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Grul3wort

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

mit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes im Jahr
2015 bekamen die Gesundheitsférderung und
Pravention in Deutschland einen neuen Stellenwert.

Insbesondere der sogenannte Lebensweltenansatz
gewann an Bedeutung. Denn gesundheitsfordernde
und praventive MaBnahmen kénnen nur dann ihre
Wirkung entfalten, wenn sie dort ihre Verankerung
finden, wo Menschen aufwachsen, leben und
arbeiten aber auch alt werden. Sie somit zu einem
selbstverstandlichen Teil des gelebten Alltags
werden. Rheinland-Pfalz hat sich fir die Umsetzung
des Praventionsgesetzes und dessen Ziele mit einem
neuen Handlungsrahmen auf den Weg gemacht. Alle
landesweit agierenden Akteure aus dem Feld der
Gesundheitsforderung und Pravention kommen in
den neu geschaffenen Landespraventionsgremien
zusammen und ermoglichen damit erstmals ein
verbindliches, gemeinsames und integriertes
Vorgehen hin zu einer Landespraventionsstrategie
(weiterfUhrende Hinweise Uber die rheinland-
pfalzischen Landespraventionsgremien und deren
Arbeit finden Sie auf folgender Webseite:

https://praevention.rlp.de/de/startseite/).

Zweifelsohne kommt der Arbeitswelt eine besondere
Bedeutung zu, da wir einen Grof3teil unseres Lebens
im Beruf und am Arbeitsplatz verbringen. Gleichzeitig
ist die Planung, Umsetzung und Etablierung
gesundheitsférdernder und praventiver MalBhahmen
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in der Arbeitswelt aufgrund der grofl3en Vielfaltigkeit
von Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen
besonders herausfordernd.

Entsprechend wichtig ist das Wissen um berufs- und
arbeitsplatzbedingte Belastungen und Stressoren, um
zielgerichtete verhaltnis- und verhaltenspraventive
MalBnahmen planen und etablieren zu koénnen.
Um Bedarfe und Handlungsfelder zu erkennen,
braucht es eine fundierte Basis. Der vorliegende
Gesundheitsbericht leistet einen Beitrag dazu. Er
stellt die erste sozialversicherungsubergreifende
Datenauswertung fur Rheinland-Pfalz dar und
gibt Hinweise zu den Zusammenhangen zwischen
Berufskrankheiten und Arbeitsunfahigkeitstagen,
Arbeitsunfallen oder Griinden flr den Eintritt in die
Erwerbsminderungsrente. Er ist damit ein wichtiger
Impulsgeber flr die weitere Optimierung der bereits
ergriffenen MalRnahmen, wie beispielsweise im
Rahmen der BGF-Koordinierungsstellen, aber auch
fur die weiterfuhrende Strategieentwicklung und
-umsetzung in und fur Rheinland-Pfalz.

Anhand der Erkenntnisse dieses Berichts, gilt es
nun den Transfer von der Datenanalyse in die
tatsachliche nachhaltige Malinahmenumsetzung
weiter voranzutreiben, um das Leben und Arbeiten
in Rheinland-Pfalz langfristig gestinder gestalten zu
kénnen.

Ihr rheinland-pfalzischer Gesundheitsminister
Clemens Hoch
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Das im Juli 2015 in Kraft getretene Gesetz zur Star-
kung der Pravention und Ge-sundheitsférderung
(Praventionsgesetz - PravG) sieht in § 20b Abs. 3 SGB
V die Einrichtung regionaler BGF-Koordinierungsstel-
len vor. Hinter den BGF-Koordinierungsstellen, die im
Mai 2017 ihre Arbeit aufgenommen haben, steht eine
gemeinsame und kassenartenUbergreifende Initiative
der gesetzlichen Krankenkassen.

Ein Anliegen des Praventionsgesetzes ist eine starkere
Zusammenarbeit von Sozialversicherungstragern,
Landern und Kommunen in den Bereichen Praven-
tion und Gesundheitsférderung. Der vorliegende
Bericht geht auf die Initiative der Regionalen Koordi-
nierungsstelle Rheinland-Pfalz zurlck, die unter Ein-
beziehung der Deutschen Rentenversicherung und
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung eine
Zusammenarbeit aller Sozialversicherungstrager fur
die Berichterstellung organisiert hat.

Mit diesem Bericht wurde eine bisher einzigartige,
aussagekraftige Informationsbasis geschaffen, die es
ermoglicht, die Gesundheit der erwerbstatigen Be-
volkerung in Rheinland-Pfalz umfassend zu betrach-
ten. Insgesamt flossen fur den vorliegenden Bericht
Daten von etwa 73 Prozent der ca. 2,1 Mio. sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten bzw. Arbeitslosen

mit Krankengeldanspruch in Rheinland-Pfalz ein (Ab-
bildung 1). Im Einzelnen wurden Analysen zu folgen-
den Gruppen unternommen:

* Von der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, der BAR-
MER, den Betriebskrankenkassen (BKK), der DAK-
Gesundheit, der IKK Studwest, der KKH, der KNAPP-
SCHAFT sowie der Techniker Krankenkasse wurden
Arbeitsunfahigkeitsdaten zur Verflgung gestellt.
Sie zeigen, welche Krankheitsbilder den betrieblichen
Krankenstand in Rheinland-Pfalz besonders pra-
gen. Aufgeschlusselt nach Branchen und soziode-
mografischen Untergruppen liefern sie Hinweise
auf Zielgruppen, die in den Betrieben vordergrindig
angesprochen werden sollten.

* Die von der Deutschen Rentenversicherung bei-
gesteuerten Daten geben Aufschluss Uber die Zahl
der Rentenzugange auf Grund einer Erwerbsminderung
(EM) von Versicherten der Deutschen Rentenver-
sicherung Bund mit Wohnort in Rheinland-Pfalz.
Analysiert nach Krankheitsursachen zeigen diese
besonders gravierende und chronische Gesund-
heitsprobleme in der arbeitenden Bevdlkerung vor
Beginn des regularen Renteneintrittsalters auf.

 SchlieBlich bilden die Daten der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager ab, wie haufig und in
welcher Form Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten
im Berichtszeitraum in Rheinland-Pfalz auftraten.

Abbildung 1: Krankengeldberechtigte Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz
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Krankengeldberechtigte Mitglieder (Wohnort
Rheinland-Pfalz), der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland,
BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK),
DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,KNAPPSCHAFT,
Techniker Krankenkasse
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/
Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK),
DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH, KNAPPSCHAFT,
Techniker Krankenkasse, Statistisches Bundesamt
2019; Arbeitslosengeldstatistik der Arbeitsagentur
Stand Juni 2019

Anmerkung: Die krankengeldberechtigten Mitglie-
der setzten sich aus den sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten und Arbeitslosen (SGB IIl) mit Kranken-
geldanspruch zusammen.

Der Gesundheitsbericht wertet alle drei Datenquellen
zundchst getrennt aus, um jede Perspektive
differenziert beleuchten zu koénnen. In einem
weiteren  Schritt werden die verschiedenen
Sichtweisen zusammengefiihrt, um Schnittstellen
und gemeinsame Handlungsfelder zu identifizieren.
Insgesamt orientiert sich der Bericht an den folgenden
Fragestellungen:

- Wie gestaltete sich das Krankheitsgeschehen
in Rheinland-Pfalz in den zurickliegenden drei
Jahren von 2017 bis 2019? Wo ist es mit Blick auf
aktuelle bundesweite Entwicklungen zu verorten?

- Auf welche Teilgruppen hinsichtlich Geschlecht,
Alter, Branche oder Region sollte sich das Augen-
merk der Trager richten?

- In welchen Themenfeldern besteht ein verstarkter
Handlungsbedarf?

- Welchen Herausforderungen muss sich die Re-
gion Rheinland-Pfalz in Bezug auf arbeitsbezoge-
ne Erkrankungen stellen?
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Der Bericht gliedert sich dabei wie folgt:

Kapitel 1 zeigt pragende Trends und Entwicklungen
in der Arbeitswelt auf und skizziert damit den
AusgangspunktfurBetrieblicheGesundheitsférderung
und Betriebliches Gesundheitsmanagement.

Kapitel 2stelltdie Arbeitder BGF-Koordinierungsstelle
Rheinland-Pfalz vor.

Kapitel 3 gibt einen Uberblick Uber das Arbeits-
unfahigkeitsgeschehen in Rheinland-Pfalz, wobei
sowohl auf die wichtigsten soziodemografischen
Merkmalealsauchdie UrsachenderArbeitsunfahigkeit
nach Erkrankungsgruppen eingegangen wird. Erganzt
werden die Analysen durch die Aufschlisselung
des Krankenstands nach Wirtschaftszweigen, der
Region und die Einordnung der Ergebnisse im
Bundesvergleich.

Kapitel 4 beschaftigt sich mit einer vertiefenden
Analyse des Krankenstandes in den Stadt- und
Landkreisen von Rheinland-Pfalz.

Kapitel 5 beschreibt die Rentenzugange aufgrund
von Erwerbsunfahigkeit auf Basis der Daten der
Deutschen Rentenversicherung Bund. Neben einem
Gesamtuberblick werden die Rentenzugange sowohl
nach Alter und Geschlecht als auch differenziert
nach Krankheitsarten und Erkrankungsgruppen
ausgewertet.

Kapitel 6 widmet sich den Zahlen der Unfallversi-
cherung zu Berufskrankheiten und Unfallen in der
Arbeitswelt.

Kapitel 7 beinhaltet abschlieRend eine Zusammen-
schau der unterschiedlichen Analyseergebnisse.
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Die wichtigsten Ergebnisse

Im Jahr 2019 lag der Krankenstand der Beschaftigten
aus Rheinland-Pfalz bei 5,0 Prozent und damit unter
dem ermittelten Vergleichswert auf Bundesebene.
Jeder Beschaftigte war durchschnittlich 1,3-mal
und Ubers Jahr betrachtet fur 18,4 Kalendertage
krankgeschrieben. Es ereigneten sich im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung unter Unternehmern
und abhangig Beschaftigten 42.011 meldepflichtige
Arbeitsunfalle in Rheinland-Pfalz und es kam zu 9.003
neuen Erwerbsminderungsrenten unter den aktiv
Versicherten der Deutschen Rentenversicherung
Bund in Rheinland-Pfalz.

NebendiesenglobalenErgebnissenfiurdasBundesland
liefern die Analysen zur Arbeitsunfahigkeiten,
Rentenzugangen auf Grund von Erwerbsminderung
sowie Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten aus den
drei Berichtsjahren 2017, 2018 und 2019 eine Fulle
wichtiger Einzelergebnisse.

InderZusammenschauallerDatenquellenergebensich
vordiesem Hintergrund fur alle beteiligten Akteure der
betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung
die folgenden Handlungsfelder:

Handlungsfeld Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die meisten Fehltage in Rheinland-Pfalz stehen
in  Zusammenhang mit einer Muskel-Skelett-
Erkrankung. Diese Erkrankungsgruppe steht in
jedem Kreis an der Spitze des Fehlzeitengeschehens.
Insbesondere in den oberen Altersgruppen fihren
Muskel-Skelett-Erkrankungen zu langen Ausfallzeiten
und dadurch vielen Fehltagen. Auch bei den
Zugangen zu Erwerbsminderungsrenten und den
bestatigten Berufskrankheiten spielen Muskel-
Skelett-Erkrankungen eine groflRe Rolle. Obwohl
Muskel-Skelett-Erkrankungen schon seit vielen
Jahren ein zentrales Handlungsfeld im Rahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements sind, sollten
die handelnden Akteure diese vor dem Hintergrund
langerer Erwerbsphasen weiter im Blick behalten.
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Handlungsfeld Psychische und
Verhaltensstérungen

Psychische Erkrankungen, die haufig mit besonders
langen Fehlzeiten einhergehen, sind in den letzten
Jahren in den Fokus der Akteure der Pravention und
Gesundheitsforderung gertickt. Auch der vorliegende
Bericht unterstreicht die Bedeutung psychischer
Erkrankungen im Fehlzeitengeschehen und bei den
Erwerbsminderungsrenten deutlich.

Die psychische Gesundheit der Beschaftigten stellt
eine wichtige Voraussetzung fur produktives Arbeiten
dar. Die Pravention psychischer Erkrankungen, etwa
mit Blick auf den Umgang mit Stress und psychischer
Belastungen, stellt

Handlungsfeld Atemwegserkrankungen

Fehlzeiten durch Atemwegserkrankungen pragen
insbesondere den Krankenstand in den unteren
Altersgruppen und beeinflussen diesen auch danach
Uber das gesamte Altersspektrum. Insgesamt sind
Atemwegserkrankungen die haufigste Ursache von
Krankschreibungen. Trotz ihrer kurzen Ausfallzeiten
storen diese Krankschreibungen durch ihre Haufigkeit
die Arbeitsprozesse in erheblichem Mal3e.

Handlungsfeld Verletzungen sowie Arbeitsunfille

An vierter Stelle im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen
stehen Verletzungen und Vergiftungen. Bei Mannern
kommtes hierdurch zu mehr Fehltagen als bei Frauen.
Branchen mit hohen koérperlichen Belastungen, wie
zum Beispiel die Branchen Verkehr und Lagerei und
das Baugewerbe, weisen hierbei héhere Ausfallzeiten
auf. Meldepflichtige Arbeitsunfalle im Bereich der
Handwerksberufe nehmen sowohl in Rheinland-
Pfalz als auch bundesweit einen hohen Anteil ein.
Dem Vermeiden von Verletzungen und Unfallen am
Arbeitsplatz kommt in diesen Branchen eine zentrale
Rolle zu.
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1. Arbeitsunfahigkeitsgeschehen und
Betriebliches Gesundheitsmanagement

in Deutschland

1.1 Erwerbsleben im Wandel

Das Erwerbsleben in Deutschland hat sich stark
gewandelt und wird dabei von zwei groRen Trends
gepragt: dem demographischen Wandel und dem
Strukturwandel.

Demographischer Wandel

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Altersstruktur
der erwerbsfahigen Bevodlkerung nach oben
verschoben, so dass die Bevolkerung im Durchschnitt
immer alter wird. Aktuell sind Uber die Halfte der
erwerbsfahigen Personen' dlter als 45 Jahre

(Buck et al. 2002). Mit dem Austritt der s. g.
Babyboomer-Generationen, die Ende der 1950er

bis Ende der 1960er Jahre geboren wurden, aus
dem Erwerbsleben, wird die erwerbstatige deutsche
Bevolkerung erheblich schrumpfen.

Im Jahr 2019 waren, laut Statistischem Bundesamt,
rund 46,5 Millionen Menschen in Deutschland erwerbs-
fahig. Die verschiedenen Prognoseszenarien der 14.
Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung zeigen,
dass der Anteil der erwerbsfahigen Bevdlkerung
(zwischen 20 und 67 Jahren) in den nachsten
Jahrzehnten weiter abnehmen wird, parallel nimmt
auch der Anteil der Bevdlkerung unter 20 Jahren ab
und der Anteil der Bevodlkerung ab 67 Jahren wird
zunehmen (vgl. Abbildung 2).

"Bezeichnet die mannliche und weibliche Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (i.d.R. zwischen 15 bis 65 Jahren),

unabhangig davon, ob sie tatsachlich einer Erwerbstatigkeit nachgehen.
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Abbildung 2: Prognose der Struktur der Bevolkerung in Deutschland

48.684 45.894

2030

2040

B unter 20 Jahre

Quelle:
Anmerkung:

Far die deutschen Unternehmen und Betriebe
bedeutet dieser Wandel, dass diese sich auf eine
alternde Erwerbsbevélkerung einstellen mussen. Fur
diese alternde Erwerbsbevdlkerung ist die Erhaltung
und Forderung der Gesundheit von besonderer
Bedeutung. Auf der anderen Seite stehen immer
weniger junge erwerbsfahige Personen zur
Verfigung, so dass ein Fachkraftemangel droht
(Hardege 2008).

20 bis 67 Jahre

45.156 42.899

2050 2060

M 67 und mehr Jahre

IGES Institut nach Daten der 14. koordinierten Bevolkerungsvoraus-
berechnung Mittelwerte der verschiedenen Prognoseszenarien

Strukturwandel

Deutschlands Wirtschaft ist durch Branchen gepragt,
die dem Dienstleistungssektor angehoren.

So zeigen besonders kreative Berufe, Unterneh-
mensberatungen, Berufe der Informationstechno-
logie sowie Sozial- und Erziehungsberufe ein starkes
Wachstum.

Hingegen sinkt die Anzahl der Beschaftigten in der
Landwirtschaft, dem Bergbau oder der Textilindustrie
(Eichhorst und Buhlmann 2015). Der Ruckgang
des verarbeitenden Gewerbes und das Wachstum
der Berufe im Dienstleistungssektor fuhren zu
veranderten und neuen Arbeitsbelastungen der
Erwerbstatigen (Hardege 2008).
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1.2 Arbeitsunfahigkeit

Storungen der Gesundheit und Arbeitsunfahigkeit der
Beschaftigten werden durch die Arbeitsumwelt, wie
die Art und Organisation der Arbeit, den Arbeitsweg
oder die Arbeitsplatzumgebung hervorgerufen. Aber
auch personliche Faktoren (z. B. Alter, Geschlecht,
Konstitution oder die Qualifikation) wirken sich auf die
Gesundheit aus (Nuchtern und Mohrmann 2012).

GEDA-Daten des Robert Kochlnstituts zeigen, dass
Erwerbstatige zwischen 18 und 64 Jahren unter
verschiedenen Arbeitsbelastungen leiden. Zu den am
haufigsten genannten Belastungen gehoren Zeit- oder
Leistungsdruck, Uberstunden, lange Arbeitszeiten oder
Arbeitswege, Larm, Hitze bzw. Kalte oder das Heben
bzw. Tragen von schweren Lasten (Kroll et al. 2011).
Eine subjektiv wahrgenommene gesundheitliche
(sehr) starke Belastung durch die eigene Arbeit
gaben besonders Beschaftigte aus dem Baugewerbe,
dem Verkehr und der Nachrichtenibermittlung,
der Gesundheitsbranche, dem Handwerk oder der
Industrie an. Im Allgemeinen ,berichten Frauen und
Manner, die als Arbeiter tatig sind, deutlich haufiger
von GesundheitsgefahrenbeiderArbeitals Angestellte
oder Freiberufler und Selbststandige” (Krolletal. 2011).

Stérungen der Gesundheit und Arbeitsunfahigkeit
fihren aus Dbetrieblicher Sicht zu Fehlzeiten,
Leistungsminderung oder sogar Fluktuation der
BeschaftigtendurchInvaliditatoder Tod. DenBetrieben
und Unternehmen entstehen dadurch direkte und
indirekte Kosten, wie Personalkosten, Kosten durch
Qualitatsmangel oder Lieferverzégerungen (Kuhn
2004).

Die Kosten der jahrlichen arbeitsbedingten Arbeits-
unfahigkeit und arbeitsbedingter Frihberentung
werden auf Milliardenbetrage geschatzt. Es gibt
unterschiedliche Methoden, um diese Kosten aus

12

Sicht der Arbeitgeber oder der Krankenkassen zu be-
rechnen. Ebenso gibt es unterschiedliche Ansatze, um
die Wirksamkeit von Gesundheitsforderung zu
messen (siehe z. B. Fritz und Richter 2011).

Die entstehenden Kosten koénnen durch eine
gezielte Gesundheitsforderung in den Betrieben und
Unternehmen gesenkt werden. Zusatzlich fuhren
MalBnahmen der Gesundheitsforderung zu einer
Reduktion der Abwesenheit und zur Steigerung
der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter (Fritz und
Richter 2011). Studien konnten bereits zeigen, dass
betriebliche Gesundheitsférderung wirksam ist.
Besonders verhaltenspraventive Ansatze haben sich
als wirksam erwiesen. Neben der nachgewiesenen
Wirksamkeit solcher MalRnahmen ergeben sich
wirtschaftlich Vorteile fur die Unternehmen: Kosten
fur Arbeitsunfahigkeit und Frihverrentung kénnen
eingespart werden. Parallel kann das Unternehmen
seine Attraktivitat als Arbeitgeber durch betriebliche
GesundheitsmaBnahmen erhdhen, was ein wichtiger
Vorteil im Wettbewerb um (junge) Fachkrafte sein
kann (Bechmann et al. 2011, Fritz und Richter 2011,
Kuhn 2004).

Dartuber hinaus besteht die Moglichkeit Gesund-
heitsforderung fur Beschaftigte auch steuerlich
geltend zu machen (8 3Nr. 34 Einkommensteuergesetz).
Bis zu 600 Euro jahrlich kénnen pro Mitarbeiter
lohnsteuerfrei abgesetzt werden. Die getroffenen
MalRnahmen mussen hierflir den Anforderungen der
88§ 20 und 20b des SGB V genugen.

Daneben gibt es im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements weitreichende Forder-
moglichkeiten durch verschiedene Sozial-
versicherungstrager.
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1.3 Betriebliches Gesundheitsmanagement
und Gesundheitsforderung

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (kurz
BGM) zielt auf die Entwicklung gesundheitsférder-
licher betrieblicher Strukturen und Prozesse ab, so
dass der Arbeitsprozess gesundheitsforderlich ge-
staltet wird, aber auch ein gesundheitsforderlicher
Arbeits- und Lebensstil der Mitarbeiter wird unter-

Abbildung 3: Betriebliches Gesundheitsmanagement

stutzt (Badura et al. 1999, GKV-Spitzenverband 2018).
Das BGM bildet den Rahmen fur den gesetzlichen
Arbeitsschutz, das betriebliche Eingliederungsma-
nagement, die medizinischen Leistungen der Pra-
vention und die betriebliche Gesundheitsforderung
(siehe Abbildung 3).
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Betriebliches
Gesundheitsmanagement

N——
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Arbeitsschutz, Sicherheit
und Gesundheit

N—

7~ N\

Betriebliches
Eingliederungs-
management

Quelle: IGES Institut gemall Homepage der BGF-Koordinierungsstelle

Der Arbeitsschutz regelt gemall § 14 Abs. 1 SGB
VI, dass gesetzliche Unfallversicherungstrager
(Berufsgenossenschaften und Unfallkassen)
zustandig sind fur die Verhitung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren.

Das betriebliche Eingliederungsmanagement nach
§167 SGB IX hilft Mitarbeitern nach langerer Krankheit
bei der Ruckkehr an den Arbeitsplatz. Beschaftigte,

VY

Betriebliche
Gesundheitsférderung

N—

VY

Medizinische Leistungen
der Pravention

N—

die langer als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt arbeitsunfahig sind, sind sowohl durch die
Sozialversicherungstrager als auch den Arbeitgeber
bei ihrer Wiedereingliederung an den Arbeitsplatz
zu unterstutzen. Der Arbeitgeber bekommt hierbei
Hilfe durch die gesetzlichen Kranken-, Renten- und
Unfallversicherungstrager. Fur die Beschaftigten
ist das betriebliche Eingliederungsmanagement
freiwillig.
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Gemal § 14 Abs. 1 SGB VI erbringen gesetzliche Ren-
tenversicherungstrager medizinische Leistungen
zur Pravention. Damit soll die Erwerbsfahigkeit der-
jenigen Versicherten erhalten werden, die erste ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen und die
ihre ausgelbte Beschaftigung gefahrden kdnnen. Zu
den Leistungen gehdren beispielsweise verhaltens-
praventive Angebote aus den Handlungsfeldern

Ernahrung, Bewegung oder Stressbewaltigung. Die
Praventionsangebote sollen den Zusammenhang
zwischen Lebensfuhrung und der Entstehung oder
der Verschlimmerung von Krankheiten vermitteln.

Abbildung 4: Prozess der Betrieblichen Gesundheitsforderung

°Erhebung der

Auswertun
— g

e Uberpriifung der
MaRnahmen
und ggf.
Anpassung

J

IGES Institut gemal Homepage der BGF-Koordinierungsstelle

.

Quelle:

Bedarfe und Ableitung von
Probleme MaRnahmen
Planung

Die betriebliche Gesundheitsféorderung (kurz
BGF) ist ein Angebot der Sozialversicherungstrager,
dass die gesundheitliche Situation der versicherten
Beschaftigten verbessern und ihre gesundheitlichen
Ressourcen und Kompetenzen starken soll (GKV-
Spitzenverband 2018). Das BGF soll die Betriebe und
Unternehmen beim Aufbau gesundheitsférderlicher
Strukturen unterstitzen. Auf Basis des 8 20b
Abs. 3 SGB V soll in jedem Bundesland eine
BGF-Koordinierungsstelle etabliert werden, die
einen Beratungs- und Unterstutzungsprozess fur
Unternehmen anbietet. Dieser Prozess wird durch
die gesetzlichen Krankenkassen verantwortet und
durchgefuhrt.

* Analyse und

= )

® Integration der
MaRnahmen in
den Betrieb

Gemal3 § 20b SGB V steht sowohl das individuelle Verhalten des einzelnen Mitarbeiters als auch die Gestaltung
von betrieblichen Rahmenbedingungen im Fokus des BGF. Dabei kdnnen verhaltens- und verhaltnispraventive

Ansatze auch verknUpft werden.
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Tabelle 1:  Handlungsfelder betrieblicher Gesundheitsférderung nach § 20b SGB V

e Gesundheitsforderliche Gestaltung e Verhaltnisbezogene Suchtpravention
von Arbeitstatigkeit und -bedingungen im Betrieb

e Stressbewadltigung und Ressourcen

e Gesundheitsgerechte Fuhrung starkung

e Gesundheitsforderliche Gestaltung

betrieblicher Rahmenbedingungen * Bewegungsforderliches Arbeiten und

korperlich aktive Beschaftigte

* Bewegungsforderliche Umgebung * Gesundheitsgerechte Ernahrung im

Arbeitsalltag
e Gesundheitsgerechte Verpflegung im

Arbeitsalltag
* Verhaltensbezogene Suchtpravention

im Betrieb

Quelle: IGES Institut eigene Darstellung gemal3 (GKV-Spitzenverband 2018)
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2. Die regionale Koordinierungsstelle BGF in

Rheinland-Pfalz

Schutz und Forderung der Gesundheit am
Arbeitsplatz sind heute in vielen Unternehmen
ein fester Bestandteil des Arbeitsalltags. Die
Aktivitaten und Programme sind sehr Vvielfaltig
und umfassen Angebote zur Fruherkennung von
Krankheiten, zur gesundheitsgerechten Ernahrung,
zur Forderung von Bewegung, zum Umgang mit
Stress, zur gesundheitsgerechten FuUhrung bis
hin zu Belastungsanalysen und Malinahmen zur
Verbesserung der Arbeitsorganisation.

