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Diese Präsentation stellt in keiner Weise eine (steuer-)rechtliche oder sonstige 
professionelle Beratung dar.

Obwohl E+S Rückversicherung AG sich bemüht hat, mit dieser Präsentation 
zuverlässige, vollständige und aktuelle Informationen zu liefern, kann das 
Unternehmen (einschließlich aller verbundenen Unternehmen) für die Richtigkeit, 
Vollständigkeit und Aktualität der Angaben keine Haftung übernehmen.

Auch sind sämtliche Schadensersatzansprüche im Zusammenhang mit 
Entscheidungen und Handlungen, die aufgrund dieser Präsentation vorgenommen 
wurden, ausgeschlossen.  

© E+S Rückversicherung AG. Alle Rechte vorbehalten. e+s rück ist das
eingetragene Markenzeichen von E+S Rückversicherung AG.

Alle A.D.A.M. Zeichnungen bzw. Bilder sind urheberrechtlich
geschützt - © 2014 A.D.A.M., Inc.
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 Diese Präsentation wurde erstellt zur 
Vorstellung beim
Deutschen Verein für 
Versicherungswissenschaft
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In eigener Sache: E+S Rück innerhalb der Hannover Rück 

Inlandsgeschäft

63,7 %

8 deutsche
VVaG
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 Umgangssprachlich: Funktionseinschränkungen, Beschwerden, 
Schmerzen und Krankheiten des Bewegungssystems (Gelenke, 
Knochen, Wirbelsäule, Sehnen, Muskeln)

 Wortursprung: Altgriechisch rhein ‚fliesen, strömen‘
Beschwerden am Stütz- und Bewegungsapparat mit fließenden, 
ziehenden Schmerzen 

 Begriffsentstehung auch in Anlehnung an die antike Säftelehre;
wieder aufgegriffen durch de Baillou im 17. Jahrhundert

 Medizinische Fachdisziplin: Rheumatologie
>100 verschiedene rheumatische Krankheiten
Langjährige Facharztausbildung notwendig

Was ist das?
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 Rheumatoide Arthritis

 Psoriasis Arthritis

 Reaktive Arthritis

 Spondyloarthritiden/ Morbus Bechterew

 Polymyalgia rheumatica

 Vaskulitiden

 Systemischer Lupus Erythematodes

 Sjögren-Syndrom

Beispiele wichtiger Erkrankungen 

 Sklerodermie / Systemische Sklerose

 Myositiden

 Lyme-Borreliose

 Arthrose

 Osteoporose 

 Gicht

 Fibromyalgiesyndrom

 . . . . . . . . . 
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 Wer von den hier Anwesenden hatte Funktionseinschränkungen, 
Beschwerden, Schmerzen und/oder Krankheiten am 
Bewegungssystem in den letzten:

• 12 Monaten? (bitte Handzeichen)

• 5 Jahren?

• 10 Jahren?

 Vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung Ja / Nein ?

Kurze Befragung
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Üblicherweise Einteilung in 4 Hauptgruppen:

 Degenerative rheumatische Erkrankungen: z.B. Arthrosen

 Krankheiten des Bewegungssystems durch Stoffwechselstörungen: 
z.B. Osteoporose oder Gicht

 Rheumatische Schmerzkrankheiten („Weichteilrheumatismus“):
z.B. Fibromyalgie

 Entzündlich rheumatische Erkrankungen: z.B. rheumatoide Arthritis 
(RA), Morbus Bechterew, Kollagenosen oder Vaskulitiden

Hauptgruppen-Einteilung



Rheuma

10

Beispiel Kniearthrose

Arthrotisches
Knie

Gesundes
Knie
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 Arthrosen: 
ca. 5 Mio Betroffene, i.d.R. >60, 
>300.000 / Jahr erhalten neues Knie- oder Hüftgelenk

 Osteoporose
ca. 5 Mio Betroffenen, meistens Frauen >60, 
ca. 7% der postmenopausalen Frauen erleiden Knochenbrüche

 Rheumatoide Arthritis
ca. 0,65% der Erwachsenen Bevölkerung (440.000), 15% <40 Jahre
Frauen 3x häufiger erkrankt

 Morbus Bechterew (SA-Spondylitis ankylosans) / Spondylarthritiden
0,4 – 2% der Bevölkerung (je nach Erkrankungsform)

