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Kapitel 1
Einleitung

Zum 1. Januar 2017 fusionierte die BARMER GEK mit der Deutschen BKK zur BARMER.
Bereits im Jahr 2017 anderte sich entsprechend die Benennung des Gesundheitsreportes
in BARMER Gesundheitsreport. Zum Gesundheitsreport 2018 standen fiir Auswertungen
bereits auch Daten zu den vormaligen Mitgliedern der Deutschen BKK zur Verfligung.
Um diese erstmals bereitgestellten Daten jedoch vor einer Berlcksichtigung im Report
sorgfdltig prifen zu konnen und eventuelle Briiche bei der Vielzahl an Gegenlber-
stellungen mit Vorjahresergebnissen zu vermeiden, wurden auch bei den Analysen zum
diesjahrigen Gesundheitsreport noch ausschliefl3lich Daten zu den Mitgliedern der vorma-
ligen BARMER GEK bertcksichtigt. Zur sprachlichen Vereinfachung wird im Dokument
nachfolgend bereits durchgangig von BARMER-Daten gesprochen.

In den Jahren von 2011 bis 2016 erschien der Gesundheitsreport der BARMER jeweils in
Form von 16 Bundesland-bezogenen Reporten. Mit dem Gesundheitsreport 2017 wurde
dann wieder ein einheitlicher Gesundheitsreport der BARMER mit bundesweiten sowie
auch ausgewahlten regionalen Ergebnissen in einem beschrankten Umfang herausgege-
ben. Das vorliegende Dokument erganzt den bundesweiten Gesundheitsreport 2018 um
detailliertere regionale Ergebnisse speziell zu Rheinland-Pfalz und beinhaltet dabei unter
anderem auch Ergebnisse zu den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten innerhalb des
Bundeslandes. Entsprechende Dokumente im Sinne von erganzenden Landerreporten

sind auch fir die tUbrigen 15 Bundeslander verfligbar.
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Ergebnisse von Statistiken zu Arbeitsunfahigkeiten hangen von vielen Faktoren ab.
Umfangreiche Erlauterungen zu Einflussfaktoren auf die Arbeitsunfahigkeit sowie zu
den durchgeflihrten Berechnungen finden sich im Anhang des BARMER Gesundheits-
reports im Kapitel ,Datengrundlagen und Methoden” unter der Zwischenlberschrift
JArbeitsunfahigkeiten — wesentliche Determinanten”. Bei den dargestellten Ergebnissen
auf Bundesland- und Kreisebene handelt es sich durchgangig um standardisierte Ergeb-
nisse. Die Alters- und Geschlechtsunterschiede in den einzelnen Subgruppen werden
dabei rechnerisch ausgeglichen, so dass die aufgezeigten Unterschiede hinsichtlich des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens nicht auf die unterschiedliche Geschlechts- und Alters-

struktur in den Bundeslandern zuriickzufiihren sind.



Kapitel 2 B
Wichtige Ergebnisse zu Rheinland-Pfalz im Uberblick

Von den bei bundesweiten Auswertungen 2017 berlcksichtigten Erwerbspersonen
wohnten 185 Tausend (5,3 Prozent) in Rheinland-Pfalz. Fiir die Auswertungen
zu Arbeitsunfahigkeiten in Rheinland-Pfalz konnten damit Daten zu etwa
12,9 Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschaftigten aus Rheinland-Pfalz

berticksichtigt werden.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten in Rheinland-Pfalz geringfiigig,
namlich um 0,8 Prozent beziehungsweise 0,14 Tage je Person, zuriickgegangen

(vgl. Tabelle 3.1).

Der Krankenstand lag nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen
in Rheinland-Pfalz bei 4,86 Prozent. Bezogen auf eine einzelne Erwerbsperson ent-
spricht das durchschnittlich 17,7 gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen im Jahr
2017 (vgl. Tabelle 3.1). Bundesweit ermittelte Fehlzeiten wurden in Rheinland-Pfalz
2017 damit um 0,8 Prozent geringfligig liberschritten.

Fir den Riickgang des Krankenstandes waren auch in Rheinland-Pfalz mal3geblich
deutlich rlcklaufige Fehlzeiten mit Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems im
Jahr 2017 verantwortlich (vgl. Tabelle 4.17).