Gesunde Arbeit unterstitzt Beschaftigte, ein
moglichst langes und gesundes Berufsleben
verbringen zu kénnen und hilft allen, die zahlreichen
Herausforderungen in den Unternehmen meistern zu
kénnen.

Viele kleinere und mittelstandische Betriebe kdnnen
nicht wie GroRBunternehmen auf innerbetriebliche
Ressourcen  zuruckgreifen, sie sind auf die
Unterstitzung  durch  Sozialversicherungstrager,
den Uberbetrieblichen Arbeitsschutz oder
Unternehmensberatungen angewiesen. Ein
wichtiger Grund dafur, warum insbesondere
kleinere Betriebe haufig nur wenige oder noch keine
Gesundheitsaktivitaten nutzen und umsetzen.

Unternehmen profitieren von einer gesunden
Belegschaft. Egal, wie grof3 das Unternehmen ist oder
welche Erfahrungen im Gesundheitsmanagement
vorhanden sind: Eine Betriebliche
Gesundheitsforderung zahlt sich in jedem Fall aus.
Dabei geht es nicht darum, gleich das gesamte
Spektrum moglicher GesundheitsmaRnahmen
abzudecken.

Schon kleine Schritte kdnnen viel bewirken.
MalRgeblich ist, die Instrumente einzusetzen, die
fur das Unternehmen besonders relevant und
erfolgversprechend sind. Die Expertinnen und
Experten der Krankenkassen helfen dabei, die
passenden MalBnahmen fiur die Unternehmen zu
finden.

Genau hier setzt das Angebot der regionalen
Koordinierungsstelle BGF in Rheinland-Pfalz an.

Die gesetzlichen Krankenkassen unterstlitzen Uber
die regionale Koordinierungsstelle BGF Unternehmen
bei der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF).
2017 nahmen sie ihre Arbeit auf. Damit erhalten
Unternehmen unabhangig von Branche und
Beschaftigtenzahl eine professionelle Anlaufstelle
in Sachen betrieblicher Gesundheitsforderung.
Das Beratungs- und Informationsportal www.bgf-
koordinierungsstelle.de bundelt die dazugeh&rigen
Beratungs- und Unterstitzungsangebote.

Die regionale Koordinierungsstelle BGF in Rheinland-
Pfalz erreicht man Uber das Online Portal www.bgf-
koordinierungsstelle.de/rheinland-pfalz/.

Ins Leben gerufen wurde sie in einer gemeinsamen
Initiative der gesetzlichen Krankenkassen, die
dazu eine Kooperationsvereinbarung geschlossen
haben. Die notwendigen Grundlagen hat der
Gesetzgeber im Rahmen des Praventionsgesetzes
geschaffen. Bei der Entwicklung und Umsetzung
der BGF-Koordinierungsstellen gemald 8 20b Abs.
3 SGB V arbeiten die Krankenkassen sowohl auf
der Bundesebene als auch auf Landesebene eng
zusammen.
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Kern des Angebots ist eine individuelle Beratung
durch die Expertinnen und Praventionsexperten der
gesetzlichen Krankenkassen. Die Beratung erfolgt
telefo-nisch oder auf Wunsch personlich vor Ort
nach vereinbarten Standards auf der Grundlage
des sogenannten GKV-Leitfadens Pravention. Zur
Beratung gehoren:

* eine individuelle Bestandsaufnahme in Sachen
Beschaftigtengesundheit,

* Informationen zur Umsetzung einer nachhalti-
gen betrieblichen Gesundheitsférderung,

* Handlungsempfehlungen zum weiteren
Vorgehen sowie zu

* moglichen Malinahmen im Sinne der
betrieblichen Gesundheitsférderung.

Die Erstberatung, die Unternehmen egal welcher
Branche und GroRe Uber die Plattform buchen
konnen, ist kostenfrei.

Die BGF-Koordinierungsstelle Rheinland-Pfalz unter-
stutzt die Unternehmen auch bei der anschlielBenden
Umsetzung und der Vermittlung hilfreicher Partner.

Der Zugang zur Beratung erfolgt Uber das Webportal
www.bgf-koordinierungsstelle.de/rheinland-pfalz/.
Hier finden Unternehmen auBerdem zahlreiche
Informationen rund um das Thema betriebliche
Gesundheitsforderung.

Folgende Fragen werden beispielsweise
beantwortet: Mit welchen Leistungen unterstitzen
die Krankenkassen den Prozess der betrieblichen
Gesundheitsforderung  bzw. ein  betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM)? Was sind die
Voraussetzungen  zur  Inanspruchnahme  von
Leistungen der Krankenkassen?
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Die BGF-Koordinierungsstelle Rheinland-Pfalz arbeitet
eng mit den ortlichen, regionalen und landesweiten
Unternehmensorganisationen zusammen, damit das
Angebot zu den Wunschen der Unternehmen passt.
Das gemeinsame Ziel ist es, vor allem die Vielzahl
der kleinen und mittelstdndischen Betriebe in den
Regionen noch besser zu erreichen.

Kooperationspartner der BGF Koordinierungsstelle
Rheinland-Pfalz sind:

e Bundesverband Ambulante Dienste und
Stationare Einrichtungen (bad) e.V.

e Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

* Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz

* Handwerkskammer Koblenz

e Landes Psychotherapeuten Kammer
Rheinland-Pfalz

e Landesvereinigung Unternehmerverbande
Rheinland-Pfalz

e Unfallkasse Rheinland-Pfalz

Auch fur kleine und mittelstandige Betriebe sind
die Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit wichtig.
Um eine Datengrundlage Uber die Branchen, nach
Geschlechtern und Alter ebenso nach Stadtkreisen
sowie Landkreisen fUr Rheinland-Pfalz zu haben,
hat die regionale Koordinierungsstelle zusammen
mit der DRV und Unfallkasse Rheinland-Pfalz
die Daten von etwa 73 Prozent der ca. 2,1 Mio.
sozialversicherungspflichtig ~ Beschaftigten  bzw.,
Arbeitslosen mit Krankengeldanspruch in Rheinland-
Pfalz auswerten lassen. Wir winschen lhnen im
Namen der regionalen Koordinierungsstelle BGF in
Rheinland-Pfalz eine spannende Lekture.
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3. Arbeitsunfahigkeit in Rheinland-Pfalz

Far Unternehmen sind krankheitsbedingte Fehlzeiten
von grolBer Bedeutung. Die Unternehmen selbst
haben zwar einen Uberblick Giber die Fehlzeiten ihrer
Mitarbeitenden, insbesondere kleinen und mittleren
Unternehmen fehlt es aber an einer belastbaren
und objektiven BezugsgroBe um die eignen Zahlen

3.1 Datengrundlage

Ausgangspunkt ~ der  Analysen bilden die
Arbeitsunfahigkeitsdaten fur die Jahre 2017, 2018
und 2019 der gesetzlichen Krankenkassen AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, DAK-Gesundheit,
IKK  Sudwest, KKH, KNAPPSCHAFT, Techniker
Krankenkasse und der Betriebskrankenkassen (BKK).

Fur Rheinland-Pfalz bilden die Daten von 1.503.569
Versicherten fur 2017, 1.519.285 Versicherten
fur 2018 und 1.555.999 Versicherten fur 2019 die
Grundlage der Arbeitsunfahigkeitsanalysen. Da nicht
jeder Versicherte immer ein komplettes Jahr bei der
jeweiligen Kasse versichert war oder auch unterjahrig
ins Erwerbsleben eingestiegen bzw. ausgestiegen sein
kann, werden rechnerisch alle Kalendertage einzeln
betrachtet ergeben beispielsweise die 1.503.569
Versicherten in 2017 nur umgerechnet 1.289.551,95
ganzjahrig Versicherte. Sogenannte Versichertenjahre
(vgl. dazu die methodischen Erlauterungen im
Anhang), auf die sich in den weiteren Analysen alle
Kennzahlen beziehen.
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einordnen zu kénnen. Informationen zu den
Erkrankungsursachen der Fehlzeiten liegen nur den
Krankenkassen vor. Vor diesem Hintergrund wird in
diesem Abschnitt detailliert beleuchtet, wie sich das
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in Rheinland-Pfalz in
den Jahren 2017, 2018 und 2019 dargestellt hat.

Alle in diesem Abschnitt dargestellten Kennzahlen
sind das Ergebnis der Auszahlung aller den
beteiligten Krankenkassen vorliegenden
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (,Gelber
Schein”). Das bedeutet aber umgekehrt, dass alle
Fehlzeiten ohne arztliche Bescheinigung in den
Analysen nicht berucksichtigt werden konnten. Dies
betrifft insbesondere Fehlzeiten innerhalb der ersten
drei Tage einer Arbeitsunfahigkeit fir die in aller
Regel keine arztliche Krankschreibung vorzulegen ist.
Aufgrund der kurzen Dauer dieser Krankmeldungen
unterschatzt man auf diese Weise die Anzahl der
Krankschreibungen starker als die Summe der
Fehlzeiten.

Tabelle 2 stellt die Struktur der Datenbasis fur die
Analyse des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens in
Rheinland-Pfalz dar.
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Tabelle 2: Datengrundlage zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen

Anteile an den

Versichertenjahren

bis 19 Jahre 2,13% 2,08 % 2,04 %
20 bis 24 Jahre 7,74 % 7,66 % 7,56 %
25 bis 29 Jahre 10,60 % 10,57 % 10,42 %
30 bis 34 Jahre 10,72 % 11,06 % 11,31 %
35 bis 39 Jahre 10,41 % 10,61 % 10,75 %
40 bis 44 Jahre 9,51 % 9,57 % 9,76 %
45 bis 49 Jahre 12,28 % 11,32 % 10,60 %
50 bis 54 Jahre 14,84 % 14,45 % 14,00 %
55 bis 59 Jahre 13,01 % 13,40 % 13,72 %
60 Jahre und alter 8,76 % 9,27 % 9,84 %
Manner 52,31 % 52,45 % 52,57 %
Frauen 47,69 % 47,55 % 47,43 %

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.2 Allgemeine Kennziffern

Das Krankenstandgeschehen wird durch eine Reihe
von Kennzahlen beschrieben, die jeweils verschiedene
Strukturmerkmale und Aspekte des gesamten
Fehlzeitengeschehens beleuchten.

Die genaue Definition und Rechenvorschrift der
dargestellten Kennzahlen sind im Anhang in einem
Glossar zusammengestellt.

Der Krankenstand

Als zusammenfassendes Mal3 fur das Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen gibt der Krankenstand an, welcher
Anteil der Erwerbstatigen durchschnittlich pro Kalen-
dertag aufgrund von Arbeitsunfahigkeit fehlt. Anders

interpretiert ist der Krankenstand genau der Anteil an
Erwerbszeit, der durch die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten verloren geht.

In  Rheinland-Pfalz lag der Krankenstand 2019
bei 50 Prozent. An jedem Kalendertag in 2019
haben also 50 Prozent der Beschaftigten
aufgrund einer Krankschreibung gefehlt.

Der Krankenstand 2019 liegt damit deutlich unter
den beiden Vorjahreswerten wie aus Abbildung 5
hervorgeht. Von 2017 zu 2018 war der Wert von 5,2
Prozent auf 5,3 Prozent gestiegen und danach deutlich
auf 5,0 Prozent in 2019 zurickgegangen.

Abbildung 5: Beobachteter Krankenstand in Rheinland-Pfalz 2017 bis 2019
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Sidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Die Betrachtung per 100 Versichertenjahre

Die Summe aller durch Arbeitsunfahigkeit
entstanden Fehltage (kurz AU-Tage) und die Anzahl
der Arbeitsunfahigkeitsfalle (kurz AU-Falle) wird in
der Berichterstattung haufig pro 100 Versicherte
angegeben, damit zu Vergleichszwecken eine
einheitliche Basis existiert.

Da nicht jeder Versicherte das ganze Jahr durchgangig
versichert war, werden die Versichertentage
umgerechnet auf Versichertenjahre. Die Kennzahlen
sind also genau genommen immer bezogen auf 100
Versichertenjahre (kurz 100 VJ), auch dort, wo der
besseren Lesbarkeit halber ,pro 100 Versicherte”
formuliert ist.

Abbildung 6: AU-Tage und AU-Falle in Rheinland-Pfalz 2017 bis 2019
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Anzahl der Fehltage und Anzahl der
Arbeitsunfahigkeitsfalle

Die Summe der AU-Tage wird beeinflusst durch die
Krankschreibungshaufigkeit und damit durch die Zahl
der Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle) und die durch-
schnittliche Dauer eines Arbeitsunfahigkeitsfalles
(Falldauer). Die Hohe des Krankenstands wird somit
durch diese beiden Kennziffern AU-Falle und Falldauer
beeinflusst.

Abbildung 6 veranschaulicht die Zahl der AU-Tage und
AU-Falle bezogen auf 100 Versichertenjahre. In
Rheinland-Pfalz entfielen im Jahr 2019 auf 100
Versicherte insgesamt 1.839,3 Fehltage, die durch
134,7 Falle von Arbeitsunfahigkeit verursacht wurden.
ImVorjahr waren es mit 1.947,5 deutlich mehr Fehltage
und es waren mit 158,3 AU-Fallen auch deutlich mehr
Falle an Krankschreibungen.
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Die durchschnittliche Dauer von
Arbeitsunfahigkeitsfallen

Abbildung 7 zeigt die durchschnittliche Dauer
einer Krankschreibung in den betrachteten Jahren.
In  Rheinland-Pfalz liegt die durchschnittliche

Abbildung 7: Falldauer in Rheinland-Pfalz 2017 bis 2019

16,0

Dauer einer Arbeitsunfahigkeit 2017 und 2018 bei
12,3 Tagen und steigt 2019 auf 13,7 Tagen. Der
niedrigere Krankenstand 2019 gegentber den beiden
Vorjahren ist also trotz hoher durchschnittlicher
Krankschreibungsdauer auf die hohere Zahl an
Krankschreibungen zurtckzufihren.
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Die Betroffenenquote

Einen weiteren Aspekt im Arbeitsunfahigkeits-
geschehen beleuchtet die Kennzahl der
Betroffenenquote. Die Betroffenenquote gibt an,
welcher Anteil der Beschaftigten wenigstens einmal pro
Berichtsjahr krankgeschrieben war.

So kamen 2019 rechnerisch zwar auf jeden
Beschaftigten in Rheinland-Pfalz im Durchschnitt 13,5
AU-Falle (134,7 je 100 V), also 13,5je 1VJ; vgl. Abbildung
6), tatsachlich war aber nicht jeder Beschaftigte von

Abbildung 8: Betroffenenquote in Rheinland-Pfalz 2017 bis 2019
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Arbeitsunfahigkeit betroffen. Die Betroffenenquote
lag 2019 bei 50,6 Prozent.

Ein Teil der Beschaftigten war innerhalb eines Jahres
nicht ein einziges Mal krankgeschrieben (49,4 Prozent).

Zwischen 2017 und 2018 stieg die Betroffenenquote
leicht um 0,9 Prozentpunkte von 56,3 Prozent auf
57,2 Prozent. In 2019 sank die Betroffenenquote aber
deutlich, auf nur noch 50,6 Prozent. Etwa die Halfte
alle Beschaftigten in Rheinland-Pfalz war demnach
2019 zumindest einmal krankgeschrieben.
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK),

DAK-Gesundheit, IKK Studwest, Techniker Krankenkasse
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Die Bedeutung von Langzeiterkrankungen

Von besonderem Interesse im Arbeitsunfahigkeitsge-
schehen sind die sogenannten Langzeiterkrankungen
mit einer Falldauer von Uber sechs Wochen. Durch
ihre lange Dauer beeinflussen diese Erkrankungen
den Krankenstand deutlich starker als Kurzzeiterkran-
kungen. In Abbildung 9 ist dargestellt, welcher Anteil
des Fehltagevolumens durch Langzeiterkrankungen
verursacht wurde.

Abbildung 9: Langzeiterkrankungen: Anteil an den AU-Tagen

100%

In Rheinland-Pfalz gingen 2019 insgesamt 47,1 Prozent
aller Fehltage auf eine Langzeiterkrankung zurtick.
Allerdings dauerten nur 5,1 Prozent aller Arbeitsunfa-
higkeitsfalle langer als sechs Wochen (vgl. Abbildung
10) - d. h. 2019 waren diese 5,1 Prozent aller Arbeits-
unfahigkeitsfalle fir 47,1 Prozent der Fehltage 2019
verantwortlich.

Der Einfluss durch Langzeiterkrankungen auf den
Krankenstand lag 2019 deutlich Uber dem in den
beiden Vorjahren. Der entsprechende Anteil an den
Fehltagen lag 2017 und 2018 bei rund 44 Prozent.
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK),
DAK-Gesundheit, IKK Sidwest, KKH, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Abbildung 10: Langzeiterkrankungen: Anteil an den AU-Fallen
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3.5 Volkswirtschaftliche Kosten des Krankenstands

Mit Hilfe der hier ermittelten Kennzahlen I&sst
sich abschatzen, wie viele Fehltage in den Jahren
2017 bis 2019 der Region Rheinland-Pfalz durch
Arbeitsunfahigkeit verloren gegangen sind.

FUr das Jahr 2019 ergibt sich ausgehend von einem
Krankenstand von 5,0 Prozent bzw. 1.839,3 Fehltagen
je 100 Versichertenjahre fur jeden Erwerbstatigen eine
durchschnittliche Fehlzeit von 18,4 Tagen pro Jahr.

Hochgerechnetaufdieknapp 2,1 Mio. Erwerbstatigenin
Rheinland-Pfalz entspricht dies 38,4 Mio. Arbeitstagen,
die der Region im Jahr 2019 durch Arbeitsunfahigkeit

verloren gegangen sind (Statistische Amter des
Bundes und der Lander 2020).

Die volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander
gibtdie durchschnittlichen Bruttoléhne und Gehalter je
Arbeitnehmer und Bundesland an (Statistische Amter
des Bundes und der Lander 2019). Aus diesen Zahlen
ergibt sich fur Rheinland-Pfalz ein Durchschnittslohn
von 93,39 Euro pro Kalendertag. In Summe erhalt
man mit dieser Abschatzung fur Rheinland-Pfalz einen
Produktionsausfall fur 2019 in Héhe von rund 3,6
Milliarden Euro.

3.4 Soziodemografische Merkmale des Krankenstands

Die wichtigsten soziodemografischen Merkmale Alter
und Geschlecht haben einen starken Einfluss auf
alle Kennziffern des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens.
Tendenziell  steigt der  Krankenstand mit
zunehmendem Alter an und liegt bei Frauen Uber dem
Wert fur Manner.

Krankenstand nach Geschlecht

Auch in Rheinland-Pfalz liegt der Krankenstand der
Frauen Uber dem der Manner (vgl. Tabelle 3). Am
deutlichsten zeigt sich dieser Unterschied 2019. Der
Krankenstand der Frauen liegt in diesem Jahr bei 5,2
Prozent und der der Manner bei 4,9 Prozent.
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Far Frauen ergib sich in allen drei Auswertungsjahren
eine groRBere AU-Fallzahl, 2019 liegt der Wert bezogen
auf 100 Frauen bei 139,1 AU-Fallen und bei 130,7 AU-
Fallen je 100 Mannern. Fur beide Geschlechter sinkt
die Fallzahl innerhalb der drei Auswertungsjahre
und damit auch die Zahl der Fehltage und damit der
Krankenstand.

Auch in der durchschnittlichen Dauer einer
Krankschreibung unterscheiden sich Manner und
Frauen, allerdings sind die Unterschiede nicht in allen
Jahren gleich. So waren 2017 und 2018 Frauen mit 12,4
und 12,5 Tagen langer krankgeschrieben als Manner
mit 12,2 und 12,1 Tagen. In 2019 verhielt es sich
umgekehrt. Bei Frauen dauerte eine Krankschreibung
im Durchschnitt 13,6 Tage und bei Mannern 13,7 Tage.



Tabelle 3: AU-Kennzahlen nach Geschlecht: Rheinland-Pfalz

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz
Arbeitsunfahigkeit in Rheinland-Pfalz

keI Manner Frauen
Rheinland-Pfalz 2018 2018

Krankenstand 5,1% 5,3% 4,9% 5,2% 5,2% 5,2%
AU-Tage je 100 V] 1.873,9 1.919.16 1.787,1 1.902,6 1.978,1 1.897,2
AU-Falle je 100 V] 153,2 158,5 130,7 153,3 158,1 139,1
Falldauer 12,2 12,1 13,7 12,4 12,5 13,6

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskranken-kassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

Krankenstand im Altersverlauf

Abbildung 11 veranschaulicht den Krankenstand
fur  Rheinland-Pfalz  im  Altersverlauf  nach
Auswertungsjahren. Ausgehend von der jlngsten
Altersgruppe der bis 19-Jahrigen bis hin zu den
mittleren Altersgruppen nimmt der Krankenstand mit
steigendem Alter zunachst ab. Dieser Trend ist in allen

betrachteten Auswertungsjahren zu beobachten.
Einen mit zunehmendem Alter steigenden
Krankenstand kann man erst ab der Altersgruppe der
35- bis 39-Jahrigen beobachten. Der leicht niedrigere
Krankenstand in 2019 zeigt sich vornehmlich in
den unteren Altersgruppen. In den beiden oberen
Altersgruppen liegt der Krankenstand 2019 sogar Uber
den beiden Vorjahreswerten.
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Abbildung 11: Krankenstand nach Altersgruppen
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Die Tatsache, dass der Krankenstand im Altersgang
tendenziell zunimmt, lasst sich differenzierter
betrachten, wenn man die Zahl der AU-Tage und AU-
Falle getrennt untersucht. Diese Betrachtung ist fur
das Jahr 2019 in Abbildung 12 dargestellt.

Die mit Abstand groRte Zahl an Arbeitsunfahigkeits-
fallen verzeichnet die Gruppe der bis 19-Jahrigen.
Auf 100 Beschaftigte in dieser Altersgruppe entfielen
2019 198,5 AU-Fdlle. Danach nimmt die Fallzahl
mit zunehmendem Alter zunachst deutlich ab. Am
seltensten krankgeschrieben sind 2019 die 30- bis
34-Jahrigen. Danach steigt die Fallzahl wieder leicht
an bis zu den 55- bis 59-Jahrigen, auf die 149,7 AU-

2018 -A-2019

Falle je 100 Versicherte entfallen. Die Altersgruppe der
60-Jahrigen und alteren Beschaftigten vereint dann
wieder weniger AU-Falle auf sich. In aller Regel ist
dieses Phanomen der Tatsache geschuldet, dass viele
Beschaftigte, die gesundheitlich starker belastet sind,
schon aus dem Berufsleben ausgestiegen sind und die
verbleibende Gruppe dadurch ,gestinder” erscheint.

Insgesamt allerdings steigt auch in Rheinland-
Pfalz die Zahl der Fehltage mit zunehmendem
Alter kontinuierlich an, was schon rein rechnerisch
auf die mit zunehmendem Alter steigende
Krankschreibungsdauer zurlckzufiihren sein muss.

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Abbildung 12: AU-Tage und AU-Falle nach Altersgruppen Rheinland-Pfalz 2019
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Nordost, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Nord, KNAPPSCHAFT, Techniker

Krankenkasse

Mit zunehmendem Alter spielen schwerwiegendere
Erkrankungen, die mit langeren Falldauern
einhergehen, eine immer gréBere Rolle. So kommt es,
dass der Krankenstand trotz der geringeren Fallzahlen
in den oberen Altersgruppen insgesamt hoher ist.
Abbildung 13 illustriert diesen Sachverhalt noch
einmal. So dauerte 2019 in Rheinland-Pfalz

ein AU-Fall in der Altersgruppe der bis 19-Jahrigen nur
5,9 Tage. Die Falldauer steigt mit zunehmendem Alter
kontinuierlich an und betragt dann in der obersten
Altersgruppe 21,4 Tage. Uber alle Altersgruppen
hinweg bestehen zwischen den drei Berichtsjahren
nur marginale Unterschiede hinsichtlich der
durchschnittlichen Dauer einer Arbeitsunfahigkeit
(vgl. Abbildung 13).

Abbildung 13: Falldauer nach Altersgruppen Rheinland-Pfalz
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.5 Krankenstand nach Erkrankungsgruppen

Bei einer Krankschreibung stellt der Arzt ein arztliches
Attest zur Vorlage beim Arbeitgeber und eines zur
Vorlage bei der Krankenkasse aus. Auf dem Teil
der Krankschreibungen, der den Krankenkassen
vorgelegt wird, ist die medizinische Ursache der
Krankschreibung dokumentiert. Verwendet wird
dabei ein internationales SchlUsselsystem, der ICD-
SchlUssel. Vermerkt sind auf der Krankschreibung je

nach Ursache der Arbeitsunfahigkeit eine oder aber
mehrere Diagnosen.

Die Einzeldiagnosen sind zu Ubergeordneten
Diagnosegruppen zusammengefasst (DIMDI
2020). In der nachfolgenden Analyse werden die
zehn wichtigsten Diagnosegruppen gemessen am
Fehltagevolumen betrachtet.

3.5.1 Die wichtigsten Erkrankungsgruppen in

Rheinland-Pfalz

In Abbildung 14 sind fur die zehn wichtigsten
Erkrankungen im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in
AU-Tagen und AU-Fallen dargestellt.

An erster Stelle befinden sich die Muskel-Skelett-
Erkrankungen, gefolgt von Fehlzeiten, die auf
psychische und Verhaltensstérungen zurtckgehen.
An dritter Stelle der Fehlzeiten erscheint die Gruppe

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Atmungssystems

Verletzungen, Vergiftungen

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
(andere)

Infektionen

Neubildungen

mAU-Tage je 100 V) 2019

der Atemwegserkrankungen,
Verletzungen und Vergiftungen.

gefolgt von den

Alle  AU-Kennzahlen dieser vier wichtigsten
Erkrankungsgruppen in der Region sind nachfolgend
in Form von Steckbriefen zusammengestellt.

Abbildung 14: AU-Tage und AU-Falle nach Erkrankungs-
gruppen Rheinland-Pfalz

470,6

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
AU-Falle je 100 V) 2019

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

32



In der Abbildung ist zu erkennen, dass die
Erkrankungsgruppen, die die meisten Fehltage
verursachen nicht automatisch die mit den meisten
Krankschreibungsfallen sind. So verursachen Krank-
heiten des Atmungssystems zwar die meisten
AU-Félle je 100 Versicherte waren es 39,0, sie liegen
bei der Anzahl der AU-Tage nur auf Rang drei.
Krankheiten der Psyche verursachen hingegen nur 8,7
AU-Falle fuhren dabei jedoch zu 312,4 AU-Tagen je 100
Versicherte.

