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lm folgenden Artikel so11 das Projekt "Epidemiologie 
der rheumatischen Erkrankungen in der Schweiz und an- 
grenzenden L~ndern" vorgestellt werden. 
Verschiedene GrUnde veranlassten eine Basler Professo- 
rengruppe, die Frage nach der Epidemiologie rheumati- 
scher Krankheiten in der Schweiz aufzuwerfen. 
I. Die noch heute unklare Aetiologie vieler rheumati- 

scher Erkrankungen. 
2. Die im Rahmen der Sparmassnahmen im Gesundheitswesen 

zu befOrchtende Gef~hrdung der bestehenden Behand- 
lungs- und Ausbildungskapazit~ten der rheumatolo- 
gischen Kliniken. 

3. Oie Erfolge der epidemiologischen Forschung auf dem 
Gebiet der kardiovaskul~ren Krankheiten. 

In einem ersten Schritt sollte anhand der Literatur und 
durch kritische Analyse bestehenden Zahlenmaterials 
versucht werden, folgende Fragen for die Schweiz zu be- 
antworten ( 1 ) :  
I .  Die Pr~valenz und Inzidenz rheumatischer Er- 

krankungen 
2. Die Inanspruchnahme der Gesundheitsinstitutionen van 

Rheumakranken bzw. die H~ufigkeit rheumatischer Er- 
krankungen in den Gesundheitsinstitutionen 

3. Die Bedeutung der Arbeit als pr~disponierender 
Faktor 

4. Der Vergleich der Pr~valenz rheumatischer Krankhei- 
ten mit kardiovasku1~ren und pulmonalen Erkrankun- 
gen, d.h. mit Krankheiten also, die schon lange 
Gegenstand intensiver epidemiologischer Forschung 
sind. 

Auf den zweiten und dri t ten Punkt kann im Rahmen dieses 
Artikels nicht eingegangen werden. 
Da zwischen der Schweiz und ihren Nachbar1~ndern bezOg- 
l ich bedeutender epidemiologischer Variablen wie Alter, 
Geschlecht und Sozio-Kultur keine sehr grossen Unter- 
schiede bestehen, wurden nebst Datenquellen aus der 
Schweiz auch solche aus Frankreich, l ta l ien und der 
Bundesrepublik Deutschland berOcksichtigt. 
Im folgenden so11 nun auf einige Studienresultate ein- 
gegangen werden: 
Zun~chst die wichtigsten Charakteristika der Daten- 
quellen zur Pr~valenz rheumatischer Erkrankungen. Unter 
der Autorengruppe SOMIPOPS (2,3,4)* fand 1981/82 der 
erste HIS (Health Interview Survey) in der Schweiz 
start.  Die aus der Interviewfrage nach den ~rztlichen 
Diagnosen "Arthr i t is ,  Rheumatismus" im Laufe der letz-  
ten 12 Monate, hervorgegangenen Angaben wurden als 
rheumatische Erkrankungen klassiert. Die Autoren Lecom- 
re, Moyse (5,6) verBffentlichten Morbidit~tsdaten aus 
dem franzBsischen HIS van 1970/71. In diesem wurde ein 
mehr oder weniger representatives Sample der Bev61- 
kerung Frankreichs interviewt. Die dabei erfasste Mor- 
bidi t~t basierte auf den Fragen nach chronischen Er- 
krankungen, Arztkonsultationen und anderen. Die Klas- 
s i f ikat ion der Erkrankungen, so auch der rheumatischen, 
erfolgte in Anlehnung an diejenige der WHO (ICD, 8. 
Rev.) (7). Die Daten des deutschen HIS publizierte das 
Statistische Bundesamt Wiesbaden (B, 9). Nach dessen 

1)Mit UnterstUtzung der Rheumaliga beider Basel 
*Wir danken der Autorengruppe SOMIPOPS fur die Ueber- 
lassung der Daten 

Angaben wurde eine representative Stichprobe der Bev~1- 
kerung der BRD interviewt. Die Frage nach Erkrankung/ 
Unfallverletzung in den letzten 4 Wochen diente zur Er- 
fassung der Krankheiten, die in Anlehnung an ICD-8 
klassiert wurden. Die lnterviewten konnten Ubrigens nur 
die schwerwiegendste Erkrankung bzw. Unfallverletzung 
angeben. Wagenh~user (10) untersuchte 1963 die 830 Be- 
wohner van Hirzel, einem Dorf im ZUrcher Oberland. 
Aufgrund anamnestischer, klinischer und z.T. weiterer 
Angaben (Labor, Rx) und verschiedener diagnostischer 
Kriterien wurden die Erkrankungen nach dem Schema der 
Eidg. Rheumakommission van 1966 klassiert. A1s diagno- 
stische Kriterien dienten einerseits diejenigen der 
American Rheumatism Association van 1958 (kurz ARA-Kri- 
terien) fur die PcP, sowie andererseits diejenigen des 
Autors fur die Obrigen Erkrankungen. 

