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Kinderlahmungsversicherung

des Schweiz. Verbandes fiir die erweiterte Krankenversicherung in Solothurn

Kinderlahmung ist heute das aktuelle
Thema, dem immer wieder die Spalten der
medizinischen Fachschriften, der Publi-
kationsorgane der Versicherung und auch
der Tagespresse geoffnet werden. Nach-
dem der Schweiz. Verband staatl. gepr.
praktiker fiir seine Mitglieder, die sich
der Betreuung der Poliopatienten wid-
men wollen, mit dem Schweiz. Verband
fiir die erweiterte Krankenversicherung
in Solothurn, dem Triger der Kinderlih-
mungsversicherung der Schweizerischen
schlossen hat, der die Fragen der gegen-
seitigen Zusammenarbeit und der Tarife
regelt, werden auch die Leser der Zeit-
schrift des SMV gestatten, dass hier ein
paar Worte iiber die Versicherung gesagt
werden, wenn auch der Raum sonst fiir
Fachwissen und Paragraphen bestimmt ist.

Die Behandlung der Spitfolgen der
Polio verlangt —— unnétig, dies hier zu
sagen — wenn sie einem schwer gelihmten

Patienten wieder zum Gebrauch seiner ge-
schidigten Glieder verhelfen will, einen
ungewohnlichen Aufwand an Arbeit und
Zeit und nicht zuletzt an Geld. Die Sum-
me, die fiir eine solche Behandlung oft in
einer relativ kurzen Zeit aufgewendet wer-
den muss, iibersteigt nicht nur die Mittel
eines Einzelnen, selbst wenn er nicht zu
den Bediirftigen gehort, sondern sie stellt
fiir eine Krankenkasse ein im Rahmen ih-
rer  ordentlichen Krankenversicherung
kaum lIésbares Problem dar. Ein solcher
Patient wird, vor allem wenn er lange Spi-
talbehandlung nétig hat, seine Genuss-
berechtigung bei der Kasse erschopfen,
lange bevor seine Behandlung abgeschlos-
sen sein wird; die Kasse wird die Kosten
fiir physikalische Therapie nur in unge-
niigendem Masse iibernehmen kénnen; sie
wird vor alem an orthopidische Stiitz-
vorrichtungen nur in beschrinktem Rah-
men Beitrage gewihren konnen und sie
wird schon gar nicht in der Lage sein, dem
endgiiltig gelihmten Patienten eine Ent-
schiadigung zuzusprechen, die ihm helfen

konnte, die finanziellen Probleme seines
weitern Lebens auch nur einigermassen zu
losen.

Das waren einige der Ueberlegungen,
die die fithrenden Mznner der Schweiz.
Krankenkassen veranlassten, eine besonde
re Versicherung zu schaffen, die, ahnlich
der lingst verwirklichten Tuberkulosever-
sicherung, fiir eine bestimmte Krankheit,
die Einzelne und die gesamte Bevolkerung
besonders schwer trifft, weitergehende
Leistungen vorsieht, als die Kassen sie in
einem gewohnlichen Krankheitsfall gewih-
ren miissen oder konnen. Die neue Ver-
sicherung ist seit dem 1. Januar 1954 in
Kraft, und es gehoren ihr heute bereits
rund 2.8 Millionen Mitglieder an, also die
iiberwiegende Mehrzahl aller schweizer-
ischen Kassenmitglieder. Die Tatsache,
dass von allem Anfang an, auf einer so
breiten Basis gearbeitet werden konnte,
hat es erlaubt, Probleme zu lisen, die in
einem kleineren Rahmen nie in der glei-
chen Weise hiitten gelost werden konnen.