Abbildung 15: AU-Tage nach Erkrankungsgruppen Rheinland-Pfalz
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In den Jahren 2017, 2018 und 2019 entwickelt sich die
Anzahl der AU-Tage in diesen 10 Erkrankungsgruppen
leicht unterschiedlich wie Abbildung 15 zeigt. Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems verursachen 2019
weniger Fehltage als in den beiden Vorjahren.

Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen steigen
kontinuierlich an und Atemwegserkrankungen
verursachen 2018 die meisten Fehlzeiten innerhalb
der drei Jahre.

94,5

100,0 200,0 300,0 4000 5000 600,0

m AU-Tage je 100 V) 2019 = AU-Tage je 100 V) 2018 mAU-Tage je 100 V) 2017

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK SGdwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Muskel-Skelett-Erkrankungen stehen an der Spitze des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens. Insgesamt entfielen
in Rheinland-Pfalz im Jahr 2019 auf 100 Beschaftigte
470,6 Fehltage auf diese Diagnose. Etwa ein Viertel
aller AU-Tage und knapp ein Flnftel (18 Prozent) aller
AU-Falle wurden durch diese Erkrankungsgruppe
verursacht.

Im Jahr 2019 dauerte ein AU-Fall infolge einer Muskel-
Skelett-Erkrankung in Rheinland-Pfalz 19,9 Tage. Die
wichtigsten Einzeldiagnosen waren Ruckenschmerzen
und Schaden an den Bandscheiben.

Psychische und Verhaltensstérungen

Die  Bedeutung  psychischer  Stérungen im
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen hat in den letzten
Jahren deutlich zugenommen und ist auch innerhalb
des hier betrachteten Zeitraums gestiegen.

In Rheinland-Pfalz stieg die Zahl der Fehltage ausgehend
von 299,2 Tagen im Jahr 2017 auf 312,4 Tagen je 100
Versichertenjahre im Jahr 2019. ZurUckzufuhren ist
dies auf einen Zuwachs der Falldauer, welche von 33,1
Tagen im Jahr 2017 auf 35,9 Tagen in 2019 anstieg.
Die Fallzahl hingegen ist leicht gesunken, von 9,0 AU-
Fallen je 100 Versicherte in 2017 auf 8,7.

Die hohe Bedeutung psychischer Erkrankungen im
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen ist auf die hohe Dauer

der einzelnen Krankschreibungen zurtckzufuhren.

Die wichtigsten Einzeldiagnosen waren im Jahr 2019
Depressionen und Anpassungsstérungen.
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Krankheiten des Atmungssystems

Den Krankheiten des Atmungssystems kommt durch
ihre hohe Fallzahl im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen
eine zentrale Rolle zu. Sie sind die haufigste Ursache
von Arbeitsunfahigkeit in der Region, fast ein Drittel
aller AU-Falle stehen im Zusammenhang mit einer
Atemwegserkrankung.

Im Jahr 2018 waren Erkaltungskrankheiten besonders
haufig: Auf 100 Versicherte entfielen 49,8 AU-Falle mit
dieser Diagnose. Im Durchschnitt dauerte ein Arbeits-
unfahigkeitsfall, der durch eine Erkrankung des
Atmungssystems verursacht wurde etwa eine Woche
(7 Tage). Bezogen auf 100 Beschaftigte entfielen 2019
267,4 AU-Tage auf diese Erkrankungsgruppe.

Die mit Abstand wichtigste Einzeldiagnose im Jahr
2019 war eine Infektion der oberen Atemwege.

Verletzungen und Vergiftungen
Erwartungsgemald gehen Verletzungen,
Verstauchungen und Frakturen sowie andere
Erkrankungen aus der Erkrankungsgruppe der
Verletzungen und Vergiftungen ebenfalls mit einer
Uberdurchschnittlich ~ hohen  Falldauer  einher.
In Rheinland-Pfalz betrug diese 2019 21 Tage.
Dadurch rangieren Arbeitsunfahigkeiten mit diesen
Ursachen ebenfalls auf den vorderen Platzen im
Gesamtgeschehen.

In Rheinland-Pfalz kamen in 2019 dadurch 225,4
Fehltage je 100 Versichertenjahre (232,0 in 2018 und
231,9in 2017) zustande.



Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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ICD-10: M00-M99

Kennzahlen
AU-Tage 2019 je 100 Versicherte

AU -Tage2017 je 100 Versicherte

Anteil an den AU-Tagen 2018

AU-Falle 2019 je 100 Versicherte

AU-Falle 2017 je 100 Versicherte

Anteil an den AU-Fallen 2018

Durchschnittliche Falldauer 2019 in Tagen

Durchschnittliche Falldauer 2017 in Tagen

Ruckenschmerzen (M54)

Schulterlasionen (M75)

Binnenschadigung des Kniegelenkes (M23)

Wichtigste Einzeldiagnosen Rheinland-Pfalz ‘

Rheinland-Pfalz
470,6

487,5

25%

23,7

27,1

17%

19,9

18,0
AU-Tage 2019 je 100 Versichertenjahre
131,3

42,7

26,3

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Psychische Erkrankungen und
Verhaltensstérungen

ICD-10: FOO-F99

Kennzahlen Rheinland-Pfalz
AU-Tage 2019 je 100 Versicherte 312,4

AU-Tage 2017 je 100 Versicherte 299,2

Anteil an den AU-Tagen 2018 16%

AU-Falle 2019 je 100 Versicherte 8,7

AU-Falle 2017 je 100 Versicherte 9,0

Anteil an den AU-Fallen 2018 6%

Durchschnittliche Falldauer 2019 in Tagen 35,9

Durchschnittliche Falldauer 2017 in Tagen 33,1

Wichtigste Einzeldiagnosen Rheinland-Pfalz ‘ AU-Tage 2019 je 100 Versichertenjahre
Depressive Episode (F32) 95,5

Rezidivierende depressive Storung (F33) 39,6

Andere Angststorungen (F41) 28,6

Quelle:IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Krankheiten des Atmungssystem ICD-10: J00-J99

Kennzahlen Rheinland-Pfalz

AU-Tage 2019 je 100 Versicherte

AU -Tage 2017 je 100 Versicherte 304,6

Anteil an den AU-Tagen 2018 18%

AU-Falle 2019 je 100 Versicherte 39,0

AU-Falle 2017 je 100 Versicherte 46,3

Anteil an den AU-Fallen 2018 31%

Durchschnittliche Falldauer 2019 in Tagen 6,9

Durchschnittliche Falldauer 2017 in Tagen 6,6

Wichtigste Einzeldiagnosen Rheinland-Pfalz ‘
Akute Infektionen an mehreren oder nicht

naher bezeichneten Lokalisationen der 116,1
oberen Atemwege (J06)

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch 19,7
bezeichnet (J40)

Chronische Sinusitis (J32) 11,6

Quelle: nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH, KNAPP-
SCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.5.2 Die wichtigsten Erkrankungsgruppen
1im demografischen Vergleich

AU-Tage in den wichtigsten Erkrankungsgruppen
nach Geschlecht

Die Tatsache, dass der Krankenstand der Frauen leicht
Uber dem der Manner lieget lasst sich nicht auf alle
Erkrankungsgruppen Ubertragen. Daruber hinaus
unterscheidet sich die Zusammensetzung der Fehltage
aus den Erkrankungsgruppen zwischen Mannern und
Frauen deutlich.

Abbildung 16 veranschaulicht diese Unterschiede
anhand der 2017er und 2019er Ergebnisse fur die
zehn wichtigsten Erkrankungsgruppen in der Region.
Die Zahlen fur die Berichtsjahr 2018 sind im Anhang
nachzulesen.

Muskel-Skelett-Erkrankungen spielen bei Mannern
in Rheinland-Pfalz eine etwas grofRRere Rolle als bei
Frauen. In beiden Jahren werden bei Mannern mehr
Fehltage durch diese Erkrankungsgruppe verursacht
als bei den Frauen. Bei beiden Geschlechtern ist
allerdings ein Ruckgang der Fehltage fur diese
Erkrankungsgruppe zu erkennen.

Deutliche Abweichungen in den Zahlen bestehen im

Hinblick auf Fehlzeiten durch psychische Storungen.
In beiden Jahren sind Frauen in diesem Bereich

38

deutlich starker von Arbeitsunfahigkeit betroffen. Sie
verursachten 367 Fehltage je 100 Versichertenjahre
im Jahr 2017 und 385 Fehltage im Jahr 2019.

Im Ranking der Erkrankungsgruppen kommen
Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen bei Frauen
in beiden Jahren auf Platz zwei, bei Mannern in 2019
auf Platz drei und 2017 sogar nur auf Platz vier.

Auch  Arbeitsunfahigkeitstage  aufgrund  von
Krankheiten des Atmungssystems wurden bei
Frauen haufiger verzeichnet als bei den mannlichen
Versicherten.

Bei den Verletzungen und Vergiftungen dominieren
wiederum die Manner das Krankheitsgeschehen.
Die Zahl der AU-Tage bei den Mannern Ubersteigt
in Rheinland-Pfalz die der Frauen. Mit 287
gegenuber 180 Tagen waren 2017 Manner deutlich
starker von Arbeitsunfahigkeit aufgrund dieser
Erkrankungsgruppe betroffen. Fehlzeiten durch
Verletzungen oder Vergiftungen liegen bei Mannern
2019 sogar auf Platz zwei, bei Frauen auf Platz vier.

Ein ahnliches Bild ergibt sich 2019 auch bei den
Kreislauferkrankungen in der Region: Gemessen an
der Zahl der Fehltage liegen in der Gesamtbetrachtung
ebenfalls die Manner vor den Frauen.
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Abbildung 16: AU-Tage in den 10 wichtigsten Erkrankungsgruppen nach Geschlecht: Rheinland-Pfalz (2019)
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

AU-Tage in den wichtigsten Erkrankungsgruppen
im Altersverlauf

Die nachfolgende Abbildung 17 zeigt exemplarisch fur
das Jahr 2019 die Zahl der Fehltage in Rheinland-Pfalz
fur die zehn wichtigsten Erkrankungsgruppen im Al-
tersverlauf.

In  Rheinland-Pfalz stieg 2019 das AU-Volumen
fur einige Erkrankungen mit zunehmendem Alter
an. Dazu gehdren 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
jungeren Versicherten.

Einen nur sehr schwach ansteigenden Verlauf der
Fehlzeiten mit zunehmendem Alter erkennt man bei
Atemwegserkrankungen.
Infektionskrankheiten  zeigen  hingegen  keinen
eindeutig mit dem Alter steigenden Verlauf.
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Abbildung 17: AU-Tage in den 10 wichtigsten Erkrankungsgruppen nach Altersgruppen Rheinland-Pfalz (2019)
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit,
IKK Sidwest, KKH, KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.6 Krankenstand in den Branchen

Jeder Betrieb ist Uber das Klassifikationssystem
der Wirtschaftszweige (WZ 2008) des Statistischen

3.6.1 Branchenstruktur

Abbildung 18 zeigt die Verteilung der Versicherten in
Rheinland-Pfalz auf die Branchen fur 2019. Der grof3te
Anteil der Versicherten war 2019 im verarbeitenden
Gewerbe beschaftigt (rund 21 Prozent). Die Branche
,Handel; Instandhaltung von Kraftfahrzeugen” folgt

Bundesamtes einer Branche zugeordnet.
Branchen sind in 21 Abschnitte eingeteilt.

Diese

auf Platz zwei (14 Prozent) und das Gesundheits- und
Sozialwesen auf Platz drei (knapp 14 Prozent). Auf alle
anderen Branchen entfallen jeweils weniger als zehn
Prozent der Beschaftigten.

Abbildung 18: Verteilung der Versicherten nach den Branchen in Rheinland-Pfalz 2019

Information und Land- und Kunst, Unterhaltung und
Finanz-und Kommunikation Forstwirtschaft Erholung
Versicherungsdienstleistungen 2,4% 1.1% 0,8%
2,5% Sonstige
2,8%
Sonstige
Dienstleistungen
2,9%

Gastgewerbe ~~——
3,6%

Erziehung und
Unterricht
3,8%

Verkehr und Lagerei /

5,3%

Freiberufliche,
wissenschaftliche und
technische
Dienstleistungen
5,4%

Offentliche Verwaltung,
Verteidigung;
Sozialversicherung
6,3%
Baugewerbe
6,5%

Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen

Verarbeitendes
Gewerbe
20,9%

Handel; Instandhaltung
von Kraftfahrzeugen
14,4%

Gesundheits- und
Sozialwesen
13,9%

7,4%

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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3.6.2 Krankenstand in den Branchen in Rheinland-Pfalz

Um die Darstellung der Ergebnisse zum Krankenstand
in den Branchen Ubersichtlicher zu halten, werden
die Ergebnisse zum Krankenstand in den Branchen
auf zwei Abbildungen aufgeteilt (Abbildung 19 und
Abbildung 20). Abbildung 19 zeigt die Ergebnisse
fur die gemessen am Versichertenanteil wichtigsten
Branchen (Platz 1 bis 10), und Abbildung 20 stellt
die Ergebnisse fur die restlichen elf Branchen dar.
Innerhalb der beiden Abbildungen sind die Branchen
absteigend nach dem Krankenstand 2019 sortiert.

Auf den ersten Blick fallt bei der Betrachtung der
branchenspezifischen Krankenstande auf, dass
die Werte sehr stark variieren. Unter den zehn
groRten Branchen hat die offentliche Verwaltung
zusammen mit Verteidigung und Sozialversicherung

42

den hochsten Krankenstand (5,7 Prozent in 2019).
Einen noch hoheren Krankenstand findet man in
kleineren Branchen, hier liegen die exterritorialen
Organisationen und Korperschaften mit einem
Krankenstand von 8,8 Prozent in 2019 an der
Spitze, gefolgt von der Branche Wasserversorgung,
Abwasser- und Abfallentsorgung und danach folgt die
Branche Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden. Die Krankenstande dieser drei Branchen liegen
auch in der Gesamtbetrachtung an der Spitze, wobei
far die in Abbildung 20 dargestellten Branchen die
Versichertenanteile teilweise sehr gering ausfallen.

Um diese Unterschiede im Krankenstand besser
verstehen zu konnen sind in Tabelle 4 alle Kennzahlen
zum Krankenstand fur die Brachen dargestellt.
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Abbildung 19: Krankenstand in den wichtigsten Branchen in Rheinland-Pfalz (Platz 1 bis 10)

Offentliche Verwaltung, Verteidigung;
Sozialversicherung

Verkehr und Lagerei
Gesundheits- und Sozialwesen
Verarbeitendes Gewerbe
Baugewerbe
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen
Handel; Instandhaltung von Kraftfahrzeugen
Erziehung und Unterricht

Gastgewerbe

Freiberufliche, wissenschaftliche und technische
Dienstleistungen

5,0%
5,3%
5,2%

Rheinland-Pfalz gesamt

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

W Krankenstand 2019 " Krankenstand 2018 " Krankenstand 2017

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Abbildung 20: Krankenstand in den wichtigsten Branchen in Rheinland-Pfalz (Platz 11 bis 21)

Exterritoriale Organisationen und Kdérperschaften

Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

Sonstige Dienstleistungen

Energieversorgung

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Grundsticks und Wohnungswesen

Private Haushalte mit Hauspersonal

Information und Kommunikation

Land- und Forstwirtschaft

5,0%
Rheinland-Pfalz gesamt 5,3%

5,2%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
W Krankenstand 2019 M Krankenstand 2018 1 Krankenstand 2017

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Tabelle 4 gibt Auskunft Uber weitere Kennzahlen in-
nerhalb des branchenbezogenen Arbeitsunfahigkeits-
geschehens in den Jahren 2017 und 2019.

Neben den exterritorialen Organisationen und
Korperschaften fallen hier die Wasserversorgung

Tabelle 4: Arbeitsunfahigkeit in den Branchen in Rheinland-Pfalz

Kennzahlen je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz
Arbeitsunfahigkeit in Rheinland-Pfalz

und die offentliche Verwaltung mit einer sehr hohen
Fallhaufigkeitins Auge. Auffallighohe Falldauern haben
die Branchen Private Haushalte mit Hauspersonal (mit
gleichzeitig sehr geringer Fallhaufigkeit), Bergbau und
Gewinnung von Steinen und Erden sowie Verkehr und
Lagerei.

Falldauer AU-Tage Falldauer

Land- und Forstwirtschaft 1.155,4 93,1

Verarbeitendes Gewerbe 1.934,5 161,0

Wasserversorgung,

Abwasser- und Abfallentsorgung 26387

197,7

12,4 1.088,6 75,5 14,4

12,0 1.893,0 143,1 13,2

13,3 2.527,3 174,7 14,5

Handel; Instandhaltung von

Kraftfahrzeugen 1.760,7

147,0

Gastgewerbe

Finanz- und Versicherungsdienst-
leistungen

1.427,9 12,1

1.454,5 138,7

Freiberufliche, wissenschaftliche

und technische Dienstleistungen 1.203.3

121,0

12,0 1.726,8 128,6 13,4

12,7 1.336,8 88,2 15,2

10,5 1.403,5 123,8 11,3

9,9 1.264,4 11,4 11,4

Offentliche Verwaltung,
Verteidigung; Sozialversicherung

2.070,3 1711

12,1 2.096,2 162,0 12,9
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Tabelle 4: Arbeitsunfahigkeit in den Branchen in Rheinland-Pfalz

Kennzahlen je 100 V)

Falldauer AU-Tage m Falldauer

Erziehung und Unterricht 1.730,9 169,5 10,2 1.726,2 152,6 11,3

Kunst, Unterhaltung und 1.608,9 125,0 12,9 1.552,3 110,4 14,1
Erholung

Private Haushalte mit 1.162,4 79,3 14,7 1.261,8 75,1 16,8
Hauspersonal

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

Anmerkung: Sortierung der Tabelle nach Abschnitten der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) A bis U. Abschnitt
A: Land- und Forstwirtschaft, Fischerei - Abschnitt U: Exterritoriale Organisationen und Korperschaften
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Tabelle 5: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fur die finf Branchen mit dem héchsten Krankenstand unter

den Top 10 in Rheinland-Pfalz (2019)

Erkrankungsgruppe

Infektionen

Krankheiten des Blutes

Psychische und Verhaltensstérungen

Offentliche
Verwaltung,

Verteidigung;
Sozialversiche-

rung

97,5

59

374,7

19,4

Verkehr und
Lagerei

83,8

7,7

281,4

23,1

Gesund-

heits-

Sozialwesen

88,0

51

400,6

15,0

84,9

6,3

248,2

Handel; Instandhaltung von
Kraftfahrzeugen

16,7

Verarbei-
und tendes
Gewerbe

Bau-
gewerbe

70,7

6,3

159,2

13,8

Krankheiten des Ohres

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten der Haut

Krankheiten des Urogenitalsystems

Bestimmte Zustande, die ihren
Ursprung in der Perinatalperiode
haben

104,6

103,9

148,8

110,4

87,2

91,6

118,1

104,7

119,0

101,4

489,6 570,8 469,1 537,5 555,8

12,4

52

4,6

5,6

6,6

4,6

5,1

6,51
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Tabelle 5: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fur die fiunf Branchen mit dem héchsten Krankenstand unter

den Top 10 in Rheinland-Pfalz (2019)

Offentliche
Verwaltung,

Erkrankungsgruppe Verteidigung;

Sozialversiche-

Verkehr und

Gesundheits-

und Sozial- | Verarbeiten-

rung

Verletzungen, Vergiftungen 208,4

Faktoren, die den Gesundheitszu-

stand beeinflussen (andere) 92,1

Lagerei wesen des Gewerbe | Baugewerbe

289,2 201,8 261,9 378,0

92,0 102,5 94,0 97,9

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

Anmerkung: Sortierung der Tabelle nach Abschnitten der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).

Tabelle 5 zeigt abschlieBend fur die funf Branchen
mit den hoéchsten Krankenstanden unter den zehn
grolRten Branchen, welche Erkrankungsgruppen das
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen besonders gepragt
haben.  Muskel-Skelett-Erkrankungen  haben in
allen dargestellten Branchen die meisten Fehltage
verursacht, am meisten in Verkehr und Lagerei.
In den beiden Branchen Offentliche Verwaltung,
Verteidigung; Sozialversicherung und Gesundheits-
und Sozialwesen entspricht die Reihenfolge der
Erkrankungsgruppen dem landesweiten Bild.

Im verarbeitenden Gewerbe und dem Baugewerbe
stehen psychische Erkrankungen allerdings erst an

vierter Stelle, in der Branche Verkehr und Lagerei an
Platz drei. Krankheiten des Atmungssystems spielenin
der Branche Verkehr und Lagerei eine weniger wichti-
ge Rolle als landesweit (nur Platzt vier statt Platz drei).

Im verarbeitenden Gewerbe allerdings sind sie die
zweit wichtigste Erkrankungsgruppe, auch wenn an-
dere Branchen mehr Fehltage dadurch verzeichnen.

Verletzungen und Vergiftungen schlieR3lich, die landes-
weit auf dem vierten Platz rangieren, landen im Ver-
kehr und der Lagerei sowie dem Baugewerbe auf Platz
zwei und im verarbeitenden Gewerbe auf Platz drei.
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3.7 Rheinland-Pfalz im Bundesvergleich

Der folgende Abschnitt geht der Frage nach, wie sich
die Ergebnisse der AU-Analysen fur Rheinland-Pfalz
im Bundesvergleich darstellen. Wie schneidet die
Region im Vergleich zu Gesamtdeutschland ab? Sind
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen aus Rheinland-
Pfalz starker von Arbeitsunfahigkeit betroffen oder
moglicherweise weniger krankgeschrieben als die
beschaftigten im Bundesdurchschnitt?

Alleam Gesundheitsbericht Rheinland-Pfalz beteiligten
Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbande haben
zu diesem Zweck zusatzlich zu den Daten zum
Krankenstand in der Region auch die bundesweiten
Ergebnisse zur Verflgung gestellt. So war es moglich
neben den Kennzahlen fur die Region Rheinland-Pfalz
auch bundesweite Werte nach der exakt gleichen
Abgrenzungssystematik zu berechnen. Fir den
Bundesvergleich standen Daten von Uber 33 Mio.

Versicherten flr 2019, Uber 32 Mio. fur 2018 und
knapp 32 Mio. fur 2017 zur Verfugung.

Bevor in den Vergleich eingestiegen, soll Uberpruft
werden, inwieweit sich  die  Altersstruktur
der Beschaftigten in Rheinland-Pfalz von der
Bundespopulation der beteiligten Krankenkassen
unterscheidet (vgl. Abbildung 21).

Wie sich zeigt, gibt es in Rheinland-Pfalz im Vergleich
zum Bund einen etwas kleineren Anteil Beschaftigter
zwischen 20 und 44 Jahren. In der Gruppe der Uber
45- Jahrigen liegt der Beschaftigtenanteil in Rheinland-
Pfalz Uber dem des Bundes. Der Anteil weiblicher
und mannlicher Beschaftigte unterscheidet sich
hingegen nur marginal (Frauenanteil Bund 45 Prozent,
Rheinland-Pfalz 46 Prozent).

Abbildung 21: Datenbasis des Berichts nach Altersgruppen im Bundesvergleich

14%

12% -

10% -

8% -

6% -

Anteil Versicherte

4% -

2% -

0%

bis 19

20 bis24 25Dbis29 30bis34 35bis39 40bis44 45bis49 50bis54 55 bis 59

ab 60

Altersgruppen

—Bund

Rheinland-Pfalz

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Um trotz der etwas abweichenden Altersstruktur die
Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in
Rheinland-PfalzdenZahlenfurdenBundesdurchschnitt
gegenuberstellen zu kénnen, wurden auf Basis der
alters- und geschlechtsabhangigen Kennzahlen fur
Rheinland-Pfalz und der in Abbildung 21 dargestellten
Altersstruktur der Bundespopulation standardisierte
Kennzahlen fur Rheinland-Pfalz berechnet. Die
standardisierten Werte fur Rheinland-Pfalz stellen
die Werte dar, die sich in der Region ergeben hatten,
wenn dort die Erwerbspopulation die gleiche Alters-
und Geschlechtsstruktur aufweisen wurde wie die
Vergleichspopulation fur den Bund 2019. Ein fairer
VergleichzwischendenBundes-unddenLandeswerten
muss daher auf Basis der standardisierten Werte
erfolgen.

Die Ergebnisse sind in den Abbildungen Abbildung 22
bis Abbildung 24 dargestellt.

Abbildung 22: AU-Tage je 100 V) Rheinland-Pfalz im Bundesvergleich

2.500

Schon der Vergleich der sogenannten beobachteten
(alsounstandardisierten)Ergebnisse zeigtin Rheinland-
Pfalz weniger Fehltage als im Bundesdurchschnitt.
Far 2019 sind das 1.839,3 Fehltage je 100 Versicherte
aus Rheinland-Pfalz und 1.857,7 Fehltage im Bund.
Dieser Unterschied besteht auch schon ohne
Berucksichtigung der in Abbildung 21 dargestellten
abweichenden Versichertenstruktur.

Korrigiert man nun die Werte und berucksichtigt
diese Abweichung so wird der Unterschied zu den
Bundeswerten noch deutlicher. Der Krankenstand in
Rhein-land-Pfalz liegt 2019 erstmalig unter dem im
Bund. Im Gegensatz zu den Jahren 2017 und 2018
liegt auch die Zahl der reinen AU-Falle 2019 unter dem
Bundeswert (vgl. Abbildung 23).
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse;
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Abbildung 23: AU-Falle je 100 V] Rheinland-Pfalz im Bundesvergleich

180
160
140
>
o 120
=
2 100
2
w80
Ll
)
< 60
40
20
0

140,3

144,5

141,1

1544 1292 1533 1583

il

| | | | | |

2017

2018

Bund

2019

2017 2018 ‘ 2019 | 2017 2018 ‘ 2019

Rheinland-Pfalz standardisiert Rheinland-Pfalz beobachtet

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, Mitgliedskassen-BKK Dachverband, Barmer IKK Stidwest, KNAPPSCHAFT, Tech-
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Abbildung 24: Krankenstand in Rheinland-Pfalz im Bundesvergleich
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4. Arbeitsunfahigkeit in den Regionen

4.1 Arbeitsunfahigkeit in Rheinland-Pfalz

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit den regionalen
Unterschieden innerhalb des Bundeslandes. Dazu ist
in Abbildung 25 dargestellt, wie stark der Kranken-
stand in den einzelnen Stadt- und Landkreisen vari-
iert. Den hochsten Krankenstand hat der Landkreis
Kusel mit 6,0 Prozent in 2019, den niedrigsten Wert
erreicht 2019 die kreisfreie Stadt Mainz mit einem
Krankenstand von 3,9 Prozent. Die Spanne zwischen
den Krankenstanden liegt also bei Uber zwei Prozent-
punkten. Die Uberginge zwischen den Kreisen, so wie
die Regionen mit hohem bzw. niedrigem oder auch
durchschnittlichem Krankenstand sind auf der Land-
karte in Abbildung 26 dargestellt. Eine vollstandige

Ubersicht Giber die Zahl der Krankschreibungen, die
Fehltage und die durchschnittliche Dauer einer Krank-
schreibung Uber alle drei Analysejahre ist in Tabelle 6
dargestellt.

