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Aus dem Eidg. Militirspital Novaggio

(Chefarzt Dr. E. Schwarz)

Sozial-medizinische Probleme
mit besonderer Beriiclksichtigung der Psychologie des Versicherten

Die zahlreichen Probleme der Sozialme-
dizin stehen heute im Mittelpunkt des of-
fentlichen Interesses. Sie sind so weitschich-
tig, hineingreifend in alle Belange des in-
dividuellen wie gesellschaftlichen Lebens,
eng verkniipft mit philosophischen, poli-
tischen und wirtschaftlichen Problemstel-
lungen, dass es unmoglich scheint. den
eganzen Fragenkomplex in der uns zur Ver-
fiigung stehenden Zeit behandeln zu kon-
nen. Ich muss mich daher darauf beschrin-
ken, nach einem kurzen allgemeinen
Ueberblick diejenigen Probleme herauszu-
greifen, die Sie als Physiotherapeuten in-

teressieren  diirften. Selbstverstindlich
muss Vieles unvollstandig und — entspre-
chend der Natur der Sache — problema-

tisch bleiben, wofiir ich Sie im voraus um
Nachsicht und Verstandnis bitten méochte.

Die Medizin befindet sich gerade in
diesen Jahren in einer entscheidenden
Wandlung: neue diagnostische Methoden
werden eingefithrt, Bestehendes wird er-
weitert, verfeinert und ausgebaut: am au-
genfalligsten sind die Fortschritte im the-
rapeutischen Sektor: Entdeckung zahlrei-
cher Chemotherapeutica und Antibiotica
zur Bekampfung der Infektionskrankhei-
ten, Einfithrung von Schutzimpfungen ge-
cen die Tuberkulose und gegen Virusaf-
fektionen, Anwendung der Cytostatica so-
wie der radioaktiven Substanzen zur Be-
handlung bosartiger Tumoren, Einfithrung
der Corticosteroide zur Behandlung der
Kollagenkrankheiten usw.

Durch die Bekiampfung der Sauglings-
sterblichkeit (allgemeine hygienische Mass-
nahmen, Schutzimpfung, Antibiotica) und
infolge des Riickgangs der Infektions-
krankheiten ganz allgemein ist seit 1900
die sogenannte mittlere Lebenserwartung
hetrachtlich angestiegen. Betrug diese im
Mittelalter 30, im 19. Jahrhundert 45, so
heute rund 65 Jahre. Die dadurch beding-

te Umschichtung der Bevilkerung in Rich--

tung der hoheren Altersklassen (betont
durch den gleichzeitigen Geburtenriick-
gang) mit der entsprechenden Zunahme
der degenerativen Affektionen: Arthrono-

se und chronische Arthritis, Spondylose
resp. Spondylarthritis, Gefassklerose mit
ihren Folgezustinden, chron. Herzinsuf-
fizienz ete. stellt die heutige Sozialmedi-
zin vor fast unlosbare Probleme. Es seien
in diesem Zusammenhang nur erwihnt:

Altersfiirsoge, Bau von Altersheimen
und Siedlungen, Errichtung von Spitilern
fiir chron. Kranke mit den geeigneten
physikotherapeutischen Einrichtungen,
Organisation von Hauspflegen, und nicht
zuletzt — Rekrutierung und Ausbildung
des notigen Pflegepersonals.

Es wird haufig angenommen, die grup-
penmedizinische Denkweise sei als Folge
der ungestiimen Industrialisierung erst En-
de des 19. Jahrhunderts in Erscheinung
getreten. Ein geschichtlicher Riickblick
zeigt jedoch, dass bereits die mittelalter-
liche Gesellschaft immensen gruppen-me-
dizinischen Problemen gegeniiberstand.
Gewaltige, in ithrem Ausmass heute kaum
mehr vorstellbare Seuchenziige dezimier-
ten die Bevolkerung.