 ‚Rückenleiden‘
ca. 7 Mio Betroffene  

Ein paar Fakten für Deutschland

Quelle: Deutsche Rheuma Liga, Fakten über Rheuma, 3. Auflage 2012



Inzidenz von Arthrose der Hand, Hüfte und Knie, Massachusetts
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1991-1992, nach Alter und Geschlecht, Fallon Community Health Plan 

Adaptiert von: Epidemiological studies in incidence, prevalence, mortality, and comorbidity of the rheumatic diseases
Arthritis Res Ther. 2009; 11(3): 229
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7639811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2714099/
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 Schmerzen
 Bleibende Schäden
 Lebensqualität

 Ziel: möglichst Stillstand der Krankheit unter Vermeidung 
bleibender Schäden und die Abwesenheit von Symptomen 
zwecks positiven Beeinflussung der Lebensqualität

 ‚Treat to Target‘ Konzept

Grundsätzliches zur Behandlung
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 Entzündlich rheumatische Erkrankungen: z.B. rheumatoide Arthritis 
(RA), Morbus Bechterew (SA), Kollagenosen oder auch 
Vaskulitiden

 in der Regel Autoimmunerkrankung bzw. Autoimmunreaktion
Ursachen/Auslöser:
• +/-Infektionen
• Erbfaktoren
• Noxen (z.B. Rauchen bei rheumatoider Arthritis)
• häufig unbekannt

Entzündlich Rheumatische Erkrankungen
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Rheumatoide Arthritis

Gängige Abkürzungen

• RA (rheumatoide Arthritis)

• cP (chronische Polyarthritis)

• pcP (veraltet; primär chronische Polyarthritis)



Jährliche Inzidenz rheumatoider Arthritis, Rochester, Minnesota
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Adaptiert von:Trends in incidence and mortality in rheumatoid arthritis in Rochester, Minnesota, over a forty-year period;
Doran MF et al, Arthritis Rheum. 2002 Mar;46(3):625-31.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11920397

Zyklischer Verlauf !

Es gibt Hinweise, dass Inzidenz wieder steigt
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Rheumatoide Arthritis
tritt in der Regel
symmetrisch auf

Zu Beginn sind häufig die 
Handgelenke/Hände/Finger
betroffen 
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Rheumatoide Arthritis 
(Spätstadium)

Ulnare Deviation
der MCP-Gelenke

Schwanenhals-
Deformität an Fingern

Querschnitt Kniegelenk
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Revidierte ACR (ARA)-Kriterien

Source: http://dgrh.de/fileadmin/media/Praxis___Klinik/Therapie-Empfehlungen/61798_kriterien_zur_diagnose_und_klassifikation_rheumatischer_erkrankungen.pdf

 1. Morgensteifigkeit von mindestens 1 Stunde Dauer

 2. Weichteilschwellung Arthritis von 3 oder mehr Gelenken

 3. Arthritis der Hände
(prox. Interphalangeal-, Metakarpophalangeal oder Handgelenke)

 4. Symmetrische Arthritis
simultane Beteiligung der gleichen Gelenkregionen auf beiden Körperseiten

 5. Rheumaknoten
subkutane Knoten über Knochenvorsprüngen, an den Streckseiten oder in Gelenknähe

 6. Rheumafaktor im Serum nachweisbar

 7. Radiologische Veränderungen
gelenknahe Osteoporose und/oder
Erosionen Veränderungen an den betroffenen Gelenken

Zur Diagnose müssen mindestens 4 dieser 7 Kriterien erfüllt sein 
Kriterien 1 - 4 müssen für mindestens 6 Wochen bestanden haben
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neue 2010 ACR-EULAR Classification Criteria

Classification criteria for RA (score-based algorithm: add score of categories A - D;
a score of ≥6/10 is needed for classification of a patient as having definite RA)

A. Joint involvement
1 large joint 0
2-10 large joints 1
1-3 small joints (with or without involvement of large joints) 2
4-10 small joints (with or without involvement of large joints) 3
>10 joints (at least 1 small joint) 5

B. Serology (at least 1 test result is needed for classification) 
Negative RF and negative ACPA 0
Low-positive RF or low-positive ACPA 2
High-positive RF or high-positive ACPA 3

C. Acute-phase reactants (at least 1 test result is needed for classification) 
Normal CRP and normal ESR 0
Abnormal CRP or abnormal ESR 1

D. Duration of symptoms
<6 weeks 0
≥6 weeks 1

Source: Aletaha D et al. 2010 Rheumatoid Arthritis Classification Criteria: an American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
collaborative initiative. Arthritis Rheum. 2010;62(9):2569–81.
Siehe auch: http://www.rheumatology.org/practice/clinical/classification/ra/ra_2010.asp
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 CRP (C-reaktives Protein)
und 

 BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit
(auch BSK- Blutsenkung oder engl. ESR)

 RF – Rheumafaktor/en
• seit weit über 50 Jahren genutzt
• Autoantikörper gegen eigenen Immunglobuline (z.B. IgM-RF, IgA-RF)
• nicht nur bei rheumatoider Arthritis, auch bei anderen Erkrankungen 

rheumatischer Natur wie z.B. Sjögren-Syndrom oder systemischer Lupus und 
sogar bei nicht rheumatischen Erkrankungen wie z.B. infektiöse Hepatitis oder Tb

• aber:  bei RA nur in 60-80% der Fälle nachweisbar
• kann auch bei Gesunden vorhanden sein; dann aber häufig mit niedrigem Titer 

Labordiagnostik:  CRP/BSG & RF
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 Aminosäure Arginin wird zu Citrullin umgebaut (insbesondere bei 
Entzündungsprozessen aber auch ‚physiologisch‘): Citrullination

 Bei der RA werden Antikörper gegen bestimmte citrullinierte Proteine gebildet:  
ACPA (Anti-Citrullinierte Peptid-Antikörper)

 Verschieden ACPA Essays wurden entwickelt, z.B.
-Mutated Citrullinated Vimentin (MCV-Assay)
-Cyclic Citrullinated Peptides (CCP-Assay)

Labordiagnostik:  ACPA (Anti-Citrullinierte Peptid-Antikörper) - Was ist das? 
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 Gute bis sehr gute Sensitivität und Spezifität bei der Diagnose der RA

 ACPA-Nachweis wurde zum sehr wichtigen Werkzeug bei der Diagnose der 
rheumatoiden Arthritis und auch bei der Einschätzung des klinischen Verlaufs !

 Kosten z.B. ca. 20-30 EUR für MCV-Assay

Laborparameter - Diagnostik:  ACPAs

künftig ist noch eine 
gewisse Bewegung bei 
den Kosten zu erwarten 

Rf lgM Rf lgA Anti-CCP2 Anti-MCV
RA Sensitivität 60 - 80% 45% 40 - 95% 70 - 80%
RA Spezifität 80 - 95% 85% 80 - 100% 90 - 98%
Früh-RA Sensitivität 15 - 30% 30 - 40% 25 - 60% 60 - 70%
Korrelation mit Aktivität ? ja nein ja
Korrelation mit Outcome ja ja ja Ja
Assoziation zu extraarti-
kulärer Manifestation

ja ja ja ?

Adaptiert von: Serologische Diagnostik
der rheumatoiden Arthritis: Antikörper
gegen citrullinierte Antigene, Dtsch
Arztebl Int 2009; 106(10): 159-63; 
Egerer, Karl; Feist, Eugen; Burmester, 
Gerd-Rüdiger
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 Krankengymnastik 
 Physikalische Therapie
 Ergotherapie
 Medikamentöse Therapie
 Lokale Therapiemaßnahmen
 Orthopädische Therapie
 Psychologische Therapie
 Sozialmedizinische Maßnahmen
 Information/Aufklärung

Wichtige therapeutische Optionen 
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 Basistherapeutika
(DMARD disease-modifying anti-rheumatic drugs)
• Klassisch: z.B. Goldverbindungen, Chloroquin
• Immunsuppressiva: z.B. Azathioprin, Methotrexat
• Biologika: siehe nächste Folie

 Kortikoide

 Analgetika (Nicht opioid z.B. Paracetamol; Opioide z.B. Tramadol)

 Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR): z.B. Ibuprofen oder 
Diclofenac; Salicylate z.B. ASS; COX2-Hemmer

Medikamente
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 Aus lebenden Zellkulturen gentechnisch hergestellte Eiweißstoffe

 Ziel der Biologika in der Rheumatologie in der Regel: Ausschalten / 
Abfangen / Blockieren von entzündungsfördernden Substanzen 

 z.B. bei  entzündlich-rheumatische Erkrankungen, wie rheumatoide 
Arthritis, juvenile idiopathische Arthritis, Psoriasis Arthritis oder 
Morbus Bechterew (AS)

 Biologika werden derzeit bei vielen anderen Erkrankungen 
eingesetzt/untersucht: z.B. auch bei der Krebstherapie