Eine differenzierte Betrachtung der Fehlzeiten in den
Kreisen fur die einzelnen Erkrankungsgruppen zeigt,
dass sich ein hoher Krankenstand nicht immer gleich-
maRig auf alle Erkrankungsgruppen erstreckt. In Ab-
bildung 27 sind die Zahlen der Fehltage je 100 Ver-
sicherte nach Regionen insgesamt und fur die drei
wichtigsten Erkrankungsgruppen dargestellt. Eine
vollstandige Ubersicht befindet sich im Anhang.
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Abbildung 25: Krankenstand in den Landkreisen und Stadtkreisen von Rheinland-Pfalz
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Abbildung 26: Krankenstand in den Landkreisen und Stadtkreisen von Rheinland-Pfalz (Landkarte)

[Krankenstand Rheinland-Plalz 2019: 5.0% |

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Tabelle 6: Arbeitsunfahigkeit in den Landkreisen und Stadtkreisen von Rheinland-Pfalz (2017, 2018 und 2019)

2017 2019

Kennzahlen je 100 V)

AU- Fall AU- VR Fall AU-
Félle dauer Tage Félle Dauer Tage Félle

AU-Tage

er
1 .749,9 145,0 1 ‘865'9 1 52,4 1 .808,2 132,3

Alzey-Worms 1.976,2 160,3 12,3 2.001,1 163,4 12,2 1.920,2 145,9 13,2

Bad Kreuznach 1.981,6 159,0 12,5 2.060,2 164,2 12,5 1.930,2 138,6 13,9

Birkenfeld 2.061,5 163,6 12,6 2.225,4 175,5 12,7 2.125,9 146,3 14,5

Donnersbergkreis 2.209,9 170,6 13,0 2.289,0 175,8 13,0 2.128,4 147,3 14,5

Frankenthal (Pfalz) 1.991,9 166,5 12,0 1.996,9 169,6 11,8 1.838,1 138,8 13,2

Kaiserslautern 2.029,5 162,1 12,5 2.106,0 168,2 12,5 2.048,9 143,4 14,3

Koblenz
(kreisfreie Stadt)

1.609,0 155,2 10,4 1.658,5 160,0 10,4 1.512,2 125,6 12,0

Landau in der Pfalz

(kreisfreie Stadt) 1.844,4 134,6 13,7 1.987,8 164,2 12,1 1.812,4 1289 14,1
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2017 2019

Kennzahlen je 100 V)

AU- Fall AU- VR Fall AU-
Félle dauer Tage Félle Dauer Tage Félle

er
Mayen-Koblenz 1.897,1 158,8 1.960,3 165,4 1.811,1 135,7

AU-Tage

Rhein-Hunsrick-Kreis 1.942,9 159,5 1.980,5 162,6 1.866,2 139,0
heinPhozicess | 18832 | 1503 L9517 | 1553 15 | 1335

Sudliche WeinstralRe 1.835,2 145,9 12,6 1.887,4 146,7 12,9 1.800,2 125,5 14,3

Trier-Saarburg 1.812,2 146,7 12,4 1.856,4 153,7 12,1 1.769,8 133,0 13,3

Vulkaneifel 1.866,8 147,2 12,7 2.068,0 157,2 13,2 1.932,0 130,3 14,8

Worms

(kreisfreie Stadt) 1.959,7 156,8 12,5 1.658,5 160,0 10,4 1.512,2 125,6 12,0

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Fir die drei wichtigsten Erkrankungsgruppen
in Rheinland-Pfalz, namlich Muskel-Skelett-
Erkrankungen,  psychische  Erkrankungen und
Verhaltensstérungen  sowie  Krankheiten  des
Atmungssystems ist in Abbildung 27 dargestellt, wie
viele Fehltage in den Kreisen zu verzeichnen waren.
Die Kreise sind dabei in aufsteigender Reihenfolge
gemessen am Fehltagevolumen sortiert.

Die Muskel-Skelett-Erkrankungen fihren in allen
Kreisen das Krankheitsgeschehen deutlich an. Die
meisten Fehltage fUr Muskel-Skelett-Erkrankungen in
2019 verzeichnet der Kreis Birkenfeld; die wenigsten
die kreisfreie Stadt Koblenz mit Fehltagen.
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Bei den psychischen Erkrankungen und
Verhaltensstorungen liegt der Kreis Kusel an erster
Stelle, die wenigsten Fehltage verzeichnet hier der
Kreis Mainz-Bingen.

Die meisten Fehltage wegen Atemwegserkrankungen
gab es im Donnersbergkreis, die wenigsten im
Frankenthal.

Grinde fUr die Unterschiede im Krankenstand kdnnten
in einer unterschiedlichen Branchenstruktur oder
aber auch in Unterschieden bei der soziokonomischen
Struktur der Regionen zu suchen sein.

Eine Tabelle der AU-Tage und AU-Falle fur alle
Erkrankungsgruppen befindet sich auf der nachsten
Seite.



Abbildung 27: Fehltage fur die drei wichtigsten Erkrankungsgruppen in den Land-kreisen und Stadtkreisen in Rheinland-Pfalz (2019)
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Mainz (kreisfreie Stadt) 1.433,0

Koblenz (kreisfreie Stadt) 1.512,2
Neustadt an der WeinstraRe (kreisfreie Stadt) 1.638,8
Trier (kreisfreie Stadt) 1.654,9
Mainz-Bingen 1.669,7
Neuwied 1.7531
Trier-Saarburg 1.769,8
Speyer (kreisfreie Stadt) 1.790,0

Stdliche WeinstraRe 1.800,2

Ahrweiler 1.808,2
Mayen-Koblenz 1.811,1
Germersheim 1.812,2

Landau in der Pfalz (kreisfreie Stadt) 1.812,4

Eifelkreis Bitburg-Prim 1.829,0
Rhein-Pfalz-Kreis 1.831,5
Frankenthal (Pfalz) 1.838,1
Bad Duirkheim 1.842,7

Kaiserslautern (kreisfreie Stadt)

1.844,6

Rhein-Hunsriick-Kreis 1.866,2
Bernkastel-Wittlich 1.869,3
Worms (kreisfreie Stadt) 1.873,9

Ludwigshafen am Rhein (kreisfreie Stadt) 1.874,6

Westerwaldkreis 1.888,6

Rhein-Lahn-Kreis 1.893,2

Cochem-Zell 1.904,7

Alzey-Worms 1.920,2

Bad Kreuznach 1.930,2

Vulkaneifel 1.932,0

Altenkirchen (Westerwald) 1.934,5

Kaiserslautern 2.048,9
Zweibriicken (kreisfreie Stadt) 2.063,6
Sudwestpfalz 2.119,5
Birkenfeld 2.1259
Donnersbergkreis 2.128,4
Pirmasens (kreisfreie Stadt) 2.130,5

Kusel 2.190,3

1.839,3

Rheinland-Pfalz gesamt 2019
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Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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5. Auswertung der Zugange bei
der Erwerbsminderungsrente

5.1 Einleitung

In diesem Kapitel wird Uber die Zugange zur
Erwerbsminderungsrente (die sog. EM-Rente) fur
Rheinland-Pfalz berichtet. Dazu wurden die Daten der
Deutschen Rentenversicherung Bund fir Versicherte
mit Wohnort in Rheinland-Pfalz ausgewertet.

Durchdie Erwerbsminderungsrente sollen Versicherte,
die aufgrund einer Erwerbsminderung nicht mehr
odernurnochwenige StundenamTagarbeitenkdnnen,
finanziell abgesichert werden. Bei der Deutschen
Rentenversicherung sind alle Arbeitnehmer und viele
Selbststandige (wie z. B. Handwerker, Hebammen
und Kunstler) in Deutschland pflichtversichert. Einen
Anspruch auf die Erwerbsminderungsrente haben
alle Versicherten, die noch nicht die Regelaltersgrenze
erreicht haben, aber aufgrund einer Behinderung oder
einer Krankheit nicht nur in ihrem erlernten Beruf,
sondernin allen Berufen gar nicht mehr oder nur noch

weniger als 6 Stunden pro Tag arbeiten kénnen. Diese
Leistungsminderung muss arztlich attestiert sein. Des
Weiteren muss ein Antragsteller u.a. mindestens funf
Jahrebeider Deutschen Rentenversicherungversichert
sein. Ausnahmen von dieser Wartezeit gelten unter
anderem bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten.

Im ersten Schritt werden die Gesamtzahlen der
Rentenzugange in 2018 und 2019 dargestellt. Um
Veranderungen zwischen den drei Berichtsjahren
bewerten zu koénnen, wird der Anteil der EM
Rentenzugange ins Verhaltnis zur Zahl der
aktiven Versicherten zum Ende des Vorjahres des
abgeschlossenen Berichtsjahres gesetzt. Anschlie3end
werden die Ursachen der Erwerbsminderung
naher beleuchtet. Dazu werden die EM-
Rentenzugange nach ICD-Hauptgruppen differenziert.

5.2 Rentenzugange und aktiv Versicherte

Die EM-Rentenzugange umfassen alle Versicherten,
die in dem entsprechenden Berichtsjahr neu
eine  Erwerbsminderungsrente  erhielten. Das
heil3t, der Bestand der EM-Berenteten bleibt hier

unberucksichtigt. In den nachfolgenden Darstellungen
wird die Zahl der EM-Rentenzugange in Bezug zu den
aktiv Versicherten der Deutschen Rentenversicherung
dargestellt?.

2Aktiv Versicherte sind alle Versicherten der gesetzlichen Rentenversicherung, fur die im Berichtsjahr (bei Zeitraumauswertungen) bzw.
am Erhebungsstichtag (bei Stichtagsauswertungen) Pflichtbeitragszeiten, freiwillige Beitragszeiten, geringflgige Beschaftigungszeiten oder
Anrechnungszeiten im Versicherungskonto gespeichert sind. Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund: Glossar Erlauterungen zu den im

Tabellenwerk verwendeten Fachbegriffen (Rechtsstand 31.12.2018).
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Im Berichtsjahr 2019 gab es in Rheinland-Pfalz wie
in Tabelle 7 dargestellt 8.635 EM-Rentenzugange.
Bezogen auf alle aktiv Versicherten zum 31.12.2018
entspricht das einem Anteil von 0,48 Prozent. Damit
liegt der Anteil etwas unter dem Wert des Vorjahres
von 0,50 Prozent. Manner und Frauen unterscheiden

Manner

sich bezogen auf die Zahl der EM-Renten Zugange
leicht und zwar sowohl was die absoluten Anzahlen
der Neuzugange angeht, als auch gemessen am Anteil
an den aktiv Versicherten. Fur die Jahre 2019 und 2018
liegt der Anteil bei Frauen leicht Uber dem der Manner.

Versicherte 31.12.2017 922.726 0,48% 1.792.761
EM-Rentenzugange
2018 4.424 4.579 9.003
Anteil 0,48% 0,53% 0,50%
Versicherte 31.12.2018 932.653 876.239 1.808.892
EM-Rentenzugange
2019 4.105 4.530 8.635
Anteil 0,44% 0,52% 0,48%
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5.3 EM-Rentenzugange nach Alter

Nicht nur hinsichtlich des Geschlechts, sondern starker Zwischen den beiden Berichtsjahren hat sich der Anteil

noch in Bezug auf das Alter zeigen sich in Rheinland- der EM-Rentenzugange an den aktiven Versicherten
Pfalz Unterschiede im Anteil der EM-Rentenzugange. in den einzelnen Altersgruppen kaum verandert. Mit
Der Anteil der Neu-Frihberenteten nimmt, wie aus Ausnahme der oberen Altersgruppe zeichnet sich ein
Tabelle 8 hervorgeht, mit dem Alter kontinuierlich zu leichter Riickgang ab.

und liegt 2019 bei einem Anteil von 1,31 Prozent in der
Altersgruppe der 60-Jahrigen und alteren.

Tabelle 8: EM-Rentenzugange und aktive Rentenversicherte nach Alter

2018 2019

Altersgruppen

EM-Ren- .
: . aktive Ver- ]
Anteil tenzugan- : Anteil
sicherte

EM-Renten aktive Ver-
zugange sicherte

ge
bis 24 Jahre 238.760 0,02% 240.244 0,02%

40 bis 44 Jahre 600 | 166.545 0,36% 169.183 0,33%
50 bis 54 Jahre 1853 256.643 0,72% 1634 253.398 0,64%

60 Jahre und alter 1834 149.696 1,23% 2082 159.480 1,31%

Quella: IGES nach Daten der DRV Bund
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Abbildung 28: Altersverteilung der EM-Rentenzugange in Rheinland-Pfalz
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Anteil an allen EM-Rentenzugangen

Quelle: IGES nach Daten der DRV Bund

Um die Ursachen der Erwerbsminderung naher zu
beleuchten, werden zunachst die Rentenzugange
nach der Art ihrer Erkrankung mittels der ICD-
Hauptgruppen kategorisiert. So lasst sich erkennen,
ob bestimmte Erkrankungsarten in Rheinland-Pfalz
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haufiger zu einer Frihberentung fuhren als andere.
Aus diesen Erkenntnissen kdnnen wiederum passende
Praventionsmalinahmen abgeleitet werden, mit
denen sich das Risiko einer Frihberentung verringern
[asst.
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5.4 EM-Rentenzugange nach Krankheitsarten

In Abbildung 29 ist der Anteil der EM-Rentenzugange
nach  ICD-Hauptgruppen fur  Rheinland-Pfalz
dargestellt. Im Jahr 2019 wurden 42,3 Prozent aller
Rentenzugange durch eine psychische Erkrankung
verursacht, 2018 waren es sogar 43,0 Prozent. Am
zweithaufigsten fand eine neue Fruhberentung
in Rheinland-Pfalz aufgrund von Neubildungen
(wie z. B. bodsartige Tumore) statt. Dieser Anteil
liegt mit 14 Prozent jedoch deutlich hinter dem
Anteil derjenigen Versicherten, die aufgrund einer
psychischen Erkrankung bzw. einer Verhaltensstérung
fruhberentet wurden. Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems fuhrten 2019 in Rheinland-Pfalz mit einem
Anteil von 10,4 Prozent am dritthaufigsten zu einer
Frihberentung. Damit decken die drei haufigsten
Krankheitsarten in Rheinland-Pfalz Gber 65 Prozent
aller Rentenzugange ab.

In der Gegenuberstellung der drei Berichtsjahre
zeigen sich kaum Unterschiede. Bei Muskel-
Skelett-Erkrankungen als Verrentungsursache st
ein rucklaufiger Trend zu beobachten, der Anteil
der FrUhberentungen durch Krankheiten des
Nervensystems steigt tendenziell an.

Abbildung 29: Anteil der EM-Rentenzugange nach ICD-Hauptgruppen nach Jahren in Rheinland-Pfalz
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65



Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Auswertung der Zugange bei der Erwerbsminderungsrente

FUreinedetailliertere BetrachtungwurdedieVerteilung
der Rentenzugange nach den Erkrankungsarten
nach Geschlecht differenziert. So kann untersucht
werden, ob Manner und Frauen gleichermal3en von
bestimmen Krankheitsarten betroffen sind oder ob es
geschlechtsspezifische Unterschiede gibt.

Bezogen auf 10.000 aktiv Versicherte gab es 2019
in Rheinland-Pfalz etwa 16 Neufrihberentungen
aufgrund einer psychischen Erkrankung unter den
mannlichen Versicherten. Bei den Frauen waren

es mit etwa 25 NeufrUhberenteten aufgrund einer
psychischen Erkrankung deutlich mehr (Abbildung 30).

Auf Platz zwei folgt bei den Mannern eine
Frihberentung aufgrund von Krankheiten des
Kreislaufsystems, dicht gefolgt von Neubildungen.
Bei den Frauen stehen 2019 Neubildungen auf Platz
zwei der EM-Rentenzugange. Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems sind bei den weiblichen Versicherten
dritthaufigste Ursache der EM-Berentung.

Abbildung 30: EM-Rentenzugange je 10.000 aktiv Versicherte nach ICD-Hauptgruppen und nach Geschlecht in Rheinland-Pfalz (2019)
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Die Ursachen fur eine Fruhberentung kdénnen
nicht nur zwischen den Geschlechtern verschieden
verteilt sein, sondern es sind auch altersspezifische
Unterschiede denkbar. Um diese Unterschiede
naher zu untersuchen, sind in Abbildung 31 fur
die funf haufigsten ICD-Hauptgruppen die Anzahl
der Rentenzugange je 10.000 Versicherten nach
Altersgruppen im Jahr 2019 dargestellt.
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Psychische  Erkrankungen sind  offenbar in
allen Altersgruppen die haufigste Ursache fur
Erwerbsminderungsrenten. Die meisten Zugange
zur EM-Rente gab es 2019 in der Altersgruppe ab 60
Jahren. Wahrend psychische Erkrankungen auch in
jungen Jahren zu nennenswerten Frihberentung
fihren, gewinnen Neubildungen, Muskel-Skelett-
Erkrankungen und Kreislauferkrankungen und
Krankheiten des Nervensystems erst in hoheren
Altersgruppen an Relevanz.

Abbildung 31: EM-Rentenzugange der Top 5 ICD-Hauptgruppen in Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen (2019)
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6. Analyse der Arbeitsunfalle
und der Berufskrankheiten

6.1 Einleitung

Die neun gewerblichen Berufsgenossenschaften und
die 24 Unfallversicherungstrager der offentlichen
Hand3 sind die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung in der gewerblichen Wirtschaft und im 6ffentli-
chen Dienst. lhre gesetzliche Aufgabe ist zunachst die
Pravention von Arbeitsunfdllen, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Unfalle
aufdem Weg zwischen Wohnung und Arbeitsplatz sind
dem Arbeitsunfall gleichgestellt. Nach Eintritt eines Ar-
beits- oder Wegeunfalls bzw. einer Berufskrankheit er-
bringen die Unfallversicherungstrager Leistungen zur
Heilbehandlung und Rehabilitation sowie zur Teilhabe
am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft.
Unter den gesetzlich festgelegten Voraussetzungen
erbringen die Unfallversicherungstrager Leistungen
zur finanziellen Kompensation der Unfallfolgen, ins-
besondere Renten.

Die Unfallversicherungstrager der Lander und
Kommunen sind auch fur die sogenannte Schuler-
Unfallversicherung zustandig. Diese umfasst Kinder in
Tageseinrichtungen und Tagespflege, Schiler und

Schulerinnen von allgemeinbildenden und
beruflichen Schulen sowie Studierende.

Die nachfolgende Darstellung beruht auf den Gemein-
schaftsstatistiken der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften und der Unfallversicherungstrager der
offentlichen Hand zu ihren Versicherungsfallen* fur
die Berichtsjahre 2017, 2018, und 2019. Im Abschnitt
JArbeitsunfall-Geschehen” erfolgt eine statistische
Darstellung der Arbeitsunfalle ohne die Falle der Schu-
ler-Unfallversicherung. Im Abschnitt ,Berufskrank-
heiten-Geschehen” hingegen sind auch die wenigen
Falle aus dem Bereich der Schuler-Unfallversicherung
enthalten. In beiden Abschnitten wird jeweils auf die
Begrifflichkeit eingegangen, das statistische Mengen-
gerust aufgezeigt und Besonderheiten statistisch dar-
gestellt.

In den dargestellten Auswertungen erfolgt die Ein-
grenzung auf das Bundesland Rheinland-Pfalz Uber
den Sitz des Unternehmens, bei dem der Unfall statt-
gefunden hat bzw. dem die schadigende Einwirkung
zugeschrieben wird.

3 Die Anzahl der Unfallversicherungstrager gibt den Stand zum 01.01.2020 wieder.
4 Die gesetzliche Unfallversicherung im Bereich der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)

ist in der vorliegenden Darstellung nicht enthalten.
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6.2 Arbeitsunfall-Geschehen in Rheinland-Pfalz

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind in
Deutschland im Rahmen der Sozialversicherung
gegen die Folgen von Unfallen wahrend der
Arbeitszeit abgesichert. Die Arbeitsunfallstatistik der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
ist die wichtigste nationale Informationsquelle Uber
dieses Geschehen und basiert auf den Unfallanzeigen,
welche auf Basis von 8 193 SGB VIl erhoben werden.

Auch wenn die Entwicklung der vergangenen Jahre
deutliche Erfolge der Pravention dokumentiert,
ereigneten sich im Jahr 2019 im Bereich der DGUV
immer noch 871.547 meldepflichtige Arbeitsunfalle
und es waren 497 Todesfalle zu beklagen.

Wird eine versicherte Person durch einen Arbeits-
oder Wegeunfall 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
Unfallen werden durch die Unfallversicherungstrager
fir eine reprasentative Stichprobe verschlisselt
und finden Eingang in die Arbeitsunfallstatistik der
DGUV. Methodisch bedeutet die Hochrechnung der
Stichprobenfalle, dass es in den Auswertungen zu den
meldepflichtigen Arbeitsunfallen zu Hochrechnungs-
undgeringfugigenRundungsfehlernkommenkann.Die
Teilmenge der todlichen Arbeitsunfalle wird dagegen
immer zu einhundert Prozent erfasst. Sogenannte
~Leichtunfalle untervier Tagen Arbeitsunfahigkeit”sind
nicht Gegenstand der statistischen Dokumentation.
Aus den Leistungsabrechnungen zwischen
behandelnden Arzten und Unfallversicherungstragern
lasst sich jedoch ableiten, dass nicht meldepflichtige
Leistungsfalle aufgrund von Unfallen jahrlich circa in
gleicher Hohe wie die meldepflichtigen Leistungsfalle
auftreten.

Als neue Unfallrenten werden zusatzlich diejenigen

Falle erfasst, die aufgrund der Schwere der
Verletzungsfolgen im Berichtsjahr zum ersten Mal eine
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Entschadigung erhielten.Dieerstmalige Entschadigung
kann in Form einer Rente, einer Abfindung oder einer
Sterbegeldzahlung erfolgen. Voraussetzung ist eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens
zwanzig Prozent oder der tddliche Unfallausgang.
Das Merkmal ,Erstentschadigung"” ist also ein Hinweis
auf die besondere Schwere des Falles. Bevor es
zur Feststellung einer neuen Unfallrente kommt,
haben Malnahmen zur Heilbehandlung und zur
Rehabilitation Vorrang.

Es werden also zunachst diese Maoglichkeiten
ausgeschopft. In vielen Fallen liegt daher ein langerer
Zeitraum zwischen meldepflichtigem Unfall und neuer
Unfallrente. Fur die Darstellung in den Tabellen folgt
daraus, dass es sich bei den Unfallrenten nicht um eine
Teilmenge der meldepflichtigen Unfalle desselben
Berichtsjahres handelt, die Fallzahlen mussen fur sich
betrachtet werden.

Der gesetzliche  Unfallversicherungsschutz  in
Deutschland erstreckt sich nach SGB VIl auch auf
Personenkreise, die in der 6ffentlichen Wahrnehmung
selten oder gar nicht mit einem Arbeitsunfall
in Verbindung gebracht werden. Dazu zahlen
beispielsweise  Rehabilitanden,  Strafgefangene,
ehrenamtlich Tatige oder Blutspender. Die Risiken,
einen versicherten Unfall zu erleiden sowie die
soziodemographischen Merkmale unterscheiden sich
in diesen Gruppen zum Teil deutlich von denen der
versicherten Erwerbstatigen. Daher - und weil mit 93
Prozent (2019, deutschlandweit) der Hauptteil aller
meldepflichtigen Unfalle auf die Versichertengruppen
der Unternehmer und abhangig Beschaftigten
entfiel - sind die folgenden Ausfuhrungen auf den
letztgenannten Versichertenkreis beschrankt. Am Ende
dieses Abschnittes wird jedoch noch einmal gesondert
auf die Versichertengruppe der Rehabilitanden in
Rheinland-Pfalz eingegangen.
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Tabelle 9: Meldepflichtige Unfalle, neue Unfallrenten, tédliche Unfélle von Unternehmern und abhangig Beschaftigten

Meldepflichtige Unfélle *)

Neue Unfallrenten Unfalle

2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Rheinland-Pfalz 36.432 36.959 36.129 641 682 614 15 15 20

Arbeitsunfalle
Deutschland 812.498 818.195 811.462 | 12.712 12.646 12.429 365 331 331
Wegeunfalle Rheinland-Pfalz 6.107 5.788 5.882 178 168 177 7 16 14
Deutschland 183.755 182.237 4.391 4.297 4,397 4,397 266 298 284
Gesamt Rheinland-Pfalz 42.540 42.747 42.011 819 850 791 22 31 34
Deutschland 996.253 | 1.000.431 | 991.801 17.103 16.943 16.826 631 629 615

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Anmerkungen:*Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und

Rundungsfehler auftreten.

Tabelle 9 zeigt eine Ubersicht Giber die meldepflichti-
gen Arbeits- und Wegeunfalle von abhangig
Beschaftigten und Unternehmern in Rheinland-
Pfalz sowie zum Vergleich die Zahlen fir das
gesamte Bundesgebiet fur die Berichtsjahre 2017,
2018 und 2019. Nach einem leichten Anstieg der
Arbeitsunfallzahlen in 2018 sowohl bundesweit als
auch in Rheinland-Pfalz, sind die gemeldeten Unfalle
in 2019 wieder zurtickgegangen. Die Wegeunfalle sind
im gleichen Zeitraum leicht gesunken.

Der Anteil der Arbeitsunfalle in Rheinland-Pfalz am
Unfallgeschehen im gesamten Bundesgebiet liegt
etwas Uber dem Anteil der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten dieses Bundeslandes an allen
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in

Deutschland. Bei den Wegeunfallen deutlich unter
diesem Anteil.

