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Kuren, Hospitalbehandlung und Teilzeitarbeit im Rahmen
der Rheumabehandlung in der Schweiz

Kurzfassung der Ergebnisse einer statistischen Untersuchung

Ortrud Edwards’

Einfiihrung

In Morbidititsanalysen dienen registrierte Abwesen-
heitsfille bei Krankheit oft zur Identifizierung der
kranken Personen und der Charakterisierung der
Krankheit selbst: hiufige und sich in kurzen Zeitab-
stinden wiederholende Krankheitsperioden lassen auf
chronische und lange Krankheitsperioden sowie auf
schwere Erkrankungen schliessen. Da durch Abwe-
senheiten wegen Krankheit in der aktiven Bevdlke-
rung Verluste an Arbeitszeit entstehen, sind bei
Kostenstudien die registrierten Krankheitsfille aber
auch eine Grundlage zur Errechnung der durch sie
verursachten Einkommens- und Produktionseinbus-
sen. Die fiir die Allgemeinheit entstehenden Verluste
sind um so grosser, je hiufiger und langer die Krank-
heitsperioden sind.

Krankschreibung erfolgt aber mit einem therapeuti-
schen Ziel; und Abwesenheiten bei Krankheit, tiber
einen bestimmten Zeitraum in einer Gruppe beobach-
tet, konnen deshalb auch etwas tliber die Art der
Behandlung einer Krankheit aussagen. Die vom Arzt
verordnete «Ruhepause» kann ein Teil oder schlecht-
weg die Behandlung sein, eine Behandlungsmoglich-
keit unter mehreren oder die einzige erfolgverspre-
chende, ganz besonders wenn es sich um eine Krank-
schreibung mit Kur- oder Hospitalbehandlung oder
nachfolgender Halbtagsarbeit handelt. In all diesen
Fillen wird die Entscheidung tiber die Behandlungs-
form (1) von den gegebenen Behandlungsmdéglichkei-
ten, (2) dem Krankheitsbild und (3) wohl auch von
Tradition und Gepflogenheiten abhingen.

Bei registrierten Krankschreibungen wird sich der
Einfluss, den die Behandlungsmdglichkeiten ausiiben,
in der jahrlichen Zahl der Kuren und Hospitalbehand-
lungen zeigen, parallel zur Zahl der verfiigbaren Plitze
und deren Entwicklung. Das Krankheitsbild in seiner
Totalitit — Symptome, Gravitit, Allgemeinbefinden
usw. —ist natiirlich nicht ablesbar bei einem konstatier-
ten Krankheitsfall, selbst wenn Diagnose und Dauer
bekannt sind. Eine Folge von Krankheitsfillen und
Krankheitsformen stellt jedoch einen statistisch erfass-
baren Teil der Krankengeschichte dar und kdnnte
stelivertretend als Indikator fiir den Einfluss des
Krankheitsbildes dienen. Ortliche Gepflogenheiten
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koénnen die Verordnung von Spezialbehandlungen
beeinflussen, weil Krankschreibungen in diesen Fillen
in der Regel relativ hiufig oder relativ selten sind, in
der Regel fiir Tage oder fiir volle Wochen, in der
Regel fiir eine kurze Dauer oder fiir eine lingere
Periode.

Ist also das Behandlungsschema hinsichtlich Kuren,
Hospitalbehandtung und Verordnung von Teilzeitar-
beit einheitlich, so wiren relative Haufigkeit und
Dauer dieser Behandlungen in allen Regionen gleich.
Bestehen jedoch Unterschiede, so kénnten sie zum
Beispiel mit einer unterschiedlichen Rezidivitit erklirt
werden, das heisst mit Unterschieden in der durch-
schnittlichen Zahl der Krankheitsfille pro Person in
einem gegebenen Zeitraum, die hier (siehe oben) als
Indikator fiir das statistisch erfassbare Krankheitsbild
gelten konnte. Bei Unterschieden der Rezidivitit bei
verschiedenen Krankheitsformen kénnte die Diagnose
entscheidend fiir Unterschiede der Rezidivitit sein
und damit fiir Unterschiede zwischen Regionen. Wenn
weder Rezidivitdt noch Diagnose als Grund fiir relativ
hdufige (oder relativ seltene) Kur- oder Hospitalbe-
handlungen oder Verordnung von Teilzeitarbeit her-
angezogen werden kénnen, miisste man (falls andere
Daten nicht zur Verfiigung stehen) auf Unterschiede
zwischen regionalen Gepflogenheiten schliessen, die
aber auch Ausdruck fiir das Vorhandensein, oder den
Mangel, an Behandlungsméglichkeiten sein kénnen.
Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine Untersu-
chung von Kur- und Hospitalbehandlung und der
Verordnung von Halbtagsarbeit im Rahmen der Rheu-
mabehandlung in der Schweiz, deren Ergebnisse hier
vorgestellt werden. Die statistischen Unterlagen stel-
len einen Teil des Materials dar, das zur Bestimmung
der wirtschaftlichen Bedeutung des Rheumatismus in
der Schweiz® zusammengetragen, aber noch nicht
anderweitig verwertet wurde.

