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Aus dem Institut fur Sozial- und Priventivmedizin der Universitit Zirich
Direktor: Prof. M. Schar

Die sozialmedizinische Bedeutung der Rehabilitation

M. SCHAR

Die Eingliederung und Wiedereingliederung Behinderter ist eine multi-
disziplindre Aufgabe von zunehmender Bedentung. Das Tagungsthema ge-
bietet eine Einschridnkung auf die medizinischen Probleme der Rehabilita-
tion, Das heisst jedoch nicht, dass die sozialen und beruflichen Massnahmen
von untergeordneter Bedeutung seien. (verade auf dem Gebiete der Rehabili-
tation hat der in jiingster Zeit viel - vielleicht zu viel — gebrauchte Ausdruck
der Ganzheitshetrachtung seine volle Berechtigung. Eine medizinische Mass-
nahme zur Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit cohne gleichzeitige be-
rufliche Schulung oder Arbeitstraining und erforderliche soziale Vorkehren
wire unter Umstdnden ein unniitzer Aufwand.

Das Ziel der Rehabilitation 1st die volle Integration eines Behinderten in
medizinischer, beruflicher und wirtschaftlicher Hinsicht. Die Rehabilitation
18t nicht eine einmalige Massnahme, sondern ein kontinulerlicher Vorgang,
der — so schreibt HEIN — «mit der Erkennung einer Behindernng oder Er-
krankung oder Verletzung beginnt und erst abgeschlossen 1st, wenn der Be-
hinderte oder Geschidigte an die Erfordernisse eimner sinnvollen Lebens-
fiihrung bestmoglich angepasst oder wieder angepasst ist.»

Im Grunde genommen deckt sich diese Zielsetzung weitgehend mit dem
Begniff der Gesundheit, die — im Gegensatz zu fritheren Definitionen — nicht
als emn Zustand korperlichen, seelischen nund sozialen Wohlbefindens, son-
dern als optimale Anpassung eines Individuums an die Anforderungen der
Umwelt zu betrachten ist. In diesem Sinne ist der eingegliederte Behinderte
einem (fesunden gleichgestellt.

In der Bozialversicherung werden die Akzente etwas anders gesetzt. So
sieht z. B. das Invalidenversicherungsgesetz das Hauptziel der zu treffenden
Massnahmen in der Emmglederung der Versicherten ins Erwerbsleben. Des-
halb werden in erster Linie medizinische und berufliche Massnahmen ge-
wihrt.

Behinderung und Rehabilitation als quantitative uwnd qualitative Probleme

Die Sozialmedizin befasst sich einerseits mit den Ursachen von Krankheit,
Invaliditdt und vorzeitigem Tod nund anderseits mit den sozialen und wirt-
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Tabelle 1
Die sieben haufigsten Ursachen von Behinderungen (USA 1963-1965)*
Prozentuale Verteilung, bezogen auf Personen mit Behinderungen

Herzkrankheiten 16,09,
Rheumatismus 15,49,
Geisteskrankheiten 7,89,
Wirbelsaulenleiden T,8%,
Hoher Blutdruck 6,1%,
Untere Extremitaten 5,89
Sehstirungen 5,79,

* U.S. National Health Survey.

Tabelle 2
Behinderungen, die Einschrinkung der Arbeitsfahigkeit oder Arbeitsunfiahigkeit
verursachen (USA 1963-1965)*
Geschatzte Zahl der Behinderten nach Ursache in Tausenden

Behinderungsursachen Ein- Arbeits-
schrinkung unfahigkeit

Asthma ........... 543 194
Herzkrankheiten . .. 1941 1026
Hoher Blutdruck .. 836 219
Bheumatismus .... 2076 630
Wirbelsdulenleiden .. 1134 160
(Geisteskrankheiten .. 923 415
Untere Extremititen 704 237
Alle Ursachen ..... 12347 4122

* 11.5. National Health Survey.

schaftlichen Auswirkungen gesundheitlicher Stérungen jeglicher Art. Ihe
individualmedizinischen Aspekte treten gegeniiber den gruppenmedizini-
schen Betrachtungen in den Hintergrund.

In bezug auf die Hiufigkeit von Bzhinderungen und Gebrechen besteht
ein grosser Mangel an zuverléssigen Daten. Wir sind nicht in der Lage, genaue
Angaben iiber die Zu- oder Abnahme bestimmter Gebrechen zu machen.
Gestiitzt auf nicht reprisentative Spitalstatistiken, auf Angaben privater
Hilfsorganisationen und auf Extrapolationen der Todesursachenstatistik
kann lediglich der Trend ermittelt werden.

Das umfangreiche Datenmaterial der Eidgenossischen Invalidenversiche-
rung liegt zurzeit noch brach. Die statistische Auswertung wiirde unser
Wissen tiber Art und Umfang der Invaliditit in der Schweiz wesentlich be-
reichern. Um einen Eindruck von der Problematik zu vermitteln, seien hier
ein paar Zahlen aufgefiihrt.