Unsere Kinderlahmungsversicherung ist
ein Gemeinschaftswerk aller Schweizeri-
schen Krankenkassen der deutschen
und der welschen Schweiz, das auf dem
Wege der Riickversicherung ein sehr
schwankendes und vor allem regional un-
regelmassiges Risiko gleichmissig verteilt
und jeder Kasse gestattet, dieses mit ei-
nem minimalen finanziellen Aufwand zu
tragen. Dieser Ausgleich erlaubt es, dem
einzelnen Patienten Pflegekosten bis zu
Fr. 5000.— auszurichten, ohne dass das
einzelne Kasenmitglied dafiir mehr als 20
bis 25 Rappen zu bezahlen hiitte; und er
erlaubt es, fiir eine Pramie von Fr. 1.20
im Jahr Invalidititsentschidigungen bis
zu Fr. 50 000.— auszurichten.

Die Durchfithrung der Invalidititsver-
sicherung, um mit dieser zu beginnen,
wenn sie im Krankheitsfall auch erst in
letzter Linie einzugreifen hat, stellt ein
weiteres Werk einer schonen Zusammen-
arbeit dar. Zwei private Versicherungs-



gesellschaften, die Fortuna Lebens-Ver-
sicherungs-Gesellschaft in Ziirich und die
Coop Lebensversicherungs-Genossen-
schaft in Basel haben sich bereit erklart,
mitzuhelfen, dieses fiir die Krankenkassen
allein unlésbare Problem so zu losen, dass
dabei auch dem Gedanken der Sozialver-
sicherung voll und ganz Rechnung getra-
gen war. Dies ermoglicht uns, den schwer
gelihmten Patienten eine wirklich wirksa-
me Hilfe zu gewiihren, mit der sie sich
die nétigen Anschaffungen leisten, mit der
die Eltern ihrem Kind eine Spezialausbil-
dung bezahlen oder Erwachsene einen
neuen Beruf erlernen konnen. Wenn damit
die schreckliche Tatsache der dauernden,
unheilbaren Lihmung nicht aus der Welt
geschafft werden kann, so sind die Patien-
ten iiber diese finanzielle Beihilfe doch
meistens unendlich froh und finden durch
deren Vermittlung wieder den Anschluss
an das Leben.

Grundpfeiler der Kinderlihmungsver-
sicherung ist aber die Pflegeversicherung,
wenn auch das ihr zur Verfiigung stehende
Leistungsmaximum sich viel bescheidener
ausnimmt, als die Entschidigung der In-
validititsversicherung. Sie ist es aber, die
uns gestattet, einen Krankheitsfall von al-
lem Anfang an zu iiberwachen, dafiir zu
sorgen. dass ihm die richtige Pflege zuteil
wird, dass er nie einer Behandlung aus
finanziellen Erwigungen fern bleiben
muss. Wihrend des Spitalaufenthaltes im
akuten und mnachakuten Stadium der
Krankheit erhilt der Patient die vollen
Kosten der allgemeinen Abteilung ohne
irgendwelchen Selbstbehalt vergiitet. Eben
so werden ihm die weiteren, mit seiner
Krankheit zusammenhingenden Kosten
fiir Krankentransport, Desinfektion etc.
bezahlt.

Die besondere Aufmerksamkeit gilt na-
tiirlich der Nachbehandlung der Krank-
heitsfille mit Lihmungen (rund die Hilfte
der uns gemeldeten Fille sind aparaly-
tische Formen). Auch hier werden wieder
die vollen Kosten fiir Anstaltsaufenthalte,
fiir ambulante Behandlung in Spitilern
und, was hier besonders interessiert, fiir
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Heilgymnastik in der Praxis des Physio-
praktikers iibernommen.

Als Anstalten kommen hier natiirlich
nur noch eine beschrinkte Anzahl von
gut eingerichteten Spitilern und einige
Spezialinstitute in Frage, die sich in beson-
derer Weise der Nachbehandlung von Po-
liopatienten widmen. Da vor allem fir
Badekuren mit entsprechender heilgynma-
stischer Behandlung sehr oft nicht genii-
gend Plitze vorhanden sind, gewihrt die
Versicherung auch Beitriige an solche Pa-
tienten, die in Hotels oder privat wohnen,
wenn sie dabei Gelegenheit haben, einer
fachgerechten Behandlung zu folgen, wie
dies z. B. in Leukerbad oder in Bad Ra-
gaz sehr oft der Fall ist.

