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Erfassung schwerbehinderter Menschen 
in der amtlichen Statistik

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch 
(SGB IX) gelten Menschen als behindert, 
die in ihrer körperlichen Funktion, geistigen 
Fähigkeit oder seelischen Gesundheit mit 
hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs 
Monate von dem für das Lebensalter typi-
schen Zustand abweichen und deren Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft daher 
beeinträchtigt ist. 

Die Statistik der schwerbehinderten Men-
schen ist die wichtigste Quelle der amtlichen 
Statistik, um Aussagen über die zeitliche 
Entwicklung der Anzahl schwerbehinderter 
Menschen zu treffen. Die Statistik liefert alle 
zwei Jahre als Vollerhebung Daten zu Art 
und Ursache der Behinderung in vergleichs-
weise hoher Detailliertheit und dient somit 

als eine wichtige Beurteilungsgrundlage für 
die sozialpolitische Planung, wie der Durch-
führung von Maßnahmen oder der Gewäh-
rung von Leistungen zugunsten des betroffe-
nen Personenkreises. Zu den Hauptnutzern 
gehören die fachlich zuständigen Ministerien 
auf Bundes- und Länderebene. Darüber hin-
aus werden die Daten u. a. im Rahmen der 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes 
und der Länder (GBE) sowie von Forschungs-
instituten, Universitäten oder Versicherun-
gen genutzt. Da nur Personen mit einem 
zum Stichtag gültigen Schwerbehinderten-
ausweis für die Statistik gemeldet werden, 
ist von einer Untererfassung hinsichtlich der 
tatsächlichen Gesamtzahl aller Schwerbe-
hinderten in Rheinland-Pfalz auszugehen.1

1 Die Gesamtzahl der schwerbehinderten Menschen ohne Rück-
sicht auf die Ausweisgültigkeit belief sich zum Zeitpunkt der 
vorliegenden Bestandsauswertung laut Landesamt für Soziales, 
Jugend und Versorgung auf 425 876 Fälle.
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Menschen mit Schwerbehinderung 2019 
Aktuelle Ergebnisse für Rheinland-Pfalz

Von Markus Elz

In Rheinland-Pfalz lebten Ende 2019 rund 303 200 Menschen mit 
gültigem Schwerbehindertenausweis; das waren rund 7,4 Prozent der 
Bevölkerung. Zwei Drittel der erfassten Personen waren 60 Jahre und 
älter. Männer sind häufiger betroffen als Frauen. Zudem gibt es regio-
nale Unterschiede hinsichtlich des Anteils schwerbehinderter Men-

schen in der Bevölkerung. Der folgende Beitrag beschreibt die neuesten Landesergebnisse 
der Statistik der schwerbehinderten Menschen.
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hindertenausweis; das waren 7,4 Prozent der 
Bevölkerung. Gegenüber der Vorerhebung 
im Jahr 2017 ist deren Zahl somit um 13 600 
Personen bzw. 4,3 Prozent gesunken. 

Betrachtet man die langfristige Entwicklung 
der absoluten Zahl anerkannter schwer-
behinderter Rheinland-Pfälzerinnen und 
Rheinland-Pfälzer in den zurückliegenden 
zwei Jahrzehnten, ist eine rückläufige Ten-
denz bei der Anzahl der gemeldeten Perso-
nen zu beobachten. 

Im Jahr 2003 wurde mit 334 400 Personen 
ein Höhepunkt im Betrachtungszeitraum 
erreicht; seither ist dieser Wert – trotz zwi-

Langfristig we-
niger Personen 
mit gültigem 
Schwerbehin-
dertenausweis 

Ergänzend ermöglichen die Haushaltsbe-
fragungen im Rahmen des Mikrozensus 
eine Beschreibung der Lebenslagen schwer-
behinderter Menschen in deren Familien-, 
Haushalts- und Erwerbstätigkeitszusam-
menhang. Entsprechende Daten werden 
jährlich auf Stichprobenbasis erhoben. Der 
nachfolgende Beitrag beschreibt ausschließ-
lich die neuesten Ergebnisse der Schwerbe-
hindertenstatistik. 