Um 1900 waren 9,29 und um 1970 16,69, der Schweizer Bevélkerung
iiber 60 Jahre alt. Die Zahl der iiber 60jahrigen Personen hat im Jahre
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Tabelle 3
Behinderungen in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht (USA 1963-1965)*
Geachitzte Zahl der Behinderten nach Ursache in Tausenden

Behinderungsursachen Minner Frauen
=43 45-64 =4 . ] 45-64 = fid
Asthma ............. 287 191 188 263 139 84
Herzkrankheiten ..... 181 768 896 203 Gl4 958
Hoher Blutdruck ... a3 136 214 08 381 488
Rheumatismus ...... 133 76 643 220 855 1154
Wirbelsaulenleiden . .. 375 351 177 377 2006 192
Jeisteskrankheiten ... 209 259 169 390 406 334
Alle Ursachen ....... 3149 3647 4040 3545 38G4 4335

* U.S. National Health Survev.

1970 die Millionengrenze iiberschritten. Mit zunehmendem Alter nehmen
Gebrechen und Invaliditit zu, so dass allein schon auf Grund der Verschie-
bung 1m Altersaufbau der Bevilkerung mit einer starken Zunahme der Be-
hinderungen und Gebrechen zu rechnen ist.

Daten iiber die Hé#ufigkeit von Gebrechen und Behinderungen in Ab-
hdngigkeit von Alter und Geschlecht kinnen den Tabellen 1-3 entnonimen
werden, Es handelt sich dabel um Berechnungen auf Grund von reprisenta-
tiven Stichprobenerhebungen, die in den Vereinigten Staaten seit 15 Jahren
kontinuierlich, aber mit variierender Fragestellung durchgefiihrt werden,

Uber die Atiologie der Behinderungen sagen diese Tabellen nichts aus.
Es ist jedoch wichtig, die Ursachen zu kennen, weil sich dadurch wertvolle
Hinweise auf eventuelle prophylaktische Massnahmen ergeben. Rein zahlen-
méssig stehen die Herzkrankheiten (insbesondere die Koronarsklerose) und
die rheumatischen Erkrankungen mit Kinschluss der Arthritiden als Ur-
sachen von Behinderungen an erster und zweiter Stelle.

Die Aufgliederung einerseits nach Alter und Geschlecht und anderseits
nach der Schwere der Behinderung lisst deutliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Arten von Gebrechen und Behinderungen erkennen. Es ist
anzunehmen, dass diejenigen Gebrechen und Krankheiten, die am hiaufigsten
zur Unfihigkeit fithren, der uiblichen Arbeit nachzugehen, in bezug auf er-
forderliche Rehabilitationsmassnahmen im Vordergrund stehen.

In der Tat zeigt denn auch ein Blick auf die Literatur, dass sich sehr viele
Publikationen iiber Rehabilitation mit der Wiedereingliederung Herz- und
Kreislaufkranker befassen. Vielerorts wurden spezielle Rehabilitations-
zentren fiir Herzkranke geschaffen. Israel besitzt nicht weniger als 5 solcher
Institutionen.

Unter den traumatisch bedingten Behinderungen maochte ich als Beispiel
nur die Verkehrsopfer hervorheben. In Anbetracht der Tatsache, dass der
Strassenverkehr in der Schweiz pro Jahr gegen 1700 Todesopfer und 22 000
schwere Verletzungen hauptsichlich von Personen im besten Lebensalter
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Tabelle 4
Strassenverkehrsunfalle
Art und Zahl der schweren Verletzungen (Schweiz 1968)*

Schidelbruch ... .. 1893
Genickbruch ... .. 76
Wirbelsiaulenbruch. 128
Beckenbruch. .. ... 420
Oberschenkelbruch K85
Multiple Briiche . .. 290
Alle schweren

Verletzungen ..... 22 656

* Jahresbericht der Schweizerischen Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung.

(und mit grosser Lebenserwartung) verursacht, verdient er hier hervor-
gehoben zu werden. Ein Verkehrstoter bedeutet einen Verlust von rund
30 « Menschenlebensjahren», Was aber bedeutet ein Verkehrsverletzter?

Tabelle 4 ldsst erkennen, welche Problematik sich in bezug auf Invaliditit
und den zu treffenden Rehabilitationsmassnahmen bei Verkehrsverletzten
ergibt. Jedes Jahr nimmt in der Schweiz die Zahl der Paraplegiker infolge
von Verkehrsunfillen um mehr als 200 zu. Dazu kommt eine anndhernd
gleich grosse Zahl von Paraplegikern, die Arbeits- und Sportverletzungen
erlitten haben. Sie alle miissen medizinisch, beruflich und sozial rehabilitiert
werden — fiirwahr eine grosse sozialmedizinische Aufgabe.

