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Die Kinderlihmungsversicherung der Krankenkassen

Am 23. Mai hat Studio Bern ein Radiogesprich mit Herrn Konkor-
datspriisident Q. Schmid iiber die Kinderlihmungsversicherung der
Krankenkassen durchgefiihrt. Damit sollte der Beviolkerung Einblick
in die Anstrengungen der Krankenkassen zur Schaffung zusditzlicher
Versicherungsleistungen zur Bekimpfung dieser Krankheit gegeben,
zugleich aber auch eine Orientierung iiber die Organisation dieses
neuen Versicherungszweiges und tiber die damit im Zusammenhang
stehenden Probleme geboten werden. Wir veréffentlichen fiir un-
sere Leser nachstehend den Wortlaut dieses aktuellen Interviews:

Die Bekimpjfung der Kinderlihmung ist
nicht nur eine medizinische Aufgabe, son-
dern auch eine soziale. Sie stellt vor allem
finanzielle Probleme. Haben die schweize-
rischen Krankenkassen schon etwas in be-
zug auf die Kinderlihmungsversicherung
vorgesehen?

Die ordentliche Krankenversicherung
kann den grossen Anforderungen der Kin-
derlihmungsbehandlung nur zum Teil ge-
niigen. Deswegen sind besondere Vorkeh-
ren notwendig. Auslandische Erfahrungen
haben nun gezeigt, was in dieser Hinsicht
maoglich ist. Mit Hilfe der aktiven Bewe-
gungstherapie konnen heute Lihmungen
geheilt oder doch mindestens gebessert
werden; Voraussetzung ist allerdings, dass
die Behandlung lange genug fortgesetzt
werden kann. Es ist selbstverstiandlich,
das dadurch ausserordentlich hohe Kosten
entstehen. Und trotzdem lasst sich eine
Kinderlihlungsversicherung leicht ver-
wirklichen, weil ja verhiltnismissig nur
wenige Fille auftreten, so dass zu beschei-
denen Primien im Einzelfall doch grosse
Leistungen ausgerichtet werden kénnen.
Davon sind die schweizerischen Kranken-
kassen ausgegangen.

Wie ist nun die Kinderlihmungsversi-
cherung der schweizerischen Krankenkas-
sen organisiert? Wie ist sie verbreitet und
was leistet sie?

Vorausetzung fiir das gute Funktionie-
ren einer Kinderladhmungsversicherung ist
eine gute Risikoverteilung, d.h. dass die
Belastung auf méglichst viele Schultern
verteilt werden kann. Bekanntlich bricht
eine Kinderlihmungsepidemie meist in be-
stimmten Regionen aus, wihrend andere

Landesteile nicht betroffen werden. Bei
der starken Verbreitung der sozialen
Krankenversicherung in der Schweiz bie-
tet diese einen geradezu idealen Boden fiir
die Verwirklichung einer Kinderlihmungs-
versicherung. Allerdings dringt sich eine
gemeinsame Losung auf dem Wege der
Riickversicherung auf. Hiefiir wurde ein
Zweckverband gegriindet, der Schweizeri-
sche Verband fiir die erweiterte Kranken-
versicherung, dem auch andere Aufgaben
iibertragen sind und noch iibertragen wer-
den sollen.

Diesem Verband sind heute fast alle
Krankenkassen beigetreten, so dass da-
durch schon 2.8 Millionen Personen in un-
serem Lande dem besonderen Schutz der
Kinderlihmungsversicherung unterstehen.
Das sind fast 80°% aller Mitglieder von
Krankenkassen oder weit mehr als die
Hilfte des gesamten Schweizervolkes.

Bei den Leistungen der Kinderlah-
mungsversicherung muss unterschieden
werden zwischen der Behandlung im aku-
ten (d. h. im fieberhaften) Stadium und
der Behandlung der Folgezustinde, also
der Lihmungen, die ja gliicklicherweise
nur bei den wenigsten Fillen zuriickblei-
ben. Voranzugehen haben die ordentlichen
Kassenleistungen. Nur die dadurch nicht
gedeckten Kosten iibernimmt die Kinder-
lahmungsversicherung, also  zusitzliche
Arzt- und Spitalkosten, die bei den schwer-
sten Fillen — den Atem- und Schluck-
gelihmten — Monat fiir Monat Hunderte
von Franken im Einzelfall kosten. Darii-
ber hinaus liegt das Schwergewicht der
Aufgaben der Kinderlihmungsversiche-
rung darin, die besonders hohen Kosten



der Behandlung von Lihmungen zu tra-
gen, denn solche Massnahmen miissen
wihrend Monaten, oft wihrend Jahren
fortgesetzt werden konnen. So werden
denn die Aufenthaltskosten in besonderen
Heilanstalten, die Kosten fiir operative
Eingriffe, Prothesen, der Anwendung von
hydro-therapeutischen Massnahmen, Mas-
sagen, Heilgymnastik und auch die not-
wendigen Transportkosten durch die Kin-
derlihmungsversicherung iibernommen.