In Abbildung 32 ist der Anteil der Stolper-, Rutsch- und
Sturzunfalle wiedergegeben. Diese sind typische und
haufige Unfallhergange bei zu Fuld zurlckgelegten
Wegstrecken. Im bundesdeutschen Vergleich sind
die Anteile in Rheinland-Pfalz geringer. Dies hangt
vermutlich vor allem mit der unterschiedlichen
Struktur der Arbeitswege und den verwendeten
Verkehrsmitteln  zusammen. In eher landlich
gepragten Gebieten wird ein deutlich hdherer Anteil
der Verkehrswege mit dem eigenen Auto und dafur
weniger Wege zu Ful3 zurtickgelegt als in eher stadtisch
und grol3stadtisch gepragten Gebieten.
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Abbildung 32: Anteil der Stolper-, Rutsch- und Sturzunfalle an den Wegeunfallen von Unternehmern und abhangig Beschaftigten
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Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Die Veranderungen im jahrlichen Vergleich bei den
Stolper-, Rutsch- und Sturzunfdllen sind vorrangig
witterungsbedingt zu erklaren. Vor allem die Werktage
mitSchnee, Schneematsch oder plétzlich auftretendem
Glatteis lassen die Unfallzahlen in diesem Bereich
hochschnellen. Die Anzahl der Werktage mit diesen
Wetterlagen nahm zuletzt ab.

Die schwersten Falle des Unfallgeschehens stellen
solche mit Todesfolge dar. Deutschlandweit waren
im Bereich der DGUV im Jahr 2019 497 tédliche
Arbeitsunfalle und 309 todliche Wegeunfalle zu
beklagen. Darunter waren 34 Unternehmer und
abhangig Beschaftigte in Rheinland-Pfalz betroffen.
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W Deutschland

Unfalle im Strallenverkehr verursachen in den
meisten Fallen schwerwiegendere Verletzungen als
andere Unfalle und l6sen somit viel personliches
Leid aus. Der Anteil der Stralenverkehrsunfalle
an den Unfallen mit Todesfolge ist im gesamten
Berichtszeitraum gegenuber dem Anteil an den
meldepflichtigen Unfallen mehr als dreimal so hoch
- deutschlandweit sogar mehr als viermal so hoch.
Die Darstellungen in Abbildung 33 verdeutlichen
das starke prozentuale Anwachsen des Anteils der
StralRenverkehrsunfalle mit steigender Schwere
des Unfalls: von den meldepflichtigen Unfallen tGber
die erstmals gewahrten Unfallrenten bis hin zu den
Todesfallen.
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Abbildung 32: Anteil der Stolper-, Rutsch- und Sturzunfalle an den Wegeunfallen von Unternehmern und abhangig Beschaftigten
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Die wichtigen soziodemographischen Merkmale Alter
und Geschlecht variieren stark bei allen Kennziffern
des Arbeitsunfallgeschehens. Wie nachfolgend in
Tabelle 10 dargestellt ist, lag in den Jahren 2017 bis
2019 in Rheinland-Pfalz der Anteil der Manner bei
den Arbeitsunfallen deutlich Gber dem der Frauen.

Neue Unfallrenten

Todliche Unfalle

AR/

40%
60%

"1 ohne StralRenverkehrsbeteiligung

Deutschlandweit ist diese Verteilung etwas weniger
stark in Richtung der Manner verschoben. Ein Teil der
grolRenUnterschiederesultierenausunterschiedlichen
Erwerbstatigenquoten und unterschiedlichen
Teilzeitquoten von Mannern und Frauen.
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Tabelle 10: Meldepflichtige Arbeitsunfalle von Unternehmern und abhangig Beschaftigten nach Geschlecht

mannlich weiblich

mannlich

weiblich mannlich weiblich

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
RLP 27.685 76,0% 8.748 24,0% 28.309 76,7% 8.621 23,3% 26.785 74,2% 9.329 25,8%
Deutschland 597.246 73,6% 214.594 26,4% 606.126 | 74,1% | 211.622 25,9% 596.334 | 73,5% 214.720 26,5%

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und

Rundungsfehler auftreten.

Bei Betrachtung der Wegeunfalle ist das Verhaltnis
der Geschlechter in Bezug auf die meldepflichtigen
Unfallzahlendeutlichausgeglichener.DieVerschiebung
der Anteile zwischen Arbeits- und Wegeunfallen lasst
sich zum Teil aus der unterschiedlichen Verteilung von
Teilzeittatigkeiten zwischen den Geschlechtern erkla-
ren. Wenn weibliche Versicherte in hdherem Mal3e
Teilzeitbeschaftigungen nachgehen, bedeutet dies
geringere Expositionszeiten gegenutiber 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 Wegeunfalle ist es also nachrangig, ob es sich um
eine Vollzeittatigkeit oder eine Teilzeitarbeit handelt.
Gleichzeitig sind weibliche Versicherte haufiger in
Berufen und Branchen mit einer hoheren Gefahrdung
beschaftigt.
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Tabelle 11: Meldepflichtige Wegeunfélle von Unternehmern und abhangig Beschaftigten nach Geschlecht.

weiblich

mannlich

mannlich

weiblich mannlich weiblich

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
RLP 3.163 51,8% 2.944 48,2% 2.841 49,2% 2.932 50,8% 2.853 48,6% 3.013 51,4%
Deutschland 89.395 48,7% 94.210 51,3% 90.572 49,8% 91.475 50,2% 89.318 49,5% 90.954 50,5%

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und

Rundungsfehler auftreten.

Informationen aus dem Mikrozensus des Statistischen
Bundesamtes zu den verwendeten Verkehrsmitteln
zeigen zudem, dass weibliche Arbeitnehmer ihre
Wege haufiger zu Ful3, mit dem Rad oder 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zurucklegen als mannliche

Arbeitnehmer.Derhodhere Anteilweiblicher Unfallopfer
an den Stolper-, Rutsch- und Sturzunfallen im Bereich
der Wegeunfalle (2019: 63,0 % deutschlandweit) passt
zu diesem Befund.
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In Abbildung 34 sind die meldepflichtigen Arbeitsun-
falle nach Altersgruppen dargestellt. Der Anteil
der 45- bis 54-Jahrigen in Rheinland-Pfalz an allen
Arbeitsunfallen ging in den letzten Jahren zurlck. In
Rheinland-Pfalz sogar starker als bei Betrachtung der
gesamten Bundesrepublik.

Bei der Bewertung dieser Verteilungen muss beachtet
werden, dass allein auf Basis dieser Zahlen eine
Ableitung eines hoheren Risikos fur eine bestimmte
Alters-gruppe nicht moglich ist. Dazu mdussten
entsprechend geeignete Bezugszahlen zu den
Expositionszeiten je Altersgruppe und Bundesland
herangezogen werden, welche hier nicht vorliegen.

Abbildung 34: Meldepflichtige Arbeitsunfalle von Unternehmern und abhangig Beschaftigten nach Altersgruppen

100% T e AN R Y N A
90% +— 175% 18,0% — 185% 178% — 182% 19,0%
80% +— _ EE— I I |
70% +— — - 21,6% 9 9
25,1% 23,4% 6% 24,8% 23,6% 22,5%
60% +— _ E— I I |
W65 Jahre und alter
50% A 55 bis unt. 65 Jahre
45 bis unt. 55 Jahre
40% A M 35 bis unt. 45 Jahre
M 25 bis unt. 35 Jahre
30% -
0 1 Bis 25 Jahre
20% A
10% A

0% -
2017 2018 2019

Rheinland-Pfalz

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Bei der Betrachtung der meldepflichtigen Arbeitsun-
falle differenziert nach Wirtschaftszweigabschnitten
zeigt sich, dass das ,verarbeitende Gewerbe” den
héchsten Anteil einnimmt. Der Anteil der Unfalle in den
Wirtschaftszweigen ,Verkehr & Lagerei” sowie dem
Gesundheits- & Sozialwesen ist in den vergangenen
Jahren leicht angestiegen.

2017 2018 2019

Deutschland

Auch hier gilt, wie bei den Altersgruppen, dass allein
aus der Betrachtung der Verteilungen kein héheres
Risiko fur einen bestimmten Wirtschaftszweig
ableitbar ist.
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Abbildung 35: Meldepflichtige Arbeitsunfalle von Unternehmern und abhangig

100%

13,0% 12,5%

90% +—
80% -
70% -

60% ———  8:2%

50% -

40% +——
17,4% 16,3%
30% +——
20% -

10% -

0% -

2017 2018
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Die in Tabelle 12 angegebenen Werte fur die
meldepflichtigen Arbeitsunfalle der drei Berichtsjahre
nach Berufshauptgruppen bestatigen noch einmal
die bei der Betrachtung der Wirtschaftszweige
gemachten Feststellungen. Unfdlle im Bereich der
Handwerksberufe nehmen sowohl in Rheinland-
Pfalz als auch bundesweit einen hohen Anteil ein. Die

Sonstige Wirtschaftszweige und

0,
12.2% unbekannt

® Q Gesundheits- & Sozialwesen

m N Erbringung von sonstigen
10.7% wirtschaftlichen Dienstleistungen

m | Gastgewerbe/Beherbergung &
Gastronomie

H Verkehr & Lagerei
16,7%

= G Handel; Instandhaltung u. Reparatur v.
KFZ

F Baugewerbe/Bau

B C Verarbeitendes Gewerbe/Herstellung
2019 von Waren

wenigen Fachkrafte in der Land- und Forstwirtschaft,
welche im Versicherungsbereich der DGUV tatig sind,
werden im Bereich ,Sonstige” subsumiert. Die meisten
Beschaftigten in diesen Wirtschaftszweigen sind je-
doch bei der Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) gesetzlich
unfallversichert und daher hier nicht aufgefuhrt.
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Tabelle 12: Meldepflichtige Arbeitsunfalle der Berichtsjahre 2017 bis 2019 von Unternehmern und abhangig

Beschaftigten nach Berufshauptgruppen

Rheinland-Pfalz Deutschland
Anzahl Anzahl
FUhrungskrafte 331 0,3% 11.523 0,5%
Wissenschaftler 1.361 1,2% 38.787 1,6%
Techniker und gleichrangige nichttechnische Berufe 7.836 7.2% 227.742 9,3%
Burokrafte, kaufmannische Angestellte 9.446 8,6% 221.425 9,1%
g):j?rll\;'greliégngsberufe, Verkaufer in Geschaften und 15717 14,4% 367.742 151%
Handwerks- und verwandte Berufe 38.013 34,7% 794.833 32,5%
Anlagen- und Maschinenbediener sowie Montierer 15.118 13,8% 348.385 14,3%
Hilfsarbeitskrafte 20.912 19,1% 411.907 16,9%
Sonstige 787 0,7% 19.809 0,8%
Gesamt 109.520 100,0% 2.442.154 100,0%

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kdnnen Hochrechnungsunsicherheiten und
Rundungsfehler auftreten.

Die Unfalldiagnosen lassen sich zum einen in Bezug Unter-, Oberschenkel). Der Anteil der Handverletzung
auf das verletzte Korperteil (vgl. Tabelle 13) und zum lag im Berichtszeitraum in Rheinland-Pfalz bei 34,0
anderen durch die Art der Verletzung (vgl. Tabelle 14) Prozent, wahrend der Anteil deutschlandweit bei 32,9
beschreiben. Am haufigsten kamen in Rheinland-Pfalz Prozent lag. Fu3- und Kndchelverletzungen machten
Verletzungen der Hand vor, gefolgt von Verletzungen dagegen 17,5 bzw. 18,0 Prozent aus.

der unteren Extremitaten (Knochel, FuR, Knie sowie
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Tabelle 13: Meldepflichtige Arbeitsunfalle der Berichtsjahre 2017 bis 2019 von Unternehmern und abhangig
Beschaftigten nach verletztem Kérperteil

Rheinland-Pfalz Deutschland

Verletzter Korperteil (gruppiert)

Anzahl Anzahl

Kopf 8.685 7,9% 184.748 7,6%

Hand 37.208 34,0% 803.220 32,9%
Sonstige obere Extremitaten 16.261 14,8% 348.344 14,3%
Knochel, Ful 19.195 17,5% 439.796 18,0%
Sonstige Untere Extremitaten 15.559 14,2% 355.471 14,6%
Sonstiger Korperteil 12.613 11,5% 310.574 12,7%
Gesamt 109.520 100,0% 2.442.154 100,0%

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kénnen Hochrechnungsunsicherheiten und
Rundungsfehler auftreten.

Am haufigsten handelt es sich bei Betrachtung
der Arbeitsunfalle nach Verletzungsarten um
Prellungen (Rheinland-Pfalz: 25,2 Prozent). Dies

Zermalmungen, das Eindringen von Fremdkdrpern,
traumatische Amputationen sowie solche ohne
nahere Angabe zur Form der ZerreiBung wurden

sind Uberwiegend Oberflachenprellungen der Haut,
Unterhaut, von Weichteilgeweben oder Gelenken.
In etwas geringerem Umfang traten Zerrungen,
Stauchungen und Torsionen auf (Rheinland-Pfalz:
18,4 Prozent). Oberflachliche offene Verletzungen von
Haut und Unterhautgewebe wurden mit 20,8 Prozent
gemeldet. Schwerere Formen von ZerreiBungen,

in 12,5 Prozent der Falle registriert. Quetschungen
(Contusionen), die schwerere Verletzungen tiefer
gelegener Strukturen/Organe beschreiben und auch
bleibende Schadigungen verursachen kénnen, waren
eher selten. In Rheinland-Pfalz betrug ihr Anteil 4,4
Prozent.
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Tabelle 14: Meldepflichtige Arbeitsunfalle der Berichtsjahre 2017 bis 2019 von Unternehmern und abhangig
Beschaftigten nach Art der Ver-letzung

Rheinland-Pfalz Deutschland

Art der Verletzung (gruppiert)

Anzahl Anzahl

Prellung (Commotio) 27.647 25,2% 591.381 24,2%
Quetschung (Contusio) 4,857 4,4% 118.116 4,8%
Zerrung, (Ver-)Stauchung, (Dis-)Torsion 20.104 18,4% 486.779 19,9%
oberflachliche Zerreilungen, d. h. offene Ver- 22.812 20,8% 483.395 19.8%
letzungen von Haut- und Unterhautgewebe

tiefgrgehende ZerrejBungen bis hin zur trau- 13.678 12,5% 310.052 12.7%
matischen Amputation

Fraktur 13.692 12,5% 295.486 12,1%
Sonstige und nicht naher bez. Verletzungen 6.730 6,1% 156.946 6,4%
Gesamt 109.520 100,0% 2.442.154 100,0%

Die Unfallversicherungstrager sind neben dem stationdre, teilstationare oder ambulante Leistung
Jklassischen” Aufgabenfeld der Versicherung der zur medizinischen Rehabilitation erhalten, sind
abhangig Beschaftigten nach 8 2 SGB VII auch automatisch durch die VBG gesetzlich unfallversichert.
fir eine grolRe Anzahl von anderen Versicherten Im Jahr 2019 umfasste dieser Personenkreis circa

zustandig. Mit nennenswertem Aufkommen an
Unfallen fallen hier die vor allem bei der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft (VBG) versicherten
Rehabilitanden ins Gewicht. Personen, die zu Lasten
einer gesetzlichen Krankenversicherung oder eines
Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung stationar
oder teilstationar behandelt werden oder eine

23,8 Millionen Versicherte. Jahrlich kommt es
deutschlandweit hier zu etwa 41.000 meldepflichtigen
Unfallen (Tabelle 15), wobei nur eine relativ geringe
Zahl von Wegeunfallen gemeldet wird. Die als Rehabi-
litanden Versicherten machen somit rund vier Prozent
des jahrlichen meldepflichtigen Unfallaufkommens
aus.
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Tabelle 15: Meldepflichtige Unfalle der Berichtsjahre 2017 bis 2019 von Rehabilitanden

2017 2018 2019
Verletzter Korperteil (gruppiert)
Anzahl Anzahl Anzahl
Rheinland-Pfalz 1.413 1.830 1.588
Arbeitsunfalle
Deutschland 40.623 39.767 39.677
Rheinland-Pfalz 58 57 41
Wegeunfalle
Deutschland 1.389 1.249 1.251
Rheinland-Pfalz 1.470 1.887 1.628
Gesamt
Deutschland 42.011 41.016 40.928

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, konnen Hochrechnungsunsicherheiten und
Rundungsfehler auftreten.

Bei Betrachtung der soziodemographischen Merkmale abhangig Beschaftigten unterscheidet. Auf die Gruppe
fallt vor allem die Altersstruktur der Verunfallten derjenigen, die 65 Jahre und alter sind, entfallt Gber 40
dieses Versichertenkreises ins Auge (Abbildung Prozent - deutschlandweit sogar Uber die Halfte - des
36), der sich deutlich von den Unternehmern und Unfallaufkommens.

Abbildung 36: Meldepflichtige Arbeitsunfalle der Berichtsjahre 2017 bis 2019 von Rehabilitanden nach Altersgruppen
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Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019

Anmerkungen: Da es sich hierbei um eine hochgerechnete Stichprobenstatistik handelt, kdnnen Hochrechnungsunsicherheiten und
Rundungsfehler auftreten.
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6.3 Berufskrankheiten-Geschehen

In Rheinland-Pfalz

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die in der
sogenannten Berufskrankheiten-Liste, der Anlage
1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV),
aufgefuihrt sind. Uber die Aufnahme einer Krankheit
in die Berufskrankheiten-Liste entscheidet der
Verordnungsgeber. Beraten wird er dabei von einem
unabhangigen Gremium des Bundesministeriums
fir  Arbeit und Soziales, dem  Arztlichen
Sachverstandigenbeirat , Berufskrankheiten”.

Die Berufskrankheiten-Liste enthalt ausschlieRlich
Erkrankungen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen  Wissenschaft durch  besondere
Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherten Tatigkeiten
inerheblich hdherem Grade als die Ubrige Bevolkerung
ausgesetzt sind (8§ 9 Abs. 1 SGB VII). Erkrankungen, die
nicht in der Berufskrankheiten-Liste enthalten sind,
kénnen unter bestimmten Voraussetzungen nach 8§
9 Abs. 2 SGB VIl wie eine Berufskrankheit anerkannt
werden.

Besteht der Verdacht auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit, so sind Arzte und Arbeitgeber
zur  Erstattung einer sogenannten  Anzeige
auf Verdacht einer Berufskrankheit an den
Unfallversicherungstrager verpflichtet. Auch
Krankenkassen sollen entsprechende Hinweise an den
Unfallversicherungstrager geben. Berufskrankheiten
kénnen jedoch auch formlos durch die Versicherten
selbst oder andere Stellen angezeigt werden.

Erhalt der Unfallversicherungstrager Kenntnis
von der Verdachtsanzeige, pruft dieser von Amts
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wegen  (Amtsermittlungspflicht)  im Rahmen
eines  Feststellungsverfahrens, ob  tatsachlich
die Voraussetzungen fur die Anerkennung einer
Berufskrankheit gegeben sind.

Anerkannte Berufskrankheiten sind solche
Berufskrankheiten, bei denen sich im
Feststellungsverfahren der Verdacht auf das
Vorliegen einer Berufskrankheit bestatigt hat.

Eine wichtige Voraussetzung fur die Anerkennung
einer  Berufskrankheit  ist, dass  zwischen
versicherter Tatigkeit und schadigender Einwirkung
sowie zwischen dieser Einwirkung und dem
eingetretenen Gesundheitsschaden ein rechtlich
wesentlicher ursachlicher Zusammenhang besteht
(Kausalitatsprinzip). Schwere Erkrankungsfalle mit
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von wenigstens
20 Prozent bzw. von 10 Prozent beim Vorliegen
eines StUtztatbestands (von ebenfalls mindestens 10
Prozent) fihren zur Zahlung einer Berufskrankheiten-
Rente.

Einige  Berufskrankheiten  mussen  zusatzliche
besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen
wiezumBeispieldieAufgabederschadigendenTatigkeit
oder die besondere Schwere oder Ruckfalligkeit der
Erkrankung erfullen. Fehlt es fur die Anerkennung
einer Erkrankung als Berufskrankheit an der Bejahung
dieser besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen, so kdnnen dennoch umfangreiche
Leistungen der Pravention und der Rehabilitation
im Sinne des §8 3 BKV in Betracht kommen. Diese
Falle werden als ,bestatigt, kein Versicherungsfall”
bezeichnet.



In der Dokumentation der Berufskrankheiten (BK-
DOK) bezieht sich das Merkmal ,Bundesland” auf
den Sitz des Unternehmens, bei dem die Einwirkung
stattgefunden hat bzw. stattgefunden haben soll. Eine
weitere regionale Untergliederung ist nicht moglich.

Tabelle 16 gibt einen Uberblick Uber das
Berufskrankheiten-Geschehen in  Rheinland-Pfalz

Tabelle 16: Ubersicht tiber das BK-Geschehen in Rheinland-Pfalz
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im Vergleich zu den bundesweiten Zahlen. Im Jahr
2019 wurden in Rheinland-Pfalz 3.812 Anzeigen auf
Verdacht einer Berufskrankheit gestellt. Im gleichen
Jahr wurden 3.785 Falle entschieden. Davon hat sich
in 1.695 Fallen im Feststellungsverfahren der Verdacht
auf das Vorliegen einer Berufskrankheit bestatigt.

Geschafts- und Rechnungsergebnisse (GuR) - Gewerbliche Berufsgenossenschaften und
Unfallversicherungstrager

der offentlichen Hand
Entschiedene Falle

BK-Verdacht bestatigt

Anzei-
Bundes- gen auf Anerkannte BK-
- Ver- Berufskrankheiten s Verdacht
lander dacht Bestitigt, e
einer BK darunter: | kein Versiche- Insgesamt bestatizt
Insgesamt Neue rungsfall g
BK-Renten
2017 3.618 931 773 1.704 1.851 3.555 202
ﬁ;‘a"i'zn'a”d' 2018 | 3.994 1.009 808 1.817 2.223 4.040 248
2019 3.812 908 787 1.695 2.090 3.785 268
2017 75.187 19.794 18.286 38.080 39.250 77.330 4,956
gilétSCh_ 2018 77.877 19.748 18.257 38.005 40.379 78.384 4.813
2019 80.132 18.156 17.108 35.264 42.970 78.234 4.667

Quelle: DGUV: Arbeitsunfallstatistik 2019
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Deutschlandweit hat sich im Jahr 2019 der Verdacht
auf das Vorliegen einer Berufskrankheit bei den
gewerblichen Berufsgenossenschaften und den
Unfallversicherungstragern der 6ffentlichen Hand in
35.264 Fallen bestatigt.

Im Folgenden werden die bestatigten
Berufskrankheiten nach verschiedenen Merkmalen
Geschlecht,  haufige  Berufskrankheiten, ICD-
Hauptgruppen, Altersgruppen, haufige Tatigkeiten
aufgeschlusselt betrachtet.

In Rheinland-Pfalz entfallen 28,1 Prozent im Jahr 2019

(2017:29,3Prozent) derbestatigten Berufskrankheiten
auf Frauen.

Abbildung 37: Bestatigte Berufskrankheiten nach BK-Nummer

Abbildung 37 gibt einen Uberblick tGber die acht in
den Jahren 2017 bis 2019 am haufigsten bestatigten
Berufskrankheiten. In Rheinland-Pfalz machen diese
acht Berufskrankheiten 90,2 Prozent der im Jahr
2019 bestatigten Berufskrankheiten insgesamt aus.
Hauterkrankungen (BK-Nr. 5101) sind mit 46,7 Prozent
die am haufigsten bestatigte Berufskrankheit, gefolgt
von Larmschwerhorigkeit (BK-Nr. 2301) mit 18,2
Prozent.

5101 Hautkrankheiten
2301 Larmschwerhorigkeit
5103 Hautkrebs, natdrliche UV-Strahlung
4103 Asbestose, Asbest
4101 Silikose, Quarz
4104 Lungen-/ Kehlkopf-/ Eierstockkrebs, Asbest
4105 Mesotheliom, Asbest

3101 Infektionskrankheiten

m”III

o

100

200 300 400 500 600 700 800 900

m2017 = 2018 = 2019

Quelle: DGUV;, Berufskrankheiten- Dokumentation 2019
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In Abbildung 38 sind die bestatigten Berufskrank- Nummern spiegelt sich hier wider: Im Jahr 2019
heiten in Rheinland-Pfalz fur die Jahre 2017 bis betreffen in Rheinland-Pfalz knapp drei Funftel der
2019 nach ICD-Hauptgruppen dargestellt. Das Berufskrankheiten die Haut.

Ergebnis der Auswertung nach den haufigsten BK-

Abbildung 38: Bestatigte Berufskrankheiten nach ICD-Hauptgruppen

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

2017 2018 2019

m Ubrige
B | A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
X1l M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
H 1| C00-D48 Neubildungen
11X J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems
VIl H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
| XII LO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Quelle: DGUV; Berufskrankheiten- Dokumentation 2019
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Abbildung 39 stellt die bestatigten Berufskrankheiten Prozent der Versicherten, bei denen das Vorliegen
nach Altersgruppen der Versicherten zum Zeitpunkt einer Berufskrankheit im Jahr 2019 bestatigt wurde,
der Feststellung dar. In Rheinland-Pfalz sind 66,3 zu diesem Zeitpunkt 50 Jahre und alter.

Abbildung 39: Bestatigte Berufskrankheiten nach Altersgruppen

100% -
90% - r m 80 Jahre und alter
80% - m 75 bis <80 Jahre
m 70 bis <75 Jahre
70% 65 bis < 70 Jahre
» 60% - m 60 bis <65 Jahre
g i = 55 bis < 60 Jahre
2 0% 50 bis < 55 Jahre
40% - m 45 bis < 50 Jahre
m 40 bis < 45 Jahre
0% m 35 bis <40 Jahre
20% - m 30 bis < 35 Jahre
10% 4 25 bis <30 Jahre
m < 25 Jahre
o I

2017 2018 2019

Quelle: DGUV; Berufskrankheiten- Dokumentation 2019
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Abbildung 40: Bestatigte Berufskrankheiten nach Tatigkeiten
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Baukonstruktions- und verwandte Berufe

Ausbau- und verwandte Berufe

Maschinenmechaniker und -schlosser

Krankenpflege- und Geburtshilfefachkrafte
Pflege- und verwandte Berufe

Dienstleistungsberufe im hauswirtschaftlichen Bereich und im
Gaststattengewerbe

Medizinische Fachberufe (ohne Krankenpflege)

Former (fUr Metallguss), Schweil3er, Blechkaltverformer,
Baumetallverformer und verwandte Berufe

Bergleute, Sprengmeister, Steinbearbeiter und Steinbildhauer

Sonstige personenbezogene Dienstleistungsberufe

Quelle: DGUV; Berufskrankheiten- Dokumentation 2019

Abbildung 40 zeigt die in den Jahren 2017 und
2019 Dbestatigten Berufskrankheiten nach den
zehn haufigsten Tatigkeiten. Die Tatigkeit wird in
der Dokumentation der Berufskrankheiten mittels
einer modifizierten Version der Internationalen
Standardklassifikation der Berufe (ISCO-88 COM)
erfasst. Sie bezieht sich jeweils auf den langsten

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Arbeitsabschnitt mit schadigender Einwirkung.

