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„Rheuma“ im Underwriting

n kommt im Rahmen von Voranfragen vor
n Anlagen werden mit  Laborwerten (Rheumafaktoren, ANA) 

ohne nähere Erläuterung beigefügt
n im Antrag findet man häufig die Angabe „Rheuma 

ausgeheilt“
n Es finden sich Medikamentennamen im Antrag ohne 

nähere Angaben, die auf eine rheumatische Erkrankung 
hinweisen
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Fall 1 - Voranfrage

n „VN ist von ….abgelehnt worden. Könnt Ihr BU versichern?“
n 27 jährige PR Beraterin
n BU 1000 EUR/Monat
n Eigenangaben: Euthyrox 100mg/d
n Allergisches Asthma – saisonal – keine Med. 
n 2006 Entzündung im Knie. „Arzt hat erhöhte Werte 

festgestellt, die auf Rheuma hindeuten.“
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„Rheumawerte“ 
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Fall 1

n Die mitgeteilten Werte sind für die Risikoprüfung nicht unbedingt 
ausschlaggebend (wie ist der klinische Befund?)

n Häufig geben Patienten „Arztinhalte“ laienhaft verzerrt wieder
n Hier benötigt der Versicherer weitere Angaben (insbesondere zum 

Verlauf, weiterer Diagnostik, gff. Therapie etc. )
n Die Voranfrage ist so abschließend nicht zu beantworten
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Fall 2

n 41 jährige CAD-Bauzeichnerin wünscht BU 750 EUR/Monat
n Raucherin, 164 cm, 53 kg
n SD Unterfunktion (mit Jodid substituiert)
n Rheuma s. Zusatzfragebogen
n juveniles Rheuma von 1972 bis 1982, „bis 1982 war ich in allen 

Gliedmaßen bewegungsmäßig eingeschränkt“
n Damals Cortisontherapie 
n Alle anderen Fragen auf dem Bogen wurden verneint bzw. waren 

unbedeutend. Ärztliches Attest:
n Bescheinigung vom Arzt
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Fall 3 - Voranfrage

n 35 jährige ang.  Ärztin mit BU Absicherung 2000 EUR/Monat
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Fall 4

n 29 jähriger Wirtschaftsingenieur
n Antragsangabe Rheumatoide Arthritis, keine Medikamente
n Hausarztbericht
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Kernbotschaften Risikoprüfung 
n Laborwerte
n unspezifisch: C-reaktives Protein, BSG
n spezifisch: ACPA – Antikörper gegen citrullinierte 

Peptidantigene                                                                        
IgM-Rheumafaktoren

» Kombination aus ACPA und IgM-Rheumafaktoren!
n Diff.Labor:  
n ANA (Kollagenosen); ANCA (Vaskulitiden); 
n HLA-B 27 Spondylarthritiden

n juvenile Rheumaformen können ausheilen
n Vorsicht bei Angabe chronischer Augenentzündungen (chronisch 

rezidivierende Uveitis)
n Spektrum weiterer chronisch entzündlicher Erkrankungen beachten
n neben BU auch an Alternative Grundfähigkeiten-Absicherung 

denken
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Leistungsregulierung

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

n Es läuft häufig auf ein „rheumatologisches“ GA hinaus
n GAer sind Orthopäden und Internisten/Rheumatologen
n Im Vordergrund steht nicht die ICD Diagnose, sondern die 

Beschreibung der funktionellen krankheitsbedingten Ein-
schränkungen in ihren Kontextfaktoren

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

n Grundfähigkeiten-Versicherung (Dauer und Schweregrad der 
Einschränkungen?)
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Gesichtspunkte in der „Rheuma Begutachtung“

Zunächst keine Aussage zur „Berufsunfähigkeit“ (in %), sondern

q Beschreibung des
l positiven und
l negativen

Leistungsbildes („Disability“ = Fähigkeitsstörungen)
q Aussagen zu

l qualitativen und
l quantitativen

Leistungseinschränkungen („Handicap“)
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ICF – Internationale Klassifikation der 
Funktionseinschränkungen

n Eine Person gilt nach ICF als (funktional) gesund, wenn vor 
ihrem gesamten Lebenshintergrund (Konzept der 
Kontextfaktoren) keine Beeinträchtigungen bestehen

n ihre körperlichen Funktionen allgemein anerkannten Normen 
entsprechen

n sie all das tut, was von einem Menschen ohne 
Gesundheitsstörung erwartet wird

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

(Schuntermann 2007).
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ICF – am Beispiel Rheumatoide Arthritis



Leitlinie der SGR zur Begutachtung rheumatischer 
Krankheiten

n Evaluation der funktionellen  Leistungsfähigkeit (EFL)
n Gute Indikation für eine EFL