Daneben besteht im Rahmen der Kin-
derlihmungsversicherung eine besondere
Invaliditidtsversicherung, die in Zusam-
menarbeit mit privaten Versicherungsge-
sellschaften verwirklicht wurde. Wer trotz
aller medizinischen Bemiihungen nicht ge-
heilt werden kann, hat dadurch Anrecht
auf eine Abfindungssumme bis zu 50 000
Franken, die nach dem Invaliditdtsgrad
und fiir Kinder und Erwachsene abgestuft
ist. Sie soll die Umschulung und Wieder-
eifgliederung eines dauernd Gelihmten
ermoglichen. Dieser weiteren Versiche-
rungsart unterstehen heute gegen 2 Millio-
nen Mitglieder von Krankenkassen.

Was fiir besondere Probleme stellen sich
nun der Kinderlihmungsversicherung?

Entscheidend ist vor allem eine zweck-
missige Betreuung der Kinderlihmungs-
patienten, und zwar schon vom Beginn der
Erkrankung an. Bereits im akuten Sta-
dium der Krankheit muss alles vorgekehrt
werden, um das Entstehen von dauernden
Schidigungen, die spiter zu Lihmungen
fiihren, zu verhindern. Fiir die spitere
Behandlung der Lihmungen, sei es zu
Hause oder in speziellen Heilanstalten,
sind besonders geschulte Heilgymnasten
notwendig. Zur fachgemissen Beratung
der Patienten- und Heiltherapeuten ist in
Zusammenarbeit durch die Kinderlédh-
mungsversicherung der Krankenkassen ein
besonderer vertrauensarztlicher Dienst ge-
schaffen worden, der durch einen arzt-
lichen Spezialisten hauptamtlich betreut
wird.

Sind eigentlich in unserem Lande, das
zahlreiche Heilbider kennt, noch beson-
dere Behandlungsmaéglichkeiten fiir Kin-
derlihmungspatienten notwendig?

Wir haben in unserem Lande zwar viele
bewihrte Heilbidder; aber es fehlt an spe-
ziellen Einrichtungen zur Behandlung der
Poliogelahmten und es mangelt auch an
besonders geschultem Personal. Als im
Jahre 1954 die Kinderlihmungsversiche-
rung der Krankenkassen ihre Titigkeit
aufnahm, bestanden an solchen besondern
Behandlungsmoglichkeiten nur einige we-
nige Plitze fiir Kinder an Universitiatskli-
niken und grosseren Kantonsspitilern.

Seither haben sich die Verhiltnisse al-
lerdings gebessert, indem an verschiedenen
Orten, besonders in grosseren Spitilern,
Spezialabteilungen geschaffen wurden.
Mit Hilfe der Krankenkassen sind dem
Kinderheim Rothenbrunnen im Biindner-
land und dem Volkssanatorium Rheinfel-
den ebenfalls neue Poliostationen ange-
gliedert worden. Das alles geniigt aber
noch nicht! Vor allem fehlen heute noch
Plitze fiir die Betreuung erwachsener Kin-
derlihmungspatienten. Solange nicht ge-
niigende Behandlungsmoglichkeiten zur
Verfiigung stehen, konnen sich die Vor-
ziige der Kinderlihmungsversicherung na-
tiirlich nicht voll auswirken. Weil die
Schaffung neuer Kinderlihmungszentren
dringend ist, haben sich die schweizeri-
schen Krankenkassen entschlossen. Pline
zur Verwirklichung eigener Spezialinsti-
tute aufzustellen. Vorgesehen ist ein sol-
ches an der neu entdeckten Heilquelle in
Zurzach im Kanton Aargau und eines in
Zusammenarbeit mit der geplanten Rheu-
ma-Volksheilstdatte in Leukerbad im Wal-
lis. Dabei scheint uns das geplante Polio-
institut in Zurzach ganz bhesonders geeig-
net zu sein, weil man von der Temperatur
des Wassers und seiner Zusammensetzung
im Verein mit den besonderen Anwendun-
gen einen wohltuenden Einfluss auf die
Heilung von Kinderlahmungsschiden er-
warten kann. Diese Pldane sind schon recht
weit fortgeschritten, so dass wenigstens
das eine dieser Institute im kommenden
Jahre bereitstehen diirfte.