Zeitliche Entwicklung 

Ende 2019 lebten in Rheinland-Pfalz rund 
303 200 Menschen mit gültigem Schwerbe-

Ergänzung um 
jährliche  

Daten aus dem  
Mikrozensus

Die Bundesstatistik der schwerbehinder-
ten Menschen wird seit 1979 in zweijäh-
rigem Abstand auf Grundlage des § 131 
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch 
(SGB IX) als Vollerhebung zum Stichtag 
31. Dezember durchgeführt. Die Erhe-
bung dient der Bereitstellung von Grund-
satzinformationen für die sozialpolitische 
Planung.

Erhoben werden Daten zu schwerbehin-
derten Menschen mit Wohnsitz bzw. ge - 
wöhnlichem Aufenthalt in Deutschland, 
die einen gültigen Schwerbehinderten-
ausweis besitzen: 

 die Zahl schwerbehinderter Menschen 
mit gültigem Ausweis

 Geburtsjahr, Geschlecht, Staatsange-
hörigkeit und Wohnort

 Art, Ursache und Grad der Behinderung

Die Daten werden dem Statistischen Lan-
desamt in anonymisierter und ausschließ-
lich elektronischer Form vom Landesamt 

für Soziales, Jugend und Versorgung 
gemeldet. Zuvor wird ein Abgleich der 
Zahlen mit den Dateien der Meldebehör-
den vorgenommen, um den Datenbestand 
um solche Fälle zu bereinigen, in denen 
Schwerbehinderte zwischenzeitlich ver-
storben oder nicht mehr in Rheinland-
Pfalz gemeldet sind.

Die Art der Behinderung wird anhand von 
insgesamt 55 Kategorien erfasst, die sich 
an der Erscheinungsform der Behinderung 
und der durch sie bestimmten Funktions-
einschränkung orientiert. 

Als Ursachen der Behinderung gelten u. a. 
angeborene Behinderungen, Unfälle sowie 
Kriegs-, Wehr- und Zivildienstschäden.

Die Auswirkungen auf die Teilhabe am 
Leben in der Gesellschaft werden von den 
Versorgungsämtern als Grad der Behinde-
rung (GdB) nach Zehnergraden (20 – 100) 
abgestuft festgestellt. Eine Schwerbehin-
derung liegt ab einem GdB von 50 vor.

Grundlagen und Methodik
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schenzeitlichem Anstieg – um 31 200 Per-
sonen bzw. 9,3 Prozent zurückgegangen. In 
den letzten zehn Jahren ging die Zahl der 
Schwerbehinderten um 14 200 bzw. 4,5 Pro-
zent zurück.

Um den zeitlichen Verlauf besser einordnen 
zu können, sollten nach Möglichkeit sämt-
liche Faktoren berücksichtigt werden, die 
die Anzahl gemeldeter Schwerbehinderter 
beeinflussen. Zum einen wäre es denkbar, 
dass sich der Wert alleine aufgrund einer Zu- 
bzw. Abnahme der absoluten Bevölkerungs-
zahl (Geburten, Sterbefälle, Wanderungs-
bewegungen) verändert. Darüber hinaus 
sind Verschiebungen in der Altersstruktur 
der Bevölkerung zu berücksichtigen, soweit 
gewisse Formen von Behinderungen sowie 
das grundsätzliche Risiko für deren Auftre-
ten mit dem Lebensalter korrelieren.

Diese Aspekte können über die Berech-
nung von altersstandardisierten Schwer-

Diverse  
Faktoren als 

mögliche  
Ursache dieser 

Entwicklung

behindertenquoten erfasst werden. Dieses 
Verfahren ermöglicht ein Herausrechnen 
der Veränderungen in der Altersstruktur, 
indem die Zahl der Schwerbehinderten 
nach Alter differenziert auf eine einheitliche 
so genannte Standardbevölkerung bezogen 
wird.2 Die hieraus abgeleitete standardisierte 
Schwerbehindertenrate lag im Jahr 2019 
bei 7 017 schwerbehinderten Personen je  
100 000 Einwohner und damit um 5,2 Pro-
zent niedriger als der Wert der Vorerhebung. 
Gegenüber dem Berichtsjahr 2009 ist sogar 
ein Rückgang von 13 Prozent zu verzeichnen. 

