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Ueber die Rehabilitation
von Dr. med. Gerhard U fer

In der sich in immer weitere Fachgebie-
te aufspaltenden Medizin begegnet uns zu-
nehmend das Wort «Rehabilitation». Der
dazugehorende Begriff ist meist nicht ge-
nau definiert und schliesst je nach dem
Standpunkt des Verfassers eine besondere
Art der Nachbehandlung medizinischer
oder sozialer Form, eine Umschulung oder
eine heilgymnastische Behandlung oder
ahnliches ein.

Der Versuch zur Klarung der gesamten
Froblematik der Rehabilitation ruft die
Kritiker auf den Plan die auf die Jahr-
zehnte zuriickreichenden Erfolge in dieser
Richtung in den einzelnen Fachgebieten,
wie z. B. in der Orthopidie oder Chirur-
gie, dem Fachgebiet der Tuberkulose usw.
berechtigt hinweisen. (1. 50 Jahre Korper-
behinderten-Fiirsorge in Deutschland, Prof.
Lindemann, Heidelberg; 2. Arbeiten von
Oppikofer an der Eingliederungsstitte von
Appisberg.)

Eine gesetzliche Verankerung des iiber-
geordneten Begriffes der Rehabilitation in
einigen Lindern gibt ihr einen rechtlichen
Anspruch, wie z. B. das Anrecht auf Lei-
stungen zur Erhaltung, Besserung und Wie-
derherstellung der Gesundheit im Arbeiter-
Rentenversorgungs-Neuregelungs-Gesetz in
Westdeutschland.

In der zeitbedingten raschen Wandlung
der Begriffe ist die Rehabilitation eine Er-
weiterung der drztlichen Aufgabe, die die
Anwendung aller Massnahmen zur sozialen
Eingliederung eines Patienten, der seine
soziale Einordnung durch Krankhett verlo-
ren hat, einschliesst.

Als klassische Definition gab H. J. Beh-
rend, der uns 1959 die Verhiltnisse in den
USA in einem umfassenden Referat dar-
legte: «Rehabilitation ist Wiederherstel-
lung der Korperversehrten und Chronisch-
kranken zur grossten physischen, geisti-
gen, beruflichen, gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Brauchbarkeit, deren sie
fahig sind.»

Aus diesem Fach der Rehabilitation ein
eigenes Fach der Medizin zu konstruieren
mit Lehrauftrag an der Universitat, wie
man bei der Grosse des Aufgabengebietes

versucht sein konnte, ist sicher darum ver-
fehlt, weil die Besonderheiten in den ein-
zelnen Fachgebieten getrennt behandelt
werden miissen und meist von der Spezial-
disziplin nicht zu 16sen sind. Dies schliesst
aber nicht aus, dass dem Grundgedanken
der Rehabilitation eine ausgesprochene
Besonderheit zukommt, die Prof. Delius
1959 wie folgt definiert hat: «Med izini-
sche Rehabilitation ist eine spezifische Me-
thode der allgemeinen Therapie, deren Be-
sonderheit in einem begrenzten Aktivie-
rungsprinzip liegt. Dieser therapeutische
Grundsatz ist in einer planmissigen Anre-
gung der personalen Spontaneitit, in der
Wiederherstellung der leibhaftigen und in
der Vorbereitung der sozialen Aktivitit
bei Kranken mit bestimmten chronischen
Gesundheitsstorungen zu verwirklichen.
Chronische Erkrankungen in annihernd
spezifischer Auswahl bilden den adiqua-
ten Gegenstand der medizinischen Reha-
bilitation. Ziel und Zweck der Wiederher-
stellungstherapie im Sinne der Rehabilita-
tion ist es meist, aber nicht immer, geeig-
nete Voraussetzungen beim chronisch
Kranken fiir eine soziale Eingliederung zu
schaffen.»

Dieser Priazisierung mit der Betonung
der personalen Spontaneitat und der leib-
haften Aktivitit stellt er die priagnanten
Worte des Physikers Lichtenberg nach
«valere audere» (wage gesund zu sein).
Kiirzer lidsst sich der eigentliche Wertge-
halt der Rehabilitation nicht ausdriicken.

Das Bemiihen um Rehabilitation bleibt
damit eine freiwillige Leistung des Einzel-
nen und nicht eine gesetzliche Auflage der
Gesellschaft an den Einzelnen. Delius
selbst bezeichnet diese Forderung als idea-
listisch. anmutend oder mindestens unrea-
listisch. .