Abb. 1: Pr~valenz rheumatischer Erkrankungen 
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Abbildung I zeigt die Pr~valenz rheumatischer Erkran o 
kungen in ihrer Gesamtheit. Die Kurven nach den ver- 
schiedenen Autoren zeigen recht unterschiedlich hohe 
Werte. Alle weisen jedoch auf eine deutliche Zunahme 
der Pr~valenz rheumatischer Erkrankungen mit dem Alter 
hin. Deutliche Pr~valenzanstiege zeigen sich im Alters- 
bereich van 40 und 60-80 2ahren. Die Pr~valenz bei den 
Frauen is t  im a11gemeinen h5her als bei den M~nnern. 
Ein Vergleich der Pr~valenz der rheumatischen, kardio- 
vasku1~ren und pulmonalen Erkrankungen is t  aufgrund der 
Daten der Autorengruppe SOMIPOPS (4), van Lecomte/Moyse 
(5) und des Stat. BA Wiesbaden (8,9) m~glich. H~ufig- 
keitsvergleiche der erw~hnten Krankheiten in den Arzt- 
praxen sind den Publikationen van Bachmann (11) und 
Guidevaux et at. (12) zu entnehmen. 
In der BevBIkerung l iegt  die Pr~valenz der rheu- 
matischen Erkrankungen zwischen derjenigen der kardio- 
vaskul~ren und pulmonalen Krankheiten (Abbildung 2).In 
der Arztpraxis hingegen weisen die rheumatischen Er- 
krankungen die kleinste H~ufigkeit auf. Das Ph~nomen 
der unterschiedlichen H~ufigkeitsreihenfolge der er- 
w~hnten Erkrankungen in der BevBlkerung und der Arzt- 
praxis 1~sst sich unterschiedlich interpretieren. Ei- 
nerseits kann es ausdrOcken, dass eine beachtliche An- 
zahl van Personen mit rheumatischen Erkrankungen des- 
wegen den Arzt nicht aufsuchen, oder dass die rheuma- 
tischen Krankheiten nicht konsultationsintensiv sind. 
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Andererseits kann des Ph~nomen abe r  auch rein 
studienmethodisch bedingt sein. 
Abbildung 2: Rheumatische, kardiovaskul~re und pulmona- 
le Erkrankungen: Pr~valenz und H~ufigkeit yon 
Konsultaionsdiagnosen in der Arztpraxis 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die gezeigten 
Resultate folgende Trends erkennen lassen: 
I .  2unahme der Pr~valenz rheumatischer Erkrankungen mit 

dem Alter. 
2. Im allgemeinen h6here Pr~valenzwerte bei den Frauen 

als bei den M~nnern. 
Eine Dber die Formulierung dieser Trends hinausgehende 
Interpretation der Resultate is t  wegen gewisser Unzu- 
l~nglichkeiten und verschiedener wesentlicher Unter- 
schiede der Datenquellen nicht angebracht. Als Unzu- 
l~nglichkeiten angesprochen werden k6nnen die mangelnde 
Repr~sentativit~t diverser Stichproben und die fehlende 
Validierung der Untersuchungsmethodik in allen Daten- 
quellen. Die angedeuteten wesentlichen Unterschiede be- 
stehen vor allem im Bezug auf den Zeitpunkt und die Me- 
thodik der Datenerhebung. 
Abschliessend kann gesagt werden, dass sich in der Stu- 
die einige Trends bezDglich der Pr~valenz rheumatischer 
Erkrankungen erkennen liessen. Gezeigt hat die Studie 
aber vor a11em, dass das Hauptaugenmerk, wie auch ande- 
re Autoren best~tigen (13,14,15,16) in der zukUnftigen 
rheumaepidemiologischen Forschung vorerst auf die Erar- 
beitung standardisierter Krankheitserfassungsmethoden 
und einheitlicher Klassifikationssysteme zu richten is t  
Letzterer Punkt mag viel le icht durch die Ver~ffentli- 
chung des ICD R&O (17) bereits in absehbarer Zeit rea- 
l i s i e r t  sein. 

Summary: Epidemiology of rheumatic disease in  Switzer-  
land 
This study is  par t  of the ongoing p ro jec t  "epidemiology 
of rheumatic disease in Swi tzer land".  The aim was to 
review and analyse the l i t e r a t u r e  fo r  ex i s t i ng  data. 
The study showed, tha t  the prevalence increases wi th 
age and tha t  in general the values in females are high- 
er than in males. Further i t  showed, tha t  about ten 
percent of  a l l  consul tat ions in general pract ice  are 
due to rheumatic diseases. I t  can be concluded, that  
main e f f o r t s  in fu ture have to be towards standardiza-  
t i on  of d iagnost ic  c r i t e r i a  and establ ishment of un i f -  
orm c l a s s i f i c a t i o n  systems in the f i e l d  of the epidemi- 
ology of rheumatic diseases. 

R6sum6: Epi46miologie des maladies rhumatismales en 
Suisse 
L'~tude, r~al is~e dans une premiere phase du p ro je t  
"Epid~miologie des maladies rhumatismales en Suisse", 
comprend l ' i n v e n t a i r e  et l ' ana lyse  de la l i t t ~ r a t u r e  et 
des donn~es d isponib les ~ ce su je t .  Ce t r a v a i l  a permis 
de vo i r  que la prevalence augmente avec l '~ge et qu'en 
g~n~ral les taux de prevalence sont plus hauts chez les 
femmes que chez les hommes. Be plus, i l  a montr~ qu'en- 
v i ron d ix  pour cent des consul tat ions dans les cabinets 
m~dicaux sont dues aux maladies rhumatismales. Enfin, 
la conclusion s'impose qu ' i l  est n~cessaire de standar- 
diser les m~thodes diagnostiques et de d~velopper des 
syst~mes de classification uniforme dans le domaine de 
l'~pid~miologie des maladies rhumatismales. 
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