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~-Rheuma® im Underwriting V,)

N kommt im Rahmen von Voranfragen vor

N Anlagen werden mit Laborwerten (Rheumafaktoren, ANA)
ohne nahere Erlauterung beigeftgt

N im Antrag findet man haufig die Angabe ,Rheuma
ausgeheilt*

N Es finden sich Medikamentennamen im Antrag ohne
nahere Angaben, die auf eine rheumatische Erkrankung
hinweisen
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Fall 1 - Voranfrage v

N ,VN ist von ....abgelehnt worden. Kénnt Ihr BU versichern?"

N 27 jahrige PR Beraterin

N BU 1000 EUR/Monat

N Eigenangaben: Euthyrox 100mg/d

N Allergisches Asthma - saisonal — keine Med.

N 2006 Entztndung im Knie. ,Arzt hat erhohte Werte
festgestellt, die auf Rheuma hindeuten.*



_Rheumawerte
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14
Bluthild Leukozyten 4.0-10,0 Tedipl | 47
Erythrozyten 3952 Mio/ul 4,36
Hamaglobin 12,0-16,0 g/dl 12,2
Hamatakrit 360460 % _ 36
Thrombozyten 150,0-400,0 Tsdipl | 243
MCH {HBE) 260-320 pg 28
MCY (mittl. Ery.Val) 80080 1 | 83
MCHC (mittl Hb-Konz)  30,0-360 gid | 34
- ROW (Ery-Verteilungsbr.) <15,0 % | 152(+)
Miere Kreatinin <1,1 mgd | 0,71
Harnstoff 10,0-500 mg/dl | 20
Harnsaure ) <9, 74  mgidl | 37
Leber GOT (ASAT) =354 un 1
GPT (ALAT) 2354 L 10
Gamma-GT =40 4 L g
Bilirubin gesamt «1,2 mg/di 0.40
LDH 37°C <250,0 un 125
Alkglische Phosphatase  35,0-105,0 W &d
Blutfette Triglyceride <175,0 mg/dl 108
I Cholesterin <200,0 mgldl | 201 {(+}
Klini=che Chamis Calcium 213206 mmoll 2356
Matrium 134 0-150,0 mmol 142
Kaliurm o 3556 mmoll 3.8
Blutzucker ~ Glucose kapillér | 60,0-1084 mgidl 90
—Eleltophoces o Cesami.Elucize SR S et SR
Entzindungsparameter CRP quantitativ =50 ___mg/l 8.1 (+)
Eﬂsanstﬁ%nicﬁsel Elsen 400-1600 _paid] 2905 |
Rheumafaktoren RF-Igh guantitativ 001-149  IWml <1001
CCP-Ak ECLIA <18 9 11l < 7NN
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N Die mitgeteilten Werte sind fir die Risikoprifung nicht unbedingt
ausschlaggebend (wie ist der klinische Befund?)

N Haufig geben Patienten ,Arztinhalte” laienhaft verzerrt wieder

N Hier bendtigt der Versicherer weitere Angaben (insbesondere zum
Verlauf, weiterer Diagnostik, gff. Therapie etc. )

N Die Voranfrage ist so abschlief3end nicht zu beantworten

Folie 5



FaN
Vi e Ve e F
|.-"E'rR.'l".ﬂ-e-'!r'Ia'."lg‘.‘LI-'I.':'.'Z.‘IE."L‘IF.:":E."."

41 jahrige CAD-Bauzeichnerin wiinscht BU 750 EUR/Monat
Raucherin, 164 cm, 53 kg

SD Unterfunktion (mit Jodid substituiert)

Rheuma s. Zusatzfragebogen

juveniles Rheuma von 1972 bis 1982, ,bis 1982 war ich in allen
Gliedmaf3en bewegungsmaldig eingeschrankt*

Damals Cortisontherapie

Alle anderen Fragen auf dem Bogen wurden verneint bzw. waren
unbedeutend. Arztliches Attest:

N Bescheinigung vom Arzt

o 2J 3J 23

i R

Die oben stehende Patientin jst seit 1986 aus theumatologischer Sicht beschwerdefrer und bendtigt
keine rheumatologische Medikation.

