3 Prozent. Zur Einordnung dieser Ergebnisse
fur die Region konnte eine kassenubergreifende Datenbasis
fur einen Bundesvergleich mithilfe aller am Bericht beteiligten
Krankenkassen und Verbande zusammengestellt werden.

In der Zusammenschau aller Datenquellen ergeben sich vor
diesem Hintergrund fur alle beteiligten Akteure der betrieb-
lichen Pravention und Gesundheitsférderung die folgenden
Handlungsfelder:

Handlungsfeld Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die meisten Fehltage werden in Mecklenburg-Vorpommern
von dieser Erkrankungsgruppe verursacht. Konkret sind es
die Rickenschmerzen, die hier im Vordergrund stehen. Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen nehmen sehr deutlich mit dem Alter
zu, héhere Altersgruppen sind besonders betroffen. Auch bei
den Zugéngen zur Erwerbsminderungsrenten spielen Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen eine groBe Rolle.

Handlungsfeld Psychische und Verhaltensstérungen
Auch psychische Erkrankungen spielen eine zentrale Rolle.
Eine psychische Stérung ist nach wie vor die haufigste Ursa-
che fur Frihberentungen in Mecklenburg-Vorpommern. Auch
im Arbeitsunféhigkeitsgeschehen sind psychische Erkrankun-
gen eine der wichtigsten Ursachen von Fehlzeiten, da eine
Krankschreibung mit dieser Ursache h&ufig mit langen Aus-
fallzeiten verbunden ist. Die Pravention psychischer Erkran-
kungen etwa mit Blick auf den Abbau von Stress und psy-
chischer Belastungen stellt im Rahmen des Settings Betrieb
daher ein zentrales Handlungsfeld dar.

Handlungsfeld Atemwegserkrankungen
Atemwegserkrankungen sind zwar in aller Regel durch kurz
dauernde Akuterkrankungen geprégt, aber durch ihre hohe
Fallzahl pragen sie das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen den-
noch ganz erheblich. lhr Auftreten oder Abklingen ist haufig
die Ursache von steigenden oder sinkenden Krankenstanden.
Fehlzeiten durch Atemwegserkrankungen betreffen dabei das
komplette Altersspektrum der Beschéftigten, tendenziell sind
hier sogar die unteren Altersgruppen starker betroffen.

Handlungsfeld Verletzungen und Wegeunfalle

An vierter Stelle im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen stehen
Verletzungen und Vergiftungen. Ménner sind hier starker be-
troffen als Frauen, was zum Teil sicher auf unterschiedliche
Arbeitsfelder zurlckzuflhren ist. Branchen mit hohen kor-
perlichen Belastungen wie zum Beispiel die Branche Ver-
kehr und Lagerei und das verarbeitende Gewerbe weist hier
hdhere Zahlen auf. Meldepflichtige Arbeitsunfélle im Bereich
der Handwerksberufe nehmen sowohl in Mecklenburg-Vor-
pommern als auch bundesweit einen hohen Anteil ein. Dem
Vermeiden von Verletzungen und Unféllen am Arbeitsplatz
kommt in diesen Branchen eine zentrale Rolle zu.

Handlungsfeld Branchen

Sehr hohe Krankenstdnde Uber dem Landesdurchschnitt
von Mecklenburg-Vorpommern verzeichnen in beiden Be-
richtsjahren die Branchen ,Heime“ (insbesondere stationare
Pflegeeinrichtungen), ,6ffentliche Verwaltung” (einschl. So-
zialversicherung und Verteidigung) sowie das Sozialwesen
(darunter insbesondere ambulante Pflegedienste sowie Ta-
gesbetreuung von Senioren und Kindern). Sie zahlen zu den
zehn beschéftigungsstéarksten Branchen im Land Mecklen-
burg-Vorpommern.

In diesen Branchen sind Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-Systems die haufigste Ursache fur Arbeitsunféhigkeit, ge-
folgt von psychischen Erkrankungen. Beide Erkrankungsgrup-
pen sind gleichzeitig die Hauptursache fir Neuzugange zur
Rente wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit. Alle drei Bran-
chen haben somit in substantiellem Umfang mit chronischen
Krankheitsprozessen zu kdmpfen, flr die gleichwohl wirksame
praventive und kurative Ansétze zur Verfligung stehen.
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1. Betriebliches Gesundheitsmanagement —
Relevanz, Nutzen und praktische Hinweise

1.1 Hintergrund und Nutzen

Das Interesse der Unternehmen an dem Erhalt und der Star-
kung der Gesundheit ihrer Beschaftigten ist kein neues Phé-
nomen mehr. Krankheitsbedingte Fehlzeiten (Absentismus)
stellen viele Unternehmen vor groBe Herausforderungen und
waren lange Zeit Hauptausloser fiir Arbeitgeber, sich fir die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu engagieren. Nach und nach
hat sich herausgestellt, dass die Fehlzeiten jedoch nur eine
Seite der Medaille darstellen. Weitreichendere Folgen fir die
Unternehmen hat hingegen der so genannte Présentismus.
Schmidt und Schréder (2009) definieren Présentismus als
das ,Verhalten, sich bei einer Erkrankung nicht krank zu mel-
den, sondern arbeiten zu gehen [...]“. Kranke Beschéftigte,
die dennoch am Arbeitsplatz erscheinen, sind in ihrer Arbeits-
produktivitat eingeschrankt. Dadurch ergeben sich Produkti-
vitdtseinbuBen fur Unternehmen, die nach heutigen Erkennt-
nisstand sehr viel schwerer wiegen, als solche, die durch
krankheitsbedingte Fehlzeiten entstehen (Amiel et al. 2016).
Daneben gibt es zahlreiche weitere Motive fir die Einflihrung
eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), dar-
unter u.a. die soziale Verantwortung gegenliber den Beschaf-
tigten, ein schlechtes Betriebsklima, der Fachkraftemangel
oder aber auch die Unterstitzungs- und Férdermdglichkeiten
durch die Krankenkassen, die in den letzten Jahren immer
mehr ausgeweitet wurden (Bechmann et al. 2011).

Die Einfuhrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments bringt dem Unternehmen zahlreiche Vorteile, darunter
— neben der Senkung von Absentismus und Présentismus —
z.B. die Verbesserung des Wohlbefindens und der Gesund-
heit der Mitarbeiter, die Steigerung der Arbeitszufrieden-
heit und Motivation, die Verbesserung des Betriebsklimas,
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die Erhéhung der Mitarbeiterbindung und Verringerung der
Fluktuation sowie ein verbessertes Arbeitgeberimage. Lan-
gerfristig kénnen zudem eine verbesserte Produkt- oder
Dienstleistungsqualitat, eine verbesserte Flexibilitdt sowie
die Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Produktion erreicht
werden (BKK Dachverband e.V. o.J.). Dass sich die Einflih-
rung eines BGM demzufolge auch finanziell fir die Betriebe
lohnen kann, ist mittlerweile gut belegt. Bei der Auswertung
mehrerer Studien im Rahmen einer Ubersichtsarbeit zeigt
sich bspw. ein durchschnittlicher Return-on-Investment
(ROI) von 2,7. Jedem in Aktivitdten zur Pravention und Ge-
sundheitsférderung investierten Euro stiinde demnach eine
Einsparung von 2,70 Euro gegeniber (Baxter et al. 2014).

1.2 Die drei Saulen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Der Begriff des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist
nicht gleichzusetzen mit dem der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung. BGM zielt auf die Entwicklung integrierter,
betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheits-
férderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation sowie
vom Verhalten am Arbeitsplatz fokussieren (Badura et al.
1999). Innerhalb dieses Verstandnisses bietet das BGM den
Rahmen fir BGF, aber auch fir den gesetzlichen Arbeits-
schutz und das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) (Drei-Saulen-Modell).
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Tabelle 1: Drei-Saulen-Modell des Betrieblichen Gesundheitsmanagements mit Erlauterungen

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

e Verpflichtung des

Arbeitgebers Freiwilliges Engagement

Verpflichtung des Arbeitgebers

e Freiwillig fir den Arbeitnehmer des Arbeitgebers
e \Verhitung von Arbeitsunféllen ¢ Arbeitsunféhigkeit vorbeugen
e Verhitung arbeitsbedingter Erhalt der Individuelle Gesundheits-
gesundheitlicher Schaden Beschaftigungsfahigkeit ressourcen starken

e Menschengerechte
Arbeitsgestaltung

e \orrangig
Verhaltnispravention?

e Gefahrdungsbeurteilung
e Schutzausriistung

Verhéltnispravention
Verhaltenspravention®
Medizinische Rehabilitation

Stufenweise
Wiedereingliederung
Arbeitsplatzanpassungen an
die Bedarfe des Beschaftigten

Wohlbefinden am Arbeitsplatz
férdern

Verhéltnispravention
Verhaltenspravention

Rickentraining
Nichtraucherseminar

vorrangig die
Unfallversicherungstrager

vorrangig die gesetzliche

. gesetzliche Krankenversicherung
Rentenversicherung

2 Verhaltnispravention: Verhéaltnispravention zielt darauf ab, Gesundheitsrisiken, die sich in der Arbeitsumwelt ergeben, zu kontrollieren, zu verringern und idealerweise zu beseitigen.
Im Fokus stehen hierbei die Arbeitsbedingungen. Verhéltnispravention ist der Verhaltenspravention vorzuziehen.

3 Verhaltensprévention setzt bei der Vermeidung und Minimierung gesundheitsriskanter Verhaltensweisen sowie der Férderung von Gesundheitskompetenz und gesundheitsgerechtem
Verhalten am Individuum an.
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1.2.1 Arbeitsschutz

Arbeitgeber sind nach dem Arbeitsschutzgesetz dazu ver-
pflichtet, MaBnahmen zu ergreifen, die die Sicherheit und den
Gesundheitsschutz der Beschéftigten bei der Arbeit gewahr-
leisten. Um die am Arbeitsplatz bestehenden Gesundheits-
gefdhrdungen beurteilen zu kénnen, muss er eine Gefahr-
dungsbeurteilung durchfiihren. Seit 2013 sind im Rahmen
dieser Gefahrdungsbeurteilung neben physischen Risiken
auch psychische Belastungen zu erfassen. Nach der Durch-
fuhrung und Bewertung der Gefédhrdungsbeurteilung werden
MaBnahmen abgeleitet, die geeignet sind, die ermittelten
Gefahrdungen und Belastungen zu reduzieren. Hinsichtlich
der Reduzierung physischer Risiken kénnen z.B. ergonomi-
sche Anpassungen des Arbeitsplatzes oder die Bereitstel-
lung sicherer Arbeitsmittel Konsequenzen der Beurteilung
sein. Insbesondere durch die Beriicksichtigung psychischer
Faktoren ergeben sich aber auch Schnittmengen mit der
BGF. Potentielle MaBnahmen zur Reduzierung psychischer
Belastungsfaktoren kénnen z.B. Anti-Stress-Trainings um-
fassen, wobei es sich um eine typische verhaltenspraventive
Aktivitat im Rahmen der BGF handelt (Geschéftsstelle der
Initiative Neue Qualitat der Arbeit 2014).

1.2.2 Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Auch zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement sind die
Arbeitgeber nach § 167 Abs. 2 SGB IX verpflichtet. Anspruch
auf eine solche Wiedereingliederung haben Beschéftigte,
die innerhalb eines Jahres ununterbrochen oder wiederholt
insgesamt mehr als sechs Wochen arbeitsunfahig sind. Fur
den Beschéftigten selbst handelt es sich um ein freiwilliges
Angebot. Typische MaBnahmen sind die Stufenweise Wie-
dereingliederung (Hamburger Modell), Belastungserpro-
bungen, ergonomische Verbesserungen des Arbeitsplatzes
oder technische Umrlstungen, TrainingsmaBnahmen oder
psychosoziale Beratungen sowie berufliche Qualifizierungen
oder Umschulungen (Institut der deutschen Wirtschaft Kéin
e.V. 2017).
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1.2.3 Betriebliche
Gesundheitsforderung

MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung kén-
nen die Arbeitgeber auf freiwilliger Basis erbringen. Zentra-
les Ziel der BGF ist die gesunde und gesundheitsférdernde
Gestaltung der Arbeit. Hierbei steht sowohl das individuelle
Verhalten des einzelnen Mitarbeiters als auch die Gestaltung
von betrieblichen Rahmenbedingungen im Fokus. Die Ver-
knipfung aus Verhaltens- und Verhaltnispravention bietet
groBe Chancen die positiven gesundheitlichen Potenziale
der Arbeit zu stérken, Erkrankungsrisiken zu minimieren, die
gesundheitlichen Kompetenzen der Beschéftigten zu ver-
bessern sowie den Erhalt der Arbeitsféhigkeit langfristig zu
erhalten (GKV-Spitzenverband 2017). Diese Ziele lassen sich
am besten durch eine Kombination dreier Ansétze erreichen
(Européisches Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsférde-
rung 2007):

e \erbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeits-
bedingungen,

e Fdrderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und
e Starkung der persénlichen Kompetenzen.

Im Rahmen der BGF erbrachte Aktivitdten lassen sich ver-
schiedenen Handlungsfeldern (Verhaltens- oder Verhalt-
nispravention) sowie verschiedenen Praventionsprinzipien
(thematische Ausrichtung der MaBnahme) zuordnen. Der
GKV-Spitzenverband (2017) hat eine Ubersicht erstellt, die
die Handlungsfelder und einzelnen Praventionsprinzipien in
der BGF aufzeigt (vgl. Abbildung 2).

Innerhalb der Handlungsfelder stehen vielfaltige MaBnahmen
und Programme zur Verfligung, die alle das Ziel der Gesund-
heitsférderung verfolgen. Bei der Planung und Umsetzung
von Programmen im Betrieb ist es empfehlenswert, solche
MaBnahmen zu implementieren, die sich bereits als wirksam
herausgestellt haben. Hierbei kénnen die Krankenkassen be-
ratend tatig werden.
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Abbildung 2: Handlungsfelder und Praventionsprinzipien in der BGF

Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung Gesundheitsforderlicher Lebens- und Arbeitsstil

Gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit Stressbewadltigung und Ressourcenstérkung
und -bedingungen

Gesundheitsgerechte Fihrung
Gesundheitsférderliche Gestaltung betrieblicher
Rahmenbedingungen

e Bewegungsférderliche Umgebung e Bewegungsforderliches Arbeiten und kérperlich
aktive Beschaftigte

e Gesundheitsgerechte Verpflegung im Arbeitsalltag e Gesundheitsgerechte Erndhrung im Arbeitsalltag

e \erhaltnisbezogene Suchtpravention im Betrieb e \erhaltensbezogenene Suchtpravention im Betrieb

Quelle: eigene Darstellung nach GKV-Spitzenverband (2017)
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1.3 BGM als kontinuierlicher
Lernprozess

Um von den unter Kapitel 1.1 genannten Vorteilen fur das
Unternehmen durch BGM-MaBnahmen profitieren zu kénnen,
ist ein zielgerichtetes und strategisches Vorgehen ratsam.
Fir eine nachhaltige Etablierung muss das BGM als Lernpro-
zess bzw. kontinuierlicher Verbesserungsprozess angesehen
werden. Hierflr bietet es sich an, dem PDCA-Zyklus (plan-
do-check-act) zu folgen (vgl. Abbildung 3). Der PDCA-Zyklus
sieht vor, dass zundchst die Ausgangssituation geklart und
Ubergeordnete, strategische Ziele definiert (plan), die IST-Si-
tuation erhoben, MaBnahmen geplant und umgesetzt (do),
diese Aktivitdten im Rahmen einer weiteren Erhebungsphase

Abbildung 3: PDCA-Zyklus nach Deming

» Managementbewertung

» Reflexion und Weiterentwicklung
der MaBnahmen

» Erneute Erhebung
und Auswertung der Ergebnisse

» Systematische Uberpriifung der
operativen BGM-Ziele sowie
MaBnahmen- und Projektziele
(Evaluation)

systematisch Uberprift (check) und die Ergebnisse daraufhin
reflektiert sowie MaBnahmen weiterentwickelt werden (act).
Daran anschlieBend beginnt der Kreislauf von Neuem.

Alle Aktivitdten, die im Rahmen des Arbeitsschutzes, des
BEM und der BGF in einem Unternehmen unter dem Dach
eines BGM unternommen werden, sollten in den Prozess ein-
flieBen. An dieser Stelle lasst sich noch einmal eindrucksvoll
zeigen, dass die drei Sdulen des BGM eng miteinander ver-
zahnt sind. Beispielsweise ist die Gefdhrdungsanalyse, die im
Rahmen der gesetzlichen Anforderungen des Arbeitsschutzes
zu erbringen ist, eine mégliche Datenerhebungsquelle, mit der
sich Tatigkeiten, die im Rahmen aller drei S&ulen fir die Be-
schaftigten ergriffen werden, auf ihre Wirksamkeit hin beurtei-
len lassen.

» Klarung der Ausgangslage

» Festlegung von strategischen
und operativen BGM-Zielen
(Ubergeordnete Ziele)

» Projektorganisation
und Vorgehensweise

Erhebung der IST-Situation
Interpretation der IST-Situation

Festlegung von Zielen und Zielgruppen
fir die MaBnahmen und Projekt

» MaBnahmenfestlegung
und -umsetzung

Quelle: eigene Darstellung nach Gesundheitsférderung Schweiz/Arbeitsgruppe BGM-Kriterien (2017)
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1.4 Unterstutzungsmaoglichkeiten

Bei der Planung und Umsetzung eines BGM sind die Unter-
nehmen keinesfalls auf sich alleine gestellt. Zahlreiche Partner
bieten - teilweise im Rahmen gesetzlicher Verpflichtungen —
verschiedenste Unterstlitzungsleistungen an. Einige beson-
ders wichtige Akteure innerhalb des BGM und ihr Leistungs-
spektrum werden nachfolgend kurz dargestellt.

1.4.1 Gesetzliche Krankenkassen

Seit dem Jahr 2007 ist die Férderung der BGF als eine ver-
pflichtende Leistung der Krankenkassen im Gesetz (§ 20b
SGB V) verankert, was die gesetzliche Krankenversicherung
zum wichtigsten institutionellen Trager im BGM macht. Die
Krankenkassen bieten Unternehmen auf Basis des PDCA-Zy-
klus praktische Unterstlitzung bei der Umsetzung von MaB-
nahmen. Die Leistungen umfassen dabei die Aspekte Be-
darfsermittlung, Information und Beratung, Fortbildung von
Multiplikatoren, Planung und Umsetzung von MaBnahmen,
Dokumentation, Evaluation und Qualitdtssicherung sowie Of-
fentlichkeitsarbeit. Weiterhin ist es Aufgabe der Krankenkas-
sen die Vernetzung zwischen den Betrieben zu férdern. Die
MaBnahmen lassen sich drei Handlungsfeldern zuordnen:

e Beratung zur gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung
(z.B. gesundheitsgerechte Fihrung, gesundheitsférder-
liche Gestaltung der betrieblichen Rahmenbedingungen
durch bewegungsférderliche Umgebungen)

e Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil (z.B.
Stressbewadltigung und Ressourcenstarkung)

» Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung (Verbreitung
und Implementierung von BGF durch Uberbetriebliche
Netzwerke)*

Die Foérderung kann dabei personlicher, sdchlicher oder finan-
zieller Art sein. Einem interessierten Unternehmen ist dabei zu
raten, sich friihzeitig an eine Krankenkasse zu wenden, da eine
nachtrégliche Finanzierung oder Férderung nicht mdglich ist.