Die zehn Tatigkeiten haben 2019 zusammen
einen Anteil von 54,3 Prozent an den bestatigten
Berufskrankheiten in Rheinland-Pfalz. Die haufigsten
Tatigkeitensindin,Baukonstruktions- und verwandten
Berufen” sowie in ,Ausbau- und verwandten Berufen”.
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7. Zusammenfassende Gegenuberstellung

der Ergebnisse

Der erste Gesundheitsbericht fur Rheinland-Pfalzunter
Beteiligung aller Sozialversicherungstrager zeichnet
sich dadurch aus, dass er Analysen verschiedener
Datenquellen zu einem Berichtszeitraum
zusammentragt und durch das Nebeneinander der
vorgestellten Analysen ein umfassendes Bild zur
gesundheitlichen Situation des Erwerbslebens im
Bundesland zeichnet. Die Analysen beziehen sich auf
beinahe Dreiviertel aller Beschaftigten im Land.

Durch diese umfassende Datenbasis gewinnen auch
Unternehmen mitwenigen Beschaftigten auskleineren
Branchen oder die Akteure auf Kreisebene einen fun-
dierten Eindruck Uber Handlungsfelder fur geplante
Aktivitaten der Pravention und Gesundheitsférderung.

InnerhalbdesBerichtszeitraumssinktderKrankenstand
in Rheinland-Pfalz und liegt fur alle drei Berichtsjahre
unter dem Wert des Bundesdurchschnitts.

Der Krankenstand steigt mit zunehmendem Alter und
liegt bei Frauen Uber dem Wert der Manner. Bei jungen
Erwerbstatigen zeigt sich eine hohe Zahl an Krank-
schreibungen, die aber selten zu langen Ausfallen
fuhrt. Knapp die Halfte aller Beschaftigten hatte 2019
keine einzige Kranschreibung.

Datenquellentbergreifend lassen sich folgende als
bedeutsam erscheinende Handlungsdimensionen
identifizieren, die fir ein gemeinsames Handeln, bei-
spielsweise fur die Formulierung von Gesundheitszie-
len, in Betracht gezogen werden sollten.

Muskel-Skelett-Erkrankungen

EinebesondereRolleim Arbeitsunfahigkeitsgeschehen
in  Rheinland-Pfalz  spielen  Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems, die meisten Fehltage sind

auf diese Erkrankungsgruppe zurtckzufuhren.
In den allermeisten Fallen werden die Fehlzeiten
mit Rickenschmerzen begrindet, auch

Bandscheibenschaden oder Schulterprobleme spielen
eine grof3e Rolle.

Muskel-Skelett-Erkrankungen pragen den
Krankenstand in allen Branchen mit besonders hohen
Ausfallzeiten und in allen Landkreisen und Kreisfreien
Stadten.

Eine ebenfalls wichtige Rolle nehmen die
Muskel-Skelett-Erkrankungen im  Rahmen des
Rentengeschehens aufgrund von Erwerbsminderung
ein: So stehen Neuzugange aufgrund einer Diagnose
aus dieser Krankheitsgruppe in Rheinland-Pfalz auf
Platz drei. Bei den bestatigten Berufskrankheiten
finden sich Krankheiten aus dieser Erkrankungsgruppe
an vierter Stelle.

Fehlzeiten durch Muskel-Skelett-Erkrankungen
nehmen besonders stark mit fortschreitendem Alter
zu, so dass hier mit Blick auf den demografischen
Wandel eine besondere Herausforderung besteht.
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Psychische und Verhaltensstérungen

Die steigende Zahl dokumentierter Fehltage
wegen psychischer Stérungen ist seit Jahren
eines der auffalligsten Phanomene im

Arbeitsunfahigkeitsgeschehen. Auch innerhalb des
untersuchten Analysezeitraums ist ein Anstieg der
Fehlzeiten fur Rheinland-Pfalz zu beobachten. Frauen
und speziell Beschaftigte im Gesundheits- und
Sozialwesen sind hier in besonderem Mal3e betroffen.

Eine psychische Stérung ist in Rheinland-Pfalz die
haufigste Ursache flr Frihberentung. Anders als
bei anderen Erkrankungsgruppen, die erst mit
zunehmendem Alter an Bedeutung gewinnen,
spielen die Erkrankungen der Psyche bei den
Erwerbsminderungsrenten auch in den jungeren
Altersgruppen eine nennenswerte Rolle.

Bei Krankschreibungen wegen psychischer Stérungen
kommt es zu besonders langen Falldauern. Auch fur
diese Krankheitsgruppe gilt, dass sie ein gemeinsames
prioritares Handlungsfeld von Krankenkassen und
Rentenversicherung darstellt.

Die gesetzlich vorgeschriebene Gefahrdungsbeurtei-
lung psychischer Belastungen ist im Rahmen der Pla-
nung geeigneter Aktivitaten ein wichtiges Instrument.

Atemwegserkrankungen

Veranderungen im Krankenstand werden in den
letzten Jahren hauptsachlich durch ein Auf und Ab
der Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen
verursacht. Das zeigt auch diese Analyse fur
Rheinland-Pfalz. Der Anstieg im Krankenstand von

90

2017 auf 2018 geht einher mit einem deutlichen
Anstieg der Fehlzeiten durch Atemwegserkrankungen,
die gepragt sind von Krankschreibungen aufgrund
von Erkaltungskrankheiten. Umgekehrt erkennt man
2019 wieder einen deutlichen Ruckgang, der den
Krankenstand insgesamt sinken lasst. In der Gruppe
der Berufseinsteiger und jungen Erwerbstatigen sind
Atemwegserkrankungen de wichtigste Ursache von
Fehlzeiten. Typischerweise gehen Krankschreibungen
fr diese Erkrankungsgruppe mit kurzen Ausfallzeiten
einher, allerdings gibt es hier auch minifestere
oder chronische Verldufe, die dann auch zu
Erwerbsminderungsrenten fuhren kénnen.

Verletzungen und Wegeunfalle

Die Gruppe der Verletzungen und Vergiftungen nimmt
mit Platz vier in ebenfalls einen der vorderen Platze
in der Arbeitsunfahigkeitsstatistik ein. Bei Mannern ist
es sogar die zweit wichtigste Erkrankungsgruppe mit
Blick auf die Ausfallzeiten.

NebenVerletzungsursachen,dienichtinderArbeitswelt
liegen, gilt auch hier ganz klar: Verletzungen am
Arbeitsplatz sind oft vermeidbar und bergen damit ein
erhebliches Praventionspotential. Nicht selten liegen
die Ursachen fur Verletzungen am Arbeitsplatz auch in
arbeitsbedingten Faktoren wie Stress, Mudigkeit, Zeit-
druck oder mangelnden Fachkenntnissen.

Ein Blick auf das Arbeitsunfallgeschehen in Rheinland-
Pfalz weist in diesem Kontext, gemessen am Anteil
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, einen
leicht Uberproportional hohen Anteil an Arbeits- und
Wegeunfallen im Vergleich zum Bundesergebnis auf.
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A1 Glossar

Begriff

Arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahr

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfall

Berufskrankheit

Betriebliche
Gesundheits-
férderung (BGF)

Betriebliches
Gesundheits-
management (BGM)

BGF-Koordinierungs-
stelle

Demographischer
Wandel

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Erlauterung

Situation oder Zustand, von dem ein inakzeptables (unvertretbares)
Gesundheitsrisiko ausgeht. Die Gefahrenschwelle ist GUberschritten. Eine
arbeitsbedingte Erkrankung ist mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu er-
warten. Die Ausfihrung von Arbeiten ist unter den gegebenen Bedingungen
unzuldssig. Es besteht dringender Hand-lungsbedarf.

Anhang

Glossar

Institut fur Arbeit und Gesundheit der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG):
https://public-e-learning.dguv.de/ilias.php?ref
id=90&cmd=viewEmbed&cmdClass
=ilobjxapicmiSgui&cmdNode=mt:pa&baseC
lass=ilObjPluginDispatchGUI

Eine Arbeitsunfahigkeit liegt sozialrechtlich vor, wenn die bisherige Beschéf-
tigung oder Tatigkeit wegen Krankheit nicht mehr ausgefiihrt werden kann.
Die Arbeitsunfahigkeit wird von einem Arzt attestiert.

gemaR Deutsche Rentenversicherung (Glossar):
ttps://www.deutsche-rentenversiche-rung.de/
DRV/DE/Service/Glossar/_functions/glossar.
html?cms_Iv2=1aec078c-f2bc-4b22-8c02-
401013a7d4f0

Fall, den ein Versicherter bei einer Tatigkeit aufgrund eines Arbeits-, Dienst-
oder Ausbildungsverhaltnisses oder einer anderen versicherten Tatigkeit
erleidet und der zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fihrt. Ver-
sicherungsrechtlich zahlen zu Arbeitsunfallen auch die Wegeunfalle.

Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG): https://public-e-learning.dguv.de/ilias.
php?ref_id=90&cmd=viewEmbed&cmdClass
=ilobjxapicmiSgui&cmdNode=mt:pa&baseC
lass=ilObjPluginDispatchGUI

Arbeitsbedingte Erkrankungen, die durch besondere Einwirkungen ver-

ursacht werden und denen bestimmte Personengruppen aufgrund ihrer
Arbeit in erheblich hoherem MaR als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt
sind.

Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG): https://public-e-learning.dguv.de/ilias.
php?ref_id=90&cmd=viewEmbed&cmdClass
=ilobjxapicmiSgui&cmdNode=mt:pa&baseC
lass=ilObjPluginDispatchGUI

Strategien und Methoden zur Starkung der Gesundheitsressourcen der Be-
schéftigten. Ziel ist die Verbesserung von Gesundheit, Wohlbefinden sowie
der Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz. Krankheiten am Arbeitsplatz soll
vorgebeugt werden.

Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG): https://public-e-learning.dguv.de/ilias.
php?ref_id=90&cmd=viewEmbed&cmdClass
=ilobjxapicmiSgui&cmdNode=mt:pa&baseC
lass=ilObjPluginDispatchGUI

Systematische Entwicklung und Steuerung betrieblicher Rahmenbedingun-
gen, Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung der
Arbeit und Organisation sowie die Befahigung zum gesundheitsférdernden
Verhalten zum Ziel haben.

Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG): https://public-e-learning.dguv.de/ilias.
php?ref_id=90&cmd=viewEmbed&cmdClass
=ilobjxapicmiSgui&cmdNode=mt:pa&baseC
lass=ilObjPluginDispatchGUI

Hinter den regionalen BGF-Koordinierungsstellen steht eine gemeinsame
und krankenkassenubergreifende Initiative der Gesetzlichen Krankenkassen.
Um insbesondere kleinen und mittelstandischen Betrieben einen niedrig-
schwelligen, zeit- und ortsunabhangigen Zugang zum Beratungsangebot der
BGFKoordinierungsstellen zu ermoglichen, wurde ein Online Portal (www.
bgf-koordinierungsstelle.de) eingerichtet.

vgl. Kapitel 2: Die regionale
Koordinierungsstelle BGF und
BGF-Koordinierungsstelle:
https://bgf-koordinierungsstelle.de

Beschreibt allgemeine Verdnderungen der Bevolkerungsentwicklung. In
Deutschland sind diese Veranderungen vor allem durch eine Alterung der
Bevolkerung gekennzeichnet, die durch eine langanhaltende hohere Sterbe-
rate als Geburtenrate verursacht wird.
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A1 Glossar

Begriff

Deutsche
gesetzliche

Rentenversicherung

(DRV)

Deutsche
gesetzliche
Unfallversicherung
(DGUV)

Erwerbsminderung

Erwerbsunfahigkeit

Fehlzeiten

Gesetzliche
Krankenkassen

Gesundheits-
forderung
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Erlduterung

Zweig des staatlichen Sozialsystems, der in Deutschland die gesetzliche
Altersvorsorge von Beschéftigten regelt. Versicherte haben Anspruch auf
eine Rente, wenn die fir die jeweilige Rente erforderlichen versicherungs-
rechtlichen und personlichen Voraussetzungen erfullt sind.

Glossar

Zweig des staatlichen Sozialsystems, der die Verhltung von Unfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren zur Haupt-
aufgabe hat. Tritt ein Unfall oder eine Berufskrankheit ein, leistet die gesetz-
liche Unfallversicherung medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation
und auBerdem finanzielle Entschadigung.

Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG): https://public-e-learning.dguv.de/ilias.
php?ref_id=90&cmd=viewEmbed&cmdClass
=ilobjxapicmiSgui&cmdNode=mt:pa&baseC
lass=ilObjPluginDispatchGUI

Eine Erwerbsminderung liegt vor, wenn Personen wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des Arbeitsmarktes taglich erwerbstatig zu sein.

Deutsche Rentenversicherung (Glossar):
https://www.deutsche-rentenversicherung.
de/DRV/DE/Rente/Allgemeine-
Informationen/Rentenarten-und-
Leistungen/Erwerbsminderungsrente/
erwerbsminderungsrente_node.html

Erwerbsunfahig ist der Versicherte, der wegen Krankheit oder Behinderung
auf absehbare Zeit nicht in der Lage ist, eine Erwerbstatigkeit regelmaRig
auszulben oder daraus ein Arbeitsentgelt oder-einkommen zu erzielen, das
400 Euro Ubersteigt.

Deutsche Rentenversicherung (Glossar)
https://www.deutsche-rentenversiche-rung.
de/DRV/DE/Service/Glossar/_functions/glossar.
html?cms_Iv2=21034d5a-2a22-4efe-bf7c-
d689273c2942

Fehlzeiten bezeichnen die Stunden oder Tage, an denen
Angestellte am Arbeitsplatz abwesend sind. Neben
krankheitsbedingten Fehlzeiten (Arbeitsunfahigkeit) fallen
darunter z.B. auch Fehlzeiten aufgrund von Urlaub, Elternzeit,
Fortbildung. Im vorliegenden Bericht liegt der Schwerpunkt auf
krankheitsbedingten Fehlzeiten.

Die Gesetzliche Krankenversicherung ist ein Zweig des staatlichen Sozial-
systems, der die Gesundheit der gesetzlich Versicherten erhalt oder
verbessert. Daflir erhalt der Versicherte von den Leistungserbringern (z.B.
Arzte und Apotheken) Sachleistungen. Die Gesetzlichen Krankenkassen sind
Trager der Gesetzlichen Krankenversicherung.

gemaR § § 1, 2 SGB V und dem Verband
Deutscher Ersatzkassen e. V. (vdek):
https://www.vdek.com/presse/
glossar_gesundheitswesen/gesetzliche_
krankenversicherunggkv.html

Gesundheitsforderung ist definiert als Prozess, allen Menschen ein hoheres
Mal an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie
dadurch zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

WHO (1986): Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung zitiert nach
Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufklarung (BZgA) (2018): https://www.
leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/
gesundheitsfoerderung-1-grundlagen/




A1 Glossar

Begriff

Handlungsfelder

Leitfaden Pravention

Pravention

Sozialversicherungs-
trager

Unfallanzeige

Unfallrente

Wegeunfall

Erlduterung

Zusammengehorige Aufgabenkomplexe bzw. Bereiche von Aktivitdten, die
eine bestimmte Aufgabe oder Problemstellung behandeln.
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Glossar

angelehnt an Duden: https://www.duden.
de/rechtschreibung/Handlungsfeld

Mit dem GKV-Leitfaden Pravention legt der GKV-Spitzenverband in Zu-
sammenarbeit mit den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene die
inhaltlichen Handlungsfelder und qualitativen Kriterien fur die Leistungen
der Krankenkassen in der Primarpravention und betrieblichen Gesundheits-
forderung fest, die fir die Leistungserbringung vor Ort verbindlich gelten.

GKV-Spitzenverband: https://
www.gkv-spitzenverband.de/
krankenversicherung/praevention_
selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/
leitfaden_praevention/leitfaden_
praevention.jsp

Pravention ist im Gesundheitswesen ein Oberbegriff fir zielgerichtete
MaRnahmen und Aktivitaten, um Krankheiten oder gesundheitliche Scha-
digungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu verringern oder ihr
Auftreten zu verzogern.

Bundesministerium fir

Gesundheit (BMG):
https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/service/begriffe-von-a-z/p/
praevention.html

Ein Setting ist ein Sozialzusammenhang, in dem Menschen sich in ihrem All-
tag aufhalten und der Einfluss auf ihre Gesundheit hat (z.B. Betrieb, Schule,
Stadtteil).

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) (2015):
https://www.leitbegriffe.bzga.de/
alphabetisches-verzeichnis/settingansatz-
lebensweltansatz/#:~:text=Ein%20Setting%20
bezeichnet%20daher%20immer%20auch%20
ein%20abgegrenztes,Gesundheitsf%
C3%B6rderung%20notwendigen%20
Entscheidungen%20und%20fachlichen%20
Ma%C3%9Fnahmen%20gesetzt%20werden.

Jeder Zweig des staatlichen Sozialsystems in Deutschland hat eigene
Versicherungstrager in Form von Stellen und Institutionen. Dazu gehoren
unter anderem die Gesetzlichen Krankenkassen, die Unfallversicherung, die
Rentenversicherung oder die Berufsgenossenschaften.

Ereignis, das — plotzlich — von auRen auf den Menschen einwirkt und einen
Schaden zur Folge hat. Dabei kann es sich um eine Verletzung oder einen
anderen Gesundheitsschaden (z. B. Ersticken) handeln.

Institut fur Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG): https://public-e-learning.dguv.de/
ilias.php?ref id=90&cmd=viewEmbed&cmdCla
ss=ilobjxapicmi-5gui&cmdNode=mt:pa&baseCl
ass=ilObj-PluginDispatchGUI

Ein Unfall eines Versicher-ten ist innerhalb von drei Tagen (durch das
zustan-dige Unternehmen) beim zustandigen Unfallversi-cherungstrager
anzuzei-gen.

Unfallrente ist eine Leis-tung der gesetzlichen Un-fallversicherung auf die
ein versicherter Verunfall-ter nach einem schweren Unfall Anspruch hat.
Die-se wird als Geldleistungen als Entschadigung an Ver-sicherte (z.B. Lohn-
ersatz-leistungen und Renten-leistungen) gezahlt

vgl. Kapitel 6.2 Arbeitsunfall-Geschehen
und Bun-desministerium fur Arbeit und
Soziales (BMAS) (2019): Uberblick tiber die
Unfallversicherung. https://www.bmas.de/
DE/Themen/Soziale-Sicherung/Gesetzliche-
Unfallversicherung/Ueberblick-gesetzliche-
unfallversicherung.html

Unfall, den ein Beschaftigter auf dem unmittelbaren Weg zwischen Arbeits-
statte und Wohnung erleidet.

nach Institut fir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG): https://public-e-learning.dguv.de/ilias.
php?ref_id=90&cmd=viewEmbed&cmdClass=il
objxapicmi-5gui&cmdNode=mt:pa&baseClass=
ilObj-PluginDispatchGUI
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A2 Erlauterungen zu den Kennzahlen

Pro 100
Versichentenjahre/
Pro 100 Versicherte

AU-Falle

Auswertung der
Branche: Gliederung
der Klassifikation der
Wirtschaftszweige,
Ausgabe 2008

AU-Tage

Betroffenenquote

Erkrankungsgruppen
gemal’ ICD-10

Falldauer

98

Erlauterung

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 Versichertentage 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 Versicherte/ Versichertenjahre wird
gemacht, um eine einheitliche BezugsgroRRe herzustellen. Die Zahl 100 ist dabei prinzipiell
willkirlich gegriffen, hat sich aber in der Krankenstandberichterstattung so eingebiirgert.

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

Die Verordnung ist Grundlage fir die statistische Auswertung der verschiedenen Wirt-
schaftstatigen im europdischen Raum. Im Rahmen der Verordnung wird eine Klassifizie-
rung vorgegeben, wie die Abteilungen, Gruppen, Klassen und Unterklassen der
Wirtschaftszweige in Branchen zusammengefasst werden. Die Zuordnung von Beschaftig-
ten zu den Branchen erfolgt Uber die Zuordnung des Arbeitgebers tUiber dessen Betriebs-
nummer.

Statistisches Bundesamt (2008):
Klassifikationen Gliederung

der Klassifikation der
Wirtschaftszweige,

Ausgabe 2008 (WZ 2008).
https://www.destatis.de/DE/
Methoden/Klassifikationen/
Gueter-Wirtschaftsklassifikation
en/Downloads/gliederung-
klassifikationwz-310013008
9004.html

Mit AU-Tagen wird die Zahl der Kalendertage bezeichnet, fur die den Kassen eine Krank-
meldung vorlag.

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

Die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme gliedert diese in 22 Diagnosegruppen.

Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte

(2020): Internationale
statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme.

10. Revision. German
Modification. Version 2021. Mit
Aktualisierung vom11.11.2020.
https://www.dimdi.de/static/
de/klassifikationen/icd/icd-10-
gm/kode-suche/htmlgm?2021/

Die Falldauer wird in Tagen bemessen. Berechnet wird sie aus der Summe der AU-Tage
geteilt durch die Zahl der AU-Félle. Sie gibt an, wie lange eine Krankschreibung im Durch-
schnitt gedauert hat.
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A2 Erlauterungen zu den Kennzahlen

Kennzahl

Krankenstand

Langzeiterkrankungen

Standardisierung

Erlauterung

Der Krankenstand gibt an, welcher Anteil der (Arbeits-)tage durch Krankschreiben verloren
geht. Berechnet wird der Krankenstand wie folgt: Man addiert alle Kalendertage, fur die
den Krankenkassen eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorliegt (inklusive Sonn- und
Feiertage), dividiert diesen Wert durch die Versichertentage (inklusive Sonn- und Feiertage)
und multipliziert den Wert mit 100.

Anhang

Sind gekennzeichnet durch eine Falldauer von tber sechs Wochen. Durch ihre lange Dauer
beeinflussen diese Erkrankungen den Krankenstand deutlich starker als
Kurzzeiterkrankungen.

vgl. Kapitel 3.2: Allgemeine
Kennziffern

Um Vergleiche zwischen Populationen unterschiedlicher Geschlechts- und Altersstrukturen
durchftihren zu kénnen, stellt man nicht beobachtete Kennzahlen gegeniber, sondern bil-
det 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 erhlt,
geben dann an, welcher Wert sich fur eine Kennzahl ergeben hatte, wenn die analysierte
Population die demografische Struktur der Referenzpopulation hatte.
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A3 AU-Tage in den Erkrankungsgruppen nach
Geschlecht: Rheinland-Pfalz (2017-2019)

Rheinland-Pfalz AU-Tage je 100 V) Manner AU-Tage je 100 V) Frauen
Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 96,6 103,7 81,0 92,3 100,2 834
Neubildungen 61,4 60,2 64,0 96,0 95,2 98,6
Krankheiten des Blutes 5,4 54 51 5,5 59 6,1
Psychische und Verhaltensstorungen 237,6 242,6 2473 366,9 376,7 384,5
Krankheiten des Nervensystems 61,8 61,6 64,4 68,8 71,0 71,4
Krankheiten des Auges 16,2 17,0 16,9 14,7 15,2 14,5
Krankheiten des Ohres 17,5 17,8 15,7 16,9% 20,2 20,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 121,4 123,0 1221 20,6 77,0 77,0
Krankheiten des Atmungssystems 291,2 327,4 247,0 74,9 358,0 290,1
Krankheiten des Verdauungssystems 108,9 107,8 100,9 319,2 91,7 88,6
Krankheiten der Haut 35,1 35,3 32,0 90,4 239 22,8
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 526,7 522,9 495,3 233 448,1 443,2
Krankheiten des Urogenitalsystems 241 26,5 26,1 444,4 47,6 46,1
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0 0,0 0,0 47,7 21,7 21,6
E:fitri]r;cranléeefiléztsnde, mit Ursprung in der 01 0,1 0,0 0,1 0,2 01
symptorme und abnorme Klinische und 14,5 17,7 109,2 128,9 138,1 1313
Verletzungen, Vergiftungen 2871 281,7 271,0 180,2 185,9 182,6
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét 0,2 03 03 0,1 0,4 03
raktoren, die gi’;g‘g“”dhe'tsw“a nd 71,9 80,2 86,4 80,4 85,6 92,9

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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A4 AU-Falle und AU-Tage nach Erkrankungsgruppen in den Regionen

Ahrweiler AU-Fille je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 17,7 20,7 15,1 97,6 112,3 86,0
Neubildungen 2,2 2,2 23 84,7 80,3 86,7
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,4 5,2 6,6 59
Psychische und Verhaltensstorungen 8,6 8,9 4,1 331,2 310,1 324,4
Krankheiten des Nervensystems 4,5 4,4 1.8 66,3 62,6 73.3
Krankheiten des Auges 2,0 2,0 1,5 15,8 18,7 16,7
Krankheiten des Ohres 1,8 1,8 53 19,2 18,2 16,7
Krankheiten des Kreislaufsystems 53 57 354 121,0 116,0 115,9
Krankheiten des Atmungssystems 43,8 48,1 12,7 293,0 331,9 252,7
Krankheiten des Verdauungssystems 14,4 14,4 2,3 106,1 100,1 95,7
Krankheiten der Haut 2,6 2,7 253 334 36,8 34,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 29,2 29,0 25,3 592,3 550,1 540,8
Krankheiten des Urogenitalsystems 35 39 34 36,3 41,3 40,3
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,7 0,7 0,8 8,5 7,6 10,1
Bestimmte Zustande, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

Perinatalperiode

Angeborene Fehlbildungen, Deformationen und

) 0,2 0,3 0,3 4,4 6,8 11,9
Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und 12,3 134 11,9 130,8 138,2 122,7
Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen 14,9 14,9 12,3 296,0 285,5 269,4
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Faktoren, die den Gesundheitszustand 3,9 43 46 82,6 85,8 90,1

beeinflussen (andere)

