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Erwerbsminderungsrente

‘;‘ Handlungsfeld 4: Krankheitslast und Krankheitskosten senken
Erwachsene
Hintergrund

Diabetes kann die Leistungsfahigkeit erheblich einschranken und in der Folge die Austbung der
beruflichen Tatigkeit gefahrden [1]. Der Bezug einer Erwerbsminderungsrente (EM-Rente) gilt als
Ausdruck einer herabgesetzten beruflichen Leistungsfahigkeit.

Kernaussagen

» Die Rate an Erwerbsminderungsrenten mit einer Erst- oder Zweitdiagnose
Diabetes nimmt im Zeitverlauf ab, wobei Frauen im Vergleich zu Mannern
konstant geringere Werte zeigen.

Die Erwerbsminderungsraten zeigen deutliche Unterschiede auf Bundesland-
ebene, die zwischen einzelnen Bundeslandern um mehr als das 2-fache
auseinanderliegen.

In Regionen mit hoher soziobkonomischer Deprivation ist die Rate an Erwerbs-
minderungsrenten mit einer Erst- oder Zweitdiagnose Diabetes hoher als in
Regionen mit niedriger Deprivation.
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Abbildung 1. Zeitliche Entwicklung der Anzahl der Erwerbsminderungsrenten aufgrund von Diabetes bezogen
auf 100.000 aktiv Versicherte nach Geschlecht in den Jahren 2013 bis 2022 (altersstandardisiert).
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Abbildung 2: Anzahl der Erwerbsminderungsrenten aufgrund von Diabetes bezogen
auf100.000 aktiv Versicherte nach Alter und Geschlecht im Jahr 2022.
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Abbildung 3: Anzahl der Erwerbsminderungsrenten aufgrund von Diabetes bezogen auf100.000
aktiv Versicherte nach regionaler soziobkonomischer Deprivation und Geschlecht im Jahr 2022.
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Abbildung 4. Anzahl der Erwerbsminderungsrenten aufgrund von Diabetes bezogen
auf 100.000 aktiv Versicherte nach Bundesland im Jahr 2022.
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Ergebnisse

Von 2013 bis 2022 zeigt sich jeweils bezogen auf 100.000 aktiv Versicherte der Deutschen Renten-
versicherung fur beide Geschlechter ein RUickgang der Erwerbsminderungsrenten mit einer Erst-
oder Zweitgewahrungsdiagnose Diabetes. Im ersten Pandemiejahr 2020 war die Rate zwischen-
zeitlich leicht angestiegen. Frauen zeigten durchweg niedrigere Raten der Erwerbsminderungs-
rente und zuletzt betrug diese 6,1 bei Frauen und 11,9 pro 100.000 aktiv Versicherten bei Mannern.
Auf der Ebene der Bundeslander sind deutliche Unterschiede im Bezug einer Erwerbsminde-
rungsrente mit einer Erst- oder Zweitgewahrungsdiagnose Diabetes zu erkennen. So sind bspw.
im Jahr 2022 im Saarland (16,8) und in Mecklenburg-Vorpommern (16,4) relativ hohe und in
Hamburg (7,3), Baden-Wurttemberg (7,1) und Bayern (6,5) vergleichsweise niedrige Erwerbs-
minderungsraten zu beobachten. In Regionen mit hoher soziobkonomischer Deprivation zeigen
sich deutlich héhere Raten als in Regionen mit niedriger Deprivation, sowohl bei Frauen als auch
bei Mannern.

Fazit

Der Bezug einer Erwerbsminderungsrente mit Erst- oder Zweitdiagnose Diabetes zeigt sich im
Zeitverlauf fur Frauen und Manner rucklaufig, mit Ausnahme des ersten Jahres der COVID-19-
Pandemie 2020. Bei der Anzahl der Erwerbsminderungsrenten werden regionale Unterschiede
deutlich, die mit der Diabetespravalenz korrespondieren. Auch sind Regionen mit hoher

Diabetesdiagnose in diesen Regionen beitragt.

Methodik und Datenquellen

Definition

Der Indikator Erwerbsminderungsrente ist definiert als Anzahl an Erwerbsminderungsrenten mit
einer Gewahrungsdiagnose (Erst- oder Zweitdiagnose) Diabetes (E10.- bis E14.-) bezogen auf
100.000 aktiv Versicherte in einem Jahr.

Bezugspopulation
Gesetzlich bei der Deutschen Rentenversicherung aktiv versicherte Personen (inklusive gering-
flgig Beschaftigte).

Datenquelle

Statistik der Deutschen Rentenversicherung, die alle ca. 4.500 pro Jahr bewilligten Erwerbsmin-
derungsrenten mit Erst- oder Zweitdiagnose einschlief3t. Insgesamt sind etwa

40 Millionen Personen aktiv bei der Deutschen Rentenversicherung versichert.
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Berechnung

» Beobachtete Werte: Anzahl an Erst- und Zweitdiagnosen zur Gewahrung einer Erwerbs-
minderungsrente bezogen auf 100.000 aktiv Versicherte.

» Stratifizierung: Die Darstellung nach Bundesland basiert auf dem Wohnort. Die Stratifizie-
rung nach regionaler soziobkonomischer Deprivation erfolgt auf Grundlage des German Index
nen zu allen Land- und Stadtkreisen und teilt diese in Quintile von niedriger bis hoher sozio-
okonomischer Deprivation ein. Die Berechnung erfolgte stratifiziert fUr jedes Quintil nach
Linkage des GISD mit den Fallen der Erwerbsminderungsrente auf Kreisebene (Okologische
Korrelation).

» Altersstandardisierung: Es erfolgt eine direkte Altersstandardisierung unter Verwendung der
Altersgruppen junger als 30 Jahre, von 30 bis 59 Jahre in FUnfjahresschritten und alter als 60
Jahre mit der Bevolkerung der aktiv versicherten Personen in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung zum 31.12.2022.

Datenqualitat

Vollerhebung aller Rentenzugange mit hoher Qualitat, da an die Dokumentation finanzielle Leis-
tungen gebunden sind. Insbesondere verbeamtete Personen und Personen in berufsstandigen
Versorgungswerken sind nicht Teil der Datenbasis.

Datendownload
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 - 2024
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Weiterflihrende Links
» Deutschen Rentenversicherung (DRV). Statistikportal der Deutschen Rentenversicherung
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Zitierweise

Nationale Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut (2024)

Ergebnisse der Diabetes-Surveillance 2015 - 2024. Erwerbsminderungsrente — Erwachsene.
Robert Koch-Institut, Berlin. doi: 10.25646/12398.

Open access
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