Das Unternehmen kann sich dabei an jede Krankenkas-
se seiner Wahl wenden. Weiterhin steht interessierten Be-
trieben seit dem Jahr 2017 das Angebot der regionalen

BGF-Koordinierungsstelle zur Verfligung. Hierbei handelt es
sich um eine kassenarteniibergreifende Initiative der Gesetz-
lichen Krankenkassen, innerhalb derer die Expertinnen und
Experten der Krankenkassen kostenfrei Interessierte bera-
ten. Zudem werden regionale Partner vermittelt, mit deren
Zusammenarbeit gesundheitsférderliche Aktivitdten umge-
setzt werden kénnen (vgl. Abschnitt 2).

Auch im Rahmen des BEM bieten die Krankenkassen ihre Hil-
fe an. Hierfir informieren Sie grundsétzlich bei der Einfiihrung
des BEM (ggf. als Bestandteil eines umfassenden BGM), be-
raten im konkreten Krankheitsfall die Betroffenen mit deren
Zustimmung Uber sinnvolle Leistungen und unterstiitzen bei
der Beantragung von Leistungen.

1.4.2 Gesetzliche Unfallversicherung

Die Unfallversicherungstrager (Unfallkassen und Berufsge-
nossenschaften) sind primar im Feld der Arbeitssicherheit
— und des Gesundheitsschutzes aktiv. Da diese mit allen ge-
eigneten Mitteln fur die Verhitung von Arbeitsunféllen, Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
verantwortlich sind, schlieBt dies verschiedenste Aktivitdten
zum Erhalt und der Férderung der Gesundheit ein. Angebo-
te der Unfallversicherungstrager sind bspw. Beratung in allen
Fragen des Arbeitsschutzes, betriebsérztliche und sicher-
heitstechnische Betreuung, Ursachenforschung von Arbeits-
unféllen oder Berufskrankheiten, Forschung, Entwicklung und
Erprobung von Modellprojekten, Praventionskampagnen so-
wie Prifungen und Zertifizierungen. Zudem dienen die Unfall-
versicherungstréger als erster Ansprechpartner bei der Suche
nach Unterstiitzung bei der Durchflihrung einer (psychischen)
Gefahrdungsbeurteilung.

Zudem werden die Unfallversicherungstrager auch im Rah-
men des BEM aktiv, wenn die Arbeitsunfahigkeit aufgrund
eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit entstanden ist.
Sie unterstltzen bei der Einflhrung eines BEM, machen Vor-
schlage zur Optimierung von Arbeitsbedingungen, unterstuit-
zen einzelfallbezogen bei der Wiedereingliederung und geben
Hinweise bezuglich der Qualitatssicherung und Dokumenta-
tion (z.B. hinsichtlich einer Betriebsvereinbarung).

4 Fur weitere Informationen zum Thema wird auf Kapitel 6: Betriebliche Gesundheitsférderung nach § 20b SGB V aus dem Leitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien des

GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung der §§ 20, 20a und 20b SGB V verwiesen.
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1.4.3 Gesetzliche Rentenversicherung

Seit 2016 ist auch die Gesetzliche Rentenversicherung gesetz-
lich dazu verpflichtet Leistungen der Prévention zu erbringen
(§ 14 Abs. 1 SGB VI). Die Trager der Rentenversicherung wer-
den dann aktiv, wenn es sich um Beschaftigte handelt, die
bereits erste gesundheitliche Beeintrdchtigungen aufweisen
und dadurch die Beschéftigungsféhigkeit gefahrdet ist. Liegt
bereits eine erhebliche Gefédhrdung oder Minderung der Er-
werbsféhigkeit vor, erbringt die Deutsche Rentenversicherung
gemaB dem Grundsatz ,,Reha vor Rente“ Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben.
Gesundheitlich beeintréachtigten Versicherten soll mit Hilfe
dieser Leistungen der Verbleib im Erwerbsleben ermdglicht
werden. Als spezifisches Beratungsangebot halt die gesetz-
liche Rentenversicherung einen Firmenservice vor, der sich an
Arbeitgeber, Betriebs- und Werksarzte, Betriebs- und Perso-
nalvertretungen sowie Schwerbehindertenvertretungen richtet.
Hier erhalten Interessierte Beratung zu verschiedensten The-
men, im besonderen Fokus steht dabei das Thema ,Gesun-
de Mitarbeiter”. Das Leistungsangebot umfasst Informationen
zum Aufbau eines BGM, Beratung zu Praventionsleistungen,
zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation und zur Teil-
habe am Arbeitsleben sowie zum BEM.

1.4.4 Staatlicher Arbeitsschutz

Arbeitsschutzdmter verfolgen ebenso wie die Unfallversi-
cherungstrager das Ziel der Sicherstellung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes gemaB den geltenden Gesetzen und
Verordnungen. Hierflr kontrollieren sie die Einhaltung der
Arbeitsschutzvorschriften mit Fokus auf die Verhéltnispraven-
tion. Sie informieren Betriebe auBerdem zu allen Themen des
Arbeitsschutzes.

1.4.5 Integrationsamter

Integrationsdmter Ubernehmen die Aufgabe, die Beschéfti-
gung schwerbehinderter Menschen zu férdern. Hierfur bezu-
schussen sie bspw. behinderte- bzw. leidensgerechte Arbeits-
platzausstattungen und stellen arbeitsbezogene Hilfen sowie
Arbeitsassistenzen zur Verfigung. Die Integrationsdmter und
ihre Fachdienste (Technischer Beratungsdienst und Integra-
tionsfachdienst) beraten insbesondere hinsichtlich ergonomi-
scher Fragestellungen und unterstiitzen bei der behinderten-
gereichten Arbeitsplatzgestaltung. Demnach ibernehmen sie
sowohl im Arbeitsschutz als auch in der BGF Aufgaben in Hin-
blick auf die Zielgruppe der schwerbehinderten bzw. gleich-
gestellten Menschen.
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Integrationsdmter kooperieren im Bereich der Prévention
haufig mit den Rehabilitationstragern und wirken gemeinsam
bei der Aufkldrung, Beratung, Auskunft und Ausflihrung von
Leistungen.

Weiterhin unterstitzen sie aktiv beim Aufbau eines BEM
durch ein breit angelegtes Angebot von Informationsmate-
rialen und Handlungshilfen. Im konkreten Einzelfall stehen
sie als Ansprechpartner zur Verfligung und erarbeiten ge-
meinsam mit weiteren Sozialversicherungstragern geeignete
Lésungen.

1.4.6 Weitere Partner
und Informationsquellen

Als weitere Ansprechpartner kommen auch die Bundes-
agentur fur Arbeit, die Ansprechstellen fur Rehabilitation und
Teilhabe, Sozialpartner oder die soziale Pflegeversicherung
in Frage. Zudem hat sich mittlerweile eine Vielzahl (kom-
merzieller) Dienstleister am Markt etabliert, die ebenfalls bei
der Umsetzung eines BGM unterstiitzen. Auch haben sich
mittlerweile viele Uberregionale und regionale Netzwerke ge-
bildet, in denen sich Betriebe Uber ihre Erfahrungen austau-
schen und voneinander lernen kénnen.

Hilfreiche Informationen — beispielsweise in Form von Hinter-
grundinformationen, Handlungshilfen und Beispielen guter
Praxis — rund um das Thema ,,gesunde Arbeit” erhalten die
Unternehmen u.a. auf den Internetseiten der Initiative Ge-
sundheit und Arbeit, der Initiative Neue Qualitat der Arbeit
(INQA) und dem Projekt ,Psychische Gesundheit in der
Arbeitswelt — psyGA“ sowie der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA).

1.5 Steuerliche Vorteile

Neben den Férdermdglichkeiten durch die Sozialversiche-
rungstrager wird die Férderung der Gesundheit der Beschéaf-
tigten auch unburokratisch steuerlich unterstitzt (§ 3 Nr. 34
Einkommensteuergesetz). Bis zu 500 Euro pro Mitarbeiter
und pro Jahr kann ein Unternehmen seit dem Jahr 2008
lohnsteuerfrei fir MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung aufwenden. Dies gilt fir MaBnahmen, die
hinsichtlich Qualitdt, Zweckbindung, Zielgerichtetheit und
Zertifizierung den Anforderungen der §§ 20 und 20b Abs. 1
i. V. § 20 Abs. 1 Satz 3 SGB V genulgen. Hierzu zahlen u.a.
Bewegungsprogramme, Erndhrungsangebote, Suchtpra-
vention und Stressbewaltigungsangebote.



2.

BGF Koordinierungsstelle
Mecklenburg-Vorpommern
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2. BGF Koordinierungsstelle Mecklenburg-Vorpommern

»Es ist ganz einfach, warum wir die Betriebliche Gesund-
heitsférderung (BGF) im Handwerk unterstitzen: Sie
bindet Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, starkt die Zufrie-
denheit am Arbeitsplatz, férdert eine gegenseitige Wert-
schéatzung und hilft, Krankentage zu senken. Und hier
gibt es spannende und kurzweilige (analoge und digitale)
Angebote der Krankenkassen. Besonders mit digitalen
Apps holen wir auch jingere Leute ins Boot. Das Thema
Gesundheit bleibt préasent, wenn MaBnahmen regelméaBig
im Arbeitsalltag integriert werden und SpaB3 machen.
Fazit: Wir machen sehr gute Erfahrungen mit BGF,
brauchen aber einen langen Atem und niedrigschwellige
Zugange, um mehr Unternehmen zu Uberzeugen.”

Gabriela Glavke-Munkwitz,
Geschaftsfiihrerin der Arbeitsgemeinschaft
der Kreishandwerkerschaften MV

»,Gut funktionierende betriebliche Gesundheitsférderung
ist fur Gewerkschaften seit langem ein wesentliches
Element zur Umsetzung guten betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes. Deshalb unterstiitzen wir beratend
die Arbeit der BGF Koordinierungsstelle im Land, in der
alle wichtigen Akteure der Sozialversicherungen an der
Optimierung von betrieblichen Strukturen und der Um-
setzung von Gesundheitszielen zusammen arbeiten und
fur die Unternehmen niedrigschwellig und unburokratisch
Unterstitzung anbieten.”

Uwe Polkaehn, Vorsitzender des DGB Bezirks Nord

»,Gesundheit und Motivation der Mitarbeiter sind
wesentliche Voraussetzungen flir den wirtschaftlichen
Erfolg und das Wachstum der Unternehmen in Mecklen-
burg-Vorpommern.

Die regionale BGF-Koordinierungsstelle MV kann kleinen
und mittelstindischen Unternehmen einen Uberblick
Uber die Angebote der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung verschaffen. Zugleich soll sie ihnen einen erleichter-
ten Zugang zu passgenauen MaBnahmen durch kompe-
tente Beratung erméglichen.”

Edgar E. H. Wonneberger, Geschaftsfuhrer
Arbeitsrecht und Soziale Sicherung
Vereinigung der Unternehmensverbande
fur Mecklenburg-Vorpommern e. V.
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Zur Unterstltzung der Betrieblichen Gesundheitsférderung in
Unternehmen haben die Verbande der Krankenkassen einen
niederschwelligen, zeit- und ortsunabhangigen Zugang zum
Unterstitzungsangebot der gesetzlichen Krankenkassen als
Webportal geschaffen.

Der Zugang zur Beratung erfolgt Gber das Webportal www.
bgf-koordinierungsstelle.de. Dort geben Interessierte zu-
néchst ihre Postleitzahl ein, um die regionale Beratung sicher-
zustellen. Nach Absenden des Onlinekontaktformulars setzt
sich innerhalb von 48 Stunden entweder eine Kasse aus der
gewadhlten Region - stellvertretend fir alle gesetzlichen Kran-
kenkassen — oder eine direkt ausgewahlte Krankenkasse mit
dem interessierten Betrieb in Verbindung.

Kernelement des Angebotes der BGF-Koordinierungsstellen
ist eine individuelle und kostenfreie Beratung durch die Exper-
tinnen und Experten der Krankenkassen vor Ort. Diese bieten
vielfaltige Informationen rund um das Thema Betriebliche Ge-
sundheitsférderung, sowie zeitnahe und kompetente L&sungs-
vorschldge. Zur Unterstltzung der Betriebe fir das eigene
BGF-Vorhaben vermitteln die Krankenkassen Ansprechpartner
und férdern die Vernetzung von Unternehmen.

Zur praxisnahen Unterstltzung kooperieren die Krankenkas-
sen in MV mit den &rtlichen Unternehmensorganisationen: Ver-
einigung der Unternehmensverbénde MV e.V., Arbeitsgemein-
schaft der Kreishandwerkerschaften in MV und DGB Nord.

Betriebe und Unternehmen erhalten Uber die BGF-Koordinie-
rungsstelle nicht nur eine Beratung zur BGF-Leistungen der
Krankenkassen, sondern die BGF-Koordinierungsstelle fun-
giert auch als Lotse zu den Leistungen der gesetzlichen Un-
fall-und Rentenversicherung im Themenfeld BGF/BGM.

Die weitere Unterstiitzung erfolgt je nach Wunsch telefonisch
oder im Betrieb selbst. Die Bausteine einer Beratung sind
eine individuelle Bestandsaufnahme in Sachen Beschéftigten-
gesundheit, Informationen zur Umsetzung einer nachhaltigen
betrieblichen Gesundheitsforderung, Handlungsempfehlungen
zum weiteren Vorgehen sowie zu mdglichen MaBnahmen im
Sinne der Betrieblichen Gesundheitsférderung.

Mit der Schaffung des Webportals der BGF-Koordinierungs-
stelle  (www.bgf-koordinierungsstelle.de/mecklenburg-
vorpommern) haben die gesetzlichen Krankenkassen in
Mecklenburg-Vorpommern ihr Engagement, noch mehr Be-
triebe und Unternehmen im Bereich der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung (BGF) zu erreichen und passgenau zu
unterstiitzen, enorm ausgeweitet.


http://www.bgf-koordinierungsstelle.de
http://www.bgf-koordinierungsstelle.de
http://www.bgf-koordinierungsstelle.de/mecklenburg-vorpommern
http://www.bgf-koordinierungsstelle.de/mecklenburg-vorpommern
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3. Arbeitsunfahigkeit in Mecklenburg-Vorpommern

Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind von hohem unternehme-
rischen Interesse. Wie sich das Arbeitsunféhigkeitsgesche-
hen konkret in der Region Mecklenburg-Vorpommern in den
Jahren 2016, 2017 und 2018 dargestellt hat, wird in diesem
Abschnitt detailliert beleuchtet.

3.1 Datengrundlage

Ausgangspunkt der Analysen bilden die Arbeitsunfahigkeits-
daten fir die Jahre 2016, 2017 und 2018 der gesetzlichen
Krankenkassen AOK Nordost, BARMER, DAK-Gesundheit,

IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse und der
Betriebskrankenkassen (BKK).

FUr Mecklenburg-Vorpommern zusammen bilden 500.612,4
Versichertenjahre fir das Jahr 2016, 509.894,1 Versicherten-
jahre fir 2017 und 509.724,7 Versichertenjahre fir 2018 die
Grundlage der Arbeitsunfahigkeitsanalysen.

Tabelle 2 stellt die Struktur der Datenbasis flr die Analyse
des Arbeitsunféhigkeitsgeschehens in Mecklenburg-Vor-
pommern dar.

Tabelle 2: Datengrundlage zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen

Anteile an den

Versichertenjahren

bis 19 Jahre 1,7% 1,7% 1,8%
20 bis 24 Jahre 4,5% 4,6 % 4,8%
25 bis 29 Jahre 10,1 % 9,1% 8,1%
30 bis 34 Jahre 10,6 % 10,7 % 11,0%
35 bis 39 Jahre 11,7% 11,8% 11,8%
40 bis 44 Jahre 10,6 % 10,8% 11,1%
45 bis 49 Jahre 12,7% 12,3% 11,8%
50 bis 54 Jahre 14,0% 13,8% 13,4%
55 bis 59 Jahre 13,7% 14,3% 14,9%
60 Jahre und &lter 10,5% 10,8 % 11,3%
Manner 49,9 % 50,0 % 50,2 %
Frauen 50,1 % 50,0 % 49,8 %

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

Anmerkung: Die Angabe der Anteile bezieht sich jeweils auf die Summe der Versichertenjahre fiir die Angaben zu Alter bzw. Geschlecht vorlagen.
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3.2 Allgemeine Kennziffern

Das Krankenstandgeschehen wird durch eine Reihe von
Kennzahlen beschrieben, die jeweils verschiedene Struktur-
merkmale und Aspekte beleuchten.

Die genaue Definition und Rechenvorschrift der dargestell-
ten Kennzahlen sind im Anhang in einem Glossar zusam-
mengestellt.

Der Krankenstand

Als zusammenfassendes MaB fiir das Arbeitsunfahigkeits-
geschehen gibt der Krankenstand an, welcher Anteil der
Erwerbstatigen durchschnittlich pro Kalendertag im betrach-
teten Jahr aufgrund von Arbeitsunfahigkeit gefehlt hat.
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In der gesamten Region Mecklenburg-Vorpommern betrug
der beobachtete Krankenstand 2018 6,3 Prozent. Er ist da-
mit im Vergleich zu den Vorjahren jahrlich um 0,1 bzw. 0,2
Prozentpunkte gestiegen. Wie aus Abbildung 4 hervorgeht,
lag der Krankenstand in Mecklenburg-Vorpommern 2016 bei
6,0 Prozent, 2017 bei 6,1 Prozent.

Abbildung 4: Beobachteter Krankenstand in Mecklenburg-Vorpommern 2016 bis 2018
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Die Betrachtung per 100 Versichertenjahre

Die Summe aller durch Arbeitsunfahigkeit entstanden Fehl-
tage (kurz AU-Tage) und die Summe der Arbeitsunfahigkeits-
félle (kurz AU-Falle) wird in der Berichterstattung immer pro
100 Versicherte angegeben, damit zu Vergleichszwecken
eine einheitliche Basis existiert.

Da nicht jeder Versicherte das ganze Jahr durchgéngig ver-
sichert war, werden die Versichertentage aller Versicherten
umgerechnet auf Versichertenjahre. Die Kennzahlen sind
also genau genommen immer bezogen auf 100 Versicher-
tenjahre (kurz 100 VJ), auch dort, wo der besseren Lesbar-
keit halber ,pro 100 Versicherte” formuliert ist.

Anzahl der Fehltage und Anzahl der
Arbeitsunfahigkeitsfalle

Die Zahl der AU-Tage wird beeinflusst durch die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitsfélle (AU-Falle) und die durchschnittliche
Dauer eines Arbeitsunféhigkeitsfalles (Falldauer). Analog wird
auch die Héhe des Krankenstands durch die beiden Kennzif-
fern AU-Falle und Falldauer beeinflusst.