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Altenkirchen (Westerwald) AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 13,7 15,0 12,3 74,3 78,1 68,0
Neubildungen 2,5 2,5 2,5 72,4 74,6 76,6
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,3 6,4 39 4,3
Stoftweehichrankheten 22 22 22 88 | 203 | 304
Psychische und Verhaltensstérungen 8,7 9,5 9,2 318,8 361,5 369,5
Krankheiten des Nervensystems 4,1 4,2 3,8 55,0 56,0 62,5
Krankheiten des Auges 2,1 2,1 2,2 12,5 14,7 17,4
Krankheiten des Ohres 1,6 1,9 1,6 14,9 14,9 12,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 54 53 5,0 99,3 102,8 105,7
Krankheiten des Atmungssystems 43,4 46,8 373 268,0 307,6 249,5
Krankheiten des Verdauungssystems 14,8 14,7 13,3 99,2 97,5 86,3
Krankheiten der Haut 2,4 2,3 2,2 27,4 23,9 26,5
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 25,6 25,9 23,0 435,7 449,3 434,7
Krankheiten des Urogenitalsystems 35 34 3,2 29,6 28,2 32,1
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,9 0,9 0,9 8,7 9,6 9,7
Eg;’crir;rar}geeﬁgfjfnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0
symptome und abnorme Kiinische und 12,5 13,5 11,5 108,8 118,1 1252
Verletzungen, Vergiftungen 11,4 12,2 10,6 204,0 225,0 226,1
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 02 0,1 0,3
oo e e Sesuneherustne

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 16,8 17,6 14,3 94,0 98,8 84,5
Neubildungen 2,3 2,2 2,2 84,6 71,0 70,4
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,3 4,1 6,8 4,5
Psychische und Verhaltensstérungen 8,0 8,1 8,1 268,0 275,6 292,1
Krankheiten des Nervensystems 4,4 4,4 4,1 52,9 66,0 63,2
Krankheiten des Auges 2,8 2,8 2,8 20,8 21,4 20,1
Krankheiten des Ohres 2,2 2,0 2,0 19,1 19,2 20,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,8 4,8 4,2 96,7 91,2 92,2
Krankheiten des Atmungssystems 49,2 50,7 43,7 5253 357,5 309,6
Krankheiten des Verdauungssystems 14,1 14,5 12,9 40,8 98,5 92,3
Krankheiten der Haut 2,4 2,5 2,1 27,9 31,6 30,2
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 28,2 27,5 24,8 5253 503,3 472,9
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,8 39 3,6 40,8 37,6 39,2
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,2 1.1 1,3 14,0 13,0 14,5
Eg;trir;ranléeeﬁgztSnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
symptome und abnorme Kiinische und 153 16,2 13,2 1302 1354 13022
Verletzungen, Vergiftungen 12,2 12,3 10,8 232,6 239,6 221,6
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3
oo e e ezt

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Bad Durkheim AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 17,4 18,6 14,7 101,7 116,4 88,1
Neubildungen 2,5 2,5 2,5 72,8 72,5 72,4
Krankheiten des Blutes 0,3 0,2 0,2 5,1 2,6 2,8
Psychische und Verhaltensstérungen 8,4 8,9 8,7 298,3 312,4 326,9
Krankheiten des Nervensystems 4,3 43 3,8 63,5 64,3 57,9
Krankheiten des Auges 1,7 1.7 1,6 17,4 15,9 18,4
Krankheiten des Ohres 1,9 2,0 1,6 16,0 20,2 18,1
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,6 4,8 4,4 82,1 92,9 92,4
Krankheiten des Atmungssystems 46,1 48,7 39,7 315,1 354,5 285,6
Krankheiten des Verdauungssystems 13,4 13,2 11,9 99,0 95,6 86,6
Krankheiten der Haut 2,3 2,4 2,1 30,2 32,0 30,1
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 232 23,0 20,7 446,8 423,0 420,1
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,5 3,2 3,0 32,0 31,9 34,4
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 11 1,0 1.1 11,7 11,3 11,3
E:;t:}r;r;;e;;;zt?nde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Egbmoﬁﬁ’e”;fn‘égd abnorme Klinische und 11,8 13,0 11,2 100,7 115,2 113,4
Verletzungen, Vergiftungen 11,3 11,2 9,5 2251 222,5 209,4
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 14,4 15,4 12,1 84,1 96,2 72,3
Neubildungen 2,1 2,0 2,1 60,2 60,0 59,4
Krankheiten des Blutes 0,2 0,2 0,2 4,2 2,1 2,3
Stoftmechseliaankheren 1.4 18 1.4 19 | 178 | 210
Psychische und Verhaltensstorungen 7,0 7.4 7.2 246,5 258,3 268,3
Krankheiten des Nervensystems 3,6 3,5 31 52,5 53,1 47,5
Krankheiten des Auges 1,4 1,4 1,3 14,3 13,2 151
Krankheiten des Ohres 1,6 1,7 1,3 13,2 16,7 14,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 3,8 4,0 3,6 67,9 76,8 75.9
Krankheiten des Atmungssystems 38,1 40,3 32,6 260,4 293,1 234,4
Krankheiten des Verdauungssystems 11,0 10,9 9,7 81,8 791 711
Krankheiten der Haut 1,9 2,0 1,7 25,0 26,4 24,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 19,2 19,0 17,0 369,2 349,7 344,8
Krankheiten des Urogenitalsystems 29 2,7 2,5 26,4 26,4 28,2
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,9 0,8 0,9 9,7 9,3 1,3
E:fitri]r;r;}:)eefilézt;ﬁ\nde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Egbmoprtt;)eTuenlér;d abnorme klinische und 9,7 13,0 9,2 83,2 95,2 93,1
Verletzungen, Vergiftungen 9,3 9,2 7,8 186,0 184,0 171,9
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Bernkastel-Wittlich

AU-Félle je 100 V) Manner

AU-Tage je 100 V] Frauen

Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 16,0 19,1 14,8 87,6 103,6 81,0
Neubildungen 2,2 2,2 2,3 76,0 81,0 92,4
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 04 6,8 6,9 9,4

B il
Psychische und Verhaltensstérungen 8,4 8,7 79 2953 302,1 296,8
Krankheiten des Nervensystems 5,0 4,9 4,1 76,1 88,4 83,4
Krankheiten des Auges 1,9 2,0 1,9 14,6 16,4 15,3
Krankheiten des Ohres 2,2 2,1 2,0 20,3 19,7 18,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,3 6,4 6,2 120,6 1131 122,5
Krankheiten des Atmungssystems 40,3 45,7 34,1 261,6 312,8 2233
Krankheiten des Verdauungssystems 13,3 13,6 12,3 103,1 1011 96,8
Krankheiten der Haut 2,8 2,8 2,2 354 33,0 28,2
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 29,6 29,2 26,6 562,7 588,4 563,8
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,6 3,5 3,3 33,5 33,5 32,6
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,8 0,8 8,5 8,1 9,5

Egiitri]r;[r;};eefigsgsnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0

pymptorne und abnorme Klinische und 144 155 13,2 1349 14338 136,8
Verletzungen, Vergiftungen 141 14,6 131 270,8 269,1 277,0
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat 0,0 0,0 0,1 0,4 0,3 0,1

oo g e Cesencheastans

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

106



Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

Birkenfeld AU-Félle je 100 V) Manner AU-Tage je 100 V] Frauen
Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 19,1 19,0 14,3 111,0 109,4 80,8
Neubildungen 2,5 2,5 3,0 101,2 110,8 112,2
Krankheiten des Blutes 0,4 0,5 0,5 4,7 59 14,0
Stoftmechselirankheten 27 26 31 8 | 360 | 428
Psychische und Verhaltensstérungen 8,8 9,7 8,9 268,2 303,6 311,9
Krankheiten des Nervensystems 5,1 52 5,0 83,9 76,4 94,8
Krankheiten des Auges 2,3 2,5 1,9 17,2 17,6 20,2
Krankheiten des Ohres 2,1 2,2 1,8 18,1 21,7 16,1
Krankheiten des Kreislaufsystems 71 6,6 6,9 135,5 131,0 1431
Krankheiten des Atmungssystems 47,4 55,0 40,0 306,6 381,3 2233
Krankheiten des Verdauungssystems 17,4 17,3 15,2 133,7 130,8 119,4
Krankheiten der Haut 31,2 3,1 2,7 31,2 37,5 38,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 2,8 332 29,7 580,1 606,3 654,3
Krankheiten des Urogenitalsystems 31,2 4,4 4,2 48,1 46,8 48,4
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 4,5 1,0 0,8 12,4 11,5 9,4
E:?it;r;rar}"caeeﬁgs‘jfnde, mit Ursprung in der 0,8 0,0 0,0 01 0,0 0,1
symptome und abnorme Kiinische und 16,2 17,6 15,1 152,1 167,5 1633
Verletzungen, Vergiftungen 14,7 151 13,0 268,9 281,4 2717
AuRere Ursachen von Morbiditét und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
oo e o Sesuneherustne

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Cochem-Zell AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 171 18,1 14,9 91,1 92,6 84,9
Neubildungen 33 3,5 3,6 99,5 103,4 104,8
Krankheiten des Blutes 0,5 0,5 0,5 5,0 7,5 6,3
B ek v
Psychische und Verhaltensstérungen 9,0 9,7 9,1 267,0 263,9 287,0
Krankheiten des Nervensystems 4,2 4,9 39 60,0 80,0 76,5
Krankheiten des Auges 1,8 1,9 1,8 15,3 14,2 13,6
Krankheiten des Ohres 2,4 2,0 1,7 18,7 14,6 16,8
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,5 6,3 6,5 120,8 114,3 125,7
Krankheiten des Atmungssystems 44,8 53,5 36,4 283,1 353,6 236,3
Krankheiten des Verdauungssystems 15,0 14,3 12,8 107,4 1141 108,2
Krankheiten der Haut 2,8 2,9 2,3 28,0 28,8 314
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 30,4 30,8 26,6 565,3 589,7 552,8
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,1 4,4 3,8 48,5 45,0 41,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,7 0,6 0,6 6,9 7,0 8,4
E:?itri]r:trar}:)eefilézcjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
fgbmoprfe”;fn‘(’jgd abnorme klinische und 13,3 14,1 11,6 127,3 118,8 116,1
Verletzungen, Vergiftungen 15,0 15,8 12,3 2729 296,6 274,8
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitt 0,0 0,0 0,0 03 0,1 0,5

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Donnersbergkreis

AU-Fille je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 20,5 21,8 16,9 113,6 132,0 103,0
Neubildungen 2,4 2,7 2,6 71,0 77,3 80,6
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,3 6,0 6,2 3,7
Stofwechiekrankheen 27 24 27 21| 81| 340
Psychische und Verhaltensstérungen 9,5 9,7 9,2 320,0 328,0 339,2
Krankheiten des Nervensystems 5,2 51 4,3 81,7 77,7 78,2
Krankheiten des Auges 2,5 2,6 2,4 17,7 19,3 17,4
Krankheiten des Ohres 2,7 2,5 2,4 24,3 23,4 23,6
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,7 59 5,4 104,0 113,7 121,5
Krankheiten des Atmungssystems 52,4 56,2 42,8 372,0 417,8 326,7
Krankheiten des Verdauungssystems 13,7 13,5 12,4 100,8 98,3 1011
Krankheiten der Haut 2,7 2,9 2,2 34,0 36,4 30,9
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 31,4 31,4 26,7 602,7 638,8 547,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,3 4,2 3,7 45,5 45,1 48,5
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 0,9 0,9 13,4 12,0 1,3
E:?itri]r:tranlézfiléztjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 01 0,4 0,0
fgbmopri;’erpjn‘g;d abnorme Kiinische und 13,9 14,9 12,5 139,9 137,8 144,2
Verletzungen, Vergiftungen 14,3 13,9 12,0 286,6 260,5 263,7
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Eifelkreis Bitburg-Priim AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 151 17,9 15,2 82,2 97,9 78,5
Neubildungen 2,6 2,6 2,6 67,8 79,4 871
Krankheiten des Blutes 0,4 0,5 0,5 7,0 6,4 74
B ek o
Psychische und Verhaltensstorungen 7,7 8,9 8,1 2241 2811 288,1
Krankheiten des Nervensystems 4,7 5,2 51 71,0 80,3 103,7
Krankheiten des Auges 2,3 2,3 2,4 16,5 15,8 14,7
Krankheiten des Ohres 2,0 2,4 2,1 17,0 20,5 16,8
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,3 6,8 6,7 110,1 131,9 130,6
Krankheiten des Atmungssystems 39,0 45,4 354 234,0 282,9 220,0
Krankheiten des Verdauungssystems 14,4 15,0 13,9 102,9 112,0 107,4
Krankheiten der Haut 2,8 3,0 2,8 323 33,0 351
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 26,5 28,5 25,8 455,6 488,2 480,4
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,2 4,6 4,0 41,1 47,0 45,5
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,7 0,7 0,7 8,5 7.4 7.0
Egsitri‘r;géeeﬁlésdtjinde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 01
Symptorne Und abnorme inische und 16,3 19,7 16,5 1342 166,4 152,7
Verletzungen, Vergiftungen 14,4 15,8 14,0 282,4 313,2 301,3
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8 0,3
Eae';tl‘r’];ﬁ:‘ssif (‘Z%Sr:“”dhe'tﬂ““a”d 54 6,6 6,4 103,6 120,3 1255

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Frankenthal (Pfalz)

AU-Félle je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 21,3 229 15,6 117,0 128,3 90,6
Neubildungen 2,4 2,1 2,5 73,0 74,1 80,0
Krankheiten des Blutes 0,5 0,5 0,4 6,9 51 2,7
Stofwechiehrankhenen 22 23 23 4| 230 | 48
Psychische und Verhaltensstorungen 10,3 9,7 9,3 326,6 314,8 316,0
Krankheiten des Nervensystems 54 53 3,8 59,9 67,1 44,1
Krankheiten des Auges 2,1 2,1 1,9 21,2 16,3 15,2
Krankheiten des Ohres 2,0 2,0 1,7 15,9 17,0 16,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 53 54 4,9 99,3 117,0 102,0
Krankheiten des Atmungssystems 49,7 53,2 40,0 353,7 379,0 287,6
Krankheiten des Verdauungssystems 16,5 15,3 13,1 114,3 105,8 109,9
Krankheiten der Haut 29 3,1 2,3 44,6 37,2 35,3
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 29,2 27,4 24,0 490,2 439,9 429,4
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,7 3,8 3,6 334 33,1 34,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,2 11 11 16,2 13,5 12,3
Egsitri‘r;ranlgeef;ztéé\nde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,1
g)ér;r%t:frgsdlénd abnorme klinische und L 15.0 15,2 18 125,8 1427 1245
Verletzungen, Vergiftungen 11,5 1,4 10,1 2137 217,0 218,8
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Germersheim AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 17,5 18,0 13,7 99,1 105,8 80,9
Neubildungen 2,5 2,3 2,5 80,7 72,9 74,0
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,4 4,8 7,5 8,2
B ek
Psychische und Verhaltensstérungen 9,5 9,5 9,0 3239 302,0 301,9
Krankheiten des Nervensystems 5,2 5,1 43 82,3 74,5 72,6
Krankheiten des Auges 2,0 2,1 2,0 15,0 15,9 15,7
Krankheiten des Ohres 2,7 2,6 2,1 23,6 21,8 19,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,6 5,6 51 100,5 101,8 101,3
Krankheiten des Atmungssystems 46,7 50,1 38,0 318,7 357,5 2774
Krankheiten des Verdauungssystems 14,8 14,5 13,0 105,0 106,5 93,0
Krankheiten der Haut 2,4 23 2,2 27,0 29,8 28,2
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 27,6 27,0 22,8 497,4 492,3 459,0
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,4 4,4 39 39,5 40,7 40,2
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 0,9 0,9 12,8 11,7 10,7
Egiitri]r;[rgléeefilésgsnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
pymptorne und abnorme inische und 14,8 14,5 12,7 1285 132,2 133,1
Verletzungen, Vergiftungen 12,4 12,1 10,7 2333 219,0 223,7
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 0,2
oo e e Cennetzusine

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Kaiserslautern (kreisfreie Stadt)

AU-Félle je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 16,9 17,8 14,0 95,4 99,7 88,0
Neubildungen 2,3 1,9 2,1 77,2 63,4 67,8
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,4 35 3,7 5,0
Psychische und Verhaltensstorungen 10,9 111 9,8 340,3 336,3 358,8
Krankheiten des Nervensystems 4,7 4,7 3,8 59,0 57,1 60,0
Krankheiten des Auges 2,4 2,4 2,1 14,9 16,1 131
Krankheiten des Ohres 2,3 2,0 1,8 221 17,3 16,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 49 4,9 4,3 102,0 89,4 86,4
Krankheiten des Atmungssystems 49,6 53,1 39,9 346,8 377,0 287,1
Krankheiten des Verdauungssystems 15,1 15,0 13,4 96,0 107,5 89,4
Krankheiten der Haut 2,5 2,6 1,8 32,8 29,7 22,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 26,2 26,9 23,2 437,5 450,6 440,7
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,7 4,4 39 42,5 36,9 37.0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,8 0,7 8,6 9,5 6,9
%Zsrtiir:r;g'lcsezr?osctinde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
fgg‘o"rfe”f"fn‘g;d abnorme klinische und 15,5 16,2 12,8 124,4 130,5 122,5
Verletzungen, Vergiftungen 12,0 12,0 10,6 220,2 213,9 208,8
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,4

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Kaiserslautern AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 16,5 17,5 14,5 97,6 108,0 93,0
Neubildungen 2,2 2,4 2,2 771 68,0 79,8
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,4 33 3,3 55
Stofwechielrankhenen 18 19 18 28 | 250 | 247
Psychische und Verhaltensstérungen 10,2 10,3 9,8 3253 348,4 364,9
Krankheiten des Nervensystems 4,5 4,6 3,8 68,1 73,0 72,2
Krankheiten des Auges 2,6 2,6 2,1 15,9 15,7 15,5
Krankheiten des Ohres 2,6 2,6 2,2 24,8 24,7 26,0
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,9 51 4,6 92,8 98,3 97,7
Krankheiten des Atmungssystems 50,3 53,8 41,4 356,5 391,4 306,6
Krankheiten des Verdauungssystems 14,9 15,5 14,1 101,4 1121 1153
Krankheiten der Haut 2,3 2,4 2,0 23,9 25,6 22,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 27,8 27,2 23,8 505,1 478,5 504,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,2 4,6 3,8 40,7 41,1 41,7
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 1,0 1,0 11,2 9,9 12,5
E:;tri‘r;lrar]:)eezil;zt:nde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
symptorme und abnorme Klinische und 13,2 134 11,0 1248 1325 1296
Verletzungen, Vergiftungen 12,3 12,5 10,9 234,8 246,5 2248
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
paltoren, die (‘;iggrg“”dhe“z““a”d 16,5 17,5 14,5 97,6 108,0 93,0

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Koblenz (kreisfreie Stadt)

AU-Fille je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 18,9 19,6 13,4 94,1 94,9 76,3
Neubildungen 2,5 2,5 2,5 67,2 70,1 81,3
Krankheiten des Blutes 0,5 0,4 0,5 4,8 5,6 7,5
Psychische und Verhaltensstérungen 9,9 10,2 8,8 2774 270,4 285,8
Krankheiten des Nervensystems 4,1 4,2 3,7 48,8 47,6 58,8
Krankheiten des Auges 2,1 2,0 1,7 14,9 13,9 10,0
Krankheiten des Ohres 2,0 1,9 1,6 16,1 15,7 14,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,9 4,8 4,4 77,6 78,1 82,8
Krankheiten des Atmungssystems 49,9 52,4 38,1 299,6 321,7 240,0
Krankheiten des Verdauungssystems 13,8 12,7 11,4 89,4 78,6 73,5
Krankheiten der Haut 2,6 2,3 1.9 271 23,5 22,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 26,1 26,9 20,9 366,0 380,6 326,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,7 3,8 33 27,6 29,6 28,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,7 0,8 0,6 7,5 8,2 71
Egsitri‘r;ranlgeef;ztjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Eggnop;tg)erpfnlér;d abnorme klinische und 15 1.9 9,4 98,7 93,0 85,1
Verletzungen, Vergiftungen 11,2 11,4 9,0 189,5 189,4 1733
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9 0,4
T

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Kusel AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 15,2 15,7 14,6 92,4 98,7 99,9
Neubildungen 2,6 2,5 24 64,1 83,3 79,0
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,4 4,3 54 53
Stofwechiekrankheten 23 23 23 89 | 204 | 323
Psychische und Verhaltensstorungen 9,9 10,6 10,1 386,0 410,5 417,6
Krankheiten des Nervensystems 4,7 4,6 4,3 75,5 87.3 94,4
Krankheiten des Auges 2,4 2,5 2,6 16,3 19,2 20,6
Krankheiten des Ohres 2,4 2,2 2,3 24,6 22,3 26,6
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,7 54 5,8 109,6 117,2 138,5
Krankheiten des Atmungssystems 44,8 48,7 39,6 323,6 367,3 295,0
Krankheiten des Verdauungssystems 16,6 16,0 14,3 126,0 119,9 115,9
Krankheiten der Haut 3,0 2,5 23 373 33,7 30,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 28,3 27,4 25,9 551,6 563,8 584,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,5 33 32 38,0 29,6 37,6
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,7 0,9 8,8 8,2 11,7
ngitri]r;géeefilésgsnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01
symptorne und abnorme Klinische und 164 17,2 138 153,9 93,0 1513
Verletzungen, Vergiftungen 12,8 12,3 11,8 266,2 189,4 263,1
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9 0,2
oo e e Senherzustne

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse - Es handelt sich hier um die Daten des Landkreises Kaiserslautern.
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Landau in der Pfalz (kreisfreie Stadt) AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 141 19,3 12,6 85,6 102,9 72,8
Neubildungen 2,7 3,5 33 71,7 112,0 84,3
Krankheiten des Blutes 0,3 0,8 0,8 3,5 71 12,9
Stoftwechiekrankhenen 16 39 38 136 | 3e1 | 442
Psychische und Verhaltensstérungen 10,1 11,6 10,3 3534 331,0 361,2
Krankheiten des Nervensystems 4,3 58 5,1 106,2 95,7 92,1
Krankheiten des Auges 1,7 2,4 2,3 11,9 19,2 17,6
Krankheiten des Ohres 1.7 2,4 6,1 26,6 18,9 15,2
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,0 7,2 6,1 81,5 1103 99,1
Krankheiten des Atmungssystems 39,2 50,2 36,9 267,8 328,5 241,0
Krankheiten des Verdauungssystems 133 16,7 14,1 83,2 110,9 103,4
Krankheiten der Haut 1,9 3,1 2,4 17,6 39,7 39,9
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 21,3 30,5 25,1 430,8 541,2 504,3
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,0 5,1 39 30,9 38,5 40,7
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 0,5 0,4 12,2 5,5 3,7
E:;tri‘r;ranlgzzigijfnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
symptome Und abnorme Klinische und 11,2 21,8 16,2 16,2 177,1 170,1
Verletzungen, Vergiftungen 11,2 15,0 11,4 227,2 267,7 249,6
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 04
oo e e Sesuneherstne

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Ludwigshafen am Rhein (kreisfreie Stadt) AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 19,7 20,7 14,5 1131 120,7 88,6
Neubildungen 2,3 2,5 2,4 74,5 69,2 70,3
Krankheiten des Blutes 0,3 0,4 0,3 71 5,0 4,5
Erplne e e
Psychische und Verhaltensstérungen 9,3 9,5 8,9 304,8 316,8 3123
Krankheiten des Nervensystems 5,2 52 41 62,3 57.0 60,1
Krankheiten des Auges 2,2 2,2 1.9 15,7 15,5 211
Krankheiten des Ohres 2,1 2,2 1,7 16,0 21,2 17,2
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,6 4,8 4,2 87,3 96,6 80,2
Krankheiten des Atmungssystems 534 55,4 40,8 374,0 389,0 294,7
Krankheiten des Verdauungssystems 15,7 15,2 13,0 103,6 109,4 97,6
Krankheiten der Haut 2,6 2,7 2,1 35,6 334 28,1
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 29,0 29,7 24,7 473,8 479,2 437,3
Krankheiten des Urogenitalsystems 41 43 34 39,5 40,1 331
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1.1 1,0 0,8 12,9 9,5 9,6
ngitri]r;[rgwlgeefilésgsnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 01
Chromasamenanomatien T onen e 03 03 03 60 55 47
symptorne und abnorme Klinische und 15,2 16,5 12,6 126,3 1402 126,2
Verletzungen, Vergiftungen 12,1 12,0 10,1 241,5 241,2 228,2
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,8

Faktoren, die den Gesundheitszustand

beeinflussen (andere) 33 37 3.6 63.9 70,7 81,2

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Mainz-Bingen

AU-Fille je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 13,6 14,2 11,9 72,8 78,8 67,7
Neubildungen 2,0 2,0 2,0 64,4 63,5 61,1
Krankheiten des Blutes 0,3 0,2 0,2 4,1 4,4 2,4
Psychische und Verhaltensstérungen 8,0 8,0 7.8 254,2 251,0 250,9
Krankheiten des Nervensystems 3,6 3,5 3,2 49,0 47,7 46,0
Krankheiten des Auges 2,0 2,0 1.8 14,6 15,5 14,1
Krankheiten des Ohres 2,0 1,8 1,8 17,9 171 19,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 3,6 3,7 34 69,4 66,9 68,5
Krankheiten des Atmungssystems 44,5 45,9 39,2 284,6 303,7 257,6
Krankheiten des Verdauungssystems 12,3 11,8 10,9 74,6 74,1 74,6
Krankheiten der Haut 1,9 1,9 1,5 21,2 18,8 17,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 211 20,6 18,0 366,6 359,4 339,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 31 3,1 2,9 28,0 26,1 27,2
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,2 1.1 1.1 14,4 13,7 12,6
E:;tri‘r:tranlgzﬁgztjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EgLnoprtt?eTjnl:jgd abnorme klinische und 107 10,7 9,0 91,1 98,6 913
Verletzungen, Vergiftungen 9,4 9,5 8,4 1751 180,1 169,6
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
oo e e Sesuneherustne

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

Mainz (kreisfreie Stadt) AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 14,9 15,0 12,5 82,6 80,7 71,9
Neubildungen 2,1 2,1 2,2 65,3 68,9 72,5
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,3 4,6 3,7 3,0
Stoftwechichrankhesen 14 18 18 46 | 174|197
Psychische und Verhaltensstérungen 8,9 8,6 8,1 282,0 262,1 257,3
Krankheiten des Nervensystems 39 3,7 34 44,1 42,7 46,6
Krankheiten des Auges 2,0 2,0 2,0 13,3 15,6 15,0
Krankheiten des Ohres 2,1 1,9 1,8 17,5 17,1 15,2
Krankheiten des Kreislaufsystems 39 39 3,6 70,3 64,6 73,4
Krankheiten des Atmungssystems 48,8 50,2 43,2 301,0 3184 281,1
Krankheiten des Verdauungssystems 13,2 13,2 11,6 86,5 87,2 72,0
Krankheiten der Haut 1,9 1,9 1,5 21,2 211 17,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 23,0 22,5 20,1 373,6 374,4 369,2
Krankheiten des Urogenitalsystems 34 32 3,0 28,7 29,3 27,2
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 11 1.2 1.1 11,5 11,5 11,5
E:?itri‘r;ggeezilésdtsinde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Chromasamenanomatien T oner e 02 02 02 44 43 38
Eg{)nop;t;)erpfnzr;d abnorme klinische und 17 12,2 10,3 93,6 99,9 925
Verletzungen, Vergiftungen 10,2 9,8 8,7 180,2 183,1 184,3
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,0
o g e Cesonhesaustans