In beiden Fillen handelt es sich also um die gleiche
Stichprobengruppe (2830 Angestellte der Schweizer
Bundesverwaltungen, Bundesbahnen und Bundes-
post), fiir die alle zwischen 1961 und 1974 registrierten
Krankheitsfialle mit Dauer und bei rheumatischen
Erkrankungen auch Diagnose, Kur- oder Hospitalauf-
enthalt und/oder Teilzeitarbeit festgehalten wurden.

Ergebnisse

Bei einem Drittel der Personen in dieser Gruppe wird
wenigstens einmal eine rheumatische Erkrankung
beobachtet, bei einem Zehntel eine oder mehrere der
zitierten Spezialbehandlungen, das heisst im Durch-
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schnitt bei jedem dritten Rheumakranken. Bei Patien-
ten mit Spezialbehandlung ist die durchschnittliche
beobachtete Rezidivitit hher, 4,4 Krankheitsfille pro
Person gegeniiber 2,6 Fillen pro Person fiir alle
Rheumatiker zusammengenommen oder 1,7 Fillen
pro Person fiir die Restgruppe der Rheumatiker ohne
Spezialbehandlung. Unterscheidet man nach Art der
Spezialbehandlung, so ergeben sich Unterschiede: bei
Kurpatienten und Hospitalpatienten bei rheumati-
schen Erkrankungen (im Durchschnitt jeder achte
Rheumatiker etwa) betrigt die durchschnittliche Rezi-
divitat 5,3 Falle und 4,0 Falle pro Person, bei Rheuma-
patienten mit Teilzeitarbeit (jeder sechste Rheumati-
ker etwa} liegt sie mit 4,3 Fillen pro Person zwischen
diesen beiden Werten.

Was die Formen der rheumatischen Erkrankungen
angeht, so erscheinen bei Kur-, Hospital- und Teilzeit-
arbeitspatienten degenerative Formen des Gelenk-
rheumatismus relativ haufiger als in der Gesamt- und
Restgruppe, jedoch nicht degenerative Formen des
Rheumatismus der Wirbelsdule. Relativ hdufiger als in
der Gesamtgruppe sind Erkrankungen an entzlindli-
chem Rheumatismus bei ~Hospitalpatienten und
Patienten mit Teilzeitarbeit, nicht jedoch bei Patienten
mit Kurbehandlung; relativ selten, verglichen mit der
Gesamtgruppe, sind Erkrankungen an Muskelrheuma-
tismus.

So wie in der Gruppe der Patienten mit Spezialbe-
handlungen bestimmte Erkrankungen hiufiger sind als
in der Gesamtgruppe der Rheumatiker, ist auch die
Hiufigkeit der Spezialbehandlung selbst oder ihrer
Periodizitét (im Vergleich zu den beobachteten Krank-
heitsfillen) von der Form der Erkrankung bestimmt.
Wihrend 10% aller beobachteten Rheuma-Krank-
heitsfille mit einem Kuraufenthalt verbunden sind
(40 % der Fille bei Kurpatienten), liegt dieser Anteil
signifikativ hoher bei degenerativem Rheumatismus
der Gelenke, niedriger bei degenerativem Rheumatis-
mus der Wirbelsdule und abartikulirem Rheumatis-
mus. Rheumaerkrankungen, die zur erstgenannten
Gruppe gehdren, werden also relativ hdufiger mit
Kuren behandelt, Rheumaerkrankungen in der letzt-
genannten Gruppe seltener. Auch bei Abwesenheiten
mit Hospitalaufenthalt (6 % der Fille fiir alle Rheuma-
tiker zusammen, 40% der Fille in der Gruppe der
Hospitalpatienten) erscheint degenerativer Rheuma-
tismus der Gelenke relativ hiufig als Diagnose. Halb-
tagsarbeit liber einen gewissen Zeitraum wird, allge-
mein oder nach Hospitalbehandlung (9% aller Falle
fiir alle Rheumatiker, 34 % der Fille in der Gruppe
der Patienten mit Halbtagsarbeit), bei den degenerati-
ven Formen des Rheumatismus hidufiger verordnet.
Unabhingig von der Diagnose sind Dauer der Kur (im
Durchschnitt 3 Wochen) und der Hospitalbehandlung
(27 Tage) wie auch der Schonperiode mit Halbtagsar-
beit (durchschnittlich 6 Wochen). Fiir keine der ver-
schiedenen Formen des Rheumatismus lasst sich
jedoch eine Reduzierung der Abwesenheiten nach der
Behandlung nachweisen, gemessen an der durch-
schnittlichen jihrlichen Hiufigkeit der Krankheitsfille
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und der durchschnittlichen jéhrlichen Krankheitsdauer
pro Patient und pro Fall.