Abbildung 5 veranschaulicht AU-Tage und AU-Falle bezogen
auf 100 Versichertenjahre. In der gesamten Region Mecklen-
burg-Vorpommern entfielen im Jahr 2018 auf 100 Versicherte
insgesamt 2.293 Fehltage, die durch 151,4 Falle von Arbeits-
unféhigkeit verursacht wurden. Im Vorjahr waren es 2.214
Fehltage, die auf 147,5 Félle zurlickgingen.

Abbildung 5: AU-Tage und AU-Fille in Mecklenburg-Vorpommern 2016 bis 2018
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Die durchschnittliche Dauer von

Arbeitsunfahigkeitsfallen
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im Jahr 2017 mit 15,0 Tagen. Gleichzeitig stieg die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitsfélle von 148 in 2016 auf 151 je 100 Versi-

Abbildung 6 zeigt die durchschnittliche Dauer einer Krank- cherte in 2018 nur leicht an, was auch zu einem Anstieg der
schreibung in den betrachteten Jahren. In Mecklenburg-Vor- Fehltage insgesamt flihrte (2.189 AU-Tage je 100 VJ in 2016
pommern stieg die durchschnittliche Dauer einer Arbeits- und 2.293 in 2018).

unféhigkeit von 2016 auf 2018 um 0,3 Prozentpunkte leicht

an und liegt 2018 mit 15,1 Tagen nur geringflgig langer als

Abbildung 6: Falldauer in Mecklenburg-Vorpommern 2016 bis 2018
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Die Betroffenenquote

Einen weiteren Aspekt im Arbeitsunféhigkeitsgeschehen be-
leuchtet die Kennzahl Betroffenenquote. Die Betroffenen-
quote gibt an, welcher Anteil der Beschéaftigten mindestens
einmal pro Berichtsjahr krankgeschrieben war.

So kamen rechnerisch zwar auf jeden Beschéftigten in der
Region Mecklenburg-Vorpommern im Durchschnitt 1,51
AU-Faélle (151,4 je 100 VJ, also 1,51 je 1 VJ; vgl. Abbildung
5), tatséchlich war aber nicht jeder Beschéftigte von Arbeits-
unféhigkeit betroffen. Ein Teil der Beschéftigten war inner-
halb eines Jahres nicht ein einziges Mal krankgeschrieben.

Zwischen 2016 und 2017 stieg die Betroffenenquote nur
leicht um 0,2 Prozentpunkte auf 56,0 Prozent. In 2018 stieg
die Betroffenenquote etwas starker, auf 56,8 Prozent, an.
43,2 Prozent der Beschaftigten war demnach 2018 nicht
krankgeschrieben.

Die Bedeutung von Langzeiterkrankungen

Von besonderem Interesse im Arbeitsunféhigkeitsgeschehen
sind die sogenannten Langzeiterkrankungen mit einer Falldau-
er von Uber sechs Wochen. Durch ihre lange Dauer beeinflus-
sen diese Erkrankungen den Krankenstand deutlich starker als
Kurzzeiterkrankungen. In Abbildung 8 ist dargestellt, welcher
Anteil des Fehltagevolumens durch Langzeiterkrankungen ver-
ursacht wurde.

In der Region Mecklenburg-Vorpommern gingen 2018 insge-
samt 47,4 Prozent aller Fehltage auf eine Langzeiterkrankung
zurlick. Allerdings dauerten nur 5,5 Prozent aller Arbeitsunfa-
higkeitsfalle 2018 langer als sechs Wochen (vgl. Abbildung 9)
—d. h., 2018 waren 5,5 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitsfalle fir
47,4 Prozent der Fehltage 2018 verantwortlich.

Der Anteil der AU-Tage, die 2018 auf eine Langzeiterkrankung
entfielen, ist in den drei Jahren nur leicht angestiegen von 46,8
(2016) auf 47,4 Prozent im Jahr 2018.

Abbildung 7: Betroffenenquote in Mecklenburg-Vorpommern 2016 bis 2018
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, Techniker Krankenkasse
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Abbildung 8: Langzeiterkrankungen: Anteil an den AU-Tagen
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

Abbildung 9: Langzeiterkrankungen: Anteil an den AU-Fallen
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3.3 Volkswirtschaftliche Kosten
des Krankenstands

Mit Hilfe der hier ermittelten Kennzahlen lasst sich abschét-
zen, wie viele Fehltage in den Jahren 2016 bis 2018 der Re-
gion Mecklenburg-Vorpommern durch Arbeitsunfahigkeit ver-
loren gegangen sind.

Fir das Jahr 2018 ergibt sich ausgehend von einem Kranken-
stand von 6,3 Prozent fur die Region fur jeden Erwerbstati-
gen eine durchschnittliche Fehlzeit von 22,9 Tagen pro Jahr.
In den Vorjahren 2016 und 2017 mit Krankenstanden von 6,0
und 6,1 Prozent liegen die krankheitsbedingten Ausfallzeiten
bei 21,9 bzw. 22,1 Tagen pro Erwerbstétigen und Jahr.

Hochgerechnet auf die 618 Tsd. Erwerbstétigen in Mecklen-
burg-Vorpommern entspricht dies 14,2 Mio. Arbeitstage, die
der Region im Jahr 2018 durch Arbeitsunfahigkeit verloren
gegangen sind (Statistik der Bundesagentur fur Arbeit 2017).

Die volkswirtschaftliche Gesamtrechnung des statistischen
der Lander gibt die durchschnittlichen Bruttoléhne und Ge-
halter je Arbeitnehmer und Bundesland an (Statistische Amter
des Bundes und der Lander 2019). Aus diesen Zahlen ergibt
sich fir Mecklenburg-Vorpommern ein Durchschnittslohn von
73,60 Euro pro Tag in 2016, 75,66 Euro pro Tag in 2017 und
77,92 Euro pro Tag in 2018. In Summe erhalt man mit die-
ser Abschatzung einen Produktionsausfall in Héhe von rund
1 Milliarde Euro pro Jahr in 2016 bis 2018 flr die gesamte
Region Mecklenburg-Vorpommern.

3.4 Soziodemografische Merkmale
des Krankenstands

Die wichtigsten soziodemografischen Merkmale Alter und
Geschlecht haben einen starken Einfluss auf alle Kennziffern
des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens. Wie aus Tabelle 3 her-
vorgeht, lag in den Jahren 2016 bis 2018 in Mecklenburg-Vor-
pommern der Krankenstand der Frauen deutlich tber dem
der Manner.

Krankenstand nach Geschlecht
Der Krankenstand der Frauen belief sich 2018 auf 6,7 Pro-
zent, wogegen fur Manner 5,8 Prozent ausgewiesen werden.
Der Unterschied im Krankenstand beider Geschlechter be-
trug also 0,9 Prozentpunkte. Ein vergleichbares Bild ergibt
sich fur die Jahre 2016 und 2017.

Fir alle drei Auswertungsjahre Ubersteigt die Zahl der Arbeits-
unféhigkeitsfalle der Frauen deutlich die der Ménner. In Meck-
lenburg-Vorpommern kommt in allen drei Jahren die hdhere
Zahl an Fehltagen bei den Frauen allein durch eine héhere
Fallzahl zustande. So entfallen im Jahr 2018 163,5 AU-Félle
auf 100 weibliche Beschaftigte und nur 139,4 auf méannliche
(2017: 160,0 gegeniiber 135,0 AU-Fallen je 100 VJ, 2016:
160,1 gegeniiber 135,7 AU-Féllen je 100 VJ). Bei der Falldau-
er gibt es eine Besonderheit: Sie lag bei den Frauen in allen
drei Jahren unter der der Ménner, auch wenn sich die Zahlen
im Jahr 2018 mit Werten von Mannern (15,3 Tage) und Frauen
(15,0 Tage) einander angeglichen haben.

Tabelle 3: AU-Kennzahlen nach Geschlecht: Mecklenburg-Vorpommern

Kennzahlen Manner Frauen
Mecklenburg-Vorpommern

2016 2016
Krankenstand 5,6% 5,7% 5,8% 6,4 % 6,5% 6,7 %
AU-Tage je 100 VJ 2.045,8 2.063,2 2.131,1 2.332,6 2.364,4 2.455,6
AU-Falle je 100 VJ 135,7 135,0 139,4 160,1 160,0 163,5
Falldauer 15,1 15,3 15,3 14,6 14,8 15,0

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Krankenstand im Altersverlauf

Abbildung 10 veranschaulicht den Krankenstand fiir Meck-
lenburg-Vorpommern im Altersverlauf nach Auswertungs-
jahren. Ausgehend von der jlingsten Altersgruppe der bis
19-Jéhrigen bis hin zu den mittleren Altersgruppen nimmt
der Anteil der Beschéftigten, die im Durchschnitt pro Tag
arbeitsunfahig gefehlt haben, ab. Dieser Trend ist in allen be-
trachteten Auswertungsjahren zu beobachten.

In Mecklenburg-Vorpommern sinkt der Krankenstand bis hin
zur Altersgruppe der 25- bis 29-J&hrigen und erreicht dort
seinen Tiefstwert im Altersverlauf. Danach steigt der Kran-
kenstand mit zunehmendem Alter langsam an, bis hin zu den

Abbildung 10: Krankenstand nach Altersgruppen
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kenstand der 45- bis 49-J&hrigen, in den Vorjahren ist es
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Die Tatsache, dass der Krankenstand im Altersgang tenden-
ziell zunimmt, 1dsst sich differenzierter betrachten, wenn man
die Zahl der AU-Tage und AU-Falle getrennt untersucht. Diese
Betrachtung ist fiir das Jahr 2018 in Abbildung 11 dargestellt.

Die mit Abstand groBte Zahl an Arbeitsunféhigkeitsféllen ver-
zeichnet die Gruppe der bis 19-Jahrigen. Auf 100 Beschaf-
tigte in dieser Altersgruppe entfielen 2018 260,5 AU-Falle.
Danach nimmt die Fallzahl mit zunehmendem Alter deutlich
ab und stagniert in den Altersgruppen der 55- bis 59-Jahri-
gen und der 60 Jahre alten Personen und Alteren bei 160,6
AU-Fallen. Mit 136,6 AU-Féllen je 100 Versichertenjahre die
geringste Fallzahl in der Altersgruppe der 35- bis 39-Jahri-
gen zu finden.

Mit zunehmendem Alter spielen schwerwiegendere Erkran-
kungen, die mit Iangeren Falldauern einhergehen, eine immer
groBere Rolle. So kommt es, dass der Krankenstand trotz
der geringeren Fallzahlen in den oberen Altersgruppen ins-
gesamt héher ist. Abbildung 12 illustriert diesen Sachverhalt
noch einmal. So dauerte in 2018 in Mecklenburg-Vorpom-
mern ein AU-Fall in der Altersgruppe der bis 19-Jahrigen
nur 6,1 Tage. Die Falldauer steigt mit zunehmendem Alter
kontinuierlich an und betrégt dann in der obersten Alters-
gruppe 22,6 Tage. Uber alle Altersgruppen hinweg bestehen
zwischen den drei Berichtsjahren nur marginale Unterschie-
de hinsichtlich der durchschnittlichen Dauer einer Arbeitsun-
fahigkeit (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 11: AU-Tage und AU-Fille nach Altersgruppen Mecklenburg-Vorpommern 2018
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Abbildung 12: Falldauer nach Altersgruppen Mecklenburg-Vorpommern
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3.5 Krankenstand nach
Erkrankungsgruppen

Bei einer Krankschreibung stellt der Arzt ein arztliches Attest
zur Vorlage beim Arbeitgeber und zur Vorlage bei der Kran-
kenkasse aus. Auf dem Teil der Krankschreibungen, der den
Krankenkassen vorgelegt wird, ist die medizinische Ursache
der Krankschreibung dokumentiert. Verwendet wird dabei ein
internationales Schliisselsystem, der ICD-SchlUssel. Vermerkt
sind auf der Krankschreibung je nach Ursache der Arbeitsun-
féhigkeit eine oder aber mehrere Diagnosen.

Die Einzeldiagnosen sind zu Gibergeordneten Diagnosegrup-
pen zusammengefasst (DIMDI 2019). In der nachfolgenden
Analyse werden die zehn wichtigsten Diagnosegruppen ge-
messen am Fehltagevolumen betrachtet.

Bei Vorliegen mehrerer Diagnosen fir einen Arbeitsunféhig-
keitsfall findet in der Auswertung jeweils nur diejenige Be-
ricksichtigung, welche der erstgenannten Diagnose auf dem
Krankenschein entspricht. Wirde man die Fehltage fur jede
der genannten Diagnosegruppen addieren, so kdme man in
Summe auf eine deutlich héhere Zahl von Fehltagen.

Abbildung 13: AU-Tage und AU-Falle nach Erkrankungsgruppen Mecklenburg-Vorpommern
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.5.1 Die wichtigsten
Erkrankungsgruppen in
Mecklenburg-Vorpommern

In Abbildung 13 sind fir die zehn wichtigsten Erkrankungen
im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in AU-Tagen und AU-Fal-
len dargestellt.

An erster Stelle befindet sich die Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen, gefolgt von Fehlzeiten, die auf psychische und Verhal-
tensstérungen zurtickgehen. An dritter Stelle der Fehlzeiten
erscheint die Gruppe der Atemwegserkrankungen, gefolgt
von den Verletzungen und Vergiftungen.

Alle AU-Kennzahlen dieser vier wichtigsten Erkrankungs-
gruppen in der Region sind nachfolgend in Form von Steck-
briefen zusammengestellt.
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Anhand der zehn wichtigsten Erkrankungen ist zu erken-
nen, das AU-Falle und AU-Tage in den Erkrankungsgruppen
durchaus unterschiedlich stark ausgepragt sind. So verur-
sachen Krankheiten des Atmungssystems zwar die meisten
AU-Falle je 100 Versicherte, liegen bei der Anzahl der AU-Ta-
ge nur auf Rang drei. Krankheiten der Psyche verursachen
hingegen nur 9,9 AU-Falle fihren dabei jedoch zu 365,3
AU-Tagen je 100 Versicherte.

In den Jahren 2016, 2017 und 2018 sind die Anzahl der
AU-Tage in den 10 Erkrankungsgruppen, bis auf die Krank-
heiten des Atmungssystems, konstant und weisen nur ge-
ringe Unterschiede auf, wie in Abbildung 14 dargestellt.
Die Krankheiten des Atmungssystems nehmen von 317,4
AU-Tagen im Jahr 2016 um fast zehn AU-Tage im Jahr 2017
auf 363,0 AU-Tage im Jahr 2018 konstant zu.

Abbildung 14: AU-Tage nach Erkrankungsgruppen Mecklenburg-Vorpommern
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Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
Muskel-Skelett-Erkrankungen stehen an der Spitze des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens. Insgesamt entfielen in
Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2018 auf 100 Beschéaftig-
te 572,6 Fehltage auf diese Diagnose. Etwa ein Viertel aller
AU-Falle wurden durch diese Erkrankungsgruppe verursacht
oder mit verursacht.

Im Jahr 2018 dauerte ein AU-Fall infolge einer Muskel-Ske-
lett-Erkrankung in Mecklenburg-Vorpommern 25,1 Tage. Die
wichtigsten Einzeldiagnosen waren Rickenschmerzen und
Schéden an den Bandscheiben.

Psychische und Verhaltensstérungen

Die Bedeutung psychischer Stérungen im Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen bewegt sich seit mehreren Jahren auf einem
ahnlichen Niveau und verursacht rund 15 Prozent aller
AU-Tage in den Jahren 2016 bis 2018.

In Mecklenburg-Vorpommern stieg die Zahl der Fehltage
ausgehend von 358,8 Tagen im Jahr 2016 auf 365,3 Tagen
je 100 Versichertenjahre im Jahr 2018. Zurlickzufiihren ist
dies auf einen Zuwachs der Fallzahl, welche von 9,5 Féllen
im Jahr 2016 auf 9,9 Félle je 100 Versichertenjahre in 2018
anstieg. Die Falldauer hingegen ist leicht gesunken, von im
Durchschnitt noch 37,8 Tagen in 2016 auf 36,8 Tage in 2018
(2017: 38,1 Tage). Die wichtigsten Einzeldiagnosen waren im
Jahr 2018 Depressionen und Anpassungsstérungen.

Krankheiten des Atmungssystems

Den Krankheiten des Atmungssystems kommt durch ihre
hohe Fallzahl im Arbeitsunféhigkeitsgeschehen eine zentrale
Rolle zu. Sie sind die haufigste Ursache von Arbeitsunfahig-
keit in der Region. Im Jahr 2018 waren Erkéltungskrankhei-
ten besonders haufig: gut ein Viertel aller AU-Félle (25,5 Pro-
zent) wurden durch sie verursacht. Im Durchschnitt dauerte
ein Arbeitsunféhigkeitsfall, der durch eine Erkrankung des
Atmungssystems verursacht wurde, 2018 Uber eine Woche
(8,8 Tage).
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Bezogen auf 100 Beschéftigte entfielen 2018 363,0 AU-Tage
auf diese Erkrankungsgruppe. Die Fallzahl je 100 Versicher-
tenjahre stieg im Beobachtungszeitraum von 38,3 Féllen auf
41,5 Falle an.

Die wichtigste Einzeldiagnose im Jahr 2018 war eine Infek-
tion der oberen Atemwege.

Verletzungen und Vergiftungen

ErwartungsgemaB gehen Verletzungen, Verstauchungen und
Frakturen sowie andere Erkrankungen aus der Erkrankungs-
gruppe der Verletzungen und Vergiftungen ebenfalls mit
einer Uberdurchschnittlich hohen Falldauer einher. In Meck-
lenburg-Vorpommern betrug diese 2018 23,2 Tage. Dadurch
rangieren Arbeitsunfahigkeiten mit diesen Ursachen eben-
falls auf den vorderen Platzen im Gesamtgeschehen.

In Mecklenburg-Vorpommern kamen in 2018 dadurch 273,7
Fehltage je 100 Versichertenjahre (269,3 in 2017 und 272,9
in 2016) zustande.



Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Kennzahlen
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ICD-10: M00-M99

Mecklenburg-Vorpommern

AU-Tage 2018 je 100 Versicherte

AU-Tage 2016 je 100 Versicherte

Anteil an den AU-Tagen 2017

AU-Falle 2018 je 100 Versicherte

AU-Félle 2016 je 100 Versicherte

Anteil an den AU-Féllen 2017

Durchschnittliche Falldauer 2018 in Tagen

Durchschnittliche Falldauer 2016 in Tagen

Wichtigste Einzeldiagnosen Mecklenburg-Vorpommern

Rlckenschmerzen (M54)

Schulterldsionen (M75)

Binnenschadigung des Kniegelenkes (M23)

572,6

569,0

23,3%

25,1

25,7

16,1%

22,8

22,2

AU-Tage 2018 je 100 VJ

176,9

42,4

35,1

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen

Kennzahlen

ICD-10: FOO-F99

Mecklenburg-Vorpommern

AU-Tage 2018 je 100 Versicherte

AU-Tage 2016 je 100 Versicherte

Anteil an den AU-Tagen 2017

AU-Félle 2018 je 100 Versicherte

AU-Félle 2016 je 100 Versicherte

Anteil an den AU-Fallen 2017

Durchschnittliche Falldauer 2018 in Tagen

Durchschnittliche Falldauer 2016 in Tagen

Wichtigste Einzeldiagnosen Mecklenburg-Vorpommern

Depressive Episode (F32+F33)

Andere neurotische Stérungen (F48)

Andere Angststérungen (F41)

365,3

358,8

15,3%

9,9

9,5

6,2%

36,8

37,8

AU-Tage 2018 je 100 VJ

145,1

44,2

26,0

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Krankheiten des Atmungssystems ICD-10: J00-J99

Kennzahlen Mecklenburg-Vorpommern

AU-Tage 2018 je 100 Versicherte 363,0

AU-Tage 2016 je 100 Versicherte 317,4

Anteil an den AU-Tagen 2017 13,4 %

AU-Félle 2018 je 100 Versicherte 41,5

AU-Félle 2016 je 100 Versicherte 38,3

Anteil an den AU-Féllen 2017 245%

Durchschnittliche Falldauer 2018 in Tagen 8,8

Durchschnittliche Falldauer 2016 in Tagen

Wichtigste Einzeldiagnosen Mecklenburg-Vorpommern

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege (JO6)

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet (J40)

Akute Tonsillitis (JO3)

8,3

AU-Tage 2018 je 100 VJ

169,7

16,8

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Verletzungen und Vergiftungen ICD-10: S00-T98

Kennzahlen Mecklenburg-Vorpommern

AU-Tage 2018 je 100 Versicherte 273,7

AU-Tage 2016 je 100 Versicherte 272,9

Anteil an den AU-Tagen 2017 11,1%

AU-Félle 2018 je 100 Versicherte 11,8

AU-Falle 2016 je 100 Versicherte 11,8

Anteil an den AU-Fallen 2017 7,3%

Durchschnittliche Falldauer 2018 in Tagen 23,2

Durchschnittliche Falldauer 2016 in Tagen 23,1

Wichtigste Einzeldiagnosen Mecklenburg-Vorpommern AU-Tage 2018 je 100 VJ

Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion (T14) 25,9

Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bénder in Hohe

des oberen Sprunggelenkes und des FuBes (S93)

Fraktur des Unterarmes (S52) 15,6

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.5.2 Die wichtigsten
Erkrankungsgruppen im
demografischen Vergleich

AU-Tage in den wichtigsten Erkrankungsgruppen

nach Geschlecht

Im Spektrum der Erkrankungen im Arbeitsunfahigkeitsge-
schehen ergeben sich Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen. Abbildung 15 veranschaulicht diese Unterschiede
anhand der 2016er und 2018er Daten fir die zehn wichtigs-
ten Erkrankungsgruppen in der Region. Die Zahlen flr die
Berichtsjahr 2017 sind im Anhang nachzulesen.

In  Mecklenburg-Vorpommern spielen Muskel-Skelett-Er-
krankungen bei Mannern eine etwas gréBere Rolle als bei
Frauen. In beiden Jahren werden bei Mé&nnern mehr Fehl-
tage durch diese Erkrankungsgruppe verursacht als bei den
Frauen. Bei den Mannern stieg die Anzahl der AU-Tage leicht
an (2016: 594,2 AU-Tage, 2018: 601,9 AU-Tage je 100 VJ).
Bei den Frauen hingegen blieb die Anzahl der Fehltage im
selben Zeitraum konstant (2016: 543,9 AU-Tage je 100 VJ,
2018: 543,5 AU-Tage je 100 VJ).
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Deutliche Abweichungen in den Zahlen bestehen im Hinblick
auf psychische Stdrungen. In beiden Jahren sind Frauen in
diesem Bereich deutlich stérker von Arbeitsunfahigkeit be-
troffen. Sie verursachten 2016 481,6 Fehltage je 100 Versi-
chertenjahre und im Jahr 2018 491,7 Fehltage. Die Anzahl
der durch eine psychische Stérung verursachten Fehltage ist
bei den Frauen in beiden Jahren ungeféhr doppelt so hoch
wie bei den Méannern.

Auch Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von Krankheiten des
Atmungssystems wurden bei Frauen h&ufiger verzeichnet als
bei den ménnlichen Versicherten.

Bei den Verletzungen und Vergiftungen dominieren wiederum
die Ménner das Krankheitsgeschehen. Die Zahl der AU-Tage
bei den Ménnern Ubersteigt in Mecklenburg-Vorpommern die
der Frauen. Mit 339,1 gegeniiber 331,1 Tagen waren 2016
Manner etwas starker von Arbeitsunfahigkeit aufgrund dieser
Erkrankungsgruppe betroffen.

Ein &hnliches Bild ergibt sich 2018 auch bei den Kreislauf-
erkrankungen in der Region: Gemessen an der Zahl der Fehl-
tage liegen in der Gesamtbetrachtung ebenfalls die Ménner
vor den Frauen.

Abbildung 15: AU-Tage in den 10 wichtigsten Erkrankungsgruppen nach Geschlecht:

Mecklenburg-Vorpommern (2016 und 2018)

AU-Tage je 100 VJ

2016

B Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
B Krankheiten des Atmungssystems

B Krankheiten des Kreislaufsystems

B Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde

Neubildungen

2018

@ Verletzungen, Vergiftungen

B Psychische und Verhaltensstérungen

B Krankheiten des Verdauungssystems
Infektionen

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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AU-Tage in den wichtigsten Erkrankungsgruppen

im Altersverlauf

Die nachfolgende Abbildung 16 zeigt exemplarisch flr das
Jahr 2018 die Zahl der Fehltage in Mecklenburg-Vorpommern
fur die zehn wichtigsten Erkrankungsgruppen im Altersverlauf.

In Mecklenburg-Vorpommern stieg 2018 das AU-Volumen fiir
einige Erkrankungen mit zunehmendem Alter an. Dazu geho-
ren insbesondere Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems,
Kreislauferkrankungen und Neubildungen. Auch psychische
Erkrankungen verursachten in den oberen Altersgruppen
mehr Fehltage aufgrund von Arbeitsunfahigkeit als bei den
jingeren Versicherten.

Infektionskrankheiten und Erkrankungen des Atmungssys-
tems zeigen ein schwankendes Fehltage-Volumen im Alters-
verlauf. Die meisten Fehltage entfallen hier in beiden Bun-
deslédndern auf die Altersgruppe der 60-J&hrigen und &lter.
Die wenigsten Fehltage sind in der Altersgruppe der 40- bis
49-Jdhrigen zu finden.

Abbildung 16: AU-Tage in den 10 wichtigsten Erkrankungsgruppen nach Altersgruppen

Mecklenburg-Vorpommern (2018)

1000

800

600

400

AU-Tage je 100 VJ

200

bis 29 30-39

B Infektionen

B Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen(andere)

B Neubildungen
W Verletzungen, Vergiftungen

Psychische und Verhaltensstérungen

40-49 50-59 60 und alter

@ Krankheiten des Verdauungssystems
B Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
B Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.6 Krankenstand in den Branchen

Jeder Betrieb ist Uber das Klassifikationssystem der Wirt-
schaftszweige (WZ 2008) des Statistischen Bundesamtes
einer Branche zugeordnet. Diese Branchen sind in 21 Ab-
schnitte eingeteilt. Im Folgenden sind die Krankenstandskenn-
ziffern fur die 20° wichtigsten Branchen in Mecklenburg-Vor-
pommern differenziert nach diesen Abschnitten dargestellt.
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Fir Mecklenburg-Vorpommern ergeben sich praktisch keine
strukturellen Verschiebungen innerhalb der letzten Jahre.

Insgesamt 15,9 Prozent der Versicherten sind 2018 im Ge-
sundheits- und Sozialwesen tétig. Auf den Platz zwei folgen
der Handel und die Instandhaltung von Kraftfahrzeugen (je-
weils 12,9 Prozent). Auf Rang drei befindet sich das Verarbei-
tendes Gewerbe mit 11,9 Prozent.

Abbildung 17: Verteilung der Versicherten nach den Branchen in Mecklenburg-Vorpommern 2018 (Top 15)

Grundstuicks und
Wohnungswesen
Information und Kommunikation 1%
2%
Land- und Forstwirtschaft
3%
Sonstige Dienstleistungen
3%
Erziehung und Unterricht
4%
Freiberufliche, wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen Ny
4%
Verkehr und Lagerei
6%

Gastgewerbe
7%

Baugewerbe
8%

Offentliche Verwaltung,
Verteidigung;
Sozialversicherung
8%

Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

1%
Sonstige
3%

Gesundheits- und Sozialwesen
16%

Handel; Instandhaltung
von Kraftfahrzeugen
183%

Verarbeitendes Gewerbe
12 %

Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen
9%

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

5 Die Branche Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften kann nicht dargestellt werden, da es in dieser Branche in Mecklenburg-Vorpommern zu wenige Erwerbstétigen gibt.
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3.6.1 Krankenstand in den Branchen
in Mecklenburg-Vorpommern

Versichertenstruktur

Die Abbildung 18 und Abbildung 19 veranschaulichen die
Branchenstruktur fir das Land Mecklenburg-Vorpommern.
Gezeigt wird die Verteilung der 20 wichtigsten Branchen in
den Jahren 2016 bis 2018.

Vergleicht man den Krankenstand im Land Mecklenburg-Vor-
pommern so féllt auf, dass die Krankensténde in der bran-
chenbezogenen Betrachtung stark variieren. Mit 7,4 Prozent
am stérksten von Arbeitsunfahigkeit betroffen waren 2018 die
Beschaftigten in der 6ffentlichen Verwaltung, der Verteidigung
und Sozialversicherung, den niedrigsten Krankenstand ver-
zeichnete unter den Top 10 die Branche Freiberufliche, wissen-
schaftliche und technische Dienstleistungen mit 4,5 Prozent.

Uberdurchschnittlich haufig krankgeschrieben waren 2018 in
Mecklenburg-Vorpommern auch Versicherte in den Branchen
Verkehr und Lagerei, Sonstige wirtschaftliche Dienstleistun-
gen sowie dem Gesundheits- und Sozialwesen. Hier beliefen
sich die Krankenstéande auf Werte zwischen 7,2 und 6,6 Pro-
zent. Im Verarbeitendes Gewerbe lag der Krankenstand auf
dem Landesdurchschnitt.
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Tabelle 4 gibt Auskunft Uber weitere Kennzahlen innerhalb
des branchenbezogenen Arbeitsunfahigkeitsgeschehens in
den Jahren 2016 und 2018. Aufféllig ist hier u.a. die mit 18,8
Tagen im Vergleich sehr lange durchschnittliche Falldauer in
den privaten Haushalten mit Haushaltspersonal im Jahr 2018
aber auch in der Branche Verkehr und Lagerei und auch in
der Land- und Forstwirtschaft, oder auch die hohen Fallzah-
len je 100 Versichertenjahre in den Branchen Offentliche Ver-
waltung, Verteidigung; Sozialversicherung (193,2 Falle).

Tabelle 5 zeigt abschlieBend fir die finf Branchen mit den
hdchsten Krankenstanden, welche Erkrankungsgruppen das
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen besonders gepragt haben.
Muskel-Skelett-Erkrankungen haben in allen dargestellten
Branchen am meisten Fehltage verursacht, am meisten in
Verkehr und Lagerei. Psychische Erkrankungen folgen in der
offentlichen Verwaltung und im Gesundheits- und Sozialwe-
sen an zweiter Stelle. In den Branchen Verkehr und Lagerei,
den sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen und im Ver-
arbeitenden Gewerbe liegen Psychische Erkrankungen erst
auf Platz drei.
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Abbildung 18: Krankenstand in den wichtigsten Branchen in Mecklenburg-Vorpommern (Platz 1 bis 10)

Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung _)%;ﬁgﬁ
Verkehr und Lagerei 0 2%

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen _{ ’
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Verarbeitendes Gewerbe
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Handel; Instandhaltung von Kraftfahrzeugen 5, §%

4 5°
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Freiberufliche, wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen 4,4n

Mecklenburg-Vorpommern gesamt
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Abbildung 19: Krankenstand in den wichtigsten Branchen in Mecklenburg-Vorpommern (Platz 11 bis 20)
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Wasserversorgung, Abwasser
und Abfallentsorgung
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Tabelle 4: Arbeitsunféhigkeit in den Branchen in Mecklenburg-Vorpommern

Kennzahlen je 100 VJ

Land- und Forstwirtschaft 1121 2.094,4 115,7 2.103,6

Verarbeitendes Gewerbe 162,7 2.191,0 13,5 165,3 2.297 1 13,9

Wasserversorgung, Abwas-

ser und Abfallentsorgung 168,5 2.496,6 14,8 176,4 2.518,7 14,3

Handel; Instandhaltung von

Kraftfahrzeugen 1331 1.934,6 14,5 136,6 2.061,9 15,1

Gastgewerbe 103,1 1.645,5 16,0 106,1 1.774,9 16,7

Finanz- und Versicherungs- 2.052,3 12,4 164,2 2.002,9 12,2
dienstleistungen

Freiberufliche, wissenschaft-

liche und technische Dienst- 1.624,1 11,6 138,2 1.659,1 12,0
leistungen

Offentliche Verwaltung, Ver- 2.552,9 13,7 193,2 2.692,4 13,9
teidigung; Sozialversicherung
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Kennzahlen je 100 VJ

Gesundheits-
und Sozialwesen

Sonstige Dienstleistungen

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Tabelle 5: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fur die funf Branchen mit dem héchsten Krankenstand unter den Top 10
in Mecklenburg-Vorpommern (2018)

Offentliche St
g Gesund-

Verwal- ! .
wirtschaft- ) Verarbei-
tung, Ver- Verkehr . heits-
teidigung; und Lagerei liche und Sozial tendes
.g g g Dienst- Gewerbe
Sozialver- wesen

. leistungen
sicherung g

Erkrankungsgruppe

Infektionen 128,5 104,0 119,9 114,7 110,5

Krankheiten des
Blutes

8,6 6,1 10,3 7,2 6,7

Psychische und
Verhaltensstérungen

Krankheiten des
Auges

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Krankheiten des
Muskel-Skelett- 588,0 793,7 644,1 530,1 646,7
Systems
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Offentliche et
g Gesund-

Verwal- ! .
wirtschaft- ) Verarbei-
tung, Ver- Verkehr . heits-
teidigung; und Lagerei liche und Sozial tendes
.g g g Dienst- Gewerbe
Sozialver- wesen

. leistungen
sicherung g

Erkrankungsgruppe

Krankheiten des

Urogenitalsystems 89,7

Bestimmte Zusténde,
die ihren Ursprung in
der Perinatalperiode
haben

Symptome und
abnorme klinische
und Laborbefunde

AuBere Ursachen
von Morbiditat und
Mortalitat

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.7 Die Region Mecklenburg-Vor-
pommern im Bundesvergleich

Der folgende Abschnitt geht der Frage nach, ob die Ergeb-
nisse der AU-Analysen fur Mecklenburg-Vorpommern im
Bundesvergleich anzusiedeln sind. Wie schneidet die Region
im Vergleich zu Gesamtdeutschland ab? Sind Arbeitneh-
mer und Arbeitnehmerinnen aus Mecklenburg-Vorpommern
stérker von Arbeitsunfahigkeit betroffen oder méglicherwei-
se weniger krankgeschrieben als der bundesdeutsche Be-
schéaftigte im Schnitt?

Alle am Gesundheitsbericht Mecklenburg-Vorpommern be-
teiligten Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbande ha-
ben zu diesem Zweck zuséatzlich zu den Daten zum Kranken-
stand in der Region auch die bundesweiten Ergebnisse zur
Verfligung gestellt. So war es mdglich neben den Kennzah-
len fir die Region Mecklenburg-Vorpommern auch bundes-

weite Werte nach der exakt gleichen Abgrenzungssystema-
tik zu berechnen. Fir den Bundesvergleich standen Daten
von 30.891.497 Versicherten fir 2018, 30.293.135 fur 2017
und von 29.037.047 Versicherten fur 2016 zur Verfigung.

Im ersten Schritt soll Uberprift werden, ob sich die Alters-
struktur der Beschéftigten in Mecklenburg-Vorpommern von
der Bundespopulation der beteiligten Krankenkassen unter-
scheidet (vgl. Abbildung 20).

Wie sich zeigt, gibt es in Mecklenburg-Vorpommern im Ver-
gleich zum Bund einen kleineren Anteil Beschéftigter zwi-
schen 19 und 34 Jahren. Ab 35 Jahren liegt der Anteil fur
Mecklenburg-Vorpommern Gber dem des Bundes.

Abbildung 20: Datenbasis des Berichts nach Altersgruppen im Bundesvergleich
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Um trotz abweichender Altersstruktur die Kennzahlen zum
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in Mecklenburg-Vorpommern
mit den Zahlen flr den Bundesdurchschnitt gegeniber-
stellen zu kénnen, wurden auf Basis der altersabhangigen
Kennzahlen fur Mecklenburg-Vorpommern und der in Abbil-
dung 20 dargestellten Altersstruktur der Bundespopulation
standardisierte Kennzahlen fir Mecklenburg-Vorpommern
berechnet. Die standardisierten Werte fir Mecklenburg-Vor-
pommern stellen die Werte dar, die sich in der Region er-
geben hatten, wenn dort die Erwerbspopulation die gleiche
Altersstruktur aufweisen wiirde wie die Vergleichspopulation
fir den Bund 2018.

Die Ergebnisse sind in den Abbildungen Abbildung 21 bis
Abbildung 23 dargestellt.

Man erkennt, dass die Zahl der Fehltage in Mecklenburg-Vor-
pommern Uber dem Niveau des Bundes liegt. Das heif3t,
dass die Beschéftigten haufiger arbeitsunfahig waren als
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im Bundesdurchschnitt. Die Zahl der Fehltage liegt deutlich
Uber den Werten fur den Bund. Einen Anstieg der Fehltage
von 2016 auf 2018 kann man sowohl fir Mecklenburg-Vor-
pommern als auch fiir den Bund erkennen.

Die Zahl der AU-Félle geht im Bund wie auch in Mecklen-
burg-Vorpommern in 2017 leicht zurlick und steigt dann
wieder an. Die Fallzahl in Mecklenburg-Vorpommern liegt
durchgéangig leicht Uber dem Bundeswert. Durch die Stan-
dardisierung ergeben sich in Mecklenburg-Vorpommern ge-
ringere Werte fur die Zahl der Fehltage und damit fir den
Krankenstand. Allerdings liegen auch diese Werte deutlich
Uber den Bundeswerten. Das bedeutet, dass auch nach der
rechnerischen Korrektur der ungiinstigeren Altersstruktur die
Werte fur den Krankenstand tber dem Bundesniveau liegen.

Abbildung 21: AU-Tage je 100 VJ Mecklenburg-Vorpommern im Bundesvergleich
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Abbildung 22: AU-Falle je 100 VJ Mecklenburg-Vorpommern im Bundesvergleich
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Abbildung 23: Krankenstand in Mecklenburg-Vorpommern im Bundesvergleich
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4. Arbeitsunfahigkeit in den Regionen

4. Arbeitsunfahigkeit in den
Regionen Mecklenburg-
Vorpommerns

Analog zum vorangegangenen Abschnitt soll nun detaillierter
auch auf das Krankenstandgeschehen in den zwei Stadt-
und den sechs Landkreisen Mecklenburg-Vorpommerns ein-
gegangen werden. Die Zuordnung erfolgte in den Daten tber
die Postleitzahl des Wohnortes.