Mit freundlichen Grilfen

e e d BAT Cenenpaid
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Fall 3 - Voranfrage i o

n 35 jahrige ang. Arztin mit BU Absicherung 2000 EUR/Monat

Erginrung zur (Gesundheitserklarmng:

Es besteht eine unklare rheunmatische Erkrankung, dic ausschleichend mit Azathioprin und
Prednisolon behandelt wird. Seit 2 FJahren existieren keine Krankheitszeichen wie

Gelenkschmerzen oder NMervenschmerzen mehr. Zu Beginn bestanden maximal leichie bis
mittlerse Beschwerden.

Folgeschiden haben sich daraus nicht ergeben. Eine anfingliche leichte FReduktion der
Mierenfunktion hat sich wicder gebessert.

“wor ither 12 JTahren gab es dazu einen diagnostischen Krankenhaunsanfenthalt in der
Rheumaklinik. Begleitend dazu ist Frau Dr. Reinhold- Keller in Hamburg involviert. Diie
Therapie ist mit ihr abgestimmt. Zuletzt habe ich sic letztes Jahr anfgesucht, weil dis

Reduktion der Medikamente planméalig verlufi. Fiel ist es Prednisolon ganz auszuschicichen
und schliellich auf Azathioprin.

Ansansten bestehen keine gesundheitlichen Probleme. Worsorgeuntersuchungen wie

Darmspicgelung, Urologe und Hautkrebsscreening werden nach den empfohlenen Intervallen
durchgefithrt und sind ohne Befund.

Wegen eines Harmwegsinfektes war ich vergangencs Jahr bei Dr. Brunken in der Klindk S5i.
Georg Hamburgs.

Die aufgefiihrten Operationen Meniskus re und Leistenbruch re blichen ohne Folgen. Ich katirn
ohne Probleme mehrfach die Woche Sport machen.

Eine frither bestehende allergische Diathese hat sich jedes Jahr verTingert und in den let=ten
Jahren iiberhaupt keine Beschwerden mchr gemacht.

U.
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N 29 jahriger Wirtschaftsingenieur
N Antragsangabe Rheumatoide Arthritis, keine Medikamente
N Hausarztbericht

1. Wann und weshalh haben Sie den Paliznten bisher untersucht odér behandelt?

%} D M A LS Aocee ., %ﬁé"f in Behandiung sei » A859Y
-] glehe Gesundhelssldrungen oder Krankheiten haben Folgen hinterassan?
Gesundheitsstrungen Falgen

=~

3, Bestand pder besieht auBerdam gin Gebrechan, eine Krankheit oder eir chronisches Leiden?

Welche? Wann? {2 ) ™ [=F
= v /2003
4, Wurde bei Ihrem Patienten eine AIDE-Iﬁehtiun festigestellt? Hﬂ:ﬂin ’ Oia
& Welche Blutdruchwere wurden gemessen? Wann?
systiciast. ____ [ Medikation: am:
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Fall 4

Fachkrankenhaus fir Ahe smatclogle.
Orthopddie und Schmerztherapie

Ir Feletign, |hrg Mackriohl vaim Ungas Takchan, LUrdens Mathricht vem Datam

Ku/Ti 12.08.2013

Sehr geshrte Frau Kollegin,

vielen Dank fir die Vorstellung d. Pat.

in unserer Institutsambulanz.
Diagnose: Juvenile idiopathische Arthritis (ED 1991, HLA-B27 positiv) in Remission

Basiatherapte: Keing seit 05/2009,
Medikamentenanamnese: Sulfasalazin bis 1998; MTX unter Folsanschutz bis 05/2009,

Symptomatik: Hermr -ist villig beschwerdefrei. Er verneint Schwellungen oder 8
letzien Verstellung im April 2012 waren keine: Gelenkbeschwerden aufgetreten. Herr
" belastbar und arbeitet als wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Universitit
einem naturwissenschaftlichen Fach.

Seit der
ist wvoll
promoviert in

Labor (SI-Elnheiten): BSG 14/24, auch restliche Routinelaberparameter im Normbereich.

Rtotgen: ‘Bd. Hinde dwv.: keine Erosionen, altersentsprechender Nomnl.beﬂnd; Sterus idemy @i
0402001, ' '

Bd. Vorfibe d.p.: auch hier keine erosiven Verdinderungen, altersentsprechender Normalbefund, Stans
idem zu 042011,

Empfehlung: Di¢ Erkrankung des Patienten ist zurzeit auch ohne Basistherapie in Vollremission. Eine
Wiedervorstellung ist. in 24 Monaten zur Verlaufskontrolle geplant. Bei Beschwerden solite eine

 umgehende Wiedervarstellung erfolgen.