So verursachte die Pestepidemie des 14.
Jahrhunderts — von Boccaccio im «Deca-
merone» 1353 meisterhaft beschrieben —
den Tod eines Viertels der damaligen zi-
vilisierten Welt. Der Seuchenzug des 17.
Jahrhunderts, — die klassische Schilde-
rung findet sich in Alessandro Manzoni’s
«i promessi sposi» — erstreckte sich aus
der Lombardei bis tief in die Alpentiler
hinein. So befinden sich ober- und unter-
halb der Strasse, auf welcher Sie soeben
gefahren sind, — zwischen Breno und Mi-
glieglia —, die Ueberreste des ehemaligen
Dorfes Tortoglio, das damals durch den
schwarzen Tod vollstandig entvélkert wur-
de: in Bedigliora erinnert die Pestsiule
auf dem Dorfplatz an das gewaltige Ster-
hen. Die eindriicklichen Totentanzdarstel-
lungen des Mittelalters sind Thnen allen
ja bekannt.

In seinem Hauptwerk «De Contagione»
erkannte 1546 der Veroneser Arzt Fraca-
storo bereits die Infektiositat zahlreicher
Krankheiten wie: Lues, Pest, Lepra und
der Pocken.



Als gruppenmedizinische Mhassnahmen
wurden Seuchengesetze mit Quarantine-
vorschriften, Pass-Strassen und Fluss-Kon-
trollen erlassen. Mailandische Pestkommis-
sare sassen gemiss dem Abkommen von
1585 in Bellinzona, Locarno und Fliielen.
Andere Krankheiten, wie z. B. die Lepra,
zwangen die kleinen eidgendssischen Staats-
gebilde zu weiteren sozialmedizinischen
Massnahmen: Die Diagnosestellung war
verstaatlicht, Kranke wurden auf Lebzei-
ten in sog. Siechenhdusern untergebracht
und verpflegt. Entsprechend den kriegeri-
schen Zeiten existierte auch bereits eine
Art Militirversicherung: «den Verwunde-
ten so er arm ist soll der Staat ernahren
bis er wie vor gwerchen und sin narung
gewilinnen mag.»

Darauf, dass bereits damals Simulanten
und Aggravanten existiert haben, weisen
die weiteren Ausfiithrungen: «welche nit
krank oder wund syend, aber mit wunden
und kranken heim ziichend sollen bestraft
werden.»

Der Hauptkern der mittelalterlichen Ge-
sellschaft war die Familie, im weiteren
Sinne die ganze Sippe. Kranke, Verarmte,
Arbeitslose oder alte Leute wurden ohne
Diskussion wieder im Familienverband
aufgenommen und fiihlten sich dort ge-
borgen und beschiitzt. Auch heute noch
gilt es in einer bauerlich-dorflichen Ge-
meinschaft, wie wir sie in dieser Gegend,
dem «Malcantone» noch erleben, als selbst-
verstandliche Pflicht, dass gemeinschaft-
lich fiir Alte und Kranke gesorgt wird.
Die abrupte Industrialisierung Ende des
19. Jahrhunderts mit den gewaltigen Men-
schenballungen in den Industriezentren
fithrte zu einem raschen Zerfall dieser
bauerlichen Familiengemeinschaften. Als
Folge dieser Entwicklung entstand fiir das
einzelne Individuum ein Vakuum mit dem
entsprechenden Schutz- und Hilfsbediirf-
nis, das nur durch den Staat als michtigste
Instituion befriedigt werden konnte.

Zum Schutze des Einzelnen wurden die
zahlreichen Versicherungen eingefiihrt,
wie: Arbeitslosenversicherung, AHV, SU-
VA, EMV, denen demnichst die Invaliden-
versicherung folgen wird, um nur die wich-
tigsten zu nennen, und ohne die vielen pri-

vaten Kassen- und VersicherungsInstitutio-
nen anzufiihren, die wiederum vom Staate
iiberwacht und subventioniert werden. Zu
welch® erstaunlicher Grosse dieses Gebiu-
de des Versicherungswesens herangewach-
sen ist, zeigt die

Zusammenstellung iiber den Gesamtauf-
wand in der Schweiz fiir Versicherungs-
zwecke fiir die Jahre 1956 und 1957

Betrdge in Mio Fr.