Auch fur Mecklenburg-Vorpommern ist auf der Karte farblich
markiert, welche Kreise einen besonders hohen Kranken-
stand haben (dunkle Farbung) und wo 2018 vergleichsweise
niedrige Krankenstande verzeichnet wurden (helle Farbung)
(Abbildung 24).

Der Landkreis mit dem hdchsten Krankenstand war 2018
Ludwigslust-Parchim mit 6,8 Prozent. Die Falldauer blieb in
den 3 Jahren relativ konstant mit Werten zwischen 15,5 und
15,7 Tagen, auch die Anzahl der AU-Falle blieb relativ kons-
tant (vgl. Tabelle 6).

Auf Platz zwei mit einem Krankenstand von 6,6 Prozent liegt
Vorpommern-Greifswald, gefolgt von der Mecklenburgischen
Seenplatte (6,5 Prozent).

Mit Krankenstédnden von immer noch knapp Uber sechs Pro-
zent folgen die Landkreise Nordwestmecklenburg und Vor-
pommern-Rigen mit jeweils 6,3 Prozent sowie der Landkreis
Rostock mit 6,2 Prozent. Den geringsten Krankenstand ha-
ben Schwerin (5,6 Prozent) und die kreisfreie Stadt Rostock
(5,4 Prozent). Somit liegen der Landkreis Rostock, Rostock
(kreisfreie Stadt) und Schwerin unter dem Landesdurch-
schnitt.

Die dargestellten regionalen Unterschiede innerhalb Meck-
lenburg-Vorpommerns kénnten auf Unterschiede in der So-
zialstruktur zurlickzufihren sein. Auch die Branchenstruktur
beeinflusst den Krankenstand einer Region, allerdings lasst
sich dieser Effekt nicht aus den vorliegenden Daten prifen.
Auch demografische Unterschiede kdnnen eine Rolle spielen.

Alle Kennzahlen sind in Tabelle 6 zusammengestellt.

Abbildung 24: Krankenstand in den Landkreisen und Stadtkreisen von Mecklenburg-Vorpommern
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Tabelle 6: Arbeitsunfahigkeit in den Landkreisen und Stadtkreisen von Mecklenburg-Vorpommern
(2016, 2017 und 2018)

Kennzahlen je
100 V3

AU-
Falle

Ludwigslust- 1547 | 24054 | 155 23939 | 156 157,8 | 24764 | 157
Parchim

Nordwest- 149,0 2.249,7 15,1 2.252,3 15,1 152,7 2.310,7 15,1
mecklenburg

Rostock 1476 | 21893 | 148 1480 | 22024 | 149 150,4 | 22483 | 149
Vorpommern- 1474 | 22174 | 150 1477 | 22804 | 154 1530 | 2.3921 15,6
Greifswald

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Fir die drei wichtigsten Erkrankungsgruppen in Mecklen-
burg-Vorpommern, namlich Muskel-Skelett-Erkrankungen,
psychische Erkrankungen und Verhaltensstdrungen sowie
Krankheiten des Atmungssystems ist in Abbildung 25 dar-
gestellt, wie viele Fehltage in den Kreisen zu verzeichnen
waren. Die Kreise sind dabei in aufsteigender Reihenfolge
gemessen am Fehltagevolumen sortiert.

Die Muskel-Skelett-Erkrankungen fiihren in allen Kreisen das
Krankheitsgeschehen deutlich an. Die meisten Fehltage fir
Muskel-Skelett-Erkrankungen in 2018 verzeichnet der Land-
kreis Ludwigslust-Parchim (691,2 je 100 VJ in 2018); die we-
nigsten die Kreisfreie Stadt Rostock mit 379,0 Fehltagen.

Bei den psychischen Erkrankungen und Verhaltensstdrun-
gen liegt der Kreis Vorpommern-Rigen an erster Stelle, die

wenigsten Fehltage verzeichnet hier erneut die Kreisfreie
Stadt Rostock.

Die meisten Fehltage wegen Atemwegserkrankungen gab es
im Landkreis Rostock, die wenigsten im Kreis Schwerin.

Grinde fir die Unterschiede im Krankenstand kdnnten in
einer unterschiedlichen Branchenstruktur oder aber auch in
Unterschieden bei der sozidkonomischen Struktur der Re-
gionen zu suchen sein.

Eine Tabelle der AU-Tage und AU-Falle fir alle Erkrankungs-
gruppen befindet sich im Anhang.

Abbildung 25: Fehltage fiir die drei wichtigsten Erkrankungsgruppen in den Landkreisen und Stadtkreisen

in Mecklenburg-Vorpommern (2018)
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5. Auswertung der Zugange bei der

Erwerbsminderungsrente

5.1 Einleitung

In diesem Kapitel wird Uber die Zugange zur Erwerbsminde-
rungsrente (die sog. EM-Rente) fir Mecklenburg-Vorpom-
mern berichtet. Dazu wurden die Daten der Deutschen Ren-
tenversicherung Nord und Bund fir Versicherte mit Wohnort
in Mecklenburg-Vorpommern ausgewertet.

Durch die Erwerbsminderungsrente sollen Versicherte, die
aufgrund einer Erwerbsminderung nicht mehr oder nur noch
wenige Stunden am Tag arbeiten kénnen, finanziell abgesi-
chert werden. Bei der Deutschen Rentenversicherung sind
alle Arbeitnehmer und viele Selbststandige (wie z.B. Hand-
werker, Hebammen und Kunstler) in Deutschland pflichtver-
sichert. Einen Anspruch auf die Erwerbsminderungsrente ha-
ben alle Versicherten, die noch nicht das Rentenalter erreicht
haben, aber aufgrund einer Behinderung oder einer Krankheit
nicht nur in ihrem erlernten Beruf, sondern in allen Berufen gar
nicht oder weniger als 6 Stunden pro Tag arbeiten kdnnen.
Diese Leistungsminderung muss arztlich attestiert sein. Des
Weiteren muss ein Antragsteller mindestens finf Jahre bei der
Deutschen Rentenversicherung versichert sein. Ausnahmen
von dieser Wartezeit werden unter anderem bei Arbeitsunfal-
len und Berufskrankheiten getroffen.

Im ersten Schritt werden die Gesamtzahlen der Rentenzugén-
ge in 2016, 2017 und 2018 dargestellt. Um Verédnderungen
zwischen den drei Berichtsjahren bewerten zu kdnnen, wird
der Anteil der EM-Rentenzugénge ins Verhaltnis zur Zahl der
aktiven Versicherten zum Ende des Vorjahres des abgeschlos-
senen Berichtsjahres gesetzt. AnschlieBend werden die Ursa-
chen der Erwerbsminderung ndher beleuchtet. Dazu werden
die EM-Rentenzugénge nach ICD-Hauptgruppen differenziert.

5.2 Rentenzugangen und aktiv
Versicherte

Die EM-Rentenzugénge umfassen alle Versicherten, die in
dem entsprechenden Berichtsjahr neu eine Erwerbsminde-
rungsrente erhielten. Das hei3t, der Bestand der EM-Beren-
teten bleibt hier unbertcksichtigt. In den nachfolgenden Dar-
stellungen wird die Zahl der EM-Rentenzugéange in Bezug zu
den aktiv Versicherten der Deutschen Rentenversicherung
dargestellt®.

Im Berichtsjahr 2018 gab es in Mecklenburg-Vorpommern
wie in Tabelle 7 dargestellt 5.761 EM-Rentenzugénge. Be-
zogen auf alle aktiv Versicherten zum 31.12.2017 entspricht
das einem Anteil von 0,81 Prozent. Damit liegt der Anteil Gber
den Werten der beiden Vorjahre von 0,76 Prozent in 2017 und
0,78 Prozent in 2016. Ménner und Frauen unterscheiden sich
bezogen auf die Zahl der EM-Renten Zugéange nur geringfu-
gig und zwar sowohl was die absoluten Anzahlen der Neu-
zugange angeht als auch gemessen am Anteil an den aktiv
Versicherten. Fur die Jahre 2018 und 2016 liegt der Anteil bei
Frauen Uber dem der Ménner, in 2017 war die Situation um-
gekehrt.

6 Aktiv Versicherte sind alle Versicherten der gesetzlichen Rentenversicherung, fiir die im Berichtsjahr (bei Zeitraumauswertungen) bzw. am Erhebungsstichtag (bei Stichtagsauswertungen)
Pflichtbeitragszeiten, freiwillige Beitragszeiten, geringfligige Beschéftigungszeiten oder Anrechnungszeiten im Versicherungskonto gespeichert sind. Quelle: Deutsche Rentenversicherung
Bund: Glossar Erlauterungen zu den im Tabellenwerk verwendeten Fachbegriffen (Rechtsstand 31.12.2017).
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Tabelle 7: EM-Rentenzugange und aktiv Rentenversicherte nach Geschlecht

Manner Frauen Gesamt

Versicherte

31.12.2015 359.110 353.154 712.264
2016 EM-Rentenzugéange 2 764 5807 5571

2016

Anteil 0,77 % 0,79% 0,78%

Versicherte

31.12.2016 360.388 351.700 712.088
2017 EM-Rentenzugéange 767 > 646 5.413

2017

Anteil 0,77 % 0,75% 0,76 %

Versicherte

31.12.2017 359.096 351.405 710.501
2018 EM-Rentenzugéange 872 5889 5761

2018

Anteil 0,80 % 0,82 % 0,81%

Quelle: IGES nach Daten der DRV Nord/Bund
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Nicht nur hinsichtlich des Geschlechts, sondern auch in Be-
zug auf das Alter zeigen sich in der Region Mecklenburg-Vor-
pommern Unterschiede im Anteil der EM-Rentenzugénge.
Der Anteil der Neu-Friihberenteten nimmt, wie aus Tabelle 8
hervorgeht, mit dem Alter zu. In der Altersgruppe der 55- bis
59-Jahrigen ist dieser Anteil mit 1,84 Prozent in 2018 am
héchsten. Zwischen den drei Berichtsjahren hat sich der An-
teil der EM-Rentenzugénge an den aktiven Versicherten in den
einzelnen Altersgruppen kaum verandert. Ab der Altersgruppe

der 30-Jahrigen bis hin zu den 55-Jéhrigen ist innerhalb des
Berichtszeitraumes im Jahr 2017 ein leichter Riickgang des
Anteils der Neu-Friihberenteten zu erkennen. Im Jahr 2018
steigt der Anteil der EM-Rentenzugénge in fast allen Alters-
gruppen wieder leicht an — hiervon ausgenommen sind die Al-
tersgruppen der bis 24-Jahrigen, der 40 bis 44-J&hrigen und
der 55 bis 59-Jéhrigen. In einigen Altersgruppen Ubersteigen
die Anteile der Neu-Friihberenteten damit im Jahr 2018 das
Level der Anteile im Jahr 2016.

Tabelle 8: EM-Rentenzugange und aktive Rentenversicherte nach Alter

Alters-

grup- EM- aktive
pen Renten- Ver-
zugange sicherte

30 bis
34 Jahre

77.896 0,23 %

40 bis
44 Jahre

64.065 0,55 %

1,13%

50 bis

54 Jahre 111.095

60 Jahre

und Alter 837 63.797

1,31% 843

2017

EM-
Anteil Renten-
zugange

aktive EM- aktive
A\ Anteil Renten- Ver-
sicherte zugange sicherte

Anteil

107.933 1,12% 103.616

65.215 1,29% 1.087 68.220 1,52 %

Quelle: IGES nach Daten der DRV Nord/Bund
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5.3 EM-Rentenzugange nach Alter

Bei der Betrachtung der Altersverteilung der EM-Rentenzu-
gange in den Jahren 2016, 2017 und 2018 fallt auf, dass in
Mecklenburg-Vorpommern fast jeder Dritte EM-Rentenzu-
gang in die Altersgruppe zwischen 55 und 59 Jahre féllt (vgl.
Abbildung 26). Beim Vergleich der Altersverteilungen der drei
Berichtsjahre zeigt sich, dass sich der Anteil der neuberen-
teten unter 60-Jahrigen in den drei Jahren entweder kaum
veréndert hat bzw. tendenziell eher leicht gestiegen ist. In
Mecklenburg-Vorpommern ist im Vergleich zum Jahr 2016
insbesondere der Anteil der EM-Rentenzugéange bei den 45-
bis 54-Jéhrigen bis zum Jahr 2018 gesunken. Im Gegensatz
dazu ist der Anteil der Uber 60-Jahrigen von 14,2 Prozent in
2016 auf 17,9 Prozent in 2018 gestiegen. Somit zeigt der Ver-
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gleich Uber die beiden Berichtsjahre, dass in 2018 verhéaltnis-
maBig mehr Altere kurz vor dem reguldren Rentenalter friih-
berentet wurden.

Um die Ursachen der Erwerbsminderung ndher zu beleuch-
ten, werden zunéchst die Rentenzugénge nach der Art ihrer
Erkrankung mittels der ICD-Hauptgruppen kategorisiert. So
lasst sich erkennen, ob bestimmte Erkrankungsarten in Meck-
lenburg-Vorpommern haufiger zu einer Frihberentung fuhren
als andere. Aus diesen Erkenntnissen kénnen wiederum pas-
sende PréventionsmaBnahmen abgeleitet werden, mit denen
sich das Risiko einer Frihberentung verringern lasst.

Abbildung 26: Altersverteilung der EM-Rentenzugange in Mecklenburg-Vorpommern
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5.4 EM-Rentenzugange nach
Krankheitsarten

In Abbildung 27 ist der Anteil der EM-Rentenzugénge nach
ICD-Hauptgruppen fir Mecklenburg-Vorpommern dargestellt.
Im Jahr 2018 wurden 44,9 Prozent aller Rentenzugénge durch
eine psychische Erkrankung verursacht. Am zweith&ufigsten
fand eine neue Frihberentung in Mecklenburg-Vorpommern
aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems statt.
Dieser Anteil von 14 Prozent liegt jedoch deutlich hinter dem
Anteil derjenigen Versicherten, die aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung bzw. einer Verhaltensstérung frihberentet
wurden. Neubildungen (wie z.B. b&sartige Tumore) flhrten in
Mecklenburg-Vorpommern mit einem Anteil von 12,9 Prozent
am dritthaufigsten zu einer Frihberentung.

Damit decken die drei haufigsten Krankheitsarten in Mecklen-
burg-Vorpommern tber 70 Prozent aller Rentenzugénge ab.

In der Gegentiberstellung der drei Berichtsjahre zeigen sich
kaum Unterschiede. Lediglich bei den psychischen Erkran-
kungen als Verrentungsursache ist leichter Anstieg von ca.
2 Prozentpunkten zu verzeichnen.

Fir eine detailliertere Betrachtung wurde die Verteilung
der Rentenzugdnge nach den Erkrankungsarten nach Ge-
schlecht differenziert. So kann untersucht werden, ob Man-
ner und Frauen gleichermaBen von bestimmen Krankheits-
arten betroffen sind oder ob es geschlechtsspezifische
Unterschiede gibt.

Bezogen auf 10.000 aktiv Versicherte gab es in Mecklen-
burg-Vorpommern etwa 30 Neufrlihberentungen aufgrund
einer psychischen Erkrankung unter den ménnlichen Versi-
cherten in 2018. Bei den Frauen waren es mit etwa 43 Neuf-
rihberenteten aufgrund einer psychischen Erkrankung deut-
lich mehr (Abbildung 28).

Auf Platz 2 folgt bei den Méannern eine Frihberentung auf-
grund von Muskel-Skelett-Erkrankungen, dicht gefolgt von
Krankheiten des Kreislaufsystems. Bei den Frauen stehen
2018 Neubildungen auf Platz zwei der EM-Rentenzugange.
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sind bei den weib-
lichen Versicherten dritthdufigste Ursache der EM-Berentung.

Abbildung 27: Anteil der EM-Rentenzugange nach ICD-Hauptgruppen nach Jahren in Mecklenburg-Vorpommern
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Abbildung 28: EM-Rentenzugange je 10.000 aktiv Versicherten nach ICD-Hauptgruppen und nach Geschlecht
in Mecklenburg-Vorpommern (2018)
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Die Ursachen fir eine Frihberentung kénnen nicht nur zwi-
schen den Geschlechtern verschieden verteilt sein, sondern
es sind auch altersspezifische Unterschiede denkbar. Um die-
se Unterschiede n&her zu untersuchen, sind in Abbildung 29
fur die funf haufigsten ICD-Hauptgruppen die Anzahl der Ren-
tenzugange je 10.000 Versicherten nach Altersgruppen im
Jahr 2018 dargestellt.

Psychische Erkrankungen sind offenbar in allen Altersgrup-
pen die haufigste Ursache fir Erwerbsminderungsrenten. Die
meisten Zugange zur EM-Rente gab es 2018 in der Alters-

gruppe 50 bis 59 Jahre. Wahrend psychische Erkrankungen
auch in jungen Jahren zu nennenswerten Frihberentung fih-
ren, gewinnen Neubildungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen
und Kreislauferkrankungen erst in hdheren Altersgruppen an
Relevanz.

Bis zur Altersgruppe der 50- bis 59-Jéhrigen sind die Neubil-
dungen vor den Erkrankungen des Kreislaufsystems und vor
den Muskel-Skelett-Erkrankungen die zweitwichtigste Ursa-
che eines Zugangs zur Erwerbsminderungsrente. In der obe-
ren Altersgruppe sind es die Muskel-Skelett Erkrankungen.

Abbildung 29: EM-Rentenzugéange der Top 5 ICD-Hauptgruppen in Mecklenburg-Vorpommern nach
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6. Analyse der Arbeitsunfalle und der Berufskrankheiten

6.1 Einleitung

Die neun gewerblichen Berufsgenossenschaften und die 24
Unfallversicherungstréger der 6ffentlichen Hand sind die Tréa-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung in der gewerblichen
Wirtschaft und im 6ffentlichen Dienst. lhre gesetzliche Auf-
gabe ist zundchst die Pravention von Arbeitsunféllen, Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren.
Unfélle auf dem Weg zwischen Wohnung und Arbeitsplatz
sind dem Arbeitsunfall gleichgestellt. Nach Eintritt eines Ar-
beits- oder Wegeunfalls bzw. einer Berufskrankheit erbringen
die Unfallversicherungstrager Leistungen zur Heilbehandlung
und Rehabilitation sowie zur Teilhabe am Arbeitsleben und am
Leben in der Gemeinschaft. Unter den gesetzlich festgeleg-
ten Voraussetzungen erbringen die Unfallversicherungstréager
Leistungen zur finanziellen Kompensation der Unfallfolgen,
insbesondere Renten.

Die Unfallversicherungstrager der Lander und Kommunen
sind auch flr die sogenannte Schuler-Unfallversicherung zu-
sténdig. Diese umfasst Kinder in Tageseinrichtungen und Ta-
gespflege, Schiiler und Schilerinnen von allgemeinbildenden
und beruflichen Schulen sowie Studierende.