Die Ergebnisse legen nahe, dass der Rück-
gang der Anzahl von Personen mit gültigem 
Schwerbehindertenausweis nicht alleine von 

2 In Anlehnung an die Gesundheitsberichterstattung wurde bei 
der Ermittlung der standardisierten Schwerbehindertenraten als 
Standardbevölkerung die im Zensusjahr 2011 festgestellte durch-
schnittliche Bevölkerung Deutschlands verwendet. Aufgrund der 
zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Beitrages noch nicht veröf-
fentlichten Bevölkerungszahlen zum 31.12.2019 wurde ersatz-
weise auf die Zahlen zum 31.12.2018 zurückgegriffen.

Berücksich-
tigung de-
mografischer 
Effekte über 
Altersstandar-
disierung
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G1  Schwerbehinderte 2001–2019 nach Alter
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demografischen Effekten verursacht wurde. 
Möglicherweise hat der medizinische Fort-
schritt oder eine gesündere Lebensweise 
dazu beigetragen, dass weniger Krankheits-
verläufe in Einschränkungen resultieren, die 
als Schwerbehinderung einzustufen sind. 
Zudem könnten sich auch im Zeitablauf 
verbesserte Verfahren und Techniken im 
Bereich der Unfallprävention oder Verkehrs-
sicherheit günstig auswirken. 

Auch eine Verhaltensänderung in der Bevöl-
kerung käme als Ursache für den Rückgang 
der Schwerbehindertenzahlen grundsätzlich 
in Betracht, wenn Betroffene seltener von 
ihrem Recht Gebrauch machen, einen Aus-
weis zu beantragen. Zudem wäre es mög-
lich, dass die zuständigen Behörden Grade 
der Behinderung ab 50 seltener bewilligen, 
weil sich beispielsweise die dafür relevanten 
Grundsätze in der für die Einstufung maß-
geblichen Versorgungsmedizin-Verordnung 
geändert haben.

Die Ergebnisse der Statistik der schwer-
behinderten Menschen bieten ein gutes 
Ausgangsmaterial, um gewisse Zusam-
menhänge und Entwicklungen aufzuzeigen, 
deren weitere Analyse lohnenswert ist. Für 
eine wissenschaftliche Beurteilung von 
Ursache-Wirkungs-Beziehungen sind jedoch 
zusätzlich Datenquellen – beispielsweise aus 
wissenschaftlichen Studien – heranzuziehen 
bzw. ergänzende Daten künftig zu erheben.

Schwerbehinderung nach Alter

Eine Differenzierung nach dem Alter zeigt, 
dass überwiegend ältere Menschen von 
einer Schwerbehinderung betroffen sind: 
Ende 2019 waren zwei Drittel der Schwer-
behinderten 60 Jahre oder älter; 40 Prozent 
hatten bereits das 70. Lebensjahr vollendet. 

Weniger 
Schwerbe-
hinderungen 
infolge  
besserer  
Prävention?

Geändertes 
Antrags- und 
Bescheini-
gungsverhal-
ten?

Amtliche  
Statistik bietet 
Ausgangspunkt 
für weiterfüh-
rende Analysen

Zwei von drei 
schwerbehin-
derten Perso-
nen sind älter 
als 60 Jahre

8 041 7 984
7 568

6 931
7 404

7 017

2009 2011 2013 2015 2017 2019

Schwerbehinderte je 100 000 der 
Standardbevölkerung1 

1 Standardbevölkerung Deutschland 2011; Berechnungen 2019 auf Basis 
der Bevölkerungszahlen zum 31.12.2018. 

G2  Standardisierte Schwerbehindertenraten 2009–2019
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1 Bevölkerung zum 31.12.2009 bzw. 31.12.2018 (Daten für 2019 lagen 
zum Zeitpunkt der Erstellung des Beitrages noch nicht vor). 

