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FRAGESTELLUNG 

Folgende Fragestellungen leiteten die Studie, die im Auf- 
trag der Gesundheitsdirektion des Kantons Bern durchge- 
Hihrt wurde und aus der hier einige zentrale Ergebnisse 
vorgestelh werden: 

- Wieviele behinderte Rheumakranke gibt es im Kanton 
Bern in absoluten Zahlen und auf die Bev61kerungsgrSsse 
bezogen (Pr/ivalenz) ? 

- Wieviele neue F~lle sind in einem bestimmten Zeitraum 
zu beobachten (Inzidenz)? 

- Welche Zusammenhange bestehen bei beiden Gruppen 
zwisehen den Merkmalen Alter, Geschlecht, Krankheits- 
form, Wohnort und regionale Besch~i.ftigungsstruktur? 

Fiir diese Studle umfasst der Begriff "Rheumatische Er-  
krankungen" Krankheitsbilder des entzfindliehen Formen-  
kreises sowie degenerative Leiden. FiJr die genaue Auswahl 
der dabei berficksiehtigten Diagnosecodes der IV war die 
"Nomenklatur und Einteilung der rheumatisehen K rankheiten" 
der Eidgen6ssisehen Kommission zur Bekampfung der Rheu- 
maerkrankungen yon 1967 wegleitend. 

METHODE 

Als beste Datenquelle erwiesen sich die Unterlagen der 
Invalidenversicherung IV. Der Fragestellung entsprechend 
gliedert sich die Studie in zwei Teile. In einem ersten Tell 
wurde fiir die Zeit yon 1977 bis 1981 eine 5-Jahres-  
lnzidenz yon erstmaligen IV-Leistungen ffir Rheumakranke 
erhoben, die Ende 1981 noeh im erwerbsfahigen Alter 
standen und Wohnsitz im Kanton Bern hatten, lm zweiten 
Teil wurde - aufgrund yon Spezialauswertungen des Bundes- 
amtes ffir Sozialversicherung - eine Stiehtagspravalenz yon 
IV-Renten im Kanton Bern for den 1. M~irz 1982 errechnet.  

ERGEBNISSE 

lnzidenzstudie: Die in der lnzidenzstudie erhobene Population 
mit erstmaligen IV-Leistungen zwisehen 1977 bis 1981 um- 
fasste 1252 Rheumakranke. Dutch Bezug auf Daten der 
Volkszahlung 1980 berechneten wit verschiedene 5-Jahres-  
Inzidenzraten. Vergleicht man die 5-Jahres-lnzidenzraten 
nach Geschlechtern getrennt bezogen auf die WohnbevSlke- 
rung bzw. auf die erwerbst~itige Bev61kerung, so zeigt sieh, 
dass sieh das Gesehleehtsverhaltnis yon 2 zu 1 zugunsten 
der Manner for die Wohnbev61kerung fast v/5111g ausglelcht, 
wenn die 5-Jahres-lnzidenz auf die erwerbst~itige Bev61ke- 
rung hezogen wird (Tab. 1). 

Tab. 1 5-Jahres-Inzidenzraten 

M~nner Frauen 

Rheumaf~lle 859 393 

Total 

I'252 

912'022 

1.37 

435'799 

2.87 

Wohnbev61kerung 445'200 466'822 

Inzidenzrate in O/oo 1.93 0.84 

Erwerbstatige Bev61k. 279'634 156'165 

Inzidenzrate in O/oo 3.07 2.52 

Dieser Befund kann dadurch erkl/irt werden, dass die IV 
Behinderung im Prinzip nur in ihrer Auswirkung als Erwerbs- 
einbusse versichert. 

Die 5-Jahres-lnzidenzrate nach Altersklassen gegliedert und 
auf die Bev61kerung im erwerbsf~.higen Alter bezogen, zeigt 
einen starken Alterseffekt,  der sich in der 5. Dekade aus- 
zupragen beginnt (Abb. 1). 

Abb. I 5-Jahres-Inzidenzraten nach Altersklassen: 
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Vergleicht man schliesslich die Inzidenzraten der Bev61ke- 
rung in st/idtischen Agglomerationen mit derjenigen auf dem 
Lande, so f/illt die starkere Betroffenheit der Landbev61ke- 
rung auf (Tab. 2). 

Tab. 2 5-Jahres-Inzidenzraten: stAdtische versus 

l~ndliche Wohnbev61kerung 

Wohnbev61kerung 

Rheumaf~lle 

Inzidenzrate (O/oo) 

Stadt Land 

476'754 435'268 

556 696 

1.17 1.60 

Die Aufgliederung der Population der Inzidenzstudie nach 
den rheumatischen Krankheitsbildern zeigt, dass 9.7% auf 
entz6ndlichen Rheumatismus, 39.6% auf Arthrosen und 
48.3% auf degenerative Wirbels/iulenerkrankungen entfallen. 
Dabei zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: bei 
den Frauen ist der Anteil tier entzfindlichen Formen drei-  
mal so gross wie bei den Mannern; ebenso falh der Anteil 
an degenerativen Wirbels~ulenerkrankungen bei Frauen um 
ein Fiinftel h~Sher aus, w~hrend die M~inner bei den Ge- 
lenksarthrosen stark iiberwiegen (Abb. 2). 