Um dem Gedanken der Rehabilitation in
unserer Sozialordnung einen realen Platz
zu schaffen, bedarf es einer allseitigen Be-
reitschaft, die Idee nicht nur als rechtlich
gebundene soziale Sicherheit, sondern als
Sicherheit vom Wert der Freiheit des Ein-
zelnen zu betrachten. '

Die stiirmische Entwicklung der wissen-



schaftlichen Medizin weist einen dhnlichen
Weg. Die ungeheuren Anforderungen der
medizinischen Forschung kommen immer
enger begrenzten Fachgebieten zugute, in
denen allerdings Erstaunliches und nicht
fiir moglich Gehaltenes erreicht wird. Fiir
den einzelnen Arzt lassen sich die Zusam-
menhinge meist nicht mehr iibersehen. Die
Erkenntnisse der speziellen Forschung
kommen damit nur noch einem kleinen
Teil der Kranken zugute, wihrend die
Masse der Geschiadigten und drztlichen Rat
Suchenden leer ausgeht und zu einersymp-
tomatischen Behandlung Zuflucht nehmen
muss.

Der Wirkungsgrad der auf die Erkennt-

nisse der Forschung begriindeten Behand-

lung wird mangels ursichlicher Anwen-
dungsmoglichkeit immer geringer. Dies
diirfte einer der Hauptgriinde der zuneh-
menden Unzufriedenheit des Patienten mit
der irztlichen Behandlung und der Unzu-
friedenheit des Arztes mit der Reaktion
des Patienten auf seine Behandlungsver-
schlige sein. Aber auch das Unvermdogen,
die Ursachen der heutigen Gesundheits-
schiden, die in ihrer iiberwiegenden Zahl
nicht mehr schicksalmissig, sondern durch
unser unzweckmadassiges Verhalten den Um-
welteinfliissen gegeniiber bedingt sind,
wirklich ursichlich zu behandeln, trigt
zum stetigen Ansteigen der Krankheitsta-
ge je Kopf der Bevilkerung pro Jahr bei.

In der symptomatischen Behandlung ein-
zelner Patienten droht uns die Behand-
lungsmoglichkeit ganzer Krankheitsgrup-
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pen aus den Hinden zu gleiten, z. B. die
durch Minderbeanspruchung der Musku-
latur und ihrer daraus resultierenden Ab-
bauerscheinungen entstandenen Schiden,
die Kreislaufregulationsstérungen und

Alle Uebungen im Freien

Herzminderleistungen, die mangels Bean-
spruchungsreiz gehauft auftreten, Minder-
funktionen der Haut und Schleimhaut,
oder die Suche der Neurosen und Depres-
sionen, ausgelost durch die Ueberflutung
mit nicht verarbeitbaren Reizen aller Art.

Hier nihern sich die Aufgaben der vor-
beugenden Medizin denen der Rehabilita-
tion. In ihrer praktischen Durchfiihrung
sind sie sich in ihrem Grundprinzip inner-
lich verwandt. Beide streben eine Aus-
schaltung der meist zivilisationshedingten
Ursachen der Storungen unseres korperli-
chen und seelischen Wohlbefindens durch
Aenderung der Verhaltensweise der Um-
welt gegeniiber an. Beide sind damit Vor-
beugungs- und Therapieformen, die sich
nicht an den Einzelnen, sondern an die
freiwillige Aktivitit ganzer Gruppen wen-
den. ;

Die Versuche einer Abgrenzung der Pa-
tientengruppen, die einer Privention oder
Rehabilitation unterzogen werden sollten,
fiihrt zwangslidufig zu Schwierigkeiten, die

“bei der Begriffshestimmung von krank

oder gesund beginnen. Beide vielzitierten
Begriffe konnen nicht genau definiert,
sondern nur eingekreist werden. Selbst die
juristischen Gesetzestexte der Krankenver-

" sicherungstriiger enthalten sich einer Defi-



nition, obwohl es fiir den Menschen weit-
reichende Folgen sowohl fiir sein zukiinf-
tiges Wohlergehen wie auch fiir seine
Rechtsbeziehung zur Umwelt hat, ob er
krank oder gesund ist.