Anteil an der Bevölkerung der 
jeweiligen Altersgruppe in %1 

G3  Schwerbehindertenquoten 2009 und 2019 nach Alter
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Die Abhängigkeit vom Lebensalter wird 
durch eine Betrachtung der altersspezi-
fischen Schwerbehindertenquoten noch 
deutlicher: 

Der Anteil der schwerbehinderten Men-
schen an der Bevölkerung der jeweiligen 
Altersgruppe steigt mit dem zunehmenden 
Lebensalter. Während die jeweilige Quote 
für sämtliche Altersgruppen unterhalb des 
50. Lebensjahres deutlich unter fünf Prozent 
liegt, steigt die Wahrscheinlichkeit für eine 
Schwerbehinderung ab dem 50. Lebensjahr 
mit zunehmendem Alter. Unter den Rhein-
land-Pfälzerinnen und Rheinland-Pfälzern 
mit 90 und mehr Lebensjahren besitzt jede 
bzw. jeder Vierte einen gültigen Schwerbe-
hindertenausweis.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen aus dem 
Jahr 2009 zeigt bei älteren Jahrgängen  
– abgesehen von den Personen ab einem 
Alter von 90 Jahren – rückläufige Trends bei 
den Schwerbehindertenquoten. Insbeson-
dere für Personen zwischen dem 80. und 
90. Lebensjahr ist dieser Wert innerhalb 
dieser zehn Jahre deutlich von 28 Prozent 
auf 22 Prozent gesunken; aber auch für die 
anderen Altersklassen ab dem 60. Lebens-
jahr ist diese Entwicklung in abgeschwächter 
Form beobachtbar. 

Schwerbehinderung nach Geschlecht

Ende 2019 wurden – wie in den Vorjahren – 
deutlich mehr Männer (161 200) als Frauen 
(142 000) in der Statistik schwerbehinder-
ter Menschen gemeldet; dies entspricht 
einem Männeranteil von rund 53 Prozent. 
Im Vergleich zu 2009 ist die absolute Zahl 
der Männer (–7,8 Prozent) allerdings stärker 
gesunken als die der Frauen mit gültigem 
Schwerbehindertenausweis (–0,6 Prozent). 

Mögliche Unterschiede der Geschlechter-
verteilung in der Bevölkerung lassen sich 
mittels geschlechterspezifischer Schwerbe-
hindertenquoten berücksichtigen. Während 
der Anteil aller männlichen bzw. weiblichen 
Personen mit Schwerbehinderung an allen 
Männern bzw. Frauen in der Bevölkerung 
mit acht Prozent bzw. 6,9 Prozent noch 
vergleichsweise nahe zusammenliegt, liefert 
eine zusätzliche Gliederung nach Altersklas-
sen zusätzliche Erkenntnisse über das Auf-
treten von Schwerbehinderungen in der 
Bevölkerung.

Demnach ist für beide Geschlechter das 
bereits beschriebene Muster zu beobach-
ten, wonach die Schwerbehindertenquote 
mit zunehmendem Alter steigt. In den 
Altersgruppen bis 60 Jahre zeigt sich bei 
den Männern eine nur geringfügig höhere 
relative Betroffenheit. 

Darüber hinaus steigt diese in der männli-
chen Teilgruppe mit weiter fortschreiten-
dem Alter jedoch deutlich stärker an als 
bei Frauen. Demnach hatten 17 Prozent der 
Männer, aber nur zwölf Prozent der Frauen 
zwischen 60 und 70 Jahren einen gültigen 
Schwerbehindertenausweis; in der Gruppe 
der Personen mit 90 und mehr Lebensjah-
ren ist es jeder dritte Mann, aber nur jede 
vierte Frau. 

Ursachen und Arten von Behinderungen 

In 88 Prozent aller im Jahr 2019 gemelde-
ten Fälle (267 400 Personen) sind es die 
Folgen von allgemeinen Erkrankungen, 
zum Beispiel des Herz-Kreislauf-Systems 
oder des Stütz- und Bewegungsapparats, 
die ursächlich für die Behinderung sind; im 
Vergleich zum Jahr 2009 ist dies ein Anstieg 
um elf Prozent.