Die nachfolgende Darstellung beruht auf den Gemeinschafts-
statistiken der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der
Unfallversicherungstréger der 6ffentlichen Hand zu ihren Ver-
sicherungsfallen flr die Berichtsjahre 2016, 2017, und 2018.
Im Abschnitt ,Arbeitsunfall-Geschehen® erfolgt eine statisti-
sche Darstellung der Arbeitsunfélle ohne die Falle der Schu-
ler-Unfallversicherung. Im Abschnitt ,Berufskrankheiten-Ge-
schehen” hingegen sind auch die wenigen Félle aus dem
Bereich der Schuler-Unfallversicherung enthalten. In beiden
Abschnitten wird jeweils auf die Begrifflichkeit eingegangen,
das statistische Mengengerust aufgezeigt und Besonderhei-
ten statistisch dargestellt.

In den dargestellten Auswertungen erfolgt die Eingrenzung
auf das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern tber den Sitz
des Unternehmens, bei dem der Unfall stattgefunden hat bzw.
dem die schadigende Einwirkung zugeschrieben wird.
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6.2 Arbeitsunfall-Geschehen in
Mecklenburg-Vorpommern

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind in Deutschland im
Rahmen der Sozialversicherung gegen die Folgen von Un-
féllen wahrend der Arbeitszeit abgesichert. Die Arbeitsun-
fallstatistik der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) ist die wichtigste nationale Informationsquelle tber
dieses Geschehen und basiert auf den Unfallanzeigen, wel-
che auf Basis von § 193 SGB VIl erhoben werden. Auch wenn
die Entwicklung der vergangenen Jahre deutliche Erfolge der
Prévention dokumentiert, ereigneten sich im Jahr 2018 im Be-
reich der DGUV immer noch 877.198 meldepflichtige Arbeits-
unfélle und es waren 420 Todesfélle zu beklagen.

Wird eine versicherte Person durch einen Arbeits- oder Wege-
unfall verletzt, so dass sie fur mehr als drei Tage arbeitsunfahig
wird oder verstirbt, handelt es sich um einen meldepflichtigen
Unfall im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung. Angaben
zu diesen Unféllen werden durch die Unfallversicherungs-
tréger fur eine reprasentative Stichprobe verschlisselt und
finden Eingang in die Arbeitsunfallstatistik der DGUV. Metho-
disch bedeutet die Hochrechnung der Stichprobenfélle, dass
es in den Auswertungen zu den meldepflichtigen Arbeitsunfal-
len zu Hochrechnungs- und geringfligigen Rundungsfehlern
kommen kann. Die Teilmenge der tddlichen Arbeitsunfélle wird
dagegen immer zu einhundert Prozent erfasst. Sogenannte
,Leichtunfélle unter vier Tagen Arbeitsunféhigkeit” sind nicht
Gegenstand der statistischen Dokumentation. Aus den Leis-
tungsabrechnungen zwischen behandelnden Arzten und Un-
fallversicherungstragern Iasst sich jedoch ableiten, dass nicht
meldepflichtige Leistungsfalle aufgrund von Unféllen jahrlich
circa in gleicher Héhe wie die meldepflichtigen Leistungsfalle
auftreten.

Als neue Unfallrenten werden zusétzlich diejenigen Félle er-
fasst, die aufgrund der Schwere der Verletzungsfolgen im Be-
richtsjahr zum ersten Mal eine Entschadigung erhielten. Die
erstmalige Entschadigung kann in Form einer Rente, einer
Abfindung oder einer Sterbegeldzahlung erfolgen. Vorausset-
zung ist eine Minderung der Erwerbsféhigkeit um mindestens
zwanzig Prozent oder der tédliche Unfallausgang. Das Merk-
mal ,,Erstentschadigung” ist also ein Hinweis auf die besonde-
re Schwere des Falles. Bevor es zur Feststellung einer neuen
Unfallrente kommt, haben MaBnahmen zur Heilbehandlung
und zur Rehabilitation Vorrang. Es werden also zun&chst die-
se Moglichkeiten ausgeschépft. In vielen Fallen liegt daher
ein langerer Zeitraum zwischen meldepflichtigem Unfall und
neuer Unfallrente. Fir die Darstellung in den Tabellen folgt



daraus, dass es sich bei den Unfallrenten nicht um eine Teil-
menge der meldepflichtigen Unfélle desselben Berichtsjahres
handelt, die Fallzahlen missen flir sich betrachtet werden.

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz in Deutschland er-
streckt sich nach SGB VIl auch auf Personenkreise, die in der
offentlichen Wahrnehmung selten oder gar nicht mit einem
Arbeitsunfall in Verbindung gebracht werden. Dazu zéhlen
beispielsweise Rehabilitanden, Strafgefangene, ehrenamt-
lich Tatige oder Blutspender. Die Risiken, einen versicherten
Unfall zu erleiden sowie die soziodemographischen Merk-
male unterscheiden sich in diesen Gruppen zum Teil deut-
lich von denen der versicherten Erwerbstétigen. Daher — und
weil mit 93 Prozent (2018, deutschlandweit) der Hauptteil al-
ler meldepflichtigen Unfélle auf die Versichertengruppen der
Unternehmer und abhéngig Beschéftigten entfiel — sind die
folgenden Ausfihrungen auf letztgenannten Versichertenkreis
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beschréankt. Am Ende dieses Abschnittes wird jedoch noch
einmal gesondert auf die Versichertengruppe der Rehabilitan-
den in Mecklenburg-Vorpommern eingegangen.

Tabelle 9 zeigt eine Ubersicht tiber die meldepflichtigen Ar-
beits- und Wegeunfélle von abhéngig Beschéaftigten und
Unternehmern in Mecklenburg-Vorpommern sowie zum Ver-
gleich die Zahlen fir das gesamte Bundesgebiet fir die Be-
richtsjahre 2016, 2017 und 2018. Neben einem leichten An-
stieg der Unfallzahlen bundesweit ist ein deutlicher Riickgang
der Arbeitsunfalle in Mecklenburg-Vorpommern zu konstatie-
ren, bei gleichzeitig konstant hohem Wegeunfallaufkommen.
Der Anteil der Arbeits- und Wegeunfélle in Mecklenburg-Vor-
pommern am Unfallgeschehen im gesamten Bundesgebiet
liegt etwas Uber dem Anteil der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten dieses Bundeslandes an allen sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten in Deutschland.

Tabelle 9: Meldepflichtige Unfille, neue Unfallrenten, tédliche Unfélle von Unternehmern
und abhéngig Beschaftigten
Meldepflichtige Unfalle * Neue Unfallrenten Toédliche Unfalle
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017
Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
_ Mecklenburg- 17 000 | 15881 | 14.858 262 247 216 10 8 7
Arbeits- = Vorpommern
unfalle
Deutschland 812.152 812.498 818.195 13.220 12.712 12.646 354 365 331
Mecklenburg- |, 5o 3530 3510 87 63 75 9 1 8
Wege- Vorpommern
unfalle
Deutschland 178.136 183.755 182.237 4.504 4.391 4.297 300 266 298
Mecklenburg- 0 661 | 19411 | 18.369 349 310 291 19 9 15
Vorpommern
Gesamt
Deutschland 990.287 996.253 | 1.000.431 17.724 17.103 16.943 654 631 629

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018

Anmerkungen: *Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und Rundungsfehler auftreten.
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In Abbildung 30 ist der Anteil der Stolper-, Rutsch- und
Sturzunfélle wiedergegeben. Diese sind typische und haufi-
ge Unfallhergdnge bei zu FuB zurlickgelegten Wegstrecken.
Im bundesdeutschen Vergleich sind die Anteile in Mecklen-
burg-Vorpommern geringer. Dies hangt vermutlich vor allem
mit der unterschiedlichen Struktur der Arbeitswege und den
verwendeten Verkehrsmitteln zusammen. In landlich geprag-
ten Gebieten wird ein deutlich héherer Anteil der Verkehrs-
wege mit dem eigenen Auto und dafir weniger Wege zu FuB
zurtickgelegt.

Die Veranderungen im jahrlichen Vergleich bei den Stolper-
Rutsch- und Sturzunféllen sind vorrangig witterungsbedingt
zu erklaren. Vor allem die Werktage mit Schnee, Schnee-
matsch oder plétzlich auftretendem Glatteis lassen die Unfall-
zahlen in diesem Bereich hochschnellen.

Die schwersten Félle des Unfallgeschehens stellen solche mit
Todesfolge dar. Deutschlandweit waren fiir alle Versicherten
im Jahr 2018 420 t&dliche Arbeitsunfélle und 310 tddliche

Wegeunfélle zu beklagen. Darunter sind 15 Unternehmer und
abhéngig Beschéftigte in Mecklenburg-Vorpommern durch
einen Arbeits- oder Wegeunfall verstorben (Zahlen der Vorjah-
re sind in Tabelle 9 wiedergegeben).

Unfélle im StraBenverkehr verursachen in den meisten Fallen
schwerwiegendere Verletzungen als andere Unfélle und 16sen
somit viel personliches Leid aus. Der Anteil der StraBenver-
kehrsunfélle an den Unféllen mit Todesfolge ist im gesamten
Berichtszeitraum gegenliber dem Anteil an den meldepflichti-
gen Unfallen mehr als dreimal so hoch — deutschlandweit sogar
mehr als viermal so hoch. Die Darstellungen in Abbildung 31
verdeutlichen das starke prozentuale Anwachsen des Anteils
der StraBenverkehrsunfélle mit steigender Schwere des Un-
falls: von den meldepflichtigen Unféllen Uber die erstmals ge-
wahrten Unfallrenten bis hin zu den Todesfallen.

Abbildung 30: Anteil der Stolper-, Rutsch- und Sturzunfille an den Wegeunfallen von Unternehmern
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Abbildung 31: Anteil der StraRenverkehrsunfille an den meldepflichtigen Unfillen, neuen Unfallrenten
und todlichen Unfallen von Unternehmern und abhangig Beschaftigten der Berichtsjahre

2016 bis 2018
Mecklenburg-Vorpommern
Meldepflichtige Unfélle Neue Unfallrenten Todliche Unfalle
14% 200
49%
86% 78% M 519
M mit StraBenverkehrsbeteiligung
[] ohne StraBenverkehrsbeteiligung
Deutschland
Meldepflichtige Unfélle Neue Unfallrenten Toédliche Unfille
0,
13% 21%
87%

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018
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Die wichtigen soziodemographischen Merkmale Alter und
Geschlecht variieren stark bei allen Kennziffern des Arbeits-
unfallgeschehens. Wie nachfolgend in Tabelle 10 dargestellt
ist, lag in den Jahren 2016 bis 2018 in beiden Bundeslandern
der Anteil der Ménner bei den Arbeitsunféllen deutlich Gber
dem der Frauen. Deutschlandweit ist diese Verteilung sogar
noch stérker in Richtung der Manner verschoben.

Bei Betrachtung der Wegeunfélle kehrt sich das Verhaltnis
der Geschlechter in Bezug auf die meldepflichtigen Unfallzah-
len um: deutlich mehr weibliche Versicherte verunfallten auf
dem Weg von oder zur Arbeitsstatte. Die Verschiebung der

Anteile zwischen Arbeits- und Wegeunfallen l&sst sich zum
Teil aus der unterschiedlichen Verteilung von Teilzeittatigkei-
ten zwischen den Geschlechtern erklaren. Wenn weibliche
Versicherte in hoherem MaBe Teilzeitbeschaftigungen nach-
gehen, bedeutet dies geringere Expositionszeiten gegenliber
den Gefahren am Arbeitsplatz. Die Wegstrecken von und
zur Arbeit sind davon jedoch nicht betroffen, wenn sich die
Arbeitszeit gleichverteilt Uber die Wochentage gliedert. Fur
Wegeunfélle ist es also nachrangig, ob es sich um eine Voll-
zeittatigkeit oder eine Teilzeitarbeit handelt. Gleichzeitig sind
weibliche Versicherte haufiger in weniger riskanten Berufen
und Branchen beschéftigt.

Tabelle 10: Meldepflichtige Arbeitsunfille von Unternehmern und abhéangig Beschéftigten nach Geschlecht

12.350 | 72,4% 4.713 27,6 % 11.070

69,8 %

4.797 30,2% | 10.909 | 73,6% 3.918 26,4 %

598.849 73,8% 212,551 26,2%  597.246

73,6 %

214594 26,4% 606.126 741% | 211.622 | 259%

Tabelle 11: Meldepflichtige Wegeunfalle von Unternehmern und abhéangig Beschéftigten nach Geschlecht

1.215

34,1% 2.354 65,9 % 1.329

37,6 %

2.201 62,4 % 1.426 40,6 % 2.085 59,4 %

87.301 49,0%  90.708  51,0% 89.395

48,7 %

94210 51,3%  90.572  498% 91.475 | 50,2%

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und Rundungsfehler auftreten.
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Informationen aus dem Mikrozensus des Statistischen Bun-
desamtes zu den verwendeten Verkehrsmitteln zeigen gleich-
zeitig, dass weibliche Arbeitnehmer ihre Wege haufiger zu
FuB, mit dem Rad oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurtickle-
gen als mannliche Arbeitnehmer. Der héhere Anteil weiblicher
Unfallopfer an den Stolper-, Rutsch- und Sturzunféllen im Be-
reich der Wegeunfélle (2018: 61,1 % deutschlandweit) passt
zu diesem Befund.

In Abbildung 32 sind die meldepflichtigen Arbeitsunfélle nach
Altersgruppen dargestellt. Rund ein Viertel aller Arbeitsunfalle
in Mecklenburg-Vorpommern entféllt demnach auf die Alters-
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gruppe der 45- bis 54-J&hrigen. Dieser Anteil entspricht unge-
fahr dem bundesweiten Aufkommen. Bei den 55- bis 64-J&h-
rigen werden anteilsméaBg in Mecklenburg-Vorpommern mehr
Unfélle registriert.

Bei der Bewertung dieser Verteilungen muss beachtet wer-
den, dass allein auf Basis dieser Zahlen eine Ableitung eines
hdheren Risikos fur eine bestimmte Altersgruppe nicht mdg-
lich ist. Dazu mussten entsprechend geeignete Bezugszahlen
zu den Expositionszeiten je Altersgruppe und Bundesland he-
rangezogen werden, welche hier nicht vorliegen.

Abbildung 32: Meldepflichtige Arbeitsunfille von Unternehmern und abhéngig Beschiftigten nach Altersgruppen
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Bei der Betrachtung der meldepflichtigen Arbeitsunfalle diffe- Auch hier gilt, wie bei den Altersgruppen, dass allein aus der
renziert nach Wirtschaftszweigabschnitten zeigt sich, dass das Betrachtung der Verteilungen kein hdheres Risiko fur einen be-
yverarbeitende Gewerbe“ den héchsten Anteil einnimmt. Der stimmten Wirtschaftszweig ableitbar ist

Anteil der Unfélle in den Wirtschaftszweigen ,,Baugewerbe” so-

wie ,Verkehr & Lagerei” ist in den vergangenen Jahren leicht

angestiegen, wahrend der Anteil der Unfélle im Bereich ,,Gast-

gewerbe/Beherbergung & Gastronomie” zurlickging.

Abbildung 33: Meldepflichtige Arbeitsunfille von Unternehmern und abhéangig Beschaftigten nach
Wirtschaftszweigabschnitten (NACE Rev. 2)
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Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018
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Die in Tabelle 12 angegebenen Werte die meldepflichtigen
Arbeitsunfélle der drei Berichtsjahre nach Berufshauptgrup-
pen bestdtigen noch einmal die bei der Betrachtung der
Wirtschaftszweige gemachten Feststellungen. Unfélle im
Bereich der Handwerksberufe nehmen sowohl in Mecklen-
burg-Vorpommern als auch bundesweit einen hohen Anteil
ein. Die wenigen Fachkrafte in der Land- und Forstwirt-

Arbeit und Gesundheit in Mecklenburg-Vorpommern
Analyse der Arbeitsunfalle und der Berufskrankheiten

schaft, welche im Versicherungsbereich der DGUV tétig sind,
werden im Bereich ,Sonstige” subsumiert. Die meisten Be-
schéftigten in diesen Wirtschaftszweigen sind jedoch bei der
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Garten-
bau (SVLFG) gesetzlich unfallversichert und daher hier nicht
aufgefihrt.

Tabelle 12: Meldepflichtige Arbeitsunfille der Berichtsjahre 2016 bis 2018 von Unternehmern
und abhéngig Beschiéftigten nach Berufshauptgruppen

Mecklenburg-Vorpommern

Deutschland

9,3% 228.569 9,4%

3.914 8,2% 213.372 8,7%
7.418 15,5% 363.559 14,9%
15.263 31,9% 808.490 33,1%
6.252 13,1% 347.946 14,2%
9.044 18,9% 411.029 16,8 %
632 1,3% 19.979 0,8%
47.831 100,0 % 2.442.844 100,0 %

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und Rundungsfehler auftreten.
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Die Unfalldiagnosen lassen sich zum einen in Bezug auf das
verletzte Kdrperteil (vgl. Tabelle 13) und zum anderen durch
die Art der Verletzung (vgl. Tabelle 14) beschreiben. Am hau-
figsten kamen in Mecklenburg-Vorpommern Verletzungen
der Hand vor, gefolgt von Verletzungen der unteren Extremi-
téaten (Knéchel, FuB, Knie sowie Unter-, Oberschenkel). Der
Anteil der Handverletzung lag im Berichtszeitraum in Meck-
lenburg-Vorpommern bei 30,2 Prozent, wahrend der Anteil
deutschlandweit bei 33,2 Prozent lag. FuB- und Knéchelver-
letzungen machten dagegen 17,9 bzw. 17,8 Prozent aus.

Am héaufigsten handelt es sich bei Betrachtung der Arbeits-
unfélle nach Verletzungsarten um Prellungen (Mecklen-
burg-Vorpommern: 22,5 Prozent). Dabei handelt es sich

Uberwiegend um Oberflachenprellungen der Haut, Unterhaut,
von Weichteilgeweben oder Gelenken. Etwa in gleichem
Umfang traten Zerrungen, Stauchungen und Torsionen auf
(Mecklenburg-Vorpommern: 22,0 Prozent). Oberflachliche
offene Verletzungen von Haut und Unterhautgewebe wurden
mit 20,0 Prozent gemeldet. Schwerere Formen von Zerrei-
Bungen, Zermalmungen, das Eindringen von Fremdkdrpern,
traumatische Amputationen sowie solche ohne néhere An-
gabe zur Form der ZerreiBung wurden in 11,2 Prozent der
Falle registriert. Quetschungen (Contusionen), die schwerere
Verletzungen tiefer gelegener Strukturen/Organe beschrei-
ben und auch bleibende Schadigungen verursachen kénnen,
waren eher selten. In Mecklenburg-Vorpommern betrug ihr
Anteil 6,3 Prozent.