Biologika (engl. biologicals)
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 Vorteile: in der Regel schnelle Wirkung (innerhalb von wenigen 
Wochen), wirken häufig auch bei Fällen in denen die konventionelle 
Therapie nicht oder nicht ausreichend anspricht bzw. nicht 
vertragen wird

 Nachteile: Dämpfung des Immunsystems, Infektionsrisiko,  
erhöhtes Langzeitkrebsrisiko(?), Beeinträchtigung/Schädigung 
anderer Organe, nur als Spritze/Infusion verabreichbar

 in der Regel teuer
(teilweise >20.000 € pro Jahr bei einigen Präparaten)

 RA Beobachtung der Biologika Therapie (RABBIT in Berlin)

Biologika
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Wirkstoff Handelsname®

 Abatacept (unterdrückt T-Zell-Aktivierung) Orencia
 Adalimumab (TNF-Blocker) Humira
 Anakinra (Interleukin-Blocker) Kineret
 Certolizumab (TNF-Blocker) Cimzia
 Etanercept (TNF-Blocker) Enbrel
 Golimumab (TNF-Blocker) Simponi
 Infliximab (TNF-Blocker) Remicade
 Rituximab (Antikörper gegen bestimmte B-Zellen) MabThera
 Tocilizumab (Interleukin-Blocker) RoActemra

 und andere . . . .

Biologika - einige Beispiele

sowie viele, die wohl noch folgen werden
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 Verringerung der AU-Episoden bei RA Patienten um 32%

 Verringerung der mittleren AU-Dauer bei RA Patienten um 42%
Zum Vergleich: 
Verringerung der mittleren AU-Dauer aller GKV Pflichtversicherte um lediglich 3%

 Anstieg Erwerbstätiger RA Patienten

Mau W, Thiele K, Lamprecht J (2013): Trends der Erwerbstätigkeit von Rheumakranken. Ergebnisse aus Sozialversicherungsdaten und Kerndokumentation der 
Rheumazentren in Deutschland. Z Rheumatol DOI 10.1007/s00393-013-1205-y 

Arbeitsfähigkeit  2011 im Vergleich zu 1997 - Deutsche Daten 
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Inzidente Erwerbsminderungsrenten wegen RA
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Adaptiert von: Mau W, Thiele K, Lamprecht J (2013): Trends der Erwerbstätigkeit von Rheumakranken. Ergebnisse aus Sozialversicherungsdaten und Kerndokumentation 
der Rheumazentren in Deutschland. Z Rheumatol DOI 10.1007/s00393-013-1205-y 
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 Bisheriger Krankheitsverlauf, Co-Morbidität, berufliche Aktivität, 
Freizeitaktivitäten usw. müssen bei einer Fallbeurteilung mit in 
Betracht gezogen werden

 Weitere betroffene Organe können z.B. sein
Herz, Gehirn, Leber, Nieren, Augen, Haut

 Um welches Produkt handelt es sich?
(z.B. Todesfall, Unfall, BUZ, KV, Pflege)

Fallbeurteilung

Systemerkrankung !
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 Neue Klassifikation 

 AKPAs als neue diagnostische Serum(früh)marker

 Neue Medikamente (Biologika-Ära)

 Morbidität (Mortalität?) wird verringert

 Relevanz bei Risikoprüfung & Schadenbearbeitung

Take Home Message
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 Es gibt eine Vielzahl von ‚Rheuma‘-Erkrankungen

 ‚Rheuma‘-Inzidenz steigt üblicherweise mit dem Alter

 Bei vielen Erkrankungen wurden und werden derzeit dramatische diagnostische 
und therapeutische Sprünge gemacht - so z.B. bei der rheumatoiden Arthritis

 Erweiterung der Risikoprüfpallette (z.B. ACPA für BUZ oder KV)

 Relevanz bei der Schadenhäufigkeit, Schadensbegutachtung und Anerkennung

 Bisheriger Krankheitsverlauf, Co-Morbidität, berufliche Aktivität, Freizeitaktivitäten, 
kultureller Hintergrund müssen bei einer Fallbeurteilung mit in Betracht gezogen 
werden

Rheumatische Erkrankungen
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 Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie e.V.
http://www.dgrh.de/

 Deutsche Rheuma Liga
https://www.rheuma-liga.de/startseite/

 Rheuma-Selbst-Hilfe
http://rheuma-selbst-hilfe.at/

 ACR - American College of Rheumatology
http://www.rheumatology.org/default.aspx

 EULAR - European League Against Rheumatism
http://www.eular.org/

 und viele andere . . . 