Unterschiede zeigen sich auch in bezug auf die Sprach-
regionen der Schweiz. Kuren als Form der Rheuma-
behandlung sind am haufigsten in der westlichen
Deutschschweiz, am seltensten in der franzdsischen
Schweiz. Dieser Unterschied lédsst sich nicht mit einer
regional unterschiedlichen Rezidivitat (Félle pro
Patient) erkldren, diese ist, statistisch, fiir alle Regio-
nen gleich. Folglich ist auch die Periodizitit (Anteil
der Kuren an gemeldeten Krankheitsfillen) in der
westlichen Deutschschweiz am héchsten, in der fran-
z6sischen Schweiz am niedrigsten. Der Unterschied
scheint daher zu rithren, dass in der westlichen
Deutschschweiz bei degenerativem Rheumatismus der
Gelenke relativ haufiger Kuren verordnet werden als
in anderen Regionen, derjenigen Form rheumatischer
Erkrankungen also, bei der sowieso die Periodizitét
der Kuren am hdochsten ist. Dieses offensichtlich
regional bestimmte Behandlungsschema gilt nur fir
degenerativen Rheumatismus der Gelenke, nicht
jedoch fiir die iibrigen Formen des Rheumatismus, bei
denen die Periodizitit entsprechend der Diagnose in
allen Regionen gleich ist. Abweichungen von der
allgemein akzeptierten 3-Wochen-Kur finden sich in
der italienischen Schweiz mit Graubiinden, hier sind
kiirzere Kuren relativ haufig, so dass sich im Durch-
schnitt eine Kurdauer von nur zweieinhalb Wochen
ergibt.

Im Gegensatz hierzu scheint Hospitalbehandlung bei
allen Formen rheumatischer Erkrankungen einheitlich
in der ganzen Schweiz zu sein, dies in bezug auf
Hiufigkeit und Periodizitit. Hinsichtlich der Dauer
ergeben sich jedoch Unterschiede. Bei einem allge-
meinen Durchschnitt von 27 Tagen erreichen Hospital-
aufenthalte Maximalwerte in der franzosischen
Schweiz, im Durchschnitt 37 Tage, Minimalwerte (wie
bei Kuraufenthalten) in der italienischen Schweiz, im
Durchschnitt 19 Tage.

Beim Vergleich der Hiufigkeit von Fallen von Halb-
tagsarbeit, der Haufigkeit der Patienten und der
Rezidivitit in der Gruppe dieser Patienten rangiert die
franzésische Schweiz ebenfalls an der Spitze. Die
durchschnittliche Periodizitit von verordneten «Ruhe-
perioden» mit Halbtagsarbeit ist in allen Regionen
gleich. Hochstwerte hinsichtlich der Dauer in der
ostlichen Deutschschweiz konnen mit einigen extrem
langen Perioden mit reduzierter Arbeitsfihigkeit
erklirt werden, wohl! als Auftakt zu einer Frithpensio-
nierung infolge von Invaliditdt. Im Durchschnitt wird
Halbtagsarbeit fiir eine Periode von 6 Wochen ver-
ordnet.

Damit ergeben sich auch unterschiedliche relative
Arbeitszeitverluste, nach Regionen und nach Art der
Spezialbehandlungen: bei Kuren und Kuren und
Hospitalbehandlung zusammen ist die Durchschnitts-
zahl der Tage pro Person am hdchsten in der westli-
chen Deutschschweiz, bei Hospitalbehandiung aliein
und bei allen Spezialbehandlungen zusammengenom-
men ist sie am hochsten in der franzdsischen Schweiz.
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Schlussfolgerung

Nach den vorhandenen Ergebnissen erscheint Kur-
und Hospitalbehandlung in der Schweiz bei Rheuma
weitgehend akzeptiert im Sinne einer komplementéren
oder zentralen therapeutischen Massnahme. Wieweit
die Behandlung als solche das Fortschreiten des
Krankheitsprozesses mit dem Altern der Patienten
aufhilt, also «wirksam» oder «effizient» ist, ldsst sich
aus den registrierten Abwesenheitsfillen allein nicht
ablesen; eine Verkiirzung der Abwesenheitszeiten ist
in jedem Fall nicht nachzuweisen.

