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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



medizinische Vorkehren gingen das Uebel
nicht an der Wurzel an, so dass ein Dauer-
erfolg ausblieb, weil die Ursachen dieser
Schiidigungen nicht behoben werden.

Man musste neue spezifische Behand-
lungen vorsehen, welche die Patienten aus
ihrem gewohnten Milieu herausfiihren, zu
einer gesiinderen Lebenshaltung und Le-
benseinstellung veranlassen, man musste
die nur passive Behandlung verlassen und
die Aktivitit des Patienten wecken. Kurz,
man wollte nicht Erholungskuren im iib-
lichen Stil durchfiihren und kam damit zu
den irztlich geleiteten Terrainkuren, in
denen die aktive Mitarbeit des einzelnen
Patienten an seiner Gesundung und seiner
Gesundheit das Wichtigste ist. Solche Be-
miithungen werden als «medizinische Re-
habilitation» bezeichnet.

Diese fiir die Schweiz neuartigen Kuren
kannte man im Ausland schon einige Jah-
re. Heute gibt es zum Beispiel in Deutsch-
land bereits iiber 20 solcher Anstalten,
wobei die bekannteste die Anstalt fiir Ge-
sundheitssicherung und Uebungsbehand-
lung in Ohlstadt/Oberbayern ist, die von
einem der Wegbereiter dieser Idee, Dr.
med. P. Beckmann, als Chefarzt geleitet
wird. Nach dem Muster der sogenannten
Ohlstadterkuren ist auch die Klimastation
Gais aufgebaut die seit dem Friihjahr 1959
in Gais einen Probebetiieb mit monatlich
35—40 Patienten durckfiihrt. Als Chefarzt
konnte ein ehemaliger Assistenzarzt von
Dr. Beckmann, Dr. med. Gerhard Ufer.
gewonnen werden und als Triger des Kur-
betriebes wurde eine besondere «Genos-
senschaft Klimastation fiir medizinische
Rehabilitation» geschaffen, die nach dem
Zweckartikel ihrer Statuten «die Errich-
tung und den Betrieb von Klimastationen
zur Durchfiihrung der medizinischen Re-
habhilitation» zum Ziele hat. Ordentliche
Mitglieder der Genossenschaft konnen nur
vom Bunde anerkannte Krankenkassen
oder Verbinde von solchen werden, allen-
falls noch Organisationen oder andere ju-
ristische Personen, die sich auf dem Ge-
biete der .sozialen Krankenversicherung
betitigen oder offentlich-rechtliche Kor-
perschaften, die sich ebenfalls mit den der
Genossenschaft gestellten Aufgaben befas-
sen. Es handelt sich also um ein eigentli-
ches Gemeinschaftswerk der schweizeri-

schen Krankenkassen, dem heute bereits
gegen 50 Genossenschafter angehoren.
Dach soll die Basis noch stark verbreitert
werden, da der Beitritt zur Genossenschaft
im besonderen Interesse der einzelnen
Kassen und ihrer Mitglieder liegt.

Ein Besucher der Klimastation oder ein
Fremder, der zufillig nach Gais kommt,
wird dort kein michtiges Kurhaus vorfin-
den, in dem die Patienten kaserniert sind.
Die Kurteilnehmer sind vielmehr privat
bei Familien in Gais untergebracht und
auch der Uebungsplatz, ein der Genossen-
schaft gehorendes Terrain von rund 18 000
Quadratmetern etwas ausserhalb des Dor-
fes, verfiigt nur iiber ein einfaches Bau-
ernhaus. Wihrend des gegenwirtigen Pro-
bebetriebes dient das grosse Haus «zur
Blume» am Deorfplatz von Gais vorlaufig
als Zentrum der Klimastation; es weist ein
Ambulatorium, die Aufenthaltsraume, das
Krankenzimmer, eine arztliche Abteilung
usw. auf. Man stellt selbst diese Dezentra-
lisierung in den Dienst des Kurzieles, in-
dem man die Kursteilnewmer mit den
einheimischen Familien in Gais in Kontakt
koemmen lassen will, wo sie sich mit Leu-
ten aus andern Lebensverhaltnissen tref-
fen. So soll verhiitet werden, dass in einem
Mammutbetrieb die Patienten eng zusam-
men wohnen und  damit eine eigentliche
Krankenhausatmosphire entsteht, wo ein
Patient dem andern seine Leiden und Ge-
brechen erzihlt. Man will also moglichst
ein gesundes Milieu schaffen, um im Pa-
tienten, fiir den in den Schwierigkeiten
des Alltags — sei es im Beruf, am Arbeits-
platz, sei es in der Familie oder einer wei-
teren Umgebung — zumeist die Ursache
fiir sein Leiden liegt, eine neue Einstel-