Abb. 2 Krankheitsbilder nach Geschlecht 

2,1% 6,0% 

2 

O~ N = 859 

I = entzGndlicher 

Rheumatismus 

2 = Arthrosen 

2,8% @ 
N = 393 

3 = degenerative Wirbel- 

s~ulenerkrankungen 

4 = 6brige 

2 3 2  



Sozlal- und Pri iventlvmediz|n M(~decine soclale et prOventive 28, 232 - 233 (1983) 

Da keine Berufsangaben erhoben werden  konnten,  wurde 
versueht,  Hinweise  fiber die Art der Besch~iftigung in ihrer 
Wirkung auf b e s t i m m t e  Formen yon rheumatischen Erkran-  
kungen zu erhal ten ,  indem Amtsbez irke ,  die - im Verh/iltnis 
zum Kantonsdurchschnitt  _ e ine  e inse i t i ge  Besch~f t igungs -  
struktur aufweisen ,  zusammenge fas s t  und nach den ver -  
schiedenen Diagnosekategor ien  aufgeg l iedert  wurden.  Bei 
der Interpretat ion der wicht igs ten  Befunde in Abb. 3 muss 
aber die M6gi ichkeit  e ines 6kologischen Fehlschlusses  b e -  
achier  werden.  

Abb. 3 
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Im Vergleich mit dem Kantonsdurchschnitt Mind 

fibervertreten: 
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Anteil des Krankheitsbildes am Total der F~lle: 

A = im Besch~ftiqungssektor 
B = im Kantonsdurchschnitt (sehraffiert) 

Schl iess l ich ze igt  Tab. 3 die verschiedenen Leis tungsarten 
der IV: drei Vierte l  der F~.lle werden mit einer Rente  ver -  
sorgt ,  wobei  we i t ere  Auswertungen geze ig t  haben,  dass das 
Verh~ltnis  ganze zu halben Renten  ca .  4 zu 5 betr~gt  und 
nur ca .  6% aller Renten  befr i s te t  zugesprochen werden.  

Tab. 3 Arten yon IV-Leistungen 

Leistungsarten M~nner Frauen Total 
% % % 

Rente 68.4 62.0 66.4 

Eingliederungsmassnahmen 21.3 29.5 23.9 

Rente und Eingliederungs- 10.3 8.5 9.7 
massnahmen 

Total i00 10O i00 
n 859 393 i'252 

Abb. 4 zeigt  die Verte i tung der IV-Le i s tungen  g e s c h l e c h t s -  
getrennt  bel verschiedenen Altersklassen .  Interessant  ist 
das relative Ueberwiegen  der Eingliederungsmassnahmen bei 
jungen Pat ienten.  

P_Pr~ivalenzstudie: Die  Berechnung der Stichtagspr~ivalenz e r -  
gab ftir den 1.3.1982 fiir den Kanton Bern 3 '024  F~ille yon 
rheumatischen Erkrankungen mit einer Rente  der IV. B e -  
zogen auf die Bev6ikerung im erwerbsf~ihigen Alter  ergibt 
s ich eine Pr/ivalenzrate yon 52 F~illen auf 10 '000  Personen. 

Vergle ieht  man diese  Zahten mit al len im Kanton Bern 
entr i ch te ten  I V - R e n t e n ,  so  ergibt s ich ein Antei l  wegen  
rheumatischer  Erkrankungen yon 19.5% an al len Renten .  
Abb. 5 ze igt  den Antei l  der verschiedenen D i a g n o s e k a t e g o -  
rien an al len Renten .  

Eine Hochrechnung der Rentnerpr~valenz fiir die ganze 
Sehweiz  ergibt e ine Zahl yon ca.  21 '000  Rentnern wegen  
rheumatischer  Erkrankungen. 

Abb. 4 Leistungsarten nach Geschlecht und Alter 
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Abb. 5 Krankheitsbilder bezogen auf alle 
Rentenursachen 
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Frfihere Untersuchungen befass ten  s ich 6f ters  mit der 
Schiitzung des Ante i l s  der rheumat ischen Erkrankungen 
unter al len Ursachen fib friJhzeitige Pernsionierungen.  In 
Untersuchungen aus der Schweiz  ergaben s ich Antei le  yon 
15.6% - 19.3% [vgl. Belart ,  W. (1962);  Escher ,  M., 
Beyer le ,  F. ( 1 9 7 5 ) ] ; s i e  s t i mmen  somit  mit dem yon uns 
er t echne ten  Antei]  yon 19.5% recht gut iiberein. 

Summary" 

Incidence and prevalence  of disabil i ty  insurance payments  
to pat ients  with rheumatic d iseases  in the Canton Bern. 
B e t w e e n  1977 and 1981 there were  1'252 c a s e s  who re -  
ceived disabi l i ty  insurance payments  for the  first t ime  
(5 -year  period) .  A correlat ion with soc iodemographic  
charac ter i s t i c s  was noted.  The prevalence  for 1 .3 .1982 was 
ca lcu la ted  at a rate of 52 cases  per 10 '000  people  of w a g e -  
earning age .  19.5% of disabil i ty  insurance recipients  r e -  
ceived their payment  due to rheumatic  d i seases .  

R4sum4 

Incidence et  pr4valenee des prestat ions  de I'A[ pour les 
maladies  rhumat ismaies  valables  pour le Canton de Berne.  
Entre 1977 et  1981 on a relev~ 1 '252  nouveaux cas  qui ont 
4t4 pris en charge par l 'Al  et on a constat6  qu'i ls  pou-  
vaient 6Ire  mis en relation avec certa ins  indices  s o e i o d 6 -  
mographiques.  La pr4valence a donne au l e t  mars 1982 
52 cas  sur 10 '000  personnes  en ~.ge de travai l |er .  Le 19.5% 
des personnes  b4n4ficiant de I'AI obt iennent  leur rente ~. 
cause  d ' a f f ec t i ons  rhumat ismales .  

Adresse  der Autoren: 

Instltut filr Ausbi ldungs-  und Examensforschung (IAE),  
lnselspital  14c ,  3010 Bern. 

233 