A

[EE T F
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-
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Kernbotschaften Risikopriifung R —" s
N Laborwerte
n unspezifisch: C-reaktives Protein, BSG
n spezifisch: ACPA - Antikorper gegen citrullinierte
Peptidantigene

lgM-Rheumafaktoren
» Kombination aus ACPA und IgM-Rheumafaktoren!
N Diff.Labor:
n ANA (Kollagenosen); ANCA (Vaskulitiden);
n HLA-B 27 Spondylarthritiden
N juvenile Rheumaformen konnen ausheilen
N Vorsicht bei Angabe chronischer Augenentziindungen (chronisch
rezidivierende Uveltis)
N Spektrum weiterer chronisch entzlindlicher Erkrankungen beachten
N neben BU auch an Alternative Grundféhigkeiten-Absicherung
denken

Folie 10
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Leistungsregulierung v

N Fast immer problematisch, da im Vordergrund Schmerzen als BU
Grund angegeben werden

N Es lauft haufig auf ein ,rheumatologisches® GA hinaus

N GAer sind Orthopaden und Internisten/Rheumatologen

N Im Vordergrund steht nicht die ICD Diagnose, sondern die
Beschreibung der funktionellen krankheitsbedingten Ein-
schrankungen in ihren Kontextfaktoren

N ICF ist wesentlich zur Erfassung des pos. und neg. Leistungsbildes
(bio-psycho-soziales Modell)

N Grundfahigkeiten-Versicherung (Dauer und Schweregrad der
Einschrankungen?)

Folie 11



Gesichtspunkte in der ,,Rheuma Begutachtung” \/

Zunachst keine Aussage zur ,,Berufsunfahigkeit” (in %), sondern

ca Beschreibung des
I positiven und
I negativen
Leistungsbildes (,Disability” = Fahigkeitsstorungen)
a Aussagen zu
I qualitativen und
I quantitativen
Leistungseinschrankungen (,Handicap®)

Folie 12



ICF — Internationale Klassifikation der vv>
Funktionseinschrankungen

N Eine Person gilt nach ICF als (funktional) gesund, wenn vor
Inrem gesamten Lebenshintergrund (Konzept der
Kontextfaktoren) keine Beeintrachtigungen bestehen

N ihre korperlichen Funktionen allgemein anerkannten Normen
entsprechen

N sie all das tut, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsstorung erwartet wird

N sie zu allen Lebensbereichen Zugang hat und sich darin entfalten
kann, wie es von einem Menschen ohne Beeintrachtigung
erwartet wird.

(Schuntermann 2007).

Folie 13



ICF — am Beispiel Rheumatoide Arthritis

Tunie e Veekin e
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Gesundheitsproblem: rheumatoide Arthritis

53 -jahrige Altenpflegerin

Seit 2 Jahren rheumatoide Arthritis, nicht
erosiv, in Remission unter MTX-Therapie,
geringe Einschrankung der Funktion, jetzt
Schmerzzunahme und -aushreitung,
vegetative und funktionelle Storungen

F 3

Teilhabe (Partizipation]:

- aktuell seit 6 Wachen
arbeitsunfahig

- stabile Partnerschaft

- aufgrund der Pflege der Eltern
Freizeitaktivititen
weitestgehend eingestellt

-Verlust von Freunden

Kirper T
strukturen/-funktion T Aktivititen
Umweltfaktoren: Personbezogene Faktoren:
- verheiratet, zwei erwachsene Kinder im - kaum korperliche Aktivitat,
Studiurm, - Grlibeln, Zukunftsangst,
- eigenes Haus, ﬁhmﬁrdem;mnehmnd
finanzielle Belastungen, niedergeschlagen,
- zunehmende Belastungen durch - Nikotinabusus,
Versorgung und Pflege der Eltern - hormonelle Umstellung

- Wechsel der Kallegen, neue
Aufgabenbereiche

o\
4
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Leitlinie der SGR zur Begutachtung rheumatisch:éﬁ’gfm"":"‘g"“"”"”1*>
Krankheiten

N Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL)
N Gute Indikation fur eine EFL
Erfassung der Leistungsbereitschaft
Erfassung der Leistungskonstanz
Erfassung der generellen (reg.) Leistungsfahigkeit
Beurteilung des Rehabilitationspotentials
N Schlechte Indikation flr eine EFL
fehlende Motivation
Aggravation
Simulation
Selbstlimitierung

Schweizerische Arztezeitung, Bulletin des médecins suisses, 2007;88:17
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Fall 1 v

N 28 jahrige Schreiner

BU 1000,00 EUR/Monat

N Antragsangaben: Gelenkbeschwerden des IP-1 Gelenkes rechts,
Z0liakie, unklare Hepatopathie
Befund:

N Seit %2 J zunehmende schmerzhafte Gelenkschwellung

N MRT: Kein Knochenmarkddem, hohlenartige zystische
Knochenveranderung an der Metaphyse 1 IP Gelenkes. keine
Arthritis

N Immunologisches Labor: ANA, HLA B27, ENA negativ

N Labor: 0.b.