Bevölkerungs-
bezug bestä-

tigt Abhängig- 
keit vom  

Lebensalter

Wahrschein-
lichkeit für 
Schwerbe-
hinderung  

im Alter sinkt 
tendenziell im 

Zeitverlauf

Mehr schwer-
behinderte 
Männer als 

Frauen

Nur geringe 
Geschlechter-
differenzen 
bei relativer 
Häufigkeit von 
Schwerbehin-
derungen in 
jungen Jahren 

Männer mit 
stärkerer 
Zunahme 
der relativen 
Betroffenheit 
im Alter als 
Frauen

Behinderungen 
meist Folge 
von Krankheit; 
Tendenz  
steigend
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Angeborene Behinderungen sind nur in 
2,2 Prozent bzw. 6 550 Personen aller Fälle 
für eine Schwerbehinderung verantwortlich; 
ein Rückgang um fast 30 Prozent gegenüber 
2009. Lediglich ein Prozent aller Meldun-
gen (2 950) resultiert aus einem Unfall auf 
der Arbeit, im Haushalt, im Verkehr oder 
im Rahmen von Kriegs-, Wehr- oder Zivil-
dienst; auch hier sind die Fallzahlen gegen-
über der Erhebung 2009 deutlich rückläufig 
(–66 Prozent). 

Unter der Kategorie „Sonstige Ursachen“ 
werden die restlichen 8,7 Prozent aller Mel-
dungen zusammenfasst. Hierunter fallen 
Selbstverletzung, Fälle unbekannter Ursa-
che sowie Personen, bei denen die Ursachen 
mehreren der oben aufgeführten Kategorien 
zuzuordnen sind. 

Die Art der Behinderung wird anhand einer 
Systematik von insgesamt 55 Kategorien 
erfasst. Die Einteilung orientiert sich in 
erster Linie nicht an der für das Handicap 
ursächlichen Krankheitsdiagnose (z. B. 
Multiple Sklerose), sondern an der Erschei-
nungsform der Behinderung und der durch 
sie bestimmten Funktionseinschränkung  
(z. B. von Gliedmaßen, Organsystemen 
oder Sinnesorganen). Für eine bzw. einen 
Schwerbehinderten können dabei indivi-
duell bis zu drei Behinderungsarten erfasst 
werden. Die Einschränkungen werden in 
der Reihenfolge ihrer Schwere gemeldet 
und statistisch derjenigen Behinderungsart 
zugeordnet, die mit den stärksten Beein-
trächtigungen verbunden ist. 

In der nachfolgenden Betrachtung wurden 
sämtliche Behinderungsarten in neun Ober-
kategorien zusammengefasst. Häufigster 
Grund für die Anerkennung einer Schwer-
behinderung waren im Jahr 2019 dem-
nach Beeinträchtigungen der Funktion von 

Weniger 
angeborene 
Schwerbehin-
derungen und 
Schwerbe-
hinderungen 
aufgrund von 
Unfällen

Systematik aus 
insgesamt 55 
Behinderungs-
arten in neun 
Oberkategori-
en zusammen-
gefasst.

90 Jahre und 
älter

Unter 20 Jahre

1 Bevölkerung zum 31.12.2009 bzw. 31.12.2018 (Daten für 2019 lagen 
zum Zeitpunkt der Erstellung des Beitrages noch nicht vor). 

Anteil an der Bevölkerung der 
jeweiligen Altersgruppe in %1 
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G4  Schwerbehinderte 2019 nach Alter und Geschlecht
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inneren Organen bzw. Organsystemen mit 
landesweit rund 81 100 Fällen bzw. einem 
Anteil von 27 Prozent. 

Funktionseinschränkungen der Wirbel-
säule und des Rumpfes stellten mit insge-
samt 59 200 Fällen bzw. einem Anteil von 
19,5 Prozent die zweithäufigste Art der 
Schwerbehinderung dar. Schwerbehinde-
rungen, die ihre Ursache in einer hirnor-
ganischen Schädigung, einer psychischen 
Erkrankung oder Querschnittslähmung 
haben, betrafen fast 53 600 Menschen bzw. 
18 Prozent der Gemeldeten. Personen mit 
Funktionseinschränkungen von Gliedma-
ßen gab es rund 32 400 – dies entspricht 
einem Anteil von elf Prozent. Darüber hin-
aus litten 4,9 Prozent bzw. 14 800 Personen 
unter Blindheit oder Sehbehinderungen. In 
weiteren 9 900 Fällen bzw. drei Prozent 
wurden eine Schwerbehinderung infolge 

Funktionsein-
schränkungen 

von inneren 
Organen häu-

figste Behinde-
rungsart

von Sprach- oder Sprechstörungen, Taub-
heit, Schwerhörigkeit oder Gleichgewichts-
störungen festgestellt.