Auf die vier relevantesten Krankheitsarten entfielen in Rheinland-Pfalz 2017
insgesamt 67,4 Prozent und damit mehr als zwei Drittel der Fehlzeiten, dabei
21,9 Prozent auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, 19,2 Prozent auf
psychische Storungen, 13,7 Prozent auf Atemwegserkrankungen und 12,5 Prozent

auf Verletzungen.
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Tabelle 3.1 zeigt Ergebnisse zum regionalen und bundesweiten Arbeitsunfahigkeits-
geschehen im Jahr 2017 sowie Angaben zu relativen Veranderungen bundesweiter und

regionaler Zahlen von 2016 auf 2017.

Tabelle 3.1: Grundlegende Kennzahlen zur Arbeitsunféhigkeit 2017

Relative Ver-
Rheinland-Pfalz Bundesweit anderu.ngen 'm
Vergleich zum
Vorjahrin Prozent
Kennzahl \
o
2 g E 2 ] E = g
c E] i c =] o o -
o © g ) © $ g -.E S a
= (i [C] = [ & xa m 3
Betroffenheitsquote 53,9 57,6 55,6 52,5 578 549 -26 =21
in Prozent
AU-Fdlle je 100 V) 120 130 125 116 134 124 -3,2 -3,2
AU-Tage je Fall 14,4 14,0 14,2 14,4 13,9 141 2,5 2,9
AU-Tage je 100 V] 1727 1827 1773 1670 1861 1758 -0,8 -0,4
Krankenstand in 4,73 5,01 4,86 4,58 510 4,82 -0,8 -0,4
Prozent

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
standardisiert; VJ: Versicherungsjahr.

Fir Erwerbspersonen in Rheinland-Pfalz ergeben die Auswertungen fiir 2017 nur
geringe Abweichungen von bundesweiten Werten. Mit 125 AU-Fallen und 1.773
AU-Tagen je 100 V) wurden in Rheinland-Pfalz 0,2 Prozent mehr AU-Falle und
0,8 Prozent mehr AU-Tage als im Bundesdurchschnitt erfasst (vgl. Tabelle 3.1).

Im Vergleich zum Vorjahr sind auch in Rheinland-Pfalz insbesondere die AU-Fallzahlen
in geringem Umfang aber auch die Fehlzeiten zuriickgegangen, namlich um 3,2 und

0,8 Prozent (vgl. Tabelle 3.1).
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Abbildung 3.1 zeigt eine bundeslandspezifische Darstellung der Fehlzeiten auf Kreis-
ebene mit Einfarbungen von Kreisgebieten entsprechend der relativen Abweichungen der
regional beobachteten Fehlzeiten von Fehlzeiten, die aufgrund der regionalen Ge-
schlechts- und Altersstruktur nach bundesweiten Ergebnissen hdtten erwartet werden
konnen (vgl. Abschnitte zu indirekter Standardisierung im Methodenteil des BARMER
Gesundheitsreports 2018). Die dreistelligen Zahlenangaben in Abbildung 3.1 entsprechen
dabei der 3. bis 5. Stelle der amtlichen Gemeinde- beziehungsweise Kreisschlissel und
ermoglichen das Auffinden von Kreisbezeichnungen und Ergebnissen in der nachfol-
genden Tabelle 3.2. Die Kombination aus der ersten und zweiten Stelle des Gemeinde-
schlissels kennzeichnet ein Bundesland. Sie ist flr alle Kreise eines Bundeslandes
identisch und ist daher fiir die Identifikation von Kreisen innerhalb eines Bundeslandes

nicht erforderlich.

Rheinland-Pfalz ist als Bundesland, gemessen an der Flache, in relativ viele Kreise
beziehungsweise kreisfreie Stadte gegliedert. Zusatzlich werden in den Darstellungen
Kreise des Saarlandes berticksichtigt (die sich durch eine fiihrende ,0" bei den hier

angegebenen Kennziffern differenzieren lassen).