Nach den Ergebnissen miissen verhéltnisméssig haufig
verordnete Kuren in der westlichen Deutschschweiz,
besonders bei degenerativem Rheumatismus der
Gelenke, verhiltnisméssig seltene Verordnung von
Kuren in der franzosischen Schweiz als regional
bestimmte Form der Behandlung angeschen werden,
desgleichen verhaltnisméssig lange Hospitalaufent-
halte und relativ hiufig verordnete Teilzeitarbeit in
der franzdsischen Schweiz, wie auf der anderen Seite
relativ kurze Kur- und Hospitalaufenthalte in der
italienischen Schweiz. Die Frage stellt sich also, ob fiir
diese «regionalen Gepflogenheiten» tiefergehende
Griinde bestehen, deren Existenz nur bei der Neben-
einanderstellung der Ergebnisse sichtbar wird.
Hospitalaufenthalt wie auch Kuren und Teilzeitarbeit
werden in der Behandlung von rheumatischen Erkran-
kungen in den meisten Fillen komplementér zu ande-
ren therapeutischen Massnahmen sein. Trotzdem ist
nicht auszuschliessen, dass das Hospital, seinem Cha-
rakter nach der Ort fiir gezielte intensive kontrollierte
Behandlung auch in manchen Fillen, und zu einem
bestimmten Zeitpunkt, die einzig notwendige, einzig
erfolgversprechende Form der Behandlung erlaubt,
wohingegen die Kur wohl eher eine Moglichkeit unter
anderen bleibt. Folglich kann diese letztere Therapie,
zeitlich und raumlich konzentriert, ebenso in anderer
Form oder anderer Reihenfolge der einzelnen Anwen-
dungen oder zu einem anderen Zeitpunkt verabfolgt
werden, ohne dass damit der generelle Behandlungs-
plan sich grundlegend #ndert und die erhoffte Wir-
kung. Damit — Hospitalbehandlung unter bestimmten
Voraussetzungen obligatorisch, nicht jedoch Kurbe-
handlung ~ kénnte ein Hospitalaufenthalt mit entspre-
chenden physiotherapeutischen Behandlungsmdoglich-
keiten wohl eine Kur, eine Kur jedoch in der iiberwie-
genden Zah! der Fille nicht eine Hospitalbehandlung
ersetzen.

Eine solche «Substitution» kénnte im Falle der franzé-
sischen Schweiz vorliegen: relativ lange Hospitalauf-
enthalte bei Rheuma und Perioden mit Halbtagsarbeit
konnten eventuell als Ersatz fiir eine nichtrealisierte
oder nichtrealisierbare Kur verordnet worden sein.
Dies kdnnte die Antwort sein auf nicht ausreichende
oder schwer erreichbare Kurplitze, also beeinflusst
vom Mangel an Behandlungsméglichkeiten, wie die
hiufiger verordnete Kurbehandlung in der Deutsch-
schweiz praktisch Ausdruck vom Vorhandensein bes-
serer Kurmoglichkeiten sein koénnte. Im gleichen
Sinne interpretiert wire im Falle von Hospitalbehand-
lung bei Rheuma, einheitlich in der Schweiz nach den
Ergebnissen der Studie, dies ein Zeichen auch fiir eine
relativ ausgeglichene Verteilung von (Rheuma-)
Hospitalbetten. Weniger offensichtlich als durch
Behandlungsmdglichkeiten bestimmt, jedoch nicht
ausgeschlossen, scheinen generell kiirzere Kur- und
Hospitalaufenthalte in der italienischen Schweiz zu
sein. Vielmehr konnte eine bewusste Kiirzung der
Behandlungszeit auch ein Ausdruck. des Bestrebens
sein, allgemein Arbeitsausfallzeiten (und Kosten) bei
bekannt hohem Absentismus soweit wie moglich nied-
rig zu halten.

Es dréngt sich also die Frage auf, welche Behandlungs-
weise im Extremfall bei nach Méglichkeit gleichem
Effekt die wirtschaftlichste ist: relativ hiaufige Kuren,
jedoch seltener angewandte Verordnung von Teilzeit-
arbeit (deutsche Schweiz), lingere Hospitalaufent-
halte mit hiufigeren Fillen von Halbtagsarbeit, doch
relativ seltenere Verordnung von Kuren (franzosische
Schweiz), relativ hiufige, aber kiirzere Kuren und
kiirzere Hospitalaufenthalte (italienische Schweiz mit
Graubiinden), abgesehen von den allgemeinen und im
Zusammenhang mit Spezialbehandlungen verursach-
ten Arbeitszeitverlusten.