Grade der Schwerbehinderung

Eine Differenzierung nach dem Behinde-
rungsgrad (GdB) zeigt, dass rund ein Drittel 
der schwerbehinderten Menschen (103 000) 
den für die Ausstellung eines Schwerbehin-
dertenausweises mindestens erforderli-
chen Grad der Behinderung von 50 aufwei-
sen. Jedem bzw. jeder vierten Betroffenen 
(74 800) wurde der höchste GdB 100 zuge-
wiesen. Einstufungen bei den GdB 60, 70, 80 
und 90 machen in der Summe somit ledig-
lich rund 40 Prozent aller Fälle aus. 

Setzt man die Anzahl aller Männer und 
Frauen, die dem jeweiligen Grad der Behin-
derung zugeordnet sind, ins Verhältnis zu 
allen Männern bzw. Frauen mit gültigem 

Niedrigster 
und höchs-
ter Grad der 
Behinderung 
werden – un-
abhängig des 
Geschlechts – 
am häufigsten 
vergeben

81 052

59 227

53 588

48 181

32 415

14 778

9 901

2 364

1 683

78 320

75 265

56 237

33 007

34 059

15 232

12 515

3 731

9 036

Beeinträchtigung der Funktion von inneren 
Organen bzw. Organsystemen

Funktionseinschränkung der Wirbelsäule und des Rumpfes

Querschnittslähmung, zerebrale Störungen, geistig- 
seelische Behinderungen, Suchtkrankheiten

Sonstige und ungenügend bezeichnete Behinderungen

Funktionseinschränkung von Gliedmaßen

Blindheit und Sehbehinderung

Sprach- oder Sprechstörungen, Taubheit, 
Schwerhörigkeit, Gleichgewichtsstörungen

Verlust oder Teilverlust von Gliedmaßen

Verlust einer Brust oder beider Brüste, Entstellungen u. a.

2019

2009

Anzahl

G6  Schwerbehinderte 2009 und 2019 nach Art der schwersten Behinderung
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Schwerbehindertenausweis, sind keine 
geschlechtsspezifischen Differenzen hin-
sichtlich der Zuordnung zu Behinderungs-
graden erkennbar. 

Betrachtet man die relative Häufigkeit der 
einzelnen Behinderungsgrade in den neun 
Oberkategorien der Behinderungsarten, so 
sind deutliche Unterschiede festzustellen. 
Diese geben die unterschiedlich schwere 
Einschränkung der Teilhabe am Leben für die 
jeweiligen Behinderungsarten wider. Wäh-
rend beispielsweise Blindheit oder Sehbehin-
derungen in mehr als der Hälfte aller Fälle zu 
einer Einstufung in den GdB 100 führte, liegt 
dieser Anteil bei Funktionseinschränkungen 
der Wirbelsäule und des Rumpfes bei ledig-
lich 14 Prozent, während in diesem Fall mehr 

Deutliche  
Unterschiede 

zwischen 
Behinde-

rungsarten bei 
Vergabe von 

Behinderungs-
graden

als 60 Prozent der Betroffenen einen GdB 
von lediglich 50 oder 60 zugewiesen wurde.

Regionale Unterschiede

Regionale Unterschiede in der absoluten 
Zahl der Schwerbehinderten sind in erster 
Linie auf unterschiedliche Bevölkerungsum-
fänge und Altersstrukturen zurückzuführen. 
Die Ermittlung und Quantifizierung regio-
naler Disparitäten auf der Kreisebene setzt 
deshalb – wie auch die Beurteilung der zeit-
lichen Entwicklung – die Berechnung alters-
standardisierter Raten voraus. 

Im Landesdurchschnitt errechneten sich für 
das Jahr 2019 insgesamt 7 017 Schwerbehin-
derte je 100 000 Personen der Standardbe-
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Insgesamt

Männer

Frauen

Funktionseinschränkung der Wirbelsäule und des Rumpfes

Verlust einer Brust oder beider Brüste, Entstellungen u. a.