Offensichtlich wird mit der Darstellung in Abbildung 3.1, dass die insgesamt nur leicht
iberdurchschnittlichen Fehlzeiten von Erwerbspersonen in Rheinland-Pfalz vorrangig
aus hoheren Fehlzeiten von Erwerbspersonen resultieren, die in den mittleren und
siidlichen Kreisen des Bundeslandes wohnen. Die hdchsten Werte mit einer Uber-
schreitung bundesweiter Fehlzeiten um 20,7, 14,1 und 12,7 Prozent lieRen sich in
Rheinland-Pfalz fiir die Kreise Kusel (Kreisziffer 07 336), Birkenfeld (Kreisziffer 07 134)
und Stidwestpfalz (Kreisziffer 07 340) ermitteln.

Demgegeniiber finden sich insbesondere in einigen nordwestlichen oder in be-
stimmten sudostlichen Kreisen in Rheinland-Pfalz auch Fehlzeiten, die unter den
nach bundesweiten Ergebnissen ermittelten Erwartungswerten liegen. Dies gilt
beispielsweise fiir die Kreise Mainz (Kreisziffer 07315: —18,9 Prozent), Koblenz

(Kreisziffer 07 111: —13,4 Prozent) und Trier (Kreisziffer 07 211: —11,1 Prozent).
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Abbildung 3.1: Relative Abweichungen der Fehlzeiten auf Kreisebene innerhalb von
Rheinland-Pfalz und des Saarlandes 2017
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Tabelle 3.2: Relative Abweichungen der AU-Fallzahlen und Fehlzeiten in Kreisen 2016
und 2017

Kreis  Kreisein Rheinland- (Angaben nprozent)  (Angaben n prozent)
o7... alz.und im Saarland, V) 2017 8 8
Bezeichnung AU-Fdlle  AU-Tage AU-Falle  AU-Tage
111 Koblenz 4.763 0,4 -9,9 -0,3 =134
131 Ahrweiler 6.230 -3,0 -8,8 =54 -8,8
132 Altenkirchen 6.502 -4,0 39 2,4 8,9
(Westerwald)
133 Bad Kreuznach 10.232 2,7 52 21 6,2
134 Birkenfeld 5.288 14,2 13,2 13.8 141
135 Cochem-Zell 2.068 -6,7 -2,6 -4,0 -1.6
137 Mayen-Koblenz 12.269 09 0.2 0.8 -1.6
138 Neuwied 7.696 -5,4 -0,6 7.4 -29
140 Rhein-Hunsriick-Kreis 3.951 3,7 4,5 3,0 72
141 Rhein-Lahn-Kreis 5172 59 3.4 4,0 4,2
143 Westerwaldkreis 9.326 -0,6 7.2 0,9 6,0
211 Trier 6.069 =52 -8,8 -4,8 =111
231 Bernkastel-Wittlich 7.674 -76 -85 -5,2 =1,3
232 Eifelkreis-Bitburg- 6.306 -4.,8 -4,9 -6,6 -3,7
Prim
233 Vulkaneifel 3.225 -8,7 -11,3 -5,0 -85
235 Trier-Saarburg 12147 -3.2 -6,6 -1.9 =53
311 Frankenthal (Pfalz) 1.370 2,5 8,6 1,8 3,8
312 Kaiserslautern 2.229 -3,0 11,6 -4,3 0,0
313 Landau in der Pfalz 1.871 -4,0 0,7 -6,3 -8.3
314 Ludwigshafen am 4,214 51 11,6 1,9 8,9
Rhein
315 Mainz 8.401 -6,3 -161 -8,4 -18,9
316 Neustadt an der 1.246 -1.3 0,0 77 -0,8
WeinstraRe
317 Pirmasens 331 —15,4 -7,0 -14,0 0,7
318 Spever 2100 05 0,0 1,3 17
319 Worms 3.017 2,7 71 0,4 51
320 Zweibrlicken 1.678 -1,8 14,4 —4,4 77

331 Alzey-Worms 6.140 5,5 -1,5 7,2 1,8
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Bad Dirkheim
Donnersbergkreis
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Kaiserslautern
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Stdliche WeinstraBe
Rhein-Pfalz-Kreis
Mainz-Bingen
Sudwestpfalz