Ein nicht immer leicht zu losendes Pro-
blem stellen die Transportkosten bei am-
bulanter Behandlung dar, wenn der Pa-
tient weit vom Behandlungsort weg wohnt
und infolge seiner Lihmungen nur mit
dem Auto transportiert werden kann. Da
kann es dann oft vorkommen, dass der
Transport das Doppelte oder Mehrfache
von dem ausmacht, was die eigentliche
Behandlung kostet. Wenn eine solche Be-
handlung ziemlich intensiv durchgefiihrt
wird, konnen die entstehenden Kosten we-
sentlich hher sein als bei Aufenthalt in
einer Heilanstalt. Ob da die Heimbehand-
lung doch gestattet und voll bezahlt wer-
den kann, hiangt sehr oft von den nicht zu
unterschitzenden psychischen Faktoren
ab, die ja bei der Poliobehandlung immer
wieder beachtet werden miissen.

Betrichtliche Summen miissen sehr oft
auch fiir die Stiitzapparate: Stocke, Kriik-
ken, Beinschienen, Corsets, Rollstiihle ete.
aufgewendet werden, doch wird dafiir aus-
driicklich eine Verordnung durch den Spe-
zialarzt fiir Orthopidie verlangt, um zu
vermeiden, dass wir ungeniigende oder
unzweckmaissige Behelfe finanzieren, die
wohl das Konto des Mitgliedes belasten,
diesem aber keine wirkliche Hilfe gewiih-
ren. —

Bei allen Ueberlegungen ist immer die
Sorge ausschlaggebend gewesen, das Geld
in bestmoglicher Weise einzusetzen und
die Patienten sich nicht selber zu iiber-



lassen. Das hat dazu gefiihrt, dass ein ver-
trauensérztlicher Dienst geschaffen wurde,
der in seiner Art eigentlich iiber das hi-
nausging, was bisher unter Vertrauensarzt
verstanden wurde. Der Vertrauensarzt der
Kinderlihmungsversicherung in der Per-
son von Herrn Dr. Le Grand, der zahlrei-
chen Heilgymnasten und Physiopraktikern
kein Unbekannter mehr ist, hat die Auf-
gabe, alle Krankheitsfille der ganzen
Schweiz zu iiberwachen, dafiir zu sorgen,
dass nach Moglichkeit die besten Behand-
lungsmethoden angewendet werden, und
dass kein Patient einer Behandlung fern
bleibt.

Da er selber die Polio nicht nur als
Arzt, sondern auch als Patient kennen ge-
lernt hat und sich durch dauerndes Stu-
dium immer mit den neuesten Behand-
lungsmethoden auf dem Laufenden hilt,
ist er in besonderer Weise in der Lage, die
Probleme der Poliobehandlung zu kennen,
und sehr oft sind Aerzte, die lange Zeit
kaum einen Poliopatienten zu behandeln
hatten, froh, wenn sie sich an ihn wenden
konnen. Daneben ist es seine besondere
Sorge, die Heilgymnasten in ihrer verant-
wortungsvollen Arbeit zu unterstiitzen und
dafiir zu sorgen, dass nach Moglichkeit
nur gut ausgebildete Praktiker sich auf
dem Spezialgebiet der Poliobehandlung be.
titigen. Von allem Anfang seiner Tatig-
keit an wies er mit Nachdruck darauf hin,
dass unser erstes Ziel im Hinblick auf eine
Verbesserung der Behandlungsmoglichkei-
ten darin liegen miisse, iiberal] in der
Schweiz dafiir zu sorgen, dass fiir die am-
bulante Behandung gute Heilgymnasten
zur Verfiigung stehen. Es ist nicht zuletzt
eine Folge dieser Bemiihungen, dass heute
zwischen der Kinderlihmungsversicherung
und dem SMYV bereits ein Vertrag abge-
schlossen werden konnte und dass bereits
Fortbildungskurse durchgefiihrt werden,
die den Heilgymnasten neue Kenntnisse
fiir die Betreuung der Gelihmten vermit-
teln sollen.

