D Gesundheit in NRW - kurz und informativ

Veranderungen im Morbiditatsprofil bei
Fruhberentungen in NRW 2004

Seit 1994 kann ein Riickgang bei den vorzeitigen Berentungen wegen verminderter Erwerbsfahig-
keit in Nordrhein-Westfalen beobachtet werden. Dies lisst sich einerseits auf ,,arbeitsmarktbedingte
Griinde* (RKI 2006, 11), andererseits auch auf andere Faktoren wie bspw. ,,betriebsbedingte* Friih-
berentungen zuriickfiihren. Drei Aspekte spielen dabei eine wichtige Rolle. Erstens wurden ab 1999
in die Gruppe der aktiv Versicherten, die die Anspruchsvoraussetzungen erfiillten, auch die gering-
fligig Beschiftigten mit einbezogen. Mit der Ausweitung der Versichertenpopulation ist es zu einem
Riickgang bei den Rentenzugangsraten gekommen. Zweitens kam es durch die Reform der Renten
wegen verminderter Erwerbsfihigkeit (2001) zu einem Riickgang, bedingt durch verschirfte Zu-
gangskriterien (Rentenbericht der Bundesregierung 2005). Drittens trug die durch ein Gesetz gere-
gelte Altersteilzeitarbeit (1996) ebenfalls zu einem Riickgang von Frithberentungen bei (Kaldyba-
jewa 2004).

Nach Angaben des Robert Koch-Instituts wurden im Jahre 2003 100 000 Ménner und 74 000 Frau-
en in Deutschland friih berentet (RKI 2006). Das durchschnittliche Eintrittsalter lag im Jahre 2003
fiir Frauen bei 49,2 Jahren und fiir Ménner bei 50,7 Jahren. Zur Frithberentung von Frauen und
Minnern fiihrten in den meisten Féllen chronische Erkrankungen wie z.B. Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Im Jahre 2003 beliefen sich die Kosten fiir Rentenzahlungen an friih berentete Frau-
en und Méanner auf 20,4 Mrd. €. Von der Frithberentung sind insbesondere Arbeiterinnen und Ar-
beiter betroffen.

P Friithberentungen in NRW von 1994 bis 2004

Zwischen 1994 und 2004 ging die Zahl der Friihberentungen wegen verminderter Erwerbsfihigkeit
in Nordrhein-Westfalen von 50 378 (1994) auf 33 172 (2004) stark zuriick. Das entspricht einem
Riickgang um 34%. Im Jahre 2004 betrug die Friihberentungsrate fiir Frauen 375,81 je 100 000
weibliche Versicherte und fiir Minner 454,65 je 100 000 ménnliche Versicherte (Abb.1).
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Abb. 1: Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit je 100.000 Versicherte nach
Geschlecht, NRW, 1994-2004

=logd



D Gesundheit in NRW - kurz und informativ

Wiihrend im Jahre 1994 noch vermehrt éltere Arbeitnehmer frith berentet wurden, verjiingte sich
das Frithberentungsalter bis 2004. In der Gruppe der 50- bis 59jédhrigen sanken die Frithberentungen
von 1994 bis 2004 um 50% von 33 060 auf 16 804. Demgegeniiber stiegen die Frithberentungen in
der Gruppe der unter 50jdhrigen von 11 820 (1994) auf 13 882 (2004). Dies entspricht einem An-
stieg um rund 2%.

P Morbiditiitsprofil der Friihberentungen

Mit dem Riickgang der Friithberentungen von 1994 bis 2004 hat sich gleichzeitig die Morbiditéts-
struktur verdandert (Abb. 2). In diesem Zeitraum sind die Frithberentungen wegen Muskel-Skelett-
Erkrankungen von 15 616 auf 6 170 gesunken. Die Frithberentungszuginge wegen Kreislaufkrank-
heiten gingen von 11 566 auf 3 639 und wegen Neubildungen von 6 890 auf 4 538 zuriick. Einen
steigenden Trend wies nur die Hauptdiagnosegruppe der psychischen und Verhaltensstorungen (bis
1998 psychiatrische Krankheiten) von 6 890 auf 10 402 Friihberentungen auf.
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Abb. 2: Morbidititsverteilung bei Frithberentungen, NRW, 1994 und 2004

Der Anteil der psychischen und Verhaltensstorungen ist von 1994 bis 2004 um den Faktor 1,5 an-
gestiegen. In Abbildung 3 ist die prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosegruppen an den Friihbe-
rentungszugingen der Jahre 1994 und 2004 dargestellt. Im Jahr 1994 standen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems mit einem Anteil von 30% an erster Stelle. Es folgten mit 23% Krankhei-
ten des Kreislaufssystems an zweiter und psychische und Verhaltensstérungen mit 14% an dritter
Stelle. Neubildungen folgten mit 11% an vierter Stelle. Sonstige Erkrankungen hatten einen Anteil
von 22%. In dem beobachteten Zeitraum von 11 Jahren sind die psychischen und Verhaltensstorun-
gen als Frithberentungsgrund mit einem Anteil von 31% an die erste Stelle geriickt. Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems stehen an zweiter Stelle mit 19% und Krankheiten des Kreislaufsys-
tems nehmen mit nur noch 11% den vierten Platz ein. Neubildungen sind dagegen mit 14% an dritte
Stelle geriickt. Der Anteil sonstiger Frithberentungsursachen stieg im Jahr 2004 auf 25% an (Abb. 3).
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Datenquelle: 16gd, GBEstat, DRVdat
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Abb. 3: Prozentuale Morbidititsverteilung bei Frithberentungen, NRW, 1994 und 2004

Von 1992 bis 2004 ist ein Riickgang von Friihberentungen infolge von korperlichen Krankheiten
sowohl bei Minnern als auch bei Frauen eingetreten (Abb. 4). Gleichzeitig sind Frithberentungen
wegen psychischer und Verhaltensstorungen angestiegen, sodass sich der Anteil von Frithberentun-
gen infolge von psychischen und Verhaltensstdrungen an allen Frithberentungen sténdig erhoht.