‘llmg zu seiner Gesundheit und seiner Um-

gebung zu erziehen. Er steht deshalb in
Gais nicht unter stindiger irztlicher Auf-

- sicht und Kontrolle; er wird nicht ins Bett

geschickt; es werden ihm nicht Biader und
andere physikalisch-therapeutische Mass-
nahmen verabreicht; er darf keine Medi-
kamente schlucken; er muss nicht als pas-
siv Leidender eine medizinische Behand-
lung im iiblichen Sinne iiber sich ergehen
lassen.

Eine Kur in Gais will auch ganz bewusst
nicht ein einmaliges Geschehen sein; ihre
Aufgabe ist es vielmehr, Anregungen zu



geben, zu belehren, die Teilnehmer zu ver-
anlassen, nun so weiter zu iiben, zu essen
und zu leben, wie sie es in Gais gelernt
haben. . '
Die Erfahrungen, die bis heute in Gais
mit gegen 800 Patienten im Laufe von
zweieinhalb Jahren gemacht wurden, ha-
ben die Erwartungen erfiillt. Die Kuren
sind praktisch immer voll belegt und die
Anmeldungen nekmen stindig zu. Das Be-
diirfnis ist also unbestritten, und die Ein-
sicht in die Notwendigkeit solcher Kuren
bricht auch bei den Aerzten immer mehr
durch. Dies veranlasste die zustindigen
Organe der Genossenschaft Klimastation
zum Entschluss, den bisherigen Probebe-
trieb in ein Definitivum iiberzufithren und
die Terrainkuren in Gais als feste Einrich-
tung zu planen. Veorgesehen ist deshalb die
Errichtung eines Zentralgebdudes auf dem
Terrain in der Rothenwies in Gais, das be-
reits der Genossenschaft zur Verfiigung
steht. Darin sollen, alle notwendigen Ein-
richtungen zur Durchfiihrung der Klima-

kuren geschaffen werden: Medizinische
Untersuchungszimmer, Arbeitsriume fiir
Therapeuten, kleine physikalisch-therapeu-
tische Abteilung mit Sauna, Dusch- und
Umkleiderdume, Kiichenanlage und Haus-
wirtschaftstrakt fir die Verpflegung der
Kurpatienten, Speisesaal, Aufenthaltsriu-
me, Personalwohnungen usw. Es soll damit
Flatz fiir die Betreuung von rund 90 Kur-
teilnehmern geschaffen werden, wobei al-
lerdings die Unterbringung nach wie vor
in Privatzimmern im Dorf vorgesehen ist.
Aus Semesterarbeiten von Architekturstu-
denten der ETH ist von Prof. W. Custer
(Ziirich) ein Bauprojekt entworfen wor-
den, das mit einem Kestenaufwand von
maximal 1,6 Millionen Franken rechnet.
Ueber die Ausfithrung dieser Pline, von
denen das hier veroffentlichte Bild eines
Modells einen ersten Eindruck vermittelt,
hat noch die Delegiertenversammlung der
Genossenschaft Klimastation endgiiltig zu
entscheiden.

Zweck und Aufgabe der Klimastation Gais

von Fritz Boll

Nach Abschluss der Vorarbeiten einer
Studienkommission, der Aerzte und Kas-
senfunktionire angehorten, wurde am 8.
April 1959 in Gais der Betrieb in der Kli-
mastation fiir medizinische Rehabilitation
aufgenommen. Der Grund, warum es zur
Grindung dieses neuen Gemeinschaftswer-
kes innerhalb der schweizerischen Kran-
kenversicherung gekommen ist, liegt in
den enorm zunehmenden Erkrankungszah-
len wegen Storungen im vegetativen Ner-
vensystem, Kreislauflabilitaten, Blutdruck-
beschwerden, Ueberlastungsschiden des
Muskelsystems usw. — Krankheiten also,
die in unsern Augen fast keine Krankhei-
ten sind und die der Arzt auch nur schwer-
lich abkliren kann. Aber sie sind trotzdem
da und verursachen je linger je mehr hohe
Arzt- und Arzneikosten. Die dadurch ent-
stehenden Arbeitsunterbriiche der betrof-
fenen Patienten stellen zurzeit erhebliche
Anspriiche an die Krankengeldversiche-
rung. Trotz der heute so hochstehenden
drztlichen Kunst hat sich der allgemeine