>
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Fall 1 9

N Der Vn gibt Schmerzen an. Diese sind nicht quantifizierbar

N Gravierende funktionelle Storungen sind nicht erkennbar

N Kein Hinwels auf rh. Genese, V.a. auf eine gereizte Arthrose des IP
-Gelenkes. Ausschluss einer Kollagenose bei unkl. Hepatopathie

N Eine BU ist nicht zweifelsfrei belegt

Folie 17
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Fall 2 v

55 jahrige Unternehmensberaterin (Dipl. Ing.)

Leistung 2860,00 EUR/Monat bei 50% BU.

Antrag wegen seropositiver chron. Polyarthritis

AU seit Gber 6 Monaten

Gelenkdestruktionen wurden nicht gesehen

Sonographie der Fingergelenke: Kein Anhalt flir Synovitis oder
Tenosynovitis, keine Erglsse.

GdB 50: Nierenzelladenom, Arthritis, Depression

i R s R Ren R

>
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Fall 2 v

Klinik:

Druckschmerz PIP IlI,IV, bds. regelrechte Kraft,
keine Schwellung, Faustschluss bds. vollstandig,
keine Morgensteifigkeit.

stressinduziert viele somatisierende Beschwerden
Herzrasen, Darmbeschwerden...)

Labor.

Leukos 4700, CRP 0,8 his 3,6 mg/l, CCP AK 30,0
(Norm 7), ANA 320 + kIU/I, RF 20,00+ kIU/I

Folie 19
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Fall 2 Tatigkeit v

N Reisetéatigkeit 4 Tage/Woche (Hotel)

N Softwareentwicklung flr Anwender in Grolsunternehmen
N wechselnde Mitarbeiter

N fehlendes soziales privates Umfeld
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Fall 2 - Verlauf

S5 3 3 3 3
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Initialtherapie mit Kortison, NSAR, MTX nicht vertragen

dann Arava 10 mg/dl, Juckreiz

Langerfristige AU mit Psychotherapie, Ende der Reisetatigkeit,
mit PC Arbeit von zu Hause ohne Besserung

Prognose: ,aufgrund der begrenzten reflexiven und regressiven
Fahigkeiten sowie der eingeschrankten Reserven als schlecht
einzuschatzen®

Folie 21



Fall 2 Psychiatrischer Befund "

N starke Erschopfung seit ca. 2 Jahren

somatoforme Beschwerden (Schlafprobleme)

N ,gruble viel*, wirkt blass und mude, sehr differenziert, hoflich, aber
auch bestimmt bis hin zu ,passiv-aggressiven Zugen mit strenger
Uber- Ich-Fixierung. Wechselnde Stimmung von weinerlich bis
fordernd kihl distanziert. Ich- Grenzen stabil, das Denken
depressiv eingeengt.

N Mittelschwere bis schwere Depression

>
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BU Einschatzung Fall 2 o

Eine Leistungseinschrankung ist offensichtlich.

Im Vordergrund steht aber nicht die rheumatische Erkrankung,
sondern die depressive Episode. Eine Leistung wurde gewahrt,
da die Versicherte trotz somatischer und psycho-therapeutischer
Therapie und Anderung der Arbeitsgestaltung weiterhin nicht in
der Lage ist, ihre friher ausgeubte Tatigkeit mit Aul3enterminen
Zu erbringen. Im Rahmen der Chronifizierung ist die eingetretene
kérperliche Dekonditionierung zu berticksichtigen.



Kernbotschaften Leistungsprifung V'>

N Rheumatoid Arthritis als Autoimmunerkrankung mit generalisierten
Auswirkungen

N typisch sind schubweise Verlaufe — Reaktivierung im schubfreien
Intervall?

N Psychische Komorbidaten beachten

N moderne und friihzeitige Rheumatherapie durfte in Zukuntft
tendenziell Leistungsfalle einschranken

N Teilhabe-Konzept ICF beachten
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