Auch ohne den Versuch darzustellen, die zeitlichen
Tendenzen der Hospital- und Kurbehandlung bei
Rheuma anhand des vorhandenen Materials auszuar-
beiten — Tendenzen, die doch stirker die Entwicklung
des Angebots als der Nachfrage widerspiegeln wiirden
— kénnten die Ergebnisse vielleicht bisher unbekannte
Fakten fiir eine Konzipierung des institutionellen Rah-
mens der Rheumabehandlung beitragen und damit fiir
Uberlegungen {iber Planung und Nutzung von Rheu-
mabehandlungsmoglichkeiten niitzlich sein.
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Anhang
Wirtschaftliche Kosten des Rheumatismus

in der Schweiz: eine Schitzung
Ortrud Edwards

Verbreitung und Folgen des Rheumatismus sind alige-
mein bekannt: quilend fiir den Kranken und seine
Umgebung, verbunden mit hiufigen und/oder langen
Krankheitsperioden und damit Arbeitszeitverlusten
und Produktionsausfillen. Als Folge ergibt sich fiir die
Gesamtwirtschaft ein erhohter Bedarf an medizini-
scher Betreuung, an Medikamenten und teilweise
speziellen Einrichtungen. Kur- und Hospitalbehand-
lungen stellen hiervon nur einen Teil dar.

Der volle Umfang des Problems in wirtschaftlicher
Sicht, ausgedriickt durch die jahrlichen «Kosten» des
Rheumatismus, ldsst sich anhand einiger geschétzter
Zahlen' beschreiben.

Ist, wie es scheint, Hiufigkeit und Dauer von gemelde-
ten Krankheitsperioden bei rheumatischen Erkran-
kungen unabhingig von beruflicher Tatigkeit im allge-
meinen und der Art der Beschéftigung im besonde-
ren?, sO muss man bei der gegebenen Zusammenset-
zung der Bevolkerung nach Altersklassen® und bei
Beriicksichtigung der beobachteten alterspezifischen
Rheumamorbiditit {(durchschnittliche Zahl von Abwe-
senheitstagen bei Rheuma pro Rheumakranken und
pro Jahr) mit 16,8 Millionen Krankheitstagen pro Jahr
fiir die gesamte Schweizer Bevdlkerung von 15 Jahren

! Mit Seitenangabe aus Maladies rhumatismales en Suisse. Quelques
aspects économigues. Op. cit.

? Signifikante Unterschiede der durchschnittlichen jahrlichen Abwe-
senheiten pro Angestellten nach Berufsgruppen waren in der
Stichprobe nicht nachzuweisen.

3 Volkszihlung der Schweizer Bevdlkerung 1970.
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an aufwirts rechnen (S. 279), davon entfallen 7,7
Millionen auf die aktive Bevolkerung (S. 290). In der
gesamten Bevdlkerung betriife dies rund 440000 Per-
sonen aller Altersgruppen (S. 279), das heisst Perso-
nen, die durch wenigstens eine Abwesenheit im Jahr
als Rheumatiker identifiziert werden, in der Gruppe
der Berufstitigen mehr als 230000 (S. 290). Der
durchschnittliche jahrliche Produktionsausfall ent-
spricht demzufolge einem Wert von 622 Millionen
Schweizer Franken (S. 291), er erreicht als Folge von
Vollinvaliditdt bei Rheuma sogar schitzungsweise
einen Wert von einer Milliarde Schweizer Franken (S.
295).

Die jahrlichen Behandlungskosten kdnnte man auf
rund 146 Millionen Franken schitzen (S. 281), die
Kosten bei stationdrer Behandlung auf weitere 193
Millionen (S. 284). Ein Betrag von jahrlich 300 Millio-
nen Franken fiir Invalidenrenten bei Arbeitsunfihig-
keit als Folge von Rheuma scheint nach der Schiétzung
nicht unrealistisch.

Rheumatismus, so wie er sich in unseren Tagen
prasentiert, hat demzufolge unweigerlich eine wirt-
schaftliche Komponente, das heisst einen gewissen
Einfluss auf wirtschaftliche Abldufe. Dies wird in
Planungsentscheidungen nicht unberiicksichtigt blei-
ben, ganz besonders deshalb, weil sich die «Kosten»
noch erhéhen werden, wenn im alligemeinen Alte-
rungsprozess der Bevolkerung das Durchschnittsalter
und damit die Privalenz der Rheumakranken ansteigt.