Tabelle 13: Meldepflichtige Arbeitsunfille der Berichtsjahre 2016 bis 2018 von Unternehmern
und abhéangig Beschaftigten nach verletztem Koérperteil

Mecklenburg-Vorpommern

Deutschland

Kopf 4.358 9,1% 186.601 7,6 %

Hand 14.469 30,2 % 810.132 33,2%
Sonstige obere Extremitaten 6.992 14,6 % 348.069 14,2%
Knéchel, FuB 8.583 17,9% 435.742 17,8 %
Sonstige Untere Extremitaten 7.204 15,1% 351.216 14,4 %
Sonstiger Korperteil 6.225 13,0% 311.083 12,7 %
Gesamt 47.831 100,0 % 2.442.844 100,0 %

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und Rundungsfehler auftreten.
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Tabelle 14: Meldepflichtige Arbeitsunfille der Berichtsjahre 2016 bis 2018 von Unternehmern
und abhéngig Beschaftigten nach Art der Verletzung

Mecklenburg-Vorpommern Deutschland

Prellung (Commotio) 10.774 22,5% 579.145 23,7%

Quetschung (Contusio) 3.036 6,3% 122.883 5,0%

Zerrung, (Ver-)Stauchung,

0, [0)
(Dis-)Torsion 10.534 22,0% 485.603 19,9%

oberflachliche ZerreiBungen,
d.h. offene Verletzungen von 9.589 20,0% 485.692 19,9 %
Haut- und Unterhautgewebe

tiefergehende ZerreiBungen bis hin

o) 0,
zur traumatischen Amputation 5370 11.2% 313.886 12,:8%
Fraktur 5.889 12,3% 295.152 12,1%
Sonstige und nicht n&her 2 641 55% 160.484 6.6%
bez. Verletzungen
Gesamt 47.831 100,0 % 2.442.844 100,0 %

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und Rundungsfehler auftreten.
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Die Unfallversicherungstrager sind neben dem ,klassischen®
Aufgabenfeld der Versicherung der abhéngig Beschéftigten
nach § 2 SGB VIl auch fir eine groBe Anzahl von anderen Ver-
sicherten zustandig. Mit nennenswertem Aufkommen an Un-
féllen fallen hier die vor allem bei der Verwaltungs-Berufsge-
nossenschaft (VBG) versicherten Rehabilitanden ins Gewicht.
Personen, die zu Lasten einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung oder eines Tragers der gesetzlichen Rentenversiche-
rung stationdr oder teilstationér behandelt werden oder eine
stationére, teilstationdre oder ambulante Leistung zur me-
dizinischen Rehabilitation erhalten, sind automatisch durch
die VBG gesetzlich unfallversichert. Im Jahr 2018 umfasste
dieser Personenkreis circa 24,4 Millionen Versicherte. Jéhr-
lich kommt es deutschlandweit hier zu etwa 42.000 melde-

pflichtigen Unfallen (Tabelle 15), wobei nur eine relativ geringe
Zahl von Wegeunféllen gemeldet wird. Die als Rehabilitanden
Versicherten machen somit rund vier Prozent des jahrlichen
meldepflichtigen Unfallaufkommens aus.

Bei Betrachtung der soziodemographischen Merkmale féllt
vor allem die Altersstruktur der Verunfallten dieses Versicher-
tenkreises ins Auge (Abbildung 34), der sich deutlich von den
Unternehmern und abhangig Beschaftigten unterscheidet.
Auf die Gruppe derjenigen, die 65 Jahre und alter sind, ent-
féllt Uber ein Drittel — deutschlandweit sogar Uber die Hélfte
- des Unfallaufkommens. Aufféllig ist zudem der in Mecklen-
burg-Vorpommern hohe Anteil von verletzten Rehabilitanden
unter 25 Jahren.

Tabelle 15: Meldepflichtige Unfille der Berichtsjahre 2016 bis 2018 von Rehabilitanden

Mecklenburg-Vorpommern 1.566 1.652 1.687
Deutschland 41.459 40.623 39.767

Mecklenburg-Vorpommern 89 29 60
Deutschland 1.193 1.389 1.249

Mecklenburg-Vorpommern 1.654 1.680 1.747
Deutschland 42.652 42.011 41.016

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2018

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und Rundungsfehler auftreten.
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Abbildung 34: Meldepflichtige Arbeitsunfalle der Berichtsjahre 2016 bis 2018 von Rehabilitanden nach Altersgruppen
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Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und Rundungsfehler auftreten.
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6.3 Berufskrankheiten-Geschehen
in Mecklenburg Vorpommern

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die in der sogenannten
Berufskrankheiten-Liste, der Anlage 1 zur Berufskrankhei-
ten-Verordnung (BKV), aufgefiihrt sind. Uber die Aufnahme
einer Krankheit in die Berufskrankheiten-Liste entscheidet
der Verordnungsgeber. Beraten wird er dabei von einem un-
abhangigen Gremium des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales, dem Arztlichen Sachversténdigenbeirat ,,Be-
rufskrankheiten®.

Die Berufskrankheiten-Liste enthalt ausschlieBlich Erkran-
kungen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wis-
senschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind,
denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherten
Tatigkeiten in erheblich héherem Grade als die Ubrige Be-
volkerung ausgesetzt sind (§ 9 Abs. 1 SGB VII). Erkrankun-
gen, die nicht in der Berufskrankheiten-Liste enthalten sind,
kénnen unter bestimmten Voraussetzungen nach § 9 Abs. 2
SGB VIl wie eine Berufskrankheit anerkannt werden.

Besteht der Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrank-
heit, so sind Arzte und Arbeitgeber zur Erstattung einer so-
genannten Anzeige auf Verdacht einer Berufskrankheit an
den Unfallversicherungstrager verpflichtet. Auch Kranken-
kassen sollen entsprechende Hinweise an den Unfallver-
sicherungstréager geben. Berufskrankheiten kdnnen jedoch
auch formlos durch die Versicherten selbst oder andere Stel-
len angezeigt werden.

Erhalt der Unfallversicherungstrédger Kenntnis von der Ver-
dachtsanzeige, pruft dieser von Amts wegen (Amtsermitt-
lungspflicht) im Rahmen eines Feststellungsverfahrens, ob
tatsachlich die Voraussetzungen flir die Anerkennung einer
Berufskrankheit gegeben sind.

Anerkannte Berufskrankheiten sind solche Berufskrankhei-

ten, bei denen sich im Feststellungsverfahren der Verdacht
auf das Vorliegen einer Berufskrankheit bestatigt hat. Eine
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wichtige Voraussetzung flr die Anerkennung einer Berufs-
krankheit ist, dass zwischen versicherter Tatigkeit und sché-
digender Einwirkung sowie zwischen dieser Einwirkung
und dem eingetretenen Gesundheitsschaden ein rechtlich
wesentlicher ursachlicher Zusammenhang besteht (Kausali-
tatsprinzip). Schwere Erkrankungsfélle mit einer Minderung
der Erwerbsféhigkeit von wenigstens 20 Prozent bzw. von 10
Prozent beim Vorliegen eines Stiitztatbestands (von eben-
falls mindestens 10 Prozent) fihren zur Zahlung einer Be-
rufskrankheiten-Rente.

Einige Berufskrankheiten mussen zusétzliche besondere
versicherungsrechtliche Voraussetzungen — wie zum Beispiel
die Aufgabe der schadigenden Tatigkeit oder die besondere
Schwere oder Ruckfalligkeit der Erkrankung — erfillen. Fehlt
es fur die Anerkennung einer Erkrankung als Berufskrank-
heit an der Bejahung dieser besonderen versicherungsrecht-
lichen Voraussetzungen, so kénnen dennoch umfangreiche
Leistungen der Pravention und der Rehabilitation im Sinne
des § 3 BKV in Betracht kommen. Diese Félle werden als
,bestatigt, kein Versicherungsfall“ bezeichnet.

In der Dokumentation der Berufskrankheiten (BK-DOK) be-
zieht sich das Merkmal ,Bundesland“ auf den Sitz des
Unternehmens, bei dem die Einwirkung stattgefunden hat
bzw. stattgefunden haben soll. Eine weitere regionale Unter-
gliederung ist nicht mdglich.

Tabelle 16 gibt einen Uberblick iiber das Berufskrankhei-
ten-Geschehen in Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich
zu den bundesweiten Zahlen. Im Jahr 2018 wurden in Meck-
lenburg-Vorpommern 1.155 Anzeigen auf Verdacht einer Be-
rufskrankheit gestellt. Im gleichen Jahr wurden 1.127 Félle
entschieden. Davon hat sich in 476 Fallen im Feststellungs-
verfahren der Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrank-
heit bestatigt.



Tabelle 16: Ubersicht liber das BK-Geschehen in Mecklenburg-Vorpommern
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Entschiedene Falle
BK-Verdacht bestatigt
Anerkannte
Berufskrankheiten . BK-Ver-
Bestatigt, dachtnicht Insgesamt
Lon Insgesamt  bestatigt
darunter: Versiche-
Insgesamt Neue rungsfall
BK-Renten
2016 1.172 314 92 232 545 698 1.243
Mecklen-
burg-Vor- 2017 1.217 312 90 240 552 661 1.213
pommern
2018 1.155 316 76 160 476 651 1.127
2016 75.491 20.539 5.365 19.517 40.056 39.973 80.029
Deutsch-
land 2017 75.187 19.794 4.956 18.286 38.080 39.250 77.330
2018 77.877 19.748 4.813 18.257 38.005 40.379 78.384

Quelle: DGUV; Berufskrankheiten-Dokumentation 2018
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Deutschlandweit hat sich im Jahr 2018 der Verdacht auf das
Vorliegen einer Berufskrankheit bei den gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften und den Unfallversicherungstragern
der 6ffentlichen Hand in 38.005 Féllen bestéatigt.

Im Folgenden werden die bestatigten Berufskrankheiten
nach verschiedenen Merkmalen — Geschlecht, hdufige Be-
rufskrankheiten, ICD-Hauptgruppen, Altersgruppen, haufige
Tatigkeiten — aufgeschlisselt betrachtet.

In Mecklenburg-Vorpommern entfallen im Jahr 2018 37,6
Prozent (2016: 33,8 Prozent) der bestéatigten Berufskrankhei-
ten auf Frauen.

Abbildung 35 gibt einen Uberblick (iber die acht in den Jah-
ren 2016 bis 2018 am haufigsten bestétigten Berufskrankhei-
ten. In Mecklenburg-Vorpommern machen diese acht Berufs-
krankheiten 88,5 Prozent der bestatigten Berufskrankheiten
insgesamt aus. Hauterkrankungen (BK-Nr. 5101) sind mit 34,5
Prozent die am haufigsten bestétigte Berufskrankheit, gefolgt
von Larmschwerhdrigkeit (BK-Nr. 2301) mit 25,2 Prozent.

Abbildung 35: Bestatigte Berufskrankheiten nach BK-Nummer

5101 Hautkrankheiten

2301 Larmschwerhorigkeit

5103 Hautkrebs, natirliche UV-Strahlung

3101 Infektionskrankheiten

4103 Asbestose, Asbest

1318 Blut, blutbildendes/lymphatisches System, Benzol

4104 Lungen-/Kehlkopf-/Eierstockkrebs, Asbest

2108 Lendenwirbelsaule, Heben und Tragen

Quelle: DGUV; Berufskrankheiten-Dokumentation 2018
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In Abbildung 36 sind die bestatigten Berufskrankheiten in
Mecklenburg-Vorpommern fiir die Jahre 2016 bis 2018 nach
ICD-Hauptgruppen dargestellt. Das Ergebnis der Auswer-
tung nach den haufigsten BK-Nummern spiegelt sich hier
wider: Im Jahr 2018 betreffen in Mecklenburg-Vorpommern
gut zwei Flnftel der Berufskrankheiten die Haut.

Abbildung 37 stellt die bestétigten Berufskrankheiten nach
Altersgruppen der Versicherten zum Zeitpunkt der Feststel-
lung dar. In Mecklenburg-Vorpommern sind 68,3 Prozent der
Versicherten, bei denen das Vorliegen einer Berufskrankheit
im Jahr 2018 bestatigt wurde, zu diesem Zeitpunkt 50 Jahre
und &lter.
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Abbildung 38 zeigt die in den Jahren 2016 und 2018 bestatig-
ten Berufskrankheiten nach den zehn haufigsten Tatigkeiten.
Die Tétigkeit wird in der Dokumentation der Berufskrankheiten
mittels einer modifizierten Version der Internationalen Stan-
dardklassifikation der Berufe (ISCO-88 COM) erfasst. Sie be-
zieht sich jeweils auf den langsten Arbeitsabschnitt mit scha-
digender Einwirkung.

Die zehn Tatigkeiten haben 2018 zusammen einen Anteil von
67,9 Prozent an den bestatigten Berufskrankheiten in Meck-
lenburg-Vorpommern. ,Baukonstruktions- und verwandte Be-
rufe” sind am haufigsten, fast gleich auf folgen die Tétigkeiten
in ,Pflege- und verwandten Berufen®.

Abbildung 36: Bestatigte Berufskrankheiten nach ICD-Hauptgruppen
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Abbildung 37: Bestatigte Berufskrankheiten nach Altersgruppen
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Abbildung 38: Bestatigte Berufskrankheiten nach Tatigkeiten
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7. Zusammenfassende Gegenuberstellung der Ergebnisse

Der Gesundheitsbericht fir Mecklenburg-Vorpommern zeich-
net vor allem sein integratives Konzept aus. Neben der ver-
gleichenden Analyse der drei Berichtsjahre werden relevante
Daten aus unterschiedlichen Quellen zusammengefthrt und
in Beziehung zueinander gebracht. Zudem ist die Datenba-
sis der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in hohem
MaBe fur das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern repré-
sentativ, da Uber 90 Prozent der sozialversicherungspflichti-
gen Beschaftigten mit Wohnort in Mecklenburg-Vorpommern
erfasst werden.

Ein Beschéftigter fehlte im Jahr 2018 an durchschnittlich 23
Tagen aufgrund von Krankschreibung und hat 1,5 Krank-
schreibungsfalle. Rund 57 Prozent der Beschéftigten waren
2018 krankgeschrieben. Mecklenburg-Vorpommern hat im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt einen deutlich héheren
Krankenstand. Dabei sind Frauen haufiger krankgeschrieben
als Manner, Manner sind dagegen langer krankgeschrieben
als Frauen.

Der Krankenstand steigt ab Mitte 20 mit zunehmendem Alter
deutlich an. Verursacht wird dieser Anstieg fast ausschlieB-
lich durch eine langere Falldauer der Krankheiten. Die Zahl
und damit die Haufigkeit von Krankschreibungen ist vor al-
lem in den unteren Altersgruppen sehr hoch, nimmt dann
stark ab und steigt nur noch sehr moderat mit weiter zuneh-
mendem Alter.

In der Zusammenschau der Ergebnisse aus den Einzelana-
lysen kristallisieren sich mehrere Schwerpunktfelder heraus,
die von den Initiatoren dieses Gesundheitsberichts, insbe-
sondere den beteiligten Sozialversicherungstrégern und den
Betrieben, im Sinne einer integrierten Praventionspolitik fir
die Region stérker in den Mittelpunkt geriickt werden sollten.
Der gewahlte methodische Ansatz, regionale Gesundheits-
informationen aus verschiedenen Zweigen der gesetzlichen
Sozialversicherung zusammenzuflhren, skizziert ein deutlich
préagnanteres Bild der dominierenden gesundheitlichen Pro-
bleme in der berufstatigen Bevdlkerung.

Datenquellenlibergreifend lassen sich funf als bedeutsam er-
scheinende Handlungsdimensionen identifizieren, die flr ein
gemeinsames Handeln beispielsweise bei der Formulierung
von Zielen in Betracht gezogen werden sollten.
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Muskel-Skelett-Erkrankungen

Das Arbeitsunféhigkeitsgeschehen in Mecklenburg-Vorpom-
mern wird von den Erkrankungen des Muskel-Skelett-Sys-
tems bestimmt. Die mit Abstand bedeutendste Diagnose
bilden dabei die Krankschreibungen mit dem ICD-10-Code
M54 — Ruckenschmerzen. Regionale Unterschiede im Kran-
kenstand und Unterschiede zwischen den Krankenstanden
unterschiedlicher Branchen lassen sich haufig insbesondere
auf eine erhdhte Zahl von Fehltagen in diesem Erkrankungs-
feld zurlckfuhren.

Eine ebenso wichtige Rolle nehmen die Muskel-Skelett-Er-
krankungen im Rahmen des Rentengeschehens aufgrund
von Erwerbsminderung ein: So stehen Neuzugdnge auf-
grund einer Diagnose aus dieser Krankheitsgruppe in Meck-
lenburg-Vorpommern auf Platz zwei. Bei den bestatigten
Berufskrankheiten ist im Berichtszeitraum eine rlckldufige
Entwicklung zu beobachten.

Erkrankungen des Bewegungsapparats und die damit ver-
bundenen Fehlzeiten weisen eine besonders starke Alters-
abhangigkeit auf. In der Altersgruppe der Gber 60-Jahrigen
etwa zdhlt man viermal so viele Fehltage wie bei den bis
29-Jahrigen. Angesichts der Demografie bedingt zunehmen-
den Zahl alterer Beschéftigter stellen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen damit nach wie vor eines der dringlichsten Hand-
lungsfelder dar. Dies gilt umso mehr, als dass eine Reihe von
Erkenntnissen aus der Arbeitsbelastungsforschung dafr-
spricht, dass die Ursachen fir muskuloskelettale Beschwer-
den und Erkrankungen zu einem erheblichen Teil arbeitsbe-
zogen und damit im Erwerbsleben zu suchen sind. Fir das
Betriebliche Gesundheitsmanagement bleibt die Thematik
daher ein Dauerbrenner.



Psychische und Verhaltensstérungen

Die steigende Zahl dokumentierter Fehltage wegen psychi-
scher Stérungen ist seit Jahren eines der auffalligsten Phano-
mene im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen. Arbeitsunfahigkeiten
durch psychische Stérungen zeichnen sich durch besonders
lange Falldauern aus. Auch fir diese Krankheitsgruppe gilt,
dass sie ein gemeinsames prioritdres Handlungsfeld von
Krankenkassen und Rentenversicherung darstellt.

Eine psychische Stérung ist in Mecklenburg-Vorpommern die
haufigste Ursache flr Friihberentung. Anders als bei anderen
Erkrankungsgruppen, die erst mit zunehmendem Alter an Be-
deutung gewinnen, spielen die Erkrankungen der Psyche bei
den Erwerbsminderungsrenten auch in den jingeren Alters-
gruppen eine nennenswerte Rolle.

Mit Ausnahme sehr schwerer Félle (beispielsweise psychoti-
sche Stérungen wie Schizophrenien), gegen die Pravention
und Gesundheitsforderung im Arbeitsumfeld keine wirksame
Handhabe bieten, erweist sich das Setting Betrieb als frucht-
bares Feld fur vorbeugende MaBnahmen, beispielsweise mit
Blick auf den Abbau psychischer Belastungen am Arbeits-
platz oder arbeitsbedingten Stress. Ihnen sollte daher bei der
Ausrichtung von Aktivitdten der Kooperationspartner beson-
deres Augenmerk geschenkt werden.

Atemwegserkrankungen

Nahezu jede Analyse von Arbeitsunféhigkeitsdaten wird
nachhaltig durch Erkrankungen der Atemwege gepragt — so
auch das Geschehen in Mecklenburg-Vorpommern. Erkran-
kungen des Atmungssystems sind die haufigste Ursache von
Arbeitsunféhigkeit. Bei den unter 30-J&hrigen ist es die wich-
tigste Erkrankungsgruppe. Auf Ebene der Einzeldiagnosen
zeigt sich, dass die Ursache vornehmlich in einem Anstieg
akuter Infektionen zu suchen ist.