Erfassung der Leistungsbereitschaft
Erfassung der Leistungskonstanz
Erfassung der generellen (reg.) Leistungsfähigkeit
Beurteilung des Rehabilitationspotentials

n Schlechte Indikation für eine EFL
fehlende Motivation
Aggravation
Simulation
Selbstlimitierung  

Schweizerische Ärztezeitung, Bulletin des médecins suisses, 2007;88:17 



Fall 1
n 28 jährige Schreiner
n BU 1000,00 EUR/Monat
n Antragsangaben: Gelenkbeschwerden des IP-1 Gelenkes rechts,

Zöliakie, unklare Hepatopathie
Befund:

n Seit ½ J zunehmende schmerzhafte Gelenkschwellung
n MRT: Kein Knochenmarködem, höhlenartige zystische 

Knochenveränderung an der Metaphyse 1 IP Gelenkes. keine 
Arthritis

n Immunologisches Labor: ANA, HLA B27, ENA negativ
n Labor: o.b.
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Fall 1

n Der Vn gibt Schmerzen an. Diese sind nicht quantifizierbar

n Gravierende funktionelle Störungen sind nicht erkennbar

n Kein Hinweis 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
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Fall 2

n 55 jährige Unternehmensberaterin (Dipl. Ing.)
n Leistung 2860,00 EUR/Monat bei 50% BU.
n Antrag wegen seropositiver chron. Polyarthritis
n AU seit über 6 Monaten
n Gelenkdestruktionen wurden nicht gesehen
n Sonographie der Fingergelenke: Kein Anhalt für Synovitis oder 

Tenosynovitis, keine Ergüsse.
n GdB 50: Nierenzelladenom, Arthritis, Depression
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Fall 2

Klinik:
Druckschmerz PIP III,IV, bds. regelrechte Kraft,
keine Schwellung, Faustschluss bds. vollständig, 
keine Morgensteifigkeit.
stressinduziert viele somatisierende Beschwerden 
Herzrasen, Darmbeschwerden…)
Labor.
Leukos 4700, CRP 0,8 bis 3,6 mg/l, CCP AK 30,0  
(Norm  7), ANA 320 + kIU/l, RF 20,00+ kIU/l    
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Fall 2  Tätigkeit

n Reisetätigkeit 4 Tage/Woche (Hotel)
n Softwareentwicklung für Anwender in Großunternehmen
n wechselnde Mitarbeiter
n fehlendes soziales privates Umfeld
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Fall 2 - Verlauf
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n Initialtherapie mit Kortison, NSAR, MTX nicht vertragen
n dann Arava 10 mg/dl, Juckreiz
n Längerfristige AU mit Psychotherapie, Ende der Reisetätigkeit,
n mit PC Arbeit von zu Hause ohne Besserung
n Prognose: „aufgrund der begrenzten reflexiven und regressiven 

Fähigkeiten sowie der eingeschränkten Reserven als schlecht 
einzuschätzen“



Fall 2  Psychiatrischer Befund

n starke Erschöpfung seit ca. 2 Jahren
n somatoforme Beschwerden (Schlafprobleme)
n „grüble viel“, wirkt blass und müde, sehr differenziert, höflich, aber 

auch bestimmt bis hin zu „passiv-aggressiven Zügen mit strenger 
Über- Ich-Fixierung. Wechselnde Stimmung von weinerlich bis 
fordernd kühl distanziert. Ich- Grenzen stabil, das Denken 
depressiv eingeengt.

n Mittelschwere bis schwere Depression 
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BU Einschätzung Fall 2

Eine Leistungseinschränkung ist offensichtlich.
Im Vordergrund steht aber nicht die rheumatische Erkrankung, 
sondern die depressive Episode. Eine Leistung wurde gewährt, 
da die Versicherte trotz somatischer und psycho-therapeutischer 
Therapie und Änderung der Arbeitsgestaltung weiterhin nicht in 
der Lage ist, ihre früher ausgeübte Tätigkeit mit Außenterminen 
zu erbringen. Im Rahmen der Chronifizierung ist die eingetretene 
körperliche Dekonditionierung zu berücksichtigen.
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Kernbotschaften Leistungsprüfung

n Rheumatoid Arthritis als Autoimmunerkrankung mit generalisierten 
Auswirkungen

n typisch sind schubweise Verläufe – Reaktivierung im schubfreien 
Intervall?

n Psychische Komorbidäten beachten
n moderne und frühzeitige Rheumatherapie dürfte in Zukunft 

tendenziell Leistungsfälle einschränken
n Teilhabe-Konzept ICF beachten
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