Stadtverband
Saarbriicken

Merzig-Wadern
Neunkirchen
Saarlouis
Saarpfalz-Kreis

St. Wendel

AU-Falle und -Tage je 100 V)
Bundesweit

V) 2017

5.404
2.596
3.996
4,551
3172
4,431
5.721
9.449
4.094
13.266

7.092
6.503
9.016
10.082
6.670

Rel. Abw. 2016
(Angaben in Prozent)
AU-Fille  AU-Tage

-76 —4,4
57 18,9
-6,3 -5,7
2,6 8,0
1,7 19,6
=54 4,9
-1,5 7.5
2,0 -6,0
-5,0 21,2
-4,0 7,0
-4,6 12,5
1,0 21,7
-6,0 10,9
1,2 191
51 18,5

129 1.765
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Rel. Abw. 2017
(Angaben in Prozent)
AU-Falle  AU-Tage

=71 =29

53 11,3

-3,3 -5,0

31 8,2

3,5 20,7

=73 0,4

0,4 1.3

31 =71

-35 12,7

=21 77

-5,2 19,5

1,5 25,4

-53 14,2

2,5 18,2

57 23,8

124 1.758

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,

indirekt standardisiert, relative Abweichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten

Ergebnissen strukturabhangig regional erwarteten Werten. Der Wert O Prozent resultiert bei
Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und grof3ere Werte bei Uberschreiten.
Wohnortbezogene Zuordnung von Erwerbspersonen. VJ: Versicherungsjahr.
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Kapitel 4
Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit

Diagnosen liegen flr Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen in Form von Diagnoseschlis-
seln der ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme” in der 10. Revision — kurz ,ICD-10" — vor (vgl. auch Erlauterungen
im Anhang des BARMER Gesundheitsreports 2018). In der ICD-10 werden Krankheiten
hierarchisch gegliedert. Die hochste Gliederungsebene der ICD-10 umfasst insgesamt
22 Kapitel. Die entsprechend zusammengefassten Krankheiten werden oftmals auch
als ,Krankheitsarten” bezeichnet. Auswertungen auf der Ebene dieser Krankheitsarten

konnen einen grundlegenden Uberblick zu den Ursachen von Arbeitsunfahigkeiten geben.

Tabelle 4.1 zeigt regionale Ergebnisse zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen und
Arbeitsunfahigkeitstagen je 100 Versicherungsjahre mit Zuordnungen zu einzelnen
Krankheitsarten fir Manner, Frauen und die Gesamtgruppe sowie regionale Gesamt-
gruppenwerte auch zum Vorjahr 2016 und schliel3lich bundesweite Werte zum aktuell
betrachteten Jahr 2017.

Mit Abstand die meisten Arbeitsunfahigkeitsfalle werden regelmalig unter der Diagnose
von ,Krankheiten des Atmungssystems” erfasst. Zu ,Krankheiten des Atmungssystems”
zahlen insbesondere auch typische Erkaltungskrankheiten. Den zweiten Rang bezogen
auf die Fallhdaufigkeiten belegen nach bundesweiten Auswertungen ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems’, zu denen insbesondere diverse Erkrankungen des Riickens
zahlen. Von verhaltnismaRig groBer Relevanz im Hinblick auf die AU-Fallzahlen sind des
Weiteren ,Krankheiten des Verdauungssystems’, ,Infektiose und parasitdre Krankheiten”

und ,Verletzungen"

In Rheinland-Pfalz werden die bundesweit ermittelten AU-Fallzahlen im Hinblick
auf alle genannten Fallzahl-relevanten Krankheitsgruppen, unter Ausnahme von

.Krankheiten des \Verdauungssystems", geringfligig Uberschritten.
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Fur die Fehlzeiten von Erwerbspersonen haben vier Krankheitsarten eine besonders
groRe Bedeutung, namentlich ,psychischen Storungen’, ,Krankheiten des Atmungs-
systems’, ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems” sowie ,Verletzungen®, wobei sich
bundesweit die meisten Fehltage den ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems” zu-
ordnen lassen. Typische Erkrankungen hoherer Altersgruppen wie ,Neubildungen” und
.Krankheiten des Kreislaufsystems"” spielen dagegen als Ursachen von Arbeitsunfahig-

keiten im typischen Erwerbsalter noch eine vergleichsweise geringe Rolle.