Gesundheitszustand der arbeitenden Be-
volkerung verschlechtert. Allzuoft erfah-
ren wir, dass Menschen im besten Alter
durch Herzversagen jih aus dem Leben
gerissen oder fiir lange Zeit ans Kranken-
lager gefesselt werden. Wir hochzivilisier-
ten Menschen scheinen diesen Gefahren
besonders ausgesetzt zu sein. Ueberlassen
wir das Warum den Aerzten, die hier auch
noch zu Worte kommen sollen. Fiir uns
Mitarbeiter der Krankenkassen geniigt
einstweilen die Feststellung, dass derartige
Krankheitserscheinungen haufiger werden
und mehr Kosten verursachen denn je.
Die Behandlung in der Klimastation ist
ein sogenanntes Frithheilverfahren. Wir
warten nicht solange, bis uns ein Herzin-
farkt oder eine andere schwere Krankheit
zwingt, die Arbeit niederzulegen. Deutli-
che Anzeichen machen sich friihzeitig be-
merkbar. Es sind dies Miidigkeit, Arbeits-
unlust, Herzstechen, Appetitlosigkeit usw.
Meldet man sich beim Arzt, so hat dieser
jetzt die Moglichkeit, solche Patientén



einer vierwochigen Terrainkur zuzuwei-
sen, was bis heute nur begiiterten Volks-
schichten moglich war. Der Patient wird
rehabilitiert und hat nach vier Wochen ge-
lernt, wie man sich gegen diese dusseren,
krankmachenden Einfliisse wehren kann.
Man kann hier also heilen, wenn es dem
Arzt gelingt, die Lebensgewohnheiten des
Patienten umzustimmen. Das braucht al-
lerdings mehr als ein zehnminiitiger Auf-

enthalt im &rztlichen Sprechzimmer. Der
Arzt wiss das auch und bedauert es oft,
in diesen Fillen nicht besser helfen zu
konnen.

Aus all diesen Erkenntnissen heraus ist
die Genossenschaft Klimastation fiir me-
dizinische Rehabilitation entstanden. Nach-
dem diese nun 2!/2 Jahre besteht, haben
nahezu 800 Patienten die fiir die Sclweiz
neuartigen Terrainkuren ebsolviert. Die

Der geplante Neubau fiir die Klimastation Gais

Modellaufnahme des Projektes von Prof. W. Custer (Ziirich)

Erfahrungen sind vielversprechend und
zeigen, dass der richtige Weg eingeschla-
gen wurde. Erfreulicherweise schliessen
sich immer mehr Krankenkassen der Ge-
nossenschaft an. Bis heute sind es deren
41 und zwar ortliche, regionale und zen-
tralisierte so gut wie 6ffentliche und Be-
triebskrankenkassen. Dadurch nimmt auch
die Frequenz in der Klimastation stindig
zu. Die letzte Delegiertenversammlung hat
nun beschlossen, das Provisorium in Gais
aufzuheben. An dessen Stelle sollen zweck-
missige Gebiulichkeiten entsehen. Ein
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Vorprojekt, ausgearbeitet von Prof. Custer
(Ziirich), wird nun weiterverfolgt. Im
Spiatherbst soll ein baureifes Projekt vor-
liegen, woriiber die Delegierten dann Be-
schluss fassen miissen.

Der Vorstand der Genossenschaft erwar-
tet, dass sich in absehbarer Zeit eine ganze
Anzahl weitere Kassen zur Mitgliedschaft
meldet. Die Mitgliedschaft bei der Genos-
senschaft Klimastation Gais wird erwor-
ben durch die Zeichnung eines oder meh-
rerer Anteilscheine zu Fr. 1000.—. Dafiir
geniessen die Mitglieder der angeschlosse-

\



nen Kassen die giinstigere Tagespauschale
beim Kuraufenthalt von Fr. 16.50; Patien-
ten von andern Kassen bezahlen Fr. 18.—
und Privatpatienten Fr. 22.—. Dabei sind
natdrlich alle arztlichen Bemiihungen in-
begriffen. Die der Genossenschaft ange-
schlossenen Krankenkassen nerden auch
begriisst, wenn es darum geht, den Neubau
zu finanzieren, der ja — wenigstens teil-
weise — aus kasseneigenen Mitteln er-
stellt werden soll.