Die Arbeit des Vertrauensarztes ist ge-
wiss nicht immer leicht. Sie wurde vor al-
lem am Anfang oft missverstanden, doch
wird gerade der gute und gewissenhafte

Betreuer eines Poliopatienten, sei er Arzt
oder Heilgymnast, sehr bald feststellen,
dass die Sorge des Vertrauensarztes nur
dem Wohl des Patienten gilt, und er wird
seine Hilfe gern annehmen. Wenn man
sieht, wie gewisse Patienten sich zu frith
in ihr Schicksal ergeben, wie vor allem
gelihmte Kinder von Eltern vernachlas-
sigt werden, dann ist man rasch iiberzeugt
von der Richtigkeit des Gedankens, der
zur Schaffung unseres vertrauensirztlichen
Dienstes gefithrt hat. Niemand ist so in
der Lage, Mutlose am eigenen Beispiel
immer wieder aufzumuntern, wie unser
Vertrauensarzt, der den gleichen Weg sel-
ber gegangen ist. Und wie wichtig diese
Aufmunterung immer wieder ist, weiss
niemand besser als der, der sich mit Polio-
patienten abgibt.

Dabei denken wir, nicht nur im Rah-
men dieses Artikels, in erster Linie an
die Heilgymnasten, die, wie niemand an-
ders, mit den Patienten in Verbindung ste-
hen, indem sie tiglich oder doch in regel-
missigen Abstanden eine Stunde oder lin-
ger mit ihnen arbeiten, die die Kraft eines
jeden Muskels an ihrem Korper kennen
und deren langsame Entwicklung zu er-
neuter Titigkeit verfolgen konnen. Es war
daher nicht in erster Linie die Absicht,
einige Fragen der Rechnungsstellung und
der Bezahlung in einen einheitlichen Ka-
nal von Paragraphen zu zwingen, wenn
unsere Versicherung mit dem SMV einen
Vertrag abgeschlossen hat, sondern wir
wollten mit den Leuten in Kontakt kom-
men, die einen so hervorragenden Anteil
an der Betreuung unserer Poliopatienten
haben, um im Rahmen unserer Moglich-
keit an der Verbesserung der ambulanten
Behandlungsmoglichkeit mitzuwirken.

Ueber die medizinische Seite dieser Zu-
sammenarbeit soll hier von berufenerer
Seite geschrieben werden. Wir wollen uns
darauf Leschranken, noch etwas iiber das
«Spiel» mit den Formularen oder, wenn
wir uns gewahlter ausdriicken wollen, iiber
die versicherungstechnische Seite des Pro-
blems zu sagen:

Die Betreuung der Patienten durch den
Vertrauensarzt und die Kontrolle, ob un-



sere Leistungen nur sinngemiiss verwendet
werden, ist natiirlich nicht moglich ohne
eine geniigende Orientierung iiber die ein-
zelnen Krankheitsfille. Durch die Strulk-
tur unseres Verbandes ist das Dreieck
Heilgymnast, Vertrauensarzt, Versiche-
rung entstanden, das zudem noch dadurch
komplizierter wird, dass unser Verband
nicht der eigentliche Versicherer ist, der
mit den Mitgliedern verkehrt, sondern die-
se nur durch die zustindigen Krankenkas-
sen erreichen kann. Um hier eine Verwir-
rung und ein Durcheinander zu vermei-
den, und um dies auf eine méglichst ein-
fache Weise zu tun. haben wir mit dem
SVM fiir die Durchfiihrung der Versiche-
rung zwei offizielle Formulare vereinbart,
die, wenn sie weisungsgemiss und aus-
nahmslos verwendet werden. ihren Zweck
sicher in einer fiir alle Teile befriedigen-
den Weise erfiillen werden.