Im Hinblick auf viele Krankheitsarten werden bundesweite Ergebnisse in Rheinland-
Pfalz geringfiigig iberschritten. Die héchsten Uberschreitungen durchschnittlicher
bundesweit ermittelter Fehltage lasst sich im Hinblick auf ,Psychische Storungen’,

.Krankheiten des Kreislaufsystems” und ,Verletzungen"” feststellen.

Tabelle 4.1: Arbeitsunfahigkeit nach Krankheitsarten 2017 in Rheinland-Pfalz

AU-Falle je 100 V) AU-Tage je 100 V)
- -
ICD-10-Di kapitel .g .g
-10-Diagnosekapite
sroseer s ¢ © £ £§ ¥ g & E £
c 3 o T O M T c 5 o (1" (o) M O
d n n wn c . n n «— n c
i) © @ v o o > i) © @ v o v >
= e G} [GIr U m = e ] U N Um
Infektidse und parasitdre 12,7 12,9 12,8 13,9 12,8 73 73 73 76 74
Krankheiten
Neubildungen 1,7 2,3 2,0 2,0 2,0 60 102 79 85 83
Krankheiten des Blutes und 01 0,2 01 0,1 0,2 4 2 3 4 3
der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und 0,6 0,8 0,7 0,7 0,8 13 13 13 13 14
Stoffwechselkrankheiten
Psychische und 5,8 9,2 7.4 7.4 7.4 286 406 341 338 B35
Verhaltensstorungen
Krankheiten des 2,5 39 31 3,2 3,2 45 56 50 49 48
Nervensystems
Krankheiten des Auges 1,6 1,6 1,6 1,7 1,6 12 13 12 12 13
Krankheiten des Ohres 14 1.7 1.6 1,6 1,6 14 17 15 16 15

13
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AU-Fille je 100 V] AU-Tage je 100 V)
ol el
ICD-10-Di kapitel 'g .g
-10-Diagnosekapite
sroseer s ¢ ¢ £ E8 8§ g ® ® £l
] -0 @ o © M O w o
§ 3 § g2 2t & 3 § 32 &<
= s &) SR O o = s &) G R O o
Krankheiten des 3,3 29 31 3.3 31 105 56 83 83 77
Kreislaufsystems
Krankheiten des 34,3 40,9 374 38,3 36,7 223 268 243 242 243
Atmungssystems
Krankheiten des 11,9 11,8 11,9 12,5 12,6 90 87 89 93 90
\Verdauungssystems
Krankheiten der Haut 2,0 1.7 1.8 1,9 1.8 30 20 5] 25 24
und der Unterhaut
Krankheiten des Muskel- 201 16,0 18,2 18,8 17,9 409 365 389 406 385
Skelett-Systems und des
Bindegewebes
Krankheiten des 1,6 4,4 2,9 3,0 29 20 L4 31 31 30
Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt 0,0 2.3 11 1,0 11 0 29 13 13 13
Bestimmte Zustande, die 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0
ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen, 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 3 4 4 4 3
Deformitaten und
Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme 6,2 8,2 71 73 71 53 66 59 59 60
klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen 12,7 8,0 10,6 10,6 10,0 265 171 222 214 214
und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen
AuRere Ursachen von 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0
Morbiditat und Mortalitat
Faktoren, die den 0,9 1.4 11 11 1.4 19 31 25 21 31
Gesundheitszustand
beeinflussen
Schlisselnummern 0.1 01 01 0.1 0,1 1 5 8 2 1
flir besondere Zwecke
Alle Diagnosen 119,8 130,5 124,7 128,8 24,4 1.727 1.827 1773 1.787 1.758

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert; VJ: Versicherungsjahr.
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Einzelne Erkrankungen im Ublichen Sprachsinn werden typischerweise auf der Ebene
dreistelliger ICD-10-Schlissel differenziert. Tabelle 4.2 listet Diagnosen sortiert nach der
Rangfolge ihrer fallzahlbezogenen Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen
zum Jahr 2017. Bei einem Uberwiegenden Teil der Diagnosen handelt es sich um akute

Erkrankungen und Beschwerden. Mit Abstand die meisten Arbeitsunfahigkeitsfalle ent-

Kapitel 4
Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit

fallen auf die Diagnose ,Akute Infektionen der oberen Atemwege” (ICD-10: JO6).