Es ergeht an alle noch nicht beteiligten

Kassen die Einladung, an diesem unver-
kennbar wichtigen Problem mitzuarbeiten.
Tun Sie, was viele Kassenvorstinde be-
reits getan haben: verbringen Sie einen bis
zwei Tage in Gais und sehen Sie sich die
Sache einmal an. So erfahren Sie mehr als
Filme und Vortrige zu sagen vermégen
iiber den Geist, den die Klimakuren in
Gais atmen, und Sie spiiren die Absicht,
die hinter dieser wertvollen Arbeit im
Dienste der kranken Menschen steckt.

Die Aktivitit des Patienten innerhalb des Heilungsgeschehens

von Dr. med. Viktor Louis

Die aktive Mithilfe des Patienten im
Verlaufe eines Heilungsgeschehens ent-
spricht einer neuartigen Stromung in der
Medizin. Lang genug hat die rein passive
Rolle des Kranken ein fast unumstossli-
ches Prinzip fiir den Arzt dargestellt.
Schon das Wort Patient, vom lateinischen
Wort patior — ich leide — stammend, ist
eng verwandt mit dem Wort «passiv». Der
Patient war nicht nur der Leidende, son-
dern auch der «Erleidende» einer Behand-
lung; diese wurde an ihn herangetragen
in Form von Trinklein und Pillen, Um-
schligen und Salben, Einspritzungen und
Operationen. Er selber durfte allenfalls
die Nase ob der bitteren Arznei riimpfen
oder — wenn es hoch kam — sie verwei-
gern, wonach er als misstrauisches, zerset-
zendes Element und als widerspenstiger
Kranker von den Aerzten abgeschrieben
und von den Krankenkassen mit den sta-
tutarischen Sanktionen bestraft wurde.

In solchen Fiillen zeigte es sich, dass die
Mitarbeit des Kranken am Gesundungspro-
zess eine von alters her geforderte, aber
kaum je deutlich vorgebrachte Bedingung
allen drztlichen Handelns zu sein hatte.
Der Patient selber lechzt sehr oft danach,
in den eigenen Heilungsprozess eingreifen
zu diirfen. Es ist ein Irrtum, zu glauben,
dass er unter allen Umstiinden nur passiv,
nur ein willenloses Material der édrztlichen
Anwendungen zu sein wiinscht. Die passi-
ve Rolle muss dem Patienten zuerst aner-
zogen werden, was freilich hauptsichlich
in der Zeit, in der die Erziehung einen

grosseren Teil unseres Lebens ausmacht,
von nachhaltigem Einfluss sein kann. Das
Kind erlebt den Arzt, den «Onkel Dok-
tor», dort wo es diesen als Familien-
arzt noch gibt, durchaus in der passiven
Rolle. Es muss verschiedene Unannehm-
lichkeiten  hinnehmen, die mit dessen
Handhabungen verkniipft sind, angefan-
gen von den kalten Hianden, mit denen der
Arzt es anfasst, bis zum wiirgenden Spatel
oder Loffelstil, unter dessen Druck es sei-
nen Hals zeigen muss. Und dieses Bild
vom handhabenden, manipulierenden, be-
urteilenden und verurteilenden Arzt als
der hoheren Instanz prigt sich ein und
wird ins Alter des Erwachsenen mitgenom-
men. Sagen wir es ehrlich: die rein passi-
ve Rolle des Patienten kommt nicht selten
dem Bestreben des Arztes zu einer gewis-
sen unbehinderten Handlungsfreiheit, in
extremen Fillen zur Selbstherrlichkeit,
entgegen. Der Arzt hat den fiigsamen er-
duldenden Patienten gar nicht so ungern.
Eine solche Rollenteilung ven Handeln-
dem und Erduldendem stirkt in mancher
Beziehung die Position des ersteren — nur
eben ... eine erfolgreiche Therapie ldsst
sich mit dieser gestirkten Position nicht
immer treiben!

Wir sagen: nicht immer, und meinen,
dass es unter anderem auch Fille gibt, in
denen ohne Aktivitit des Patienten nicht
auszukommen ist. Es ist kein Anspruch
auf Allgemeingiiltigkeit damit erhoben
worden. Es versteht sich von selbst, dass
der Chirurg seinen Patienten bis zum tod-
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