Arbeit und Gesundheit in Mecklenburg-Vorpommern
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Auch wenn die Arbeitsunféhigkeitsdaten zunachst ein ande-
res Bild vermitteln: In dieser Krankheitsgruppe finden sich
nicht nur akute Gesundheitsstérungen, die zu haufigen und
eher kurz andauernden Krankschreibungen fuhren. Wie die
Auswertung der Daten der Rentenversicherungstrager zeigt,
stellen Atemwegserkrankungen auch einen der acht h&ufigs-
ten Anldsse fir Friihberentungen dar.

Verletzungen und Wegeunfille

Die Gruppe der Verletzungen und Vergiftungen nimmt
mit Platz vier in ebenfalls einen der vorderen Platze in der
Arbeitsunféhigkeitsstatistik ein. Neben Verletzungsursachen,
die nicht in der Arbeitswelt liegen, gilt auch hier ganz klar:
Verletzungen am Arbeitsplatz sind oft vermeidbar und ber-
gen damit ein erhebliches Praventionspotential. Nicht selten
liegen die Ursachen fir Verletzungen am Arbeitsplatz auch in
arbeitsbedingten Faktoren wie Stress, Mudigkeit, Zeitdruck
oder mangelnden Fachkenntnissen.

Ein Blick auf das Arbeitsunfallgeschehen in Mecklen-
burg-Vorpommern weist in diesem Kontext gemessen am
Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten einen
leicht Uberproportional hohen Anteil an Arbeits- und Wege-
unfélle in Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zum Bun-
desergebnis auf.
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Al Erlauterungen zu den Kennzahlen

Kennzahl Erlauterung

Pro 100 Versichentenjahre/
Pro 100 Versicherte

Die Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit werden im Bericht angegeben mit dem Zusatz
»pro 100 Versichertenjahre“ oder kurz ,,pro 100 Versicherte“. Der Hintergrund ist der,
dass nicht jeder Versicherte das ganze Jahr versichert ist. Die Zahl der Versicherten-
tage werden daher umgerechnet auf Versichertenjahre. Ein Versicherter, der nicht
das ganze Jahr Uber bei der Kasse versichert war, zahlt dann nicht als ein ganzer
Versicherter, sondern entsprechend nur als ein Bruchteil. Der Bezug auf 100 Versi-
cherte/Versichertenjahre wird gemacht, um eine einheitliche BezugsgroBe zu haben.
Die Zahl 100 ist dabei prinzipiell willktrlich gegriffen, hat sich aber in der Kranken-
standberichterstattung so eingebiirgert.

AU-Tage

Mit AU-Tagen wird die Zahl der Kalendertage bezeichnet, fiir die den Kassen eine
Krankmeldung vorlag.

AU-Félle

Die Kennzahl AU-Félle gibt an, wie viele Félle von Krankschreibung gezéhlt wurden.
Ein Versicherter kann dabei auch mehrere AU-Félle erzeugen. Ein AU-Fall, an den
sich eine Folgearbeitsunfahigkeit anschlieBt, wird dabei als ein Fall gezahlt.

Falldauer

Die Falldauer wird in Tagen bemessen. Berechnet wird sie aus der Summe der
AU-Tage geteilt durch die Zahl der AU-Falle. Sie gibt an, wie lange eine Krankschrei-
bung im Durchschnitt gedauert hat.

Krankenstand

Der Krankenstand gibt an, wie viele Arbeitstage prozentual betrachtet durch Krank-
schreiben verloren gehen. Berechnet wird der Krankenstand wie folgt: Man addiert
alle Kalendertage, flr die den Krankenkassen eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vorliegt (inklusive Sonn- und Feiertage), dividiert diesen Wert durch die Versicherten-
tage (inklusive Sonn- und Feiertage) und multipliziert den Wert mit 100.

Betroffenenquote

Die Betroffenenquote gibt den prozentualen Anteil der Versicherten an, die im Be-
richtszeitraum mindestens eine Krankschreibung hatten.

Standardisierung

Um Vergleiche zwischen Populationen unterschiedlicher Geschlechts- und Alters-
strukturen durchflhren zu kénnen, stellt man nicht beobachtete Kennzahlen gegen-
Uber, sondern bildet aus den beobachteten Werten fir die einzelnen Altersgruppen
und Geschlechter einen neuen Gesamtwert, dem man rechnerisch die gleiche
Altersstruktur unterstellt, wie einer Referenzpopulation. Die Werte, die man durch
dieses Standardisierungsverfahren erhalt, geben dann an, welcher Wert sich fiir eine
Kennzahl ergeben hitte, wenn die analysierte Population die demografische Struktur
der Referenzpopulation hatte.
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A2 AU-Tage in den Erkrankungsgruppen nach Geschlecht: Mecklenburg-Vorpommern (2018)

Mecklenburg-Vorpommern

AU-Tage je 100 VJ
Méanner

AU-Tage je 100 VJ
Frauen

Infektionen 89,8 91,5 98,6 105,1 104,1 114,9
Neubildungen 84,4 87,5 86,5 118,6 129,5 126,7
Krankheiten des Blutes 6,5 6,2 6,4 7,6 7,2 7,5
5:aicl)(lt<1r(ia|;li,nErnéhrungs- und Stoffwechsel- 35,0 33,1 34,1 29,3 7.6 30,5
Psychische und Verhaltensstérungen 235,6 239,3 240,2 481,6 503,4 491,7
Krankheiten des Nervensystems 58,0 58,7 61,6 70,5 741 76,2
Krankheiten des Auges 19,0 19,1 17,9 16,4 17,0 17,4
Krankheiten des Ohres 20,0 18,9 20,5 25,0 25,5 26,1
Krankheiten des Kreislaufsystems 169,9 167,0 160,4 100,7 102,8 102,1
Krankheiten des Atmungssystems 272,8 277,5 309,7 361,9 375,7 416,7
Krankheiten des Verdauungssystems 134,5 130,7 130,2 117,0 115,9 117,3
Krankheiten der Haut 42,5 42,2 43,9 32,0 30,8 32,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 594,2 601,5 601,9 543,9 528,9 543,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 27,6 27,4 29,9 63,9 61,7 63,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett - - - 25,0 21,8 21,6
E::::lrar::;rzigj’;énde, mit Ursprung in der 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.2
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AU-Tage je 100 VJ
Méanner

AU-Tage je 100 VJ
Frauen

Symptome und abnorme klinische und 94.7 98.9 102,0 121.4 1251 131,8
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 339,1 329,5 331,1 207,0 209,1 216,0
AuBere.: EJrsachen von Morbiditat und 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 65,5 68.6 74,4 93,3 91.8 104.2
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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A3 AU-Tage und AU-Fille nach Erkrankungsgruppen in den Regionen

Ludwigslust-Parchim AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 16,6 15,9 16,4 114,6 17,7 119,8
Neubildungen 3,1 2,9 2,9 100,0 96,3 100,4
Krankheiten des Blutes 0,4 0,3 0,4 10,0 6,5 8,0
5:1a<:1c|>(lt(1r‘ia|;z,nErnéhrungs- und Stoffwechsel- 0.3 23 0.2 38,7 36,7 34,3
Psychische und Verhaltensstérungen 9,5 9,8 9,7 347,8 367,2 351,7
Krankheiten des Nervensystems 3,8 4,0 3,9 64,4 68,4 72,9
Krankheiten des Auges 2,5 2,6 2,8 17,6 18,7 22,3
Krankheiten des Ohres 2,0 2,1 2,0 22,7 23,0 22,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,6 6,3 6,6 155,7 150,7 147,2
Krankheiten des Atmungssystems 35,6 36,5 39,0 306,1 322,4 348,7
Krankheiten des Verdauungssystems 19,3 18,3 18,4 123,9 123,4 125,0
Krankheiten der Haut 2,9 2,8 2,9 43,9 40,2 43,2
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 30,1 29,2 29,3 708,7 676,9 691,2
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,9 4,0 4,0 46,7 45,7 48,6
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,8 0,8 9,9 8,6 9,2
E:::;g;zrzisj’;énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.4
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AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 9.6 10,0 106 120.7 120.1 132,5
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 13,2 13,2 13,4 317,5 316,1 323,1
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0.0 0.0 0.0 0.2 0.4 0.4
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 3.9 3.7 4.4 96,3 81,7 86.6
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Mecklenburgische-Seenplatte AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 15,0 14,4 16,1 102,1 103,3 120,3
Neubildungen 3,0 3,1 2,9 101,8 107,2 110,6
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,4 5,9 6,4 7,7
5:1a<?1c|>(lt(1r‘ia|;z,nErnéhrungs- und Stoffwechsel- 0.2 2.3 0.4 30,6 33,6 36,7
Psychische und Verhaltensstérungen 9,5 9,8 10,0 333,2 334,9 351,4
Krankheiten des Nervensystems 4,0 4.1 4.1 69,9 72,9 75,9
Krankheiten des Auges 2,3 2,5 2,5 17,8 20,5 21,6
Krankheiten des Ohres 2,2 2,2 2,2 24,7 24,3 25,7
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,2 6,1 6,2 139,0 146,6 1471
Krankheiten des Atmungssystems 37,6 37,8 40,4 318,6 324,6 364,8
Krankheiten des Verdauungssystems 17,9 17,1 17,4 130,8 125,8 126,2
Krankheiten der Haut 2,7 2,7 2,7 43,4 43,8 441
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 27,2 27,1 26,6 569,0 5841 602,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,2 4,2 4,3 48,1 47,0 51,8
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 0,9 0,9 13,7 10,8 10,3
E:::grar::;rzigj;énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1
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AU-Fille je 100 VJ

AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 9.7 102 106 110,9 1212 129,0
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 12,1 12,2 12,0 289,6 295,3 294,0
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 3.7 3.9 4.2 69.6 79.2 93,5
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Nordwestmecklenburg AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 12,8 12,0 12,8 90,4 84,3 92,3
Neubildungen 3,1 2,9 2,9 104,4 100,2 104,7
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,4 5,8 6,0 5,4
E;icr(?ﬁz,fméhrungs- und Stoffwechsel- 19 1.9 19 30,7 24,9 27.0
Psychische und Verhaltensstérungen 9,6 10,1 10,2 377,5 387,1 348,8
Krankheiten des Nervensystems 8/5 3,4 3,7 60,9 52,1 65,6
Krankheiten des Auges 2,3 2,3 2,3 24,4 18,4 15,4
Krankheiten des Ohres 2,0 1,9 2,1 24,4 20,4 25,0
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,7 5,4 5,5 116,4 119,4 125,0
Krankheiten des Atmungssystems 37,2 39,1 41,3 297,1 315,2 348,1
Krankheiten des Verdauungssystems 19,1 18,1 18,0 129,8 126,2 120,1
Krankheiten der Haut 2,4 2,6 2,6 37,4 36,6 37,4
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 26,4 26,6 26,0 602,4 604,3 604,0
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,7 3,6 3,5 40,2 44 1 42,8
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 11 1,1 1,0 13,2 11,3 9,0
E:::;rlrar::)eerzigj';énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1
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AU-Fille je 100 VJ

AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 105 11,0 15 106,1 12,4 1264
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 12,6 1,7 12,3 290,0 266,3 278,3
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0,0 0.0 0,0 0,0 0.1 0.1
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 3.8 37 45 76.8 853 104.4
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Rostock (Kreisfreie Stadt) AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 13,2 13,1 13,8 84,5 84,4 90,5
Neubildungen 2,8 2,9 2,6 76,7 91,0 72,7
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,3 5,6 3,8 5,3
5;(?1cl)(lt(1r‘ial;lzfméhrungs- und Stoffwechsel- 13 13 15 21,6 181 20,0
Psychische und Verhaltensstérungen 8,9 9,0 9,7 297,3 301,5 328,1
Krankheiten des Nervensystems 3,0 3,0 3,0 45,7 44.8 44,3
Krankheiten des Auges 2,0 2,1 2,1 13,7 12,9 13,2
Krankheiten des Ohres 1,9 1,8 1,9 19,0 18,0 18,2
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,0 4.1 4,3 82,5 89,4 82,0
Krankheiten des Atmungssystems 39,5 40,1 42 1 308,9 313,9 349,4
Krankheiten des Verdauungssystems 16,6 16,5 15,9 114,2 106,9 108,6
Krankheiten der Haut 2,1 2,2 2,1 25,9 24,4 28,1
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 19,7 20,0 19,5 408,1 397,8 379,0
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,6 3,6 3,6 36,5 32,2 32,3
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,3 1,3 1,3 16,0 14,6 13,9
E:::;rlrar::)eerzigj';énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
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AU-Fille je 100 VJ

AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 7.9 8.1 8.4 831 75.7 80,0
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 9,9 9,3 10,0 205,2 202,2 201,9
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.0
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 0.9 2.9 3.3 67.2 62,2 64.4
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Rostock AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 13,8 13,7 14,1 99,1 97,9 102,5
Neubildungen 3,5 3,8 & 113,4 127,3 115,3
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,4 10,5 9,7 8,4
E:;T(Er‘i;z,nErnéhrungs- und Stoffwechsel- 19 1.9 2.0 37,5 31.4 32,3
Psychische und Verhaltensstérungen 9,4 9,4 9,3 385,1 400,3 369,5
Krankheiten des Nervensystems 3,7 3,8 3,9 64,3 70,1 71,6
Krankheiten des Auges 2,7 2,6 2,7 18,0 18,8 15,0
Krankheiten des Ohres 2,2 2,2 2,1 22,8 27,1 24,7
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,4 6,2 6,3 149,7 142,4 135,0
Krankheiten des Atmungssystems 41,6 42,8 45,7 345,2 368,5 403,6
Krankheiten des Verdauungssystems 20,1 19,3 18,8 138,0 128,8 129,4
Krankheiten der Haut 2,4 2,4 2,4 32,1 31,9 33,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 26,8 26,4 25,5 619,5 591,5 595,3
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,3 4,2 4,2 49,2 46,1 47,5
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,3 1,1 1,1 15,7 12,4 13,7
E:::;:;:;rzigj’;énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
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AU-Fille je 100 VJ

AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 9.2 9.3 9.6 116.3 118,2 117.4
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 12,2 11,9 12,1 282,1 268,8 278,3
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0.0 0.0 0.0 0.1 0.3 0.1
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 3.7 3.8 45 87.1 85,5 96,1
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Schwerin AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 15,8 16,0 17,3 104,8 104,5 119,7
Neubildungen 2,7 2,5 2,3 82,6 106,2 82,1
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,3 8,2 6,1 5,9
E:;T(Er‘i;z,nErnéhrungs- und Stoffwechsel- 17 15 13 26,4 17.9 26,1
Psychische und Verhaltensstérungen 10,5 10,7 11,1 341,6 343,0 346,5
Krankheiten des Nervensystems 3,6 3,9 3,6 585 56,9 52,6
Krankheiten des Auges 2,7 2,8 2,9 14,9 14,1 16,6
Krankheiten des Ohres 2,0 2,2 1,8 20,5 21,8 18,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,6 4,8 5,3 118,4 98,4 88,7
Krankheiten des Atmungssystems 40,8 39,8 40,8 315,5 308,3 322,0
Krankheiten des Verdauungssystems 22,2 21,0 20,0 121,4 116,3 109,8
Krankheiten der Haut 2,3 2,7 2,5 29,0 30,9 35,1
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 23,6 22,4 23,3 454,9 448,2 463,8
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,9 4,0 3,9 875 S EN 38,9
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 1,1 1,1 10,5 10,5 9,9
E:::;:;:;rzigj’;énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 10,4 101 102 941 90,1 86,8
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 11,4 11,5 11,6 240,8 243,2 2419
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 3.7 3.4 3.7 73.9 70,7 68,5
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Vorpommern-Greifswald AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 13,3 12,7 13,7 92,7 92,8 99,7
Neubildungen 2,8 2,8 2,8 107,9 116,9 120,9
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,3 5,6 8,8 6,4
5;(?1cl)(lt(1r‘ial;lzfméhrungs- und Stoffwechsel- 0.3 0.3 05 34,4 32,2 413
Psychische und Verhaltensstérungen 9,4 9,7 9,8 367,7 388,6 380,5
Krankheiten des Nervensystems 4,2 4,2 4,2 76,3 80,8 79,7
Krankheiten des Auges 2,5 2,6 2,6 18,6 19,6 18,8
Krankheiten des Ohres 2,0 2,1 2,2 21,6 20,4 24,0
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,3 6,1 6,3 142,4 136,5 146,5
Krankheiten des Atmungssystems 39,6 40,0 43,7 336,1 342,7 390,6
Krankheiten des Verdauungssystems 18,3 17,9 18,3 124,0 128,4 133,1
Krankheiten der Haut 2,7 2,7 2,7 36,6 36,2 40,3
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 25,4 25,6 25,1 567,3 590,4 604,0
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,4 4,2 4,3 51,1 48,6 49,5
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,9 0,9 10,0 9,9 10,4
E:::;rar::;rzigj;énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
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Vorpommern-Greifswald

Arbeit und Gesundheit in Mecklenburg-Vorpommern

AU-Fille je 100 VJ

Anhang

AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 103 10.9 1.4 121.3 126,7 126,5
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 11,8 11,5 11,9 265,7 265,2 281,2
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.2
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 45 47 5.2 78.9 84.9 98,1
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Arbeit und Gesundheit in Mecklenburg-Vorpommern
Anhang

Vorpommern-Riigen AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

Infektionen 13,0 13,1 14,2 89,9 92,8 106,1
Neubildungen 3,5 8.8 3,4 112,0 117,8 124,6
Krankheiten des Blutes 0,3 0,4 0,4 5,4 5,5 6,9
5:1a<?1c|>(lt(1r‘ia|;z,nErnéhrungs- und Stoffwechsel- 19 1.9 2.0 321 36,1 31.8
Psychische und Verhaltensstérungen 9,7 10,0 10,5 415,2 435,5 427,6
Krankheiten des Nervensystems 3,4 85 3,7 67,1 69,8 71,3
Krankheiten des Auges 2,0 2,1 2,1 16,7 17,7 15,2
Krankheiten des Ohres 1,8 1,9 2,0 22,7 20,6 24,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,9 5,8 5,9 153,4 159,7 139,0
Krankheiten des Atmungssystems 35,8 35,6 38,6 303,4 302,0 344,8
Krankheiten des Verdauungssystems 17,2 17,1 16,8 120,1 124,4 125,2
Krankheiten der Haut 2,6 2,8 2,6 41,3 40,8 37,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 23,7 23,5 23,7 539,1 536,1 544.,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,2 4,2 4.1 48,6 49,2 51,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 0,9 0,8 10,8 9,7 9,6
E:::grar::;rzigj;énde, mit Ursprung in der 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
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Vorpommern-Rugen

Arbeit und Gesundheit in Mecklenburg-Vorpommern

AU-Fille je 100 VJ

Anhang

AU-Tage je 100 VJ

Symptome und abnorme klinische und 8,0 8.3 8.6 98,1 1105 112,0
Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 11,0 10,4 10,9 264,5 262,4 255,8
AuBere_: EJrsachen von Morbiditat und 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1
Mortalitat

Fak’Foren, die den Gesundheitszustand 3.2 3.4 3.8 81,7 85.8 90.4
beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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