Tabelle 4.2: Fallzahlrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2017

J06

M54
A0S

K08

B34

20
K52

F43

J40

R10

ICD-10-Diagnose

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

Riickenschmerzen

Sonstige und nicht naher
bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektiosen und nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Sonstige Krankheiten der Zahne
und des Zahnhalteapparates

Viruskrankheit nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Akute Bronchitis

Sonstige nichtinfektiose
Gastroenteritis und Kolitis

Reaktionen auf schwere
Belastungen und
Anpassungsstorungen

Bronchitis, nicht als akut oder
chronisch bezeichnet

Bauch- und Beckenschmerzen

Gesamt

Rheinland-Pfalz

o Manner

=

7.8
71

39

2,6

3,6
2,3

2.4

1.3
119,8

© Frauen

N
w

6,0
6,8

3.8

2,7

4,1
2,3

3,0

2,7

2,4
130,5

AU-Fille je 100 VJ

Bundesweit
E & 5 ¢t
= E =
S s i S
17,3 16,9 201 18,4

6,9 7.8 6.2 7.0

7.0 6.3 6,3 6,3

3,8 4,2 4,5 43
2,6 3,0 36 33

39 2,7 31 2,9

2,3 2,7 2,6 2,6

2,2 1.6 3.2 2,4

2,5 2,0 2,4 2,2

1.8 1.2 2,4 1.8

124,7  116,2 134,00 1244

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
standardisiert; VJ: Versicherungsjahr.
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Kapitel 4
Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 4.3 zeigt die zehn relevantesten Diagnosen aus dem Jahr 2017 in der Rangfolge
der bundesweit zugeordneten Fehlzeiten. Unter den Diagnosen, auf die die meisten Fehl-
tage entfallen, finden sich regelmaRig ,Depressive Episoden” (ICD-10: F32), ,Akute Infek-
tionen der oberen Atemwege” (ICD-10: JO6) sowie ,Riickenschmerzen” (ICD-10: M54).

Tabelle 4.3: Fehlzeitenrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2017

AU-Tage je 100 V)

Rheinland-Pfalz Bundesweit
ICD-10-Diagnose = - N -
2 g E 2 ] E
s & & &5 8 8
s i & = i &
J06  Akute Infektionen an mehreren 94 110 101 99 122 109
oder nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen der oberen
Atemwege
F32 Depressive Episode 87 123 104 85 126 104
M54 Rickenschmerzen 102 84 93 105 87 96
F43 Reaktionen auf schwere 48 83 64 46 85 64
Belastungen und
Anpassungsstorungen
F33 Rezidivierende depressive Stérung 45 64 54 37 63 49
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 51 37 45 40 34 37
F48 Andere neurotische Stérungen 18 36 26 22 43 31
M75 Schulterlasionen 32 30 31 33 28 31
A0S Sonstige und nicht naher 32 31 32 28 29 29
bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen und nicht naher
bezeichneten Ursprungs
M23 Binnenschadigung des 28 15 22 29 20 25
Kniegelenkes [internal
derangement]
Gesamt 1727 1827 1773 1670 1861 1758

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
standardisiert; V/J: Versicherungsjahr.



Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Der nachfolgende Abschnitt stellt fir die vier relevantesten Krankheitsarten regionale

Variationen der Fehlzeiten auf der Ebene von Kreisen in geschlechts- und altersstandar-

disierter Form dar.

Hingewiesen sei an dieser Stelle ausdricklich darauf, dass diagnosebezogene Ergebnisse
zu Fehlzeiten auf Kreisebene immer mit einer gewissen Zurlckhaltung interpretiert
werden sollten. Dies gilt insbesondere fiir stark abweichende Werte in einzelnen Kreisen,
die keinem erkennbaren regionalen oder inhaltlich begrindbaren Muster folgen. Entspre-

chende Ergebnisse sollten gegebenenfalls vorrangig einen Anlass flir weitergehende

Analysen liefern.