Anzahl
35000
Datenquelle: 16gd, GBEstat, DRVdat

30 000 A

25 000 A

20 000 A

15 000

\ \
10 000 - ——
5 000 - IT' ’—|_| ’T |T IT_I H—|
0 T T T T T T T T T T T T
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
| CIManner, psych. [ Frauen, psych. ===Manner, kérperl. ===Frauen, korperl. |

Abb. 4: Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit infolge von psychischen und
Verhaltensstorungen sowie iibrige (korperliche) Ursachen, NRW, 1992 — 2004

) Friithberentungen infolge von psychischen und Verhaltensstorungen nach Geschlecht

Waren im Jahr 1992 Friihberentungen wegen psychischer und Verhaltensstorungen haufiger bei
Minnern, hat sich bis zum Jahr 2004 eine Trendumkehr vollzogen. So wurden im Jahre 2004 5 264
Frauen und 5 138 Minner in Nordrhein Westfalen wegen psychischer und Verhaltensstorungen friih
berentet (Abb. 4). Im Jahre 2004 wurden 31% aller Friithberentungen mit psychischen und Verhal-
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tensstorungen begriindet. Auf Abbildung 5 ist erkennbar, wie die Frithberentungsraten je 100 000
weibliche und minnliche Versicherte wegen psychischer und Verhaltensstérungen von 1994 bis
2004 zugenommen haben. Kamen im Jahre 1994 auf 100 000 weibliche Versicherte 111 Frithberen-
tungen, so waren es im Jahre 2004 142 je 100 000 weibliche Versicherte. Bei den Ménnern stieg der
Wert im gleichen Zeitraum von 90 auf 121 je 100 000 ménnlich Versicherte an (Abb. 5). Wihrend
von den 6 890 Personen, die im Jahre 1994 friih berentet wurden, 55% minnlich waren, betragt die-
ser Anteil im Jahre 2004 nur noch 49%.
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Abb. 5: Frithrentenzuginge nach Hauptdiagnosegruppen je 100.000 versicherte Frauen und
Mainner, NRW, 1994-2004

Die drei hdufigsten Diagnosegruppen waren affektive Storungen, Belastungs- und somatoforme
Storungen sowie Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen. Mit 3 152 Fillen ist die Di-
agnosegruppe der affektiven Storungen die grofite Einzeldiagnosegruppe. Im Jahre 2004 wurden
37% der Rentenzuginge bei Frauen aufgrund von affektiven Stérungen verzeichnet. Bei den Min-
nern sind es 23%, die wegen affektiver Storungen frith berentet worden sind. Als zweithédufigste
Erkrankungsgruppe mit 2 621 Fillen folgten neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
bei Frauen mit 30% und bei Minnern mit rund 20%. Als dritthdufigste Erkrankungen mit 1 509 Fil-
len folgten Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen bei Frauen mit 14% und bei Mén-
nern mit rund 19%. Griinde fiir die Zunahme der psychischen Erkrankungen bei Frauen und Min-
nern liegen anscheinend in der zunehmenden Belastung in der Berufswelt sowie Wandelungspro-
zessen in der Gesellschaft (VDR 2005 (ab 01.10.2005 DRV)). Zusammen ergeben diese drei Diag-
nosegruppen rund 72% aller psychischen und Verhaltensstérungen, die im Jahre 2004 zur Friihbe-
rentung fiihrten.

) Trendentwicklung von affektiven Storungen von 2000 bis 2004

Von 2000 bis 2001 stieg die Zahl der Frithberentungen wegen affektiver Stérungen von 2 555 auf
3 284 an, das ist ein Anstieg um 28%. AnschlieBend sank die Zahl bis 2003 auf 3 061. Im Jahre
2004 ist eine leichte Steigerung um 3% auf nunmehr 3 152 Frithberentungen zu beobachten. In ei-
nem Fiinf-Jahres-Zeitraum von 2000 bis 2004 zeigt sich, dass die Anzahl affektiver Storungen, die
zur Frithberentung fiihrten, von 2 555 Fillen auf 3 152 angestiegen ist. Das entspricht einer Steige-
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rung um 23%. Gleichzeitig stieg der Frauenanteil von 58% auf 62%. Auf 100 000 versicherte Frau-
en kamen im Jahr 2000 40 Frauen und auf 100 000 versicherte Minner entfielen 24 Minner. Bis
2004 erhohte sich diese Ziffer auf 53 je 100 000 versicherte Frauen bzw. auf 28 je 100 000 ver-
sicherte Minner (Abb. 6).
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Abb. 6: Frithberentungszuginge wegen affektiver Storungen nach Geschlecht, NRW, 2000-2004
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