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Hintergrund

In den letzten zwei Jahrzehnten ging die Inzidenz von
Erwerbsminderungsrenten (ER) in der gesetzlichen Rentenversicherung
in Deutschland insgesamt stark zuruck. Dabei veranderten sich sowohl
Gesundheit und Funktionsfahigkeit der Bevolkerung als auch die
Arbeitswelt, der Arbeitsmarkt und die Gesetzgebung.

2010 betrug die standardisierte Inzidenz nur 54% derjenigen des Jah-
res 1993. An diesem Bevolkerungstrend partizipierten Patienten mit
rheumatoider Arthritis (RA) in mindestens gleichem Umfang (Abb. 1).

Abbildung 1. Alters- und geschlechtsstandardisierte Inzidenz von Rentenzugangen
wegen Erwerbsminderung in der Gesetzlichen Rentenversicherung je 100.000 aktiv
Versicherte im Alter zwischen 40 und 59 Jahren.

Ergebnisse
Die SIR betrug uber alle Berichtsjahre insgesamt 6,2 (Tab. 1).

 RABBIT-Patienten haben ein gegenuber der Bevolkerung rund
sechsfach erhohtes Risiko fur ER. Die Zeitreihe der Berichtsjahre zeigt
einen Ruckgang dieses erhohten Risikos.

* In den ersten Berichtsjahren war die Inzidenz von ER bei Biologika-
Patienten hoher als bei DMARD-Patienten (2001/03: 15,4 vs. 9,1). Dieser
Unterschied verschwindet im Zeitverlauf (2010/11: 3,4 vs. 3,0).

Tabelle 1. SIR (95% Cl) der Erwerbsminderungsrente bei 40- bis 59jahrigen RA-Patienten
in RABBIT im Verhaltnis zu einer nach Alter, Geschlecht und Berichtsjahr vergleichbaren
Bevolkerung.
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Berichtsjahre , ,
: : Berichtsjahre

Einschlusstherapie : ¢
2001-03 | 2004-05 | 2006-07 | 2008-09 | 2010-11 INsgesam

Therapien insgesamt 12,5 %2 6,2 2, 3,2 6,2
P S (9,2;16,6) | (7,6;11,7) | (4,9;7,7) | (4,4;7,0) | (2,4;4,3) (5,6;6,9)

Biolosika 15,4 12,1 6,4 6,2 3,4 6,9
S (10,5;21,8) | (9,3;15,4) | (4,7;8,4) | (4,7;8,1) | (2,3;4,8) (6,1;7,9)

. 9,1 5,8 5,9 4,5 3,0 5,0
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Zielsetzung

Inzidenz von ER bei Patienten im Biologika-Register RABBIT im Ver-
gleich mit aktiv Versicherten in der Gesetzlichen Rentenversicherung.

Methoden

RABBIT ist das deutsche Biologika-Register. Seit 2001 werden RA-
Patienten ab Beginn einer neuen Therapie (Biologikum oder
synthetisches DMARD, jeweils nach mindestens einem DMARD-
Versagen) beobachtet.

In die Analyse gingen 2.227 Patienten ein, die bei Einschluss 40 bis 59
Jahre alt und erwerbstatig oder arbeitslos waren. Die in der Analyse
berucksichtigte Personenzeit (im Mittel 3,1 [SD 2,4] Jahre) wurde fur
jeden Patienten begrenzt entweder durch Eintritt einer ER, den 60.
Geburtstag oder durch das Datum der letzten Auskunft uber den
Erwerbsstatus.

345 Falle neuer ER wurden in 6.717 Patientenjahren beobachtet.

Aus Veroffentlichungen der Deutschen Rentenversicherung Bund
wurden Zugangsraten in die ER (alle Diagnosen) nach Berichtsjahr,
Alter und Geschlecht entnommen. Mit diesen Raten und den im
Register anfallenden Patientenjahren berechneten wir die zu
erwartenden ER-Falle. Das Verhaltnis der im Register beobachteten zu
den erwarteten Fallen bildet die Kennzahl Standardisierte Inzidenz-
Ratio (SIR).

Der in RABBIT ermittelte Ruckgang von ER ist deutlich starker, als dies
auf Basis der Versicherungsdaten (Abb. 1) zu erwarten war. Der lang-
fristige Trend zum fruhzeitigen Einsatz adaquater Therapien bzw. zur
fruhzeitigen Therapieumstellung bei mangelnder Response fuhrt dazu,
dass bereits beim Einschluss ins Register schwere Krankheitsbilder
immer seltener vertreten sind. Die Verbesserung von Baseline-Merkma-
len lasst sich u.a. fur die Funktionskapazitat zeigen, die mit Erwerbs-
fahigkeit stark assoziiert ist (Abb. 2).

Abbildung 2. Mittlere Funktionskapazitat (FFbH) zur Baseline bei 40-59-jahrigen
erwerbstatigen und arbeitslosen RA-Patienten nach Jahr des Einschlusses in RABBIT.
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Schlussfolgerung

40- bis unter 60-jahrige RA-Patienten in RABBIT wurden deutlich hau-
figer wegen Erwerbsminderung berentet als die aktiv rentenversicherte
Bevolkerung. Der Unterschied zur Bevolkerung hat sich jedoch in den
vergangenen 10 Jahren stark verringert. Patienten, die mit Biologika
eingeschlossen werden, haben - trotz hoherer Krankheitslast bei
Einschluss - aktuell gleich gute Chancen erwerbsfahig zu bleiben wie
Patienten unter synthetischen DMARDs. Generell ist aus dem Vergleich
mit Versicherungsdaten zu schlussfolgern, dass Erwerbsminderung als
Krankheitsfolge der RA infolge besserer Behandlungsstrategien und
Therapieoptionen bedeutend und langfristig zuruckgegangen ist.
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