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Mayen-Koblenz

AU-Félle je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 16,4 17,4 12,8 88,4 92,5 71,2
Neubildungen 2,6 2,8 2,6 93,7 82,3 77,3
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,4 59 58 4,8
Stoftwechiekrankhenen 22 22 20 66 | 267 | 234
Psychische und Verhaltensstérungen 9,4 9,6 8,9 316,0 311,5 319,3
Krankheiten des Nervensystems 4,8 4,9 4,2 64,4 69,3 68,5
Krankheiten des Auges 1,9 2,0 2,0 14,2 14,8 13,9
Krankheiten des Ohres 2,1 2,0 1,7 16,6 18,0 16,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,6 57 5,0 11,3 107,9 99,7
Krankheiten des Atmungssystems 49,1 53,4 39,9 297,8 350,7 262,4
Krankheiten des Verdauungssystems 15,7 15,9 13,7 103,2 101,9 99,3
Krankheiten der Haut 2,4 2,6 2,2 28,2 31,8 17,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 28,8 28,4 23,9 491,8 501,1 479,7
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,0 4,2 3,5 34,6 40,1 39,1
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,9 1,0 0,9 9,9 12,4 10,0
E:;tri‘r;ranlgzzigztjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
symptorme Und abnorme Klinische und 12,6 13,2 10,7 137 1154 104,9
Verletzungen, Vergiftungen 12,4 12,5 10,7 2341 236,6 222,3
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
oo g g emneersusand

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

Neustadt an der WeinstraB3e (kreisfreie Stadt) AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 19,5 19,6 15,1 100,9 103,8 86,5
Neubildungen 2,6 2,8 2,4 72,8 79,0 60,6
Krankheiten des Blutes 0,2 0,4 0,3 6,0 55 6,3
Stoffwechsekrankheren 20 20 76 1|26 | 2
Psychische und Verhaltensstorungen 9,0 9,2 3,8 239,2 266,5 256,4
Krankheiten des Nervensystems 4,3 43 1,6 48,2 58,4 56,7
Krankheiten des Auges 1,7 1.9 1,6 10,1 13,6 18,2
Krankheiten des Ohres 1,8 2,1 4,2 15,1 17,2 13,5
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,6 4,9 5,0 65,5 85,4 74,3
Krankheiten des Atmungssystems 44,7 47,6 371 2741 3133 2389
Krankheiten des Verdauungssystems 14,1 13,3 11,4 94,5 95,5 75,5
Krankheiten der Haut 2,6 2,7 2,1 33,7 35,6 35,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 26,1 24,4 21,9 455,9 455,7 437,4
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,8 3,6 3,2 321 31,8 30,2
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 0,8 0,7 12,0 7.3 8,1
ngitri]r:tr;:)eefigﬁnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
fgbmoﬁfer?fn‘ér;d abnorme klinische und 14,5 15,2 12,1 113,7 132,3 103,5
Verletzungen, Vergiftungen 13,1 12,2 10,3 255,0 226,1 2273
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat 0,1 0,0 0,0 0,8 0,2 0,3

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stdwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

Neuwied AU-Tage je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 18,7 20,9 14,4 94,2 111,5 82,8
Neubildungen 2,3 2,3 2,3 75,9 74,0 77,6
Krankheiten des Blutes 0,4 04 0,5 6,3 6,6 7,5
toffwechsclkrankhetten 23 24 25 81 | 2200 | 348
Psychische und Verhaltensstérungen 9,0 8,9 8,2 292,2 307,0 2953
Krankheiten des Nervensystems 4,5 4,5 39 65,1 67,2 67,2
Krankheiten des Auges 2,1 2,1 1,8 16,3 16,7 14,7
Krankheiten des Ohres 2,0 2,0 1,7 17,9 18,6 16,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 55 55 5,2 98,3 109,9 109,3
Krankheiten des Atmungssystems 46,2 49,3 36,6 281,4 327,6 236,0
Krankheiten des Verdauungssystems 16,8 15,5 13,4 102,4 99,6 95,5
Krankheiten der Haut 2,5 2,5 2,1 29,4 27,3 26,3
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 29,0 28,3 23,8 494,7 487,4 474,0
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,9 39 3,3 33,8 37,2 30,7
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,9 0,8 0,9 1,2 9,6 10,4
E:;t:}r;r;;ﬁ:ztfnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0.1
fgbmopri;’erpjn‘égd abnorme Kiinische und 13,8 14,3 10,9 113,7 124,6 113,1
Verletzungen, Vergiftungen 13,0 12,9 10,9 2354 236,5 222,7
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,3

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

Pirmasens (kreisfreie Stadt) AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 20,5 22,3 14,3 113,6 130,3 1021
Neubildungen 2,6 2,3 2,4 84,1 731 91,7
Krankheiten des Blutes 0,4 0,5 0,3 6,5 12,0 34
Stofwechiehrankheten 31 38 38 5 | 482 | 532
Psychische und Verhaltensstérungen 10,8 13,1 11,0 316,7 358,0 381,3
Krankheiten des Nervensystems 6,0 6,5 5,4 99,5 100,9 115,9
Krankheiten des Auges 2,6 2,8 2,1 20,6 18,5 12,6
Krankheiten des Ohres 2,0 2,4 1.9 20,5 19,0 16,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 7,5 8,2 6,5 150,7 170,0 152,6
Krankheiten des Atmungssystems 48,2 52,8 371 349,4 397,9 282,7
Krankheiten des Verdauungssystems 17,0 17,5 15,3 129,1 1233 118,1
Krankheiten der Haut 2,7 33 2,6 50,5 443 32,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 31,5 32,8 27,0 625,5 641,1 603,9
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,3 4,3 39 38,7 45,2 51,6
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,5 0,5 0,5 9,2 59 4,9
E:?;c;r;lr;];eefitésdt;?nde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
fgg‘o"rﬁ’e”;fn‘ér;d abnorme Kiinische und 15,7 16,7 12,9 150,1 162,8 155,4
Verletzungen, Vergiftungen 13,4 14,8 11,6 252,8 2843 266,6
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
aktoren, die (‘;‘f&f:_j“”dhe'tﬂ““a”d 58 7,0 71 119,7 132,4 141,4

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Rhein-Hunsrilick-Kreis

AU-Félle je 100 V)

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 19,1 18,9 13,5 104,5 100,9 75,3
Neubildungen 2,6 2,5 2,4 85,0 82,6 86,5
Krankheiten des Blutes 0,5 04 0,4 7.6 4,8 4,8
Stofwechiekrankheten 24 26 27 87 | 251 | 301
Psychische und Verhaltensstérungen 8,8 9,0 8,1 288,3 295,0 306,4
Krankheiten des Nervensystems 4,6 4,7 4,2 72,0 75,7 711
Krankheiten des Auges 23 2,2 2,1 13,2 13,6 13,6
Krankheiten des Ohres 23 2,3 2,0 18,8 17,7 15,7
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,8 5,6 5,2 105,5 106,8 98,6
Krankheiten des Atmungssystems 46,4 50,4 39,9 287,0 3243 256,4
Krankheiten des Verdauungssystems 15,6 14,7 13,6 92,8 100,9 97,5
Krankheiten der Haut 2,6 2,6 2,4 32,6 28,3 26,1
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 30,4 29,9 27,5 549,1 551,6 548,0
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,7 3,7 3,3 30,5 12,1 30,6
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 11 0,9 11,6 59 8,9
E:fitri]r;r;};eeﬁlézt;ﬁ\nde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 03
Chromosamenanomatien T oer e 05 04 05 84 68 75
Egbmoprﬁ’erpfn‘égd abnorme klinische und 13,6 13,9 11,9 122,1 118,9 112,6
Verletzungen, Vergiftungen 14,0 13,8 11,7 262,3 250,4 241,2
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,1 0,8 0,5

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

Rhein-Lahn-Kreis AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 18,2 19,0 14,4 101,4 106,7 85,5
Neubildungen 2,3 2,5 2,5 751 96,6 87,5
Krankheiten des Blutes 0,3 0,3 0,4 7,6 52 7.3
Stofwechsehrankheten 21 23 21 %5 | 277 | 255
Psychische und Verhaltensstérungen 9,1 9,5 8,7 304,3 324,5 329,4
Krankheiten des Nervensystems 4,7 4,6 41 67,2 57,3 62,5
Krankheiten des Auges 2,5 2,3 2,3 17,4 15,4 12,1
Krankheiten des Ohres 2,3 2,3 2,0 20,5 20,0 21,7
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,6 57 5,0 106,9 101,0 88,8
Krankheiten des Atmungssystems 48,6 51,4 41,2 321,8 363,1 282,5
Krankheiten des Verdauungssystems 14,1 14,5 13,2 103,1 98,9 97,3
Krankheiten der Haut 2,7 2,6 2,4 31,8 329 31,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 29,3 28,6 25,5 505,8 503,2 487,2
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,8 3,8 3,3 34,5 32,7 32,7
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,7 0,9 10,5 8,6 9,9
ngitri]r:tr;:)eefigzcsnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,2
Chromasamenanomaten T onem e 04 03 03 57 60 67
symptorme und abnorme kKlinische und 14,1 14,5 1,7 13222 1219 16,2
Verletzungen, Vergiftungen 13,4 13,1 10,9 2253 219,2 2179
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1 0,1
oo e e Cesunahntezstans

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Rhein-Pfalz-Kreis

AU-Fille je 100 VJ

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 16,6 17,5 14,2 97,1 104,4 84,2
Neubildungen 2,4 2,2 2,2 70,7 61,7 68,6
Krankheiten des Blutes 0,2 0,2 0,2 3,0 51 3,8

Stoftwechiekrankhenen 3 13 3 166 | 174|197
Psychische und Verhaltensstérungen 8,9 9,2 8,6 315,3 323,2 313,2
Krankheiten des Nervensystems 4,2 41 3,6 56,1 58,1 59,4
Krankheiten des Auges 1,8 1.9 1.7 12,7 13,4 14,0
Krankheiten des Ohres 1,9 1.8 1,6 16,9 15,5 15,6
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,3 4,4 39 78,8 79,3 82,4
Krankheiten des Atmungssystems 48,3 50,5 41,7 337,9 362,6 299,0
Krankheiten des Verdauungssystems 13,5 13,5 11,9 90,1 91,2 87,2
Krankheiten der Haut 2,2 2,2 1,9 271 28,0 28,3
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 23,6 23,6 20,6 435,2 437,5 417,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,6 3,6 3,3 353 36,1 38,2
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 1,0 11 12,0 12,7 12,4
I?Dzsrti:gg'lcsezrlijséinde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

symptorme und abnorme Klinische und 116 12,4 104 15,1 17,5 1035
Verletzungen, Vergiftungen 10,5 10,5 9,2 2131 2171 213,4
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,3

oo e e Sesuneherustne

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

Speyer (kreisfreie Stadt) AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 19,3 19,1 14,8 104,1 102,0 91,8
Neubildungen 2,0 1,8 2,1 69,5 64,2 74,0
Krankheiten des Blutes 0,2 0,3 0,3 3,5 8,2 3,1
Stofwechselrankheten 13 & 17 47 |2 | 247
Psychische und Verhaltensstérungen 10,6 10,3 9,6 331,2 359,2 349,1
Krankheiten des Nervensystems 54 4,6 4,1 61,8 49,6 56,7
Krankheiten des Auges 1.7 2,0 1.5 12,3 13,3 13,1
Krankheiten des Ohres 2,0 1.8 1,9 22,7 16,6 15,7
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,8 4,9 4,3 74,9 92,2 80,6
Krankheiten des Atmungssystems 48,9 50,8 384 322,1 350,1 266,3
Krankheiten des Verdauungssystems 16,8 16,0 13,5 111,6 108,9 114,9
Krankheiten der Haut 2,6 2,6 2,3 29,9 25,6 26,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 26,0 25,9 22,2 462,6 468,5 428,1
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,0 4,1 39 36,8 35,7 34,8
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 1,0 0,8 12,9 10,3 10,7
E:?itri]r;[géeefilézcjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0.4 0,1
pymptorme und abnorme Klinische und 14,6 15,7 12,9 131,2 142,7 130,8
Verletzungen, Vergiftungen 11,7 10,2 8,9 222,5 180,1 176,2
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1
oo e e etz

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Suidliche WeinstraBe

AU-Fille je 100 VJ

Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

Anhang

AU-Tage je 100 V)

Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 17,6 17,8 133 96,6 107,5 82,8
Neubildungen 2,5 2,3 2,5 70,4 78,3 81,9
Krankheiten des Blutes 0,4 0,3 0,3 4,3 4,9 4,4

Psychische und Verhaltensstérungen 9,8 9,6 8,8 305,6 321,7 339,8
Krankheiten des Nervensystems 4,7 4,2 3,6 72,7 63,0 64,9
Krankheiten des Auges 1,7 1.8 1,8 13,4 13,4 16,3
Krankheiten des Ohres 2,1 2,0 1,7 19,5 18,6 15,1

Krankheiten des Kreislaufsystems 54 4,7 4,4 101,4 87,2 94,9
Krankheiten des Atmungssystems 42,5 44,3 354 279,4 310,3 237,0
Krankheiten des Verdauungssystems 14,4 13,5 12,3 100,8 95,1 87,3
Krankheiten der Haut 2,2 1,9 1,8 25,1 25,4 24,4
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 25,5 23,8 21,0 463,0 447,8 428,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,0 3,7 34 34,3 34,6 37,6
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,9 0,9 10,1 10,2 9,7

Es;tri]rantr;::)eeﬁléztéjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

éﬁiert;oorseonrzgsg*kgln(i:ﬁégﬁn, Deformationen und 03 0,3 0,2 34 46 35

symptome und abnorme kiinische und 14,7 13,7 11,6 1386 1308 126,1
Verletzungen, Vergiftungen 12,6 11,9 10,1 238,2 225,1 213,5
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2

S

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Sudwestpfalz AU-Félle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
Erkrankungsgruppe 2018 2018

Infektionen 18,2 18,9 15,6 113,4 120,3 99,2
Neubildungen 2,1 2,0 2,2 85,0 68,9 79,3
Krankheiten des Blutes 0,4 0,3 0,3 7.3 4,9 5,6
Stoftwechielkrankheten 21 22 21 87 | 320 | 344
Psychische und Verhaltensstérungen 9,7 9,3 9,3 345,1 323,6 362,2
Krankheiten des Nervensystems 5,1 5,0 4,6 82,3 95,1 85,0
Krankheiten des Auges 2,2 2,3 2,4 19,6 21,4 18,6
Krankheiten des Ohres 2,3 2,1 1,8 23,6 241 20,8
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,6 59 5,6 123,6 130,6 132,2
Krankheiten des Atmungssystems 43,5 47,2 38,2 331,6 381,0 295,8
Krankheiten des Verdauungssystems 14,2 13,6 12,3 1173 1071 112,5
Krankheiten der Haut 2,5 2,4 2,2 33,8 36,8 331
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 27,6 27,2 25,2 586,6 582,2 576,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,7 3,7 3,5 39,0 40,7 358
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,8 0,9 10,6 10,0 11,3
?Z?r;glg}geeﬁléztsnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
éﬂggrt:]%rseonne]:ﬁ::‘%ilrggﬁgﬁn, Deformationen und 02 0,2 0,2 36 3,1 3,7
pymptorme und abnorme Klinische und 136 13,6 12,4 156,0 149,2 141,9
Verletzungen, Vergiftungen 12,8 12,3 10,8 270,6 2534 257,6
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,8
oo e e Cenhetszusine

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Trier-Saarburg AU-Félle je 100 V) Ménner AU-Tage je 100 V] Frauen
Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 15,6 16,3 131 80,7 84,0 67,8
Neubildungen 24 23 2,2 86,9 76,9 80,8
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,4 4,9 6,4 6,1
Stoffwechseikrankheren 22 22 21 278 | 227 | 280
Psychische und Verhaltensstérungen 8,8 8,9 8,6 281,6 276,4 307,4
Krankheiten des Nervensystems 3,9 3,9 3,8 56,1 52,6 68,8
Krankheiten des Auges 1,9 1,9 1.8 12,8 14,5 11,5
Krankheiten des Ohres 1,9 2,1 1.7 16,8 22,4 16,2
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,2 51 4,8 100,5 96,2 95,0
Krankheiten des Atmungssystems 42,0 46,7 36,5 251,5 292,4 228,1
Krankheiten des Verdauungssystems 14,5 14,6 12,8 90,3 101,2 90,2
Krankheiten der Haut 2,2 2,3 2,1 23,2 26,9 24,5
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 24,5 24,0 21,9 455,3 436,2 412,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,5 3,6 33 32,1 39,0 30,8
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,9 1.1 1.1 12,9 13,1 9,9
E:;tri‘r:tranlgzﬁgztjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 0,0
symptorme Und abnorme Klinische und 11,0 11,9 9,9 104,6 1049 104,1
Verletzungen, Vergiftungen 11,6 11,7 11,0 210,6 211,8 223,3
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2
oo e e Sesuneherstne

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Trier (kreisfreie Stadt) AU-Félle je 100 V) Ménner AU-Tage je 100 V) Frauen
Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 17,0 18,3 13,8 83,6 92,7 72,6
Neubildungen 23 23 2,1 83,0 86,9 80,8
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 0,3 8,2 6,1 4,4
Stofwechielrankheten 18 19 18 239 | 193 | 22
Psychische und Verhaltensstérungen 9,5 10,0 9,3 3213 319,8 326,2
Krankheiten des Nervensystems 4,0 4,4 39 52,2 60,2 61,2
Krankheiten des Auges 1,9 1.8 1,9 13,7 10,7 14,5
Krankheiten des Ohres 2,1 2,0 1.7 20,1 19,4 17,5
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,0 4,9 4,5 100,6 91,8 92,6
Krankheiten des Atmungssystems 46,5 51,5 39,0 2774 317,4 2349
Krankheiten des Verdauungssystems 16,7 16,2 14,5 94,7 96,0 102,0
Krankheiten der Haut 2,3 2,4 1.9 22,6 26,1 233
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 251 253 22,3 430,0 4171 410,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,0 4,1 3,5 34,9 34,4 38,1
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,9 1.3 1.1 9,8 11,1 13,2
E:?itri]r;géeefilésdtsinde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Egrbnop:’tg)eTlfnLér;d abnorme klinische und 104 111 101 95,5 100,6 99,7
Verletzungen, Vergiftungen 12,3 12,6 11,4 223,5 217,5 226,2
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,7
e e e enhesastans

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Vulkaneifel AU-Félle je 100 V) Ménner AU-Tage je 100 V] Frauen
Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 18,3 20,5 151 97,2 112,0 85,8
Neubildungen 2,8 32 34 74,9 84,4 98,8
Krankheiten des Blutes 0,4 0,5 0,5 4,1 7,6 7.7
Stoftwechiekrankhenen 31 33 30 25 | w0 | M7
Psychische und Verhaltensstérungen 8,3 8,6 7,7 245,7 291,2 271,8
Krankheiten des Nervensystems 53 5,0 4,2 81,5 74,8 80,9
Krankheiten des Auges 2,4 2,6 2,4 17,3 16,3 18,5
Krankheiten des Ohres 2,1 2,1 1.8 19,0 15,8 22,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,9 6,8 6,3 1291 134,5 140,9
Krankheiten des Atmungssystems 39,7 46,2 33,7 257,7 320,0 226,0
Krankheiten des Verdauungssystems 14,9 15,6 13,6 109,8 126,1 1143
Krankheiten der Haut 3,6 3,5 2,7 41,6 40,2 40,5
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 28,4 28,8 25,4 549,7 549,8 559,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 3,9 4,0 3,6 38,4 43,7 40,5
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,5 0,5 0,5 5,8 4,9 4,1
E:sit;r:tranlgeefilgztjmde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2
E)a/lrjnoprt;erp:nléréd abnorme klinische und 13,9 111 1.8 44 134,2 133,1
Verletzungen, Vergiftungen 16,0 12,6 14,2 296,2 3371 318,1
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 13 0,7 0,1
[ooren e e Cenhetszusine

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Westerwaldkreis AU-Fille je 100 V] Manner AU-Tage je 100 V) Frauen
Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 18,3 19,8 15,7 98,6 105,2 84,8
Neubildungen 2,6 2,6 2,8 79,7 83,2 90,1
Krankheiten des Blutes 04 0,4 0,4 5,8 5,7 6,6
Stoftwechiahrankheten 23 23 24 28 | 308 | 35
Psychische und Verhaltensstérungen 8,4 8,9 8,3 296,8 297,0 307,8
Krankheiten des Nervensystems 4,7 4,8 4,0 80,3 84,3 74,0
Krankheiten des Auges 1,8 1.9 1.7 13,0 16,3 15,4
Krankheiten des Ohres 2,1 2,0 1,9 21,9 20,5 20,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,6 5,6 5,2 112,7 115,6 110,2
Krankheiten des Atmungssystems 46,2 49,2 38,0 298,4 335,0 258,7
Krankheiten des Verdauungssystems 14,1 14,2 12,8 96,3 96,1 28,3
Krankheiten der Haut 2,6 2,5 2,1 333 34,7 40,5
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 28,7 28,1 254 521,5 523,9 502,3
Krankheiten des Urogenitalsystems 39 4,0 3,6 35,9 39,6 38,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,8 0,8 0,9 8,8 9,9 8,6
E:;t;r;r;;e;;gzt?nde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Egbmoﬁfe”;fn‘é’;d abnorme Klinische und 15,2 15,5 12,7 137,6 141,1 126,1
Verletzungen, Vergiftungen 14,1 13,8 12,2 267,2 265,0 263,3
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 03

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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AU-Félle je 100 V) Ménner

Anhang

AU-Tage je 100 V) Frauen

Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 191 20,8 15,4 107,3 118,4 93,1

Neubildungen 2,4 2,5 2,2 70,2 68,7 69,6
Krankheiten des Blutes 0,4 0,4 04 5,2 7.8 4,9

Psychische und Verhaltensstérungen 8,6 8,8 8,3 280,1 280,4 273,0
Krankheiten des Nervensystems 4,2 4,2 3,8 61,6 52,1 56,5
Krankheiten des Auges 2,7 2,5 2,3 231 22,4 19,4
Krankheiten des Ohres 1,7 1.9 1,6 14,5 20,2 15,8
Krankheiten des Kreislaufsystems 4,7 4,8 4,6 84,9 90,3 101,9
Krankheiten des Atmungssystems 46,4 48,9 39,4 3341 363,1 298,0
Krankheiten des Verdauungssystems 15,0 14,9 14,0 112,6 105,8 103,3
Krankheiten der Haut 2,9 2,8 2,3 334 34,0 33,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 29,5 30,0 26,3 526,9 518,3 497,8
Krankheiten des Urogenitalsystems 39 3,7 34 37.2 32,0 33,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1,0 0,7 1,0 9,6 8,4 11,1

Ez;tri]r:tr;]';eezigztjnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

Eé’g‘oprtk;’er?fn‘égd abnorme klinische und 15,4 15,0 12,9 136,6 137,9 127,1
Verletzungen, Vergiftungen 13,2 13,2 11,4 255,2 262,2 2353
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,

KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse
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Zweibriicken (kreisfreie Stadt) AU-Fiélle je 100 V) Mdnner AU-Tage je 100 V) Frauen
Erkrankungsgruppe 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Infektionen 21,6 24,8 19,9 124,0 152,2 133,2
Neubildungen 2,5 2,4 2,7 79,7 97,3 99,6
Krankheiten des Blutes 0,4 0,6 0,6 34 6,4 11,3
Stofwechiehrankheten 29 35 44 0 | 469 | 64d
Psychische und Verhaltensstérungen 10,3 11,8 10,4 318,9 341,5 339,5
Krankheiten des Nervensystems 4,9 53 4,6 86,3 89,6 115,1
Krankheiten des Auges 2,1 2,4 2,6 14,8 37.3 314
Krankheiten des Ohres 2,3 2,0 2,0 29,9 18,2 16,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 6,7 8,2 8,0 143,9 181,2 166,9
Krankheiten des Atmungssystems 43,9 48,4 36,1 3339 3723 285,6
Krankheiten des Verdauungssystems 12,1 13,3 11,6 95,4 113,8 116,7
Krankheiten der Haut 2,5 2,8 2,3 27,4 28,2 333
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 30,4 30,5 26,3 591,2 631,2 619,2
Krankheiten des Urogenitalsystems 4,3 37 4,5 52,2 34,3 56,0
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,5 0,5 0,4 6,5 10,2 54
Eee;tri]r;g}geefiléztSnde, mit Ursprung in der 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,3
Egbmoﬁtt;’e”;jn‘ér;d abnorme klinische und 14,1 16,5 12,8 116,6 153,2 148,5
Verletzungen, Vergiftungen 12,5 13,7 12,1 268,6 288,0 252,5
AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitt 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

Quelle: IGES nach Daten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, BARMER, Betriebskrankenkassen (BKK), DAK-Gesundheit, IKK Stidwest, KKH,
KNAPPSCHAFT, Techniker Krankenkasse

136



Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

137



Arbeit und Gesundheit in Rheinland-Pfalz

138



Herausgeber
BGF-Koordinierungsstelle Rheinland-Pfalz
Kontakt: info@bgf-koordinierungsstelle.de

Internet: www.bgf-koordinierungsstelle.de/rheinland-pfalz

Autorinnen
IGES Institut GmbH
Susanne Hildebrandt
Terese Dehl
Elena Burgart

In Zusammenarbeit mit
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse
BARMER
BKK Landesverband Mitte
DAK-Gesundheit
IKK Stidwest
KKH Kaufménnische Krankenkasse
KNAPPSCHAFT
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Techniker Krankenkasse
Deutsche Rentenversicherung
Deutsche gesetzliche Unfallversicherung
Unfallkasse Rheinland-Pfalz

Fotos
Kzenon, javi_indy, saiko3p (Shutterstock)

Gestaltung
Cyber Computers Minchen

Alle Angaben ohne Gewahr. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit ausdrucklicher Genehmigung des Herausgebers.



l‘ BGF

Koordinierungsstelle

RHEINLAND-PFALZ