Funktionseinschränkung von Gliedmaßen

Sonstige und ungenügend bezeichnete Behinderungen

Verlust oder Teilverlust von Gliedmaßen

Blindheit und Sehbehinderung

GdB 50 GdB 60 GdB 70 GdB 80 GdB 90 GdB 100

%

Beeinträchtigung der Funktion von inneren 
Organen bzw. Organsystemen

Sprach- oder Sprechstörungen, Taubheit, 
Schwerhörigkeit, Gleichgewichtsstörungen

Querschnittslähmung, zerebrale Störungen, geistig- 
seelische Behinderungen, Suchtkrankheiten

G7  Schwerbehinderte 2019 nach Geschlecht, Art der schwersten Behinderung und Grad der Behinderung
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Merkmal
2009 2017

2019

Insgesamt Anteil an 
Insgesamt

Veränderung zu

2009 2017

Anzahl %

Insgesamt  317 402  316 764  303 189 100 -4,5 -4,3 

männlich  174 502  169 216  161 192 53,2 -7,6 -4,7 

weiblich  142 900  147 548  141 997 46,8 -0,6 -3,8 

Nach Alter

unter 20 Jahre  8 274  9 272  9 561 3,2 15,6 3,1 

20 – 30 Jahre  8 132  9 355  8 903 2,9 9,5 -4,8 

30 – 40 Jahre  11 298  11 953  11 959 3,9 5,9 0,1 

40 – 50 Jahre  28 781  21 395  18 755 6,2 -34,8 -12,3 

50 – 60 Jahre  51 503  55 198  51 993 17,1 1,0 -5,8 

60 – 70 Jahre  72 070  80 227  78 653 25,9 9,1 -2,0 

70 – 80 Jahre  78 023  67 130  62 336 20,6 -20,1 -7,1 

80 – 90 Jahre  52 363  51 283  50 379 16,6 -3,8 -1,8 

90 Jahre und älter  6 958  10 951  10 650 3,5 53,1 -2,7 

Nach Art der schwersten Behinderung
Beeinträchtigung der Funktion von inneren Organen  
bzw. Organsystemen  78 320  77 120  81 052 26,7 3,5 5,1 

Funktionseinschränkung der Wirbelsäule  
und des Rumpfes  75 265  80 331  59 227 19,5 -21,3 -26,3 

Querschnittslähmung, zerebrale Störungen,  
geistig-seelische Behinderungen, Suchtkrankheiten  56 237  48 053  53 588 17,7 -4,7 11,5 

Sonstige und ungenügend bezeichnete Behinderungen  33 007  37 720  48 181 15,9 46,0 27,7 

Funktionseinschränkung von Gliedmaßen  34 059  41 101  32 415 10,7 -4,8 -21,1 

Blindheit und Sehbehinderung  15 232  16 505  14 778 4,9 -3,0 -10,5 
Sprach- oder Sprechstörungen, Taubheit,  
Schwerhörigkeit, Gleichgewichtsstörungen  12 515  10 858  9 901 3,3 -20,9 -8,8 

Verlust oder Teilverlust von Gliedmaßen  3 731  2 786  2 364 0,8 -36,6 -15,1 

Verlust einer Brust oder beider Brüste, Entstellungen u. a.  9 036  2 290  1 683 0,6 -81,4 -26,5 

Nach Ursache der Behinderung

Allgemeine Krankheiten  240 259  273 341  267 424 88,2 11,3 -2,2 

Sonstige Ursachen¹  59 193  32 612  26 271 8,7 -55,6 -19,4 

Angeborene Behinderung  9 322  7 137  6 547 2,2 -29,8 -8,3 

Unfälle (Arbeit, Haus, Verkehr, Kriegs-, Wehr- und Zivildienst)  8 628  3 674  2 947 1,0 -65,8 -19,8 

Nach Grad der Behinderung (GdB)

GdB 50  99 455  106 036  103 000 34,0 3,6 -2,9 

GdB 60  49 983  46 496  43 990 14,5 -12,0 -5,4 

GdB 70  34 191  32 125  30 730 10,1 -10,1 -4,3 

GdB 80  35 975  36 206  35 402 11,7 -1,6 -2,2 

GdB 90  15 970  15 759  15 263 5,0 -4,4 -3,1 

GdB 100  81 828  80 142  74 804 24,7 -8,6 -6,7 

1 Einschließlich Selbstverletzung, unbekannte Ursache und auf mehreren Ursachen beruhende Schwerbehinderung.

T1  Schwerbehinderte Menschen 2009, 2017 und 2019 nach ausgewählten Merkmalen
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7 430

9 168

8 590

7 975

7 909

7 691

7 578

7 392

7 064

6 917

6 834

6 670

6 436

6 900

7 756

7 603

7 574

7 541

7 537

7 513

7 510

7 425

7 217

7 188

7 067

7 022

6 879

6 815

6 731

6 710

6 707

6 686

6 628

6 552

6 491

6 340

6 266

6 167

7 017

Kreisfreie Städte

Pirmasens, St.