Grenzsituationen sind viel hiufiger als
echte Versagenszustinde im Sinne des
Krankseins, wobei mit Krankheit letztlich
immer der Tod gemeint ist als endgiilti-
ges Versagen des menschlichen Leibes und
Geistes in der Behauptung seiner Existenz,
wie Jores in seinem Biichlein «Ueber die
Krankheit des Menschen» schreibt. In den
Grenz- und Uebergangsfillen wird der
Mensch aus fiir ihn einsehbaren Griinden
sich fiir krank erachten, wobei einsehbar
dann gerechtfertigt scheint, wenn die Um-
welt nach analogen Begriffen fiir sich dhn-
liches fiir erlaubt hilt.

Mit diesem mehr aus dem Gebrauch des
Ethos der Gesellschaft heraus bestimmten
Begriff des Krankseins wird auch erklir-
lich, dass der Arbeitgeber durchschnittlich
rascher gesundet als der Arbeitnehmer und
die Spitalverweildauer in den USA bei
gleichen Erkrankungen im statistischen
Mittel geringer ist als bei uns. Jaspers hat
die Abhingigkeit vom Befinden und nicht
vom Befund in seiner Psychopathologie in
dem Satz ausgedriickt: Was krank im all-
gemeinen sei, das hiangt weniger vom Ur-
teil des Arztes als vom Urteil des Patien-
ten ab und von der herrschenden Auffas-
sung der Kulturkreise.

Sowohl in der Privention als auch, ganz
besonders in der Rehabilitation ergibt sich
in der Gesundheitsbildung des Patienten
eine nachhaltige Beeinflussungsmaoglich-
keit, der man durch geeignete Massnah-
men mehr Raum in der Therapie geben

Klimastation fiir medizinische

Was will die Klimastation Gais? Am An-
fang stand die betriibliche Feststellung,
dass die Zunahme gewisser zivilisationsbe-
dingter Schadigungen, insbesondere des
Kreislaufes und des vegetativen Nervensy-
stems, zu einer merklichen Verschlechte-
rung des allgemeinen Gesundheitszustan-
des unserer Bevilkerung gefiihrt hat. Die-
se Gesundheitsschiden werden zu einer
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sollte.

In der Methode des Verfahrens der me-
dizinischen Rehabilitation zeichnet sich
langsam ein Weg ab, der durch eine Reihe
von Veroffentlichungen beschrieben wur-
de. H. A. Rusk vermittelt einen ausge-
zeichneten Ueberblick iiber die Rehabilita-
tionsmassnahmen in den USA in seinem
Buch «Rehabilitation Medicine». Kraus und
Raab behandeln in dem soeben erschiene-
nenen Buch «Hypokinetic Disease» ein
Teilgebiet der medizinischen Rehabilita-
tion. Im Tuberkulosefach hat sich W. Jakob
(Heidelberg), eingehend mit diesem Pro-
blem befasst. Eine fast klassisch zu be-
zeichnende Grundlage bieten die Arbeiten
ven V. v. Weizacker und seiner Schule.

Man sollte nicht vergessen, zu erwihnen,
dass in den sogenannten Volksdemokra-
tien die medizinische Rehabilitation unter
besonderen Vorzeichen einen breiten
Raum in der Therapie einnimmt.

Inwieweit sich die mehr passiven Ver-
fahren der Balneologie den aktiven Ver-
fahren der Uebungsbehandlung unter steti-
ger drztlicher Leitung, wie sie in Gais AR
seit 2'/2 Jahren praktiziert werden, nutz-
bar machen lassen, wird die praktische
Erfahrung zeigen. Nach. einem Vergleich
der Ergebnisse der Uebungsbehandlung
mit aktiver Beteiligung des Patienten und
threr Auswertung in bezug auf die Dauer
der Arbeitsfihigkeit mit den mehr passi-
ven Methoden und ihrer Erfolge lassen
sich die Vorteile der ersteren Methode
deutlich ablesen. Einer Zusammenfiihrung
der noch geteilten, meist nur theoretisch
fundierten Meinungen iiber die Rehabilita-
tion und die Privention sollen diese Aus-
fithrungen dienen.

Rehabilitation in Gais (App.)

immer stirkeren Belastung fiir die Kran-
kenversicherung. Man hat deshalb nach
Mitteln und Wegen gesucht, um auf diese
Entwicklung Einfluss zu nehmen. Mit den
bisher iiblichen Massnahmen war dem
Uebel offenbar nicht beizukommen: Gele-
gentliche Erholungskuren zeigten nur kurz-
fristigen oder iiberhaupt keinen Erfolg,
medikamentose Behandlungen oder andere
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