Art derL cistnn;{ 19 )6 1957
1. Primiencinnehmen der beauf-
sichtigten Versicherungsunter-
nehmungen in der Schweiz 12037 1317,7
2. Primiencinnahmen der lokalen
Unfall- und Brandkassen sowie
Aufwendungen der lokalen
Vieh-Versicherungskassen 12.8 13.4
3. Pramieneinnahmen der éffent-
lichen Versicherungsanstalten 330,1 367.6
Schweizerische Unfallversiche-
rungsanstalten in Luzern 225.8 255.5
Leistungen d. Eidgenossischen
Militdrversicherung .o 41.8 114
Kantonale Feuerversicherungs-
anstalten e 56.6 59.7
Kantonale Alters-, Invaliden-
und Hinterbliebenen versiche-
rungen 11.9 11.0
4. Beitragsleistungen an die
Krankenversicherung . . . 360l.1 405.3
Beitrige der Mitglieder, Zu-
schiisse der Kantone und Ge-
meinden usw. . . .. . 3293 363.6
Beitrdage des Bundes 31.8 41,7
5. Beitragsleistungen an Pensions-
kassen . : 620.9 627.06
Schweizerische Buud vs])almen 102.1 97.5
Bundesverwaltung 138.8 120.1
Kantone, Gememden und Pu-
vate usw. (geschitzt) 380.0 410.0
6. Beitragsleistungen der Arbeits-
losenversicherung . s & 32,7 128,1
Beitrige der \lltrrlleder der
Kantone Gememden usw. 30.0 26.6
Beitrage des Bundes . . . . 2.7 1.5
7. Beitragsleistungen an die Al-
ters u. Hinterlassenenversich.  804.7 842.8
Beitrige der Versicherten und
Arbei tﬂe])el i W . 6447 682.8
B(‘Itl‘d"(‘ des Bun(]e-, un(! der
I\dllt()llf‘ 160.0 160.0
Total 3372,0  3602.5

Diese ganze Entwicklung geht heute
noch spiralformig weiter; jeder Schritt.
der getan wird, ist endgultw getan, da es
1111wahrschemhch ist, dass eine unbedachte
sozial-medizinische Massnahme je wieder



riickgiangig gemacht werden Kkann. Das
Endziel ist der sog. Wohlfahrtsstaat mit
staatlicher Regelung des Gesundheitsdien-
stes, in welchem jeder gegen alles versi-
chert ist. (Das klassische Beispiel bietet
heute England mit dem sog. Beveridge-
Plan)

Eindringlich miissen wir uns aber vor
Augen fiithren, dass sich der unpersonli-
che Staat nur schlecht dazu eignet, person-
liche und individuelle, soziale und seeli-
sche Schutzbediirfnisse zu befriedigen. Je-
de staatliche Hilfe ist in ihrem innersten
Wesen schematisch, daher auch lieblos.
Fiir den Beamten am Schalter ist der ein-
zelne Kranke in der Regel ein numeriertes
Neutrum in einer Kartothek. Auch ist die-
se staatliche Hilfe nicht gratis. wie gewis-
se Biirger meinen. In Form von erhihten
Steuerlasten und Abgaben, wird auf Um-
wegen die nicht kleine Rechnung priisen-
tiert. Mit der Zunahme der Sozialleistun-
zen steigen die Steuern in einer Potenti-
alfunktion an: die Biirokratie breitet sich
zwangsliufig polypenartig aus und ein gu-
ter Teil der Geldaufwendungen fiir soziale
Zwecke versickert im Kanalsystem der
komplizierten Maschinerie, ohne dem tat-
sachlich. Bediirftigen zugute zu kommen.