Ein erstes Formular, das im Doppel aus-
zustellen ist, dient der Orientierung des
Vertrauensarztes durch den Heilgymna-
sten, der darin neben dem Namen des Pa-
tienten und des zuweisenden Arztes etc.
anzugeben hat, welche Behandlungen (T a-
rifpositionen) und wieviele fiir die nich-
sten zwei oder drei Monate vorgesehen
seien. Als Beilage zu diesem Meldeformu-
lar wird Herr Dr. Le Grand noch ein
Schema erstellen, auf dem ihm der Heil-
gymnast genaue Angaben iiber den Status
des Patienten machen kann. Dieses Sche-
ma ist natiirlich nicht jeder Meldung bei-
zulegen, sondern nur. wenn der Vertrau-
ensarzt dies verlangt, oder wenn der Heil-
gymnast selber der Ansicht ist, dass eine
genauere Orientierung am Platze sei, weil
er auf eine besondere Sachlage oder eine
wesentliche Aenderung gegeniiber friiher
hinweisen will. Es ist also nicht nétig, dass
ein Heilgymnast das ganze Schema immer
wieder ausfiillt, wenn sich der Zustand
nicht wesentlich gedindert hat, oder die
Aenderung mit ein paar Worten geschil-
dert werden Lann.

Mit dieser Meldung an den Vertrauens-
arzt ist die ganze Schreibepflicht des Heil-

gymnasten erfiillt. Er hat weder der Kasse
noch wunserem Verband eine besondere
Mitteilung zu machen. Dies erfolgt durch
das Doppel seines Berichtes an den Ver-
trauensarzt, das dieser visiert an uns wei-
terleitet.

Das zweite Formular dient nun dem
Verband dazu. die ihm angeschlossene
Kasse zu orientieren und gleichzeitig dem
Heilgymnasten eine Guisprache zukom-
men zu lassen. Letzteres erfolgt durch die
zustindige Kasse, die das Doppel unserer
Meldung als Gutsprache «n den Physio-
praktiler weiterleitet. Dieser Kasse ist
dann auch die Rechnung zuzustellen, nicht
dem Vertrauensarzt und nicht dem Ver-

band.

Kurz gesagt heisst das also: Bericht an
den Vertrauensarzt, Rechnung auf Grund
der Gutsprache an die Kasse.

Damit heffen wir, die Belastung durch
Schreibereien auf ein
schriankt zu haben, und doch zu erreichen,
dass alle Beteiligten im notigen Masse iiber
einen Fall orientiert sind.

Minimum be-

Unsere Kinderlihmungsversicherung will
in zahlreicher Hinsicht ein Werk der Zu-
sammenarbeit sein. Viele Kassen, deutsch
und welsch, haben sich zusammengeschlos-
sen; Krankenversicherung und Privatasse-
kuranz arbeiten zusammen; Versicherung
und irztlicher Dienst wollen auf gemein-
samem Weg zum Ziele kommen. Daher ist
es erfreulich, wenn auch der SMV und je-
der einzelne Heilgymnast, der sich mit Po-
liopatienten beschiiftigt, sich in dieses Ge-
meinschaftswerk einschalten. Es gibt heu-
te kaum mehr cine grosse Aufgabe im of-
fentlichen oder privaten Leben, die ein
Einzelner allein losen konnte. Zusammen-
arbeit, Teamwork sind mehr als Schlag-
worte, sie prigen unser heutiges Leben,
das uns alle immer niher zusammenriickt.
Sie werden es auch sein, die unsere Kin-
derlihmungsversicherung, wie wir hoffen
wollen, zu einem grossen und erfolgrei-
chen Werk machen werden.

J. Schurtenberger.
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