Abbildung 5.1 bis Abbildung 5.4 zeigen, hier in regionalspezifischen Kartenausschnit-
ten, relative Abweichungen der Fehlzeiten nach Krankheitsarten in einzelnen Kreisen
im Jahr 2017 von Werten, die bei der jeweils kreisspezifischen Geschlechts- und
Altersstruktur nach bundesweiten Ergebnissen hatten erwartet werden kdnnen
(indirekt standardisierte Ergebnisse”). Uber die in den Kartendarstellungen angege-
benen Ziffernkennungen lassen sich kreisbezogene Einzelergebnisse aus Tabelle 5.1
zuordnen. Rheinland-Pfalz lasst sich nach dem amtlichen Gemeindeschliissel, der im
Sinne einer Bundeslandkennung immer mit den beiden Ziffern ,07" beginnt, in eine
vergleichsweise grol3e Anzahl von Kreisen gliedern. Der Gemeindeschlissel fiir das
Saarland, fiir das Ergebnisse gleichfalls dargestellt werden, beginnt mit den beiden
Ziffern ,10" die in den Kartendarstellungen nicht mit angegeben werden — dort
konnen Kreise des Saarlandes jedoch einfach durch die fihrende ,0" der auf die 3. bis

5. Stelle des Gemeindeschliissels verkirzten Ziffernfolgen erkannt werden.

Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, erfahrungs-
gemal oftmals im Zusammenhang mit Rickenbeschwerden, zeigen ausgepragte

regionale Variationen.
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Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Fehlzeiten mit psychischen Storungen lagen vorrangig in nordlichen und sudlichen
Regionen einschlieBlich des Saarlandes iber den strukturabhangig erwarteten

Werten.

Krankheiten des Atmungssystems, erfahrungsgemadl3 oftmals Erkaltungen, flhrten
in nordwestlich und einigen sudlich gelegenen Kreisen von Rheinland-Pfalz zu ver-

gleichsweise geringen Fehlzeiten.

Verletzungsbedingte Fehlzeiten lagen in Rheinland-Pfalz in vielen Kreisen tber den
strukturabhangig erwarteten Werten. Vor allem fir einige Kreise in nordlichen und
sudastlichen Regionen des Bundeslandes wurden aber im Hinblick auf entsprechende

Erkrankungen auch eher geringe Fehlzeiten ermittelt.



Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Abbildung 5.1: Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre auf Kreisebene
innerhalb von Rheinland-Pfalz und des Saarlandes 2017, Kapitel XIll — ,Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems”
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Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die flihrenden beiden Ziffern zur Bundesland-
kennung (vgl. auch Tabelle 5.1 mit Kreisergebnissen).
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Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Abbildung 5.2: Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre auf Kreisebene
innerhalb von Rheinland-Pfalz und des Saarlandes 2017, Kapitel VV — ,Psychische und
Verhaltensstorungen”
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Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die flihrenden beiden Ziffern zur Bundesland-
kennung (vgl. auch Tabelle 5.1 mit Kreisergebnissen).



Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Abbildung 5.3: Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre auf Kreisebene
innerhalb von Rheinland-Pfalz und des Saarlandes 2017, Kapitel X — ,Krankheiten des
Atmungssystems”

132
143
138
131
111
137
28 141
135
232
140
231 =
339
133
211
331
134
235
333 319
336
046 31
042
335 iz 332
043 338
(oJ7A
£l 318
041 045 320
' 313
340 337
334
Relative Abweichung von bundesweiten Werten in Prozent
=25 0 +25

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fiihrenden beiden Ziffern zur Bundesland-
kennung (vgl. auch Tabelle 5.1 mit Kreisergebnissen).
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Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Abbildung 5.4: Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre auf Kreisebene
innerhalb von Rheinland-Pfalz und des Saarlandes 2017, Kapitel XIX - ,Verletzungen”

Relative Abweichung von bundesweiten Werten in Prozent

=25 0 +25

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die flihrenden beiden Ziffern zur Bundesland-
kennung (vgl. auch Tabelle 5.1 mit Kreisergebnissen).



Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Tabelle 5.1: Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen nach Krankheitsarten
2017

Rel. Abw. nach Diagnosekapiteln der ICD-10

Kreis Kreisein Rheinland- (Angaben in Prozent)
07... Pfalz.und im Saarland, v X i XIX
Bezeichnung Psyche  Atemwege Muskel-Skelett Verletzungen
111 Koblenz 3,4 11 -30,4 -20.1
131 Ahrweiler 2,7 -11.6 -10,8 -19,6
132 Altenkirchen 4.4 -6,9 9,5 27,2
(Westerwald)
133 Bad Kreuznach -12,5 2,6 17,5 14,7
134 Birkenfeld -6,2 4,5 221 19,9
135 Cochem-Zell -10,2 -5,0 6,2 4,3
137 Mayen-Koblenz -49 -6,5 2,5 0,3
138 Neuwied 13,7 -12,2 3,5 -6,9
140 Rhein-Hunsriick-Kreis 6,1 1,6 2,5 19,0
141 Rhein-Lahn-Kreis 10,4 3.2 10,9 2,2
143 Westerwaldkreis 4,6 -0,8 10,9 17,4
211 Trier -5,8 -73 -15,9 -12,6
231 Bernkastel-Wittlich -35 -15,6 7.2 5,6
232 Eifelkreis-Bitburg-Prim  -21,7 -22,4 -0,6 41,5
233 Vulkaneifel -16,2 -22,3 15,2 5,4
235  Trier-Saarburg -9.8 -5,6 0,0 19
311 Frankenthal (Pfalz) 27,2 31 -20,5 -8,5
312 Kaiserslautern 37,9 7,0 -18,7 -21,5
313 Landau in der Pfalz 16,3 =27 -29,7 -9,6
314 Ludwigshafen am Rhein 20,9 24,2 -0,6 -3,0
315 Mainz -12,5 -6,3 -30,9 -15,9
316 Neustadt an der 0,9 4,7 -121 14,9
WeinstralRe
317 Pirmasens -39,9 23,8 31 25,3
318  Speyer 139 16,6 -12,6 -59
319  Worms 11 7,6 87 9.4
320  Zweibricken 99 51 15,8 -99
331 Alzey-Worms -0,4 12,3 09 -11,9

332 Bad Dirkheim 09 1.5 =114 -83
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Kapitel 5
Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten auf Kreisebene

Rel. Abw. nach Diagnosekapiteln der ICD-10

Kreis Kreisein Rheinland- (Angaben in Prozent)
07.. Pfalz.und im Saarland, v X Xill XIX
Bezeichnung Psyche  Atemwege Muskel-Skelett Verletzungen
333  Donnersbergkreis 3.3 19,2 28,0 131
334 Germersheim 24,9 -55 -15,5 —23,4
335 Kaiserslautern 16,2 16,3 2,2 -35
336 Kusel 291 14,4 21,9 18,6
337 Stdliche WeinstraBe 78 -14,3 1,3 277
338 Rhein-Pfalz-Kreis 4,4 4,6 -1,6 2,5
339 Mainz-Bingen -8,8 8,5 -10,9 =71
340  SlUdwestpfalz 31,5 6,4 5,0 -0,4
041 Stadtverband 277 -0,1 -57 1,7
Saarbricken
042  Merzig-Wadern 15,7 1.4 21,3 6,2
043  Neunkirchen 411 14,5 16,8 23,6
044 Saarlouis 21,8 -15 7,8 15,2
045  Saarpfalz-Kreis 24,6 13,7 219 4,9
046 St. Wendel 13,9 18,3 28,4 23,0
AU-Tage je 100 V) Bundesweit 335 243 385 214

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt
standardisiert, relative Abweichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten
Ergebnissen strukturabhangig regional erwarteten Werten. Der Wert O Prozent resultiert bei
Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und gréRBere Werte bei Uberschreiten.
Auswertungen wohnortbezogen. Aufgefiihrte Diagnosekapitel der ICD-10: ,V Psychische und
Verhaltensstorungen”; ,.X Krankheiten des Atmungssystems"”; ., Xlll Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes"; ,XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen auBerer Ursachen".
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