In psychologischer Hinsicht sind die
Verhiltnisse seit 1945 noch viel komple-
xer geworden: Der moderne Mensch ist
nicht nur aus der urspriinglichen Gemein-
schaft losgelost und auf sich allein gestellt;
das fest und unantastbar scheinende welt-
anschauliche Gebiaude beginnt in den Fun-
damenten zu wanken: Elemente werden
in andere umgewandelt., in Atomreaktio-
nen werden Kriafte unvorstellbaren Aus-
masses frei gemacht, und neuerdings ste-
hen wir an der Wende des Vorstosses in
den Weltenraum.

Masse. Zeit und Raum. die klassischen
Bezugssysteme unseres Denkens scheinen
nicht mehr zu existieren. Wie kann diese
technische Entwicklung, wie konnen die
Probleme der modernen Physik iiberhaupt
vom Laien noch erfasst werden? Wo fin-
det in der Flucht der heutigen Entwick-
lung das einzelne Individuum noch Halt?
Wer kiimmert sich um den einzelnen kran-
ken Menschen, der von den kleinen All-
tagssorgen bedriickt wird? Dass gerade

beim Kranken diese Fragen brennender
und furchterregender sind als beim gesun-
den Menschen, liegt auf der Hand. Schon
beim kleinsten Beginn oder Anzeichen von
Krankheit sucht der Einzelne, getrieben
von der unbewussten Lebensangst, den
Arzt auf, wo er Hilfe und Erlosung von
all” diesen Sorgen erhofft: dies umso mehr,
wenn der Gesundheitsdienst gratis ist und
der Patient ein Recht auf unentgeltliche
Verarztung zu haben glaubt. Die Kehrseite
dieser sozialen Entwicklung sind zwangs-
laufig die iiberfiillten Wartezimmer der
Kassenarzte. Der Arzt findet tiberhaupt
keine Zeit mehr, sich mit dem Einzelfall
abzugeben. Nach einer kurzen Untersu-
chung werden dem Patienten Medika-
mente oder Injektionen verabreicht. Tritt
nach einer gewissen Zeit keine Besse-
rung oder Heilung ein, so wird der Pa-
tient einer Poliklinik oder Klinik iiber-
wiesen, wo das Warten in der Regel von
neuem beginnt. Dies alles wird im Begriffe
«Krise der Medizin» zusammengefasst. Als
unmittelbare Folge davon blitht die «para-
medizinische Heil- und Kurpfuschertitig-
keit auf, da der «Naturarzt» meist das
psvchologische Geschick hat, auf das We-
sen des Patienten niher einzugehen oder
ithn affektiv durch irgend welche Machen-
schaften zu beeindrucken.

Durch die Anspriiche, die der Patient in-
folge der grossen Sozialabgaben an den
Staat stellt, sowie durch die nur teilweise
Befriedigung der korperlichen oder seeli-
schen Notlage des Patienten durch den
tiberlasteten Arzt, wiachst heimlich, zu-
nachst unbemerkt und unerkannt die Be-
gehrlichkeit. Es braucht sich dabei keines-
wegs um das bewusste Erschleichen von
Versicherungs-Leistungen zu handeln; Ver-
sicherungsbetrug durch Simulation von
Krankheitssymptomen ist heute bei uns
trotz allem recht selten. Jede versicherte
Krankheit hat jedoch die Tendenz, sich
verglichen mit dem nicht versicherten Lei-
den, wesentlich in die Lidnge zu ziehen.
Unbefriedigtsein in der Arbeit, der sozia-
len Stellung, Langeweile, Note in Ehe und
Familie, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz,
Unverstiandnis des meist anonymen Arbeit-
gebers gegeniiber der Minderleistung eines
Teilarbeitsfihigen oder die allgemeine Le-



bensangst schlechthin, fiithren dazu, dass
unbewusst kleine Restsymptomchen der
Krankheit oder des Unfalls iiberwertet und
betont werden. Viele dieser Versicherungs-
fille konnen nur mit grosser Miihe, iiber
Begutachtungen wund Gerichtsentscheide
endgiiltig erledigt werden, wobei der Pa-
tient oft glaubt, betrogen worden zu sein.
Im Hintergrund dieser unbewussten Ag-
gravation steht meist die geheime Angst,
durch den endgiiltigen Abschluss des Fal-
les des Schutzes in finanzieller oder psy-
chologischer Hinsicht verlustig zu gehen.