Trier, St.

Kaiserslautern, St.

Zweibrücken, St.

Ludwigshafen a. Rh., St.

Landau i. d. Pfalz, St.

Koblenz, St.

Speyer, St.

Mainz, St.

Neustadt a. d. Weinstr., St.

Frankenthal (Pfalz), St.

Worms, St.

Landkreise

Bernkastel-Wittlich

Kusel

Südwestpfalz

Trier-Saarburg

Kaiserslautern

Cochem-Zell

Vulkaneifel

Donnersbergkreis

Eifelkreis Bitburg-Prüm

Rhein-Lahn-Kreis

Mayen-Koblenz

Birkenfeld

Bad Kreuznach

Rhein-Hunsrück-Kreis

Südliche Weinstraße

Altenkirchen (Ww.)

Neuwied

Bad Dürkheim

Westerwaldkreis

Rhein-Pfalz-Kreis

Germersheim

Mainz-Bingen

Ahrweiler

Alzey-Worms

Rheinland-Pfalz

1 Standardbevölkerung Deutschland 2011 sowie Bevölkerungszahlen zum 31.12.2018.

Schwerbehinderte je 100 000 der Standardbevölkerung1

G8  Standardisierte Schwerbehindertenraten 2019 nach Verwaltungsbezirken
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völkerung (siehe auch G2 für die zeitliche 
Entwicklung der Größe). In den kreisfreien 
Städten (7 430 Personen) hatten – relativ 
betrachtet – überdurchschnittlich viele 
Men schen eine anerkannte Schwerbehin-
derung, während die Schwerbehinderten-
rate in den Landkreisen (6 900 Personen) 
leicht unter dem Landeswert lag. 

Regional schwankte die Betroffenheit in 
Rheinland-Pfalz mit einer Spanne von rund 
6 200 Personen im Landkreis Alzey-Worms 
bis zu 9 200 Personen in der kreisfreien 
Stadt Pirmasens deutlich. Eine mögliche 
Ursache für die regionalen Unterschiede 
könnte darin bestehen, dass schwerbe-
hinderte Personen aufgrund der besseren 
Infrastruktur (u. a. behindertengerechter 
Wohnraum und Einrichtungen, medizini-
sche Versorgung) vermehrt in urbanen Räu-
men leben. Aber auch regionale Besonder-
heiten hinsichtlich der sozioökonomischen 
Rahmenbedingungen und deren Auswir-
kungen auf die Gesundheit der Menschen 
bieten einen möglichen Erklärungsansatz. 
Diese Überlegungen können allerdings 
alleine auf Basis der Informationen der 

Regionale 
Disparitäten 

auch nach 
Altersstan-

dardisierung 
beobachtbar

Statistik der schwerbehinderten Menschen 
nicht abschließend validiert werden.

Fazit

Die Statistik über schwerbehinderte 
Menschen liefert – getrennt nach Alter, 
Geschlecht und Region – differenzierte 
Daten über die verschiedenen Arten und 
Ursachen von Behinderungen und deren 
zeitliche Entwicklung. Zusammen mit den 
Informationen aus dem Mikrozensus über 
das sozioökonomische Umfeld von Men-
schen mit Behinderung bilden die Ergeb-
nisse der Statistik über schwerbehinderte 
Menschen daher eine umfassende und qua-
litativ hochwertige Datengrundlage für die 
sozialpolitische Planung sowie als Ausgangs-
punkt für wissenschaftliche Fragestellungen 
und vertiefende Studien. 

 
Markus Elz, Volkswirt M. Sc., leitet  
das Referat „Soziales, Gesundheit,  
Rechtspflege“.