Zum Schluss unseres Gespriiches moch-
ten wir hoffen, dass maglichst bald ein
wirksames Mittel gegen die gefiirchtete
Kinderlihmung auch in unserem Lande



zur Anwendung gelangen kann, damit sol-
che speziellen Versicherungsleistungen
iiberfliissig werden. Es ist aber erfreulich,
dass es den schweizerischen Krankenkas-
sen gelungen ist, durch ihre Kinderlih-

mungsversicherung auf freiwilligem Wege,
ohne staatliche Hilfe, den Opfern dieser
schweren Krankheit weniystens die finan-
zellen Sorgen weitgehend abzunehmen.
Aus: Schweiz. Krankenkassen-Zeitung.

Therapeutisches iiber Rheumatismus
Von N.Volken, Fiesch

Anmerkung: Vor einigen Jahren las ich in der
schweiz. med. Wochenschrift eine kurze Abhand-
lung iibey Rheumatismus, der mich sehr beein-
druckte. Nachher kam ich auf einer Ferienwande-
rung im Wallis per Zufall mit dem Verfasser
dieses Artikels zusammen und er iibergab mir die-
se Abhandlung zu Handen unserer Leser. Der Ver-
fasser Dr. Volken aus Fiesch sagte mir, dass er
sehp viele zustimmende Schreiben von Aerzten
aus dem Ausland erhalten habe, welche die glei-
chen Erfahrungen gemacht hitten.
Oskar Bosshard

Wohl selten wird von einem Leiden in
der Oeffentlichkeit so viel gesprochen, wie
vom Rheumatismus. Nationale und inter-
nationale Organisationen sind im Begriffe
diesem Volksiibel entgegenzutreten. Im
Gegensatz zu den meisten andern Krank-
heiten ist es unmoglich, dieses Uebel genau
zu definieren, es in seinem Wesen zu er-
fassen, wie wohlbekannt die Symptomato-
logie auch sein mag.

Wenn ein praktischer Arzt, auf Aussen-
posten langsam ergraut, hier in therapeu-
tischer Hinsicht in der Schweiz. Medizin.
Wochenschrift kurz seiner Meinung Aus-
druck gibt, ist er sich bewusst, nicht et-
was ganz Neues fiir den Praktiker zu brin-
gen, sondern nur auf Gedankenginge hin-
zuweisen, Moglichkeiten anzutonen, die —
so einfach sie sind — nicht selten zum Er-
folg verhelfen. In der taglichen Sprech-
stunde kommt einem immer wieder zum
Bewusstsein, wie verschieden die Nerven
auf ein Mehr oder Weniger reagieren im
Sinne der Schmerzempfindung. Da begrei-
fen wir leicht, wie klein und gering eine
Verinderung in unserem Korper, in Mus-
keln, Nerven, Gelenken sein muss, damit
die sensiblen Nerven dies als Schmerz dem

Gehirn melden. Die Versuchung ist recht
gross, das ganze Rheumatismusproblem als
eine Schadigung durch Schlackenstoffe im
Korper aufzufassen. Die Moglichkeit ist
gegeben, dass korpereigene Stoffe im Ue-
bermass oder korperfremde Stoffe in Spu-
ren reizend im Sinne von Rheuma wirken
konnen, wenn dieselben nicht in gentigen-
der Menge durch die Nieren ausgeschie-
den werden. Aus der Chemie ist uns noch
der Begriff der iibersittigten Losungen ge-
blieben, wo Salze ausgefillt oder nicht zur
Losung kommen. Mit dieser Moglichkeit
ist auch im Korper zu rechnen. Ruhige,
hiusliche Titigkeit ohne viel Bewegung,
die ganze heutige Kultur, die den Men-
schen von seiner natiirlichen, urspriing-
lichen Lebensweise bei der Arbeit im Frei-
en abgebracht hat, gewohnt den Men-
schen, weniger Fliissigkeit, besser gesagt
Wasser, zu sich zu nehmen. Das natiirliche
Durstgefiihl wird abgestumpft, erhilt zu
wenig Anregung. Ganz anders ist es mit
dem Menschen, der in der Freiluft arbei-
tet, mehr der Verdunstung an der Korper-
oberfliche ausgesetzt ist, der immer wie-
der schwitzt und aus dem doppelten Grun.-
de stets wieder Fliissigkeit zu sich nimmt.
Er erginzt nicht nur das Wasser, das er an
der Korperoberfliche verdunstet oder ver-
schwitzt, sondern dariiber hinaus fiithrt er
geniigende Mengen Losungswasser zu, da-
mit die Nieren imstande sind, die festen
Substanzen in Losung zu eliminieren. Das
wire nur ein Kulturiibel mehr.

Schon friiher, vor vielen Jahren, hat ein
Schweizerarzt, der in Japan praktizierte
— der Name ist mir nicht mehr gegenwiir-
tig —, in der Schweiz. Medizin. Wochen-
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