Dies zur Psychologie des Versichterten,
mit der wir uns heute und in Zukunft
mehr denn je auseinander zu setzen haben
werden. Meine grosse Erfahrung im Um-
gang mit versicherten Patienten hat mir
bewiesen, dass gerade an diesem «Krisen-
punkt, der heutigen Medizin die Physiko-
therapie eine wertvolle Hilfe fiir den Arzt
bedeutet.

Der aktive Masseur und Physiothera-
peut, der seinen Beruf mit Freude und
Begeisterung ausiibt, gibt sich in seinen
Anwendungen entscheidend mit den Pa-
tienten ab. Durch die aktive Therapie, die
in der Regel die Mitarbeit des Patienten

erfordert, iibertrigt sich die positive Ein-
stellung des Phisiotherapeuten auf den Pa-
tienten. Das Lebensgefithl wird geweckt
und somit der natiirliche Heilungswille ak-
tiviert. Der Patient gewinnt an Selbstsi-
cherheit und den Mut. die kleinen Wider-
wirtigkeiten des tiglichen Lebens auf sich
zu nehmen; — der erste Schritt auf der
Riickkehr ins normale Leben ist somit un-
merklich getan. In diesem Sinne ist die
heutige Fhysiotherapie ein wertvoller psy-
chologischer Helfer des iiberbeschiftigten
Arztes. Arzt und Physiotherapeut bilden
auf diese Weise ein Team im modernen
Therapieplan.

Teamwork bedeutet fruchtbare Zusam-
menarbeit. vorausgesetzt, dass Arzt und
Physiotherapeut die Grenzen ihres Tun
und Handelns kennen und gegenseitig re-
spektieren.

In diesem Sinne wiinsche ich Threm
Verbande gutes Gedeihen und weitere
Entwicklung zum Wohle der leidenden
Menschheit.

Vortrag an der Schweiz. Berufstacune Cademno-
o bs T
rio 1959.

Wir gratulieren, 1934-1959

Es ist uns eine ganz bhesondere Freude
feststellen zu konnen, dass die Firma Pha-
fag AG. auf ein 25jahriges Geschaftsjubi-

laum in diesem Jahr zuriickblicken kann.
Wir mochten nicht verfehlen, unserem
Sezione

Il gruppo massaggiatori, sezione Ticino,
ha tenuto una giornata di studio a Lanzo
d’Intelvi. Presso I'lstituto Elio Ortopedi-
co Lombardo. Una giarnata veramente in-
teressante sotto ogni punto di vista e che
nuovi orizzonti ha sicuramente aperto a
tutti 1 partecipanti. L’accoglienza é stata
delle pit cordiali e medici, suore e perso-
nale con gentilezza tipicamente latina si
sono messi a disposizione dei massaggiatori

langjihrigen Inserenten zu diesem Jubili-
um unsere besten Gliickwiinsche zu iiber-
mitteln auf eine weiterhin erfolgreiche Ta-
tigkeit. Die Redaktion.

Ticino

per esaudire ogni loro richiestra. per eva-
dere ogni desiderio di sapere e per accom-
pagnarli durante una interessante visita
nell’Istituto. La creazione di questo Istitu-
to ha iniziato la sua attivita nel gennaio
1953 ¢é stata suggerita e guidata da due
principi fondamentali. Il primo si identifi-
ca con la mira di erigere in quota una
moderna e adeguata organizzazione per le
cure elioterapiche in senso lato, oltre ad
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