Die Prognose der Rehabilitierten

Wie einleitend erwihnt, besteht das Ziel der Rehabilitation in der dauern-
den Wiedereingliederung der Behinderten ins gesellschaftliche und ins Er-
werbsleben. Neben der Ermittlung der Ursachen der Behinderungen und
den zu treffenden Eingliederungsmassnahmen kommt deshalb auch der Be-
urteilung des Behandlungserfolgs grosse Bedeutung zu. Die statistischen
Angaben hieriiber sind eher spirlich.

Zur Illustration seien hier nur zwei Studien herausgegriffen, die einen
guten Einblick in die Problematik zu vermitteln vermagen. Biorck hat bei-
spielsweise in Schweden festgestellt, dass von den Patienten, die einen Herz-
infarkt erlitten hatten, 55-659%, die gleiche Arbeit wieder aufnehmen konn-
ten, wihrend 17-329, sich mit einer leichteren Titigkeit zufriedengeben
mussten und 13-209, arbeitsunfihig blieben. Es ist jedoch beizufiigen, dass
24 der nicht mehr arbeitsfihigen Patienten iiber 65 Jahre alt waren.

Ein Dissertant (. Bavger) hat versucht, den Erfolg durchgefiihrter Ein-
gliederungsmassnahmen anhand von 171 Ehemaligen der Eingliederungs-
stitte Appisberg durch persénliche Nachkontrollen 3 Jahre nach Entlassung
aus der Eingliederungsstiitte zu bewerten. Bei Klinikaustritt waren 809%,
und drei Jahre spiter immerhin noch 739%, voll arbeitsfihig und eingeglie-
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dert. Von den bei Austritt teilarbeitsfahigen Patienten verbesserte sich in
der Hélfte der Fille der Zustand, so dass sie voll arbeitsfihig wurden.

Alle, die sich mit Rehabilitation befassen, sind sich einig, dass Wieder-
eingliederungsmassnahmen so frith wie moglich eingeleitet werden miissen,
weil dadurch die Erfolgsaussichten ganz wesentlich verbessert werden kin-
nen.

Wenn bisher wegen der Fragestellung nur die gruppenmedizinischen
Aspekte berticksichtigt werden konnten, so sei abschliessend doch darauf
hingewiesen, dass dic Rehabilitation eines Behinderten immer ein indivi-
duelles Vorgehen erfordert. Keine zwei Invaliden sind sich gleich. Der bis-
herige Beruf, die Ausbildung, der soziale Stand und die Familienverhiltnisse,
der Wohnort und die Transportmaoglichkeiten, nicht zuletzt auch die per-
sonlichen Interessen der Behinderten miissen ausser der Art der Behinde-
rung in Beriicksichtigung gezogen werden, Ziel soll immer die optimale For-
derung der noch vorhandenen Leistungsfihigkeiten sein. Alle Massnahmen
miissen auf die Schadenbehebung oder Schadenlinderung ausgerichtet sein.
Jeder Behinderte braucht nicht so sehr eine Entschidigung als eine Auf-
gabe, die ihn moralisch aufrichtet und sein Selbstbewusstsein stiirkt.

Der Rehabilitation kommt in Anbetracht der zunehmenden gesundheit-
lichen Gefahren und der steigenden Anforderungen an die Leistungsfihigkeit
eine zunehmende Bedeutung zu.

Zusammenfassung

Die durch die Abnahme der Sterblichkeit an akuten und iibertragbharen
Krankheiten bedingte Zunahme der Lebenserwartung fiihrt zu einer starken
Verschiebung im Altersaufbau der Bevilkerung und somit auch zu einem
Wandel des Krankheitsgeschehens. Mit der relativen Zunahme der chronisch-
degenerativen Krankheiten, die fiir die meisten Fille von krankheitsbeding-
ter Invaliditét verantwortlich sind, nimmt die Bedeutung der Rehabilita-
tion zu. In bezug auf krankheitsbedingte Behinderungen stehen je nach
Alter und Geschlecht die Krankheiten des rheumatischen Formenkreises
oder diec Herz- und Kreislaufleiden im Vordergrund. Die Unfille, insbeson-
dere die Verkehrsunfiille, sind als Invahidititsursache von zunchmender Be-
deutung.

Résumé

(Cest grace 4 la diminution de la mortalité due a des maladies aigués ou
transmissibles que I'augmentation de la durée de vie provoque une modifi-
cation structurelle de I'dge de la population et en méme temps une modifica-
tion des formes de maladie. L’augmentation relative des maladies chro-
niques et dégénératives, qui sont dans la plupart des cas la cause de l'in-
validité, met en valeur l'importance de la réhabilitation. Parmi les causes
d’invalidité dues & une maladie, I'on trouve, selon I'dge ou le sexe, surtout
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les maladies de type rhumatismal, ou bien les affections cardio-vasculaires.
Les accidents, et avant tout les accidents de la circulation, prennent une
importance de plus en plus grande comme cause d’invalidité.

Riassunto

L’aumento della probabilita di vita, causato dalla diminuzione della mor-
talita in seguito a malattie acute e trasmissibili, & la causa di un cambia-
mento considerevole della struttura demografica della popolazione e quindi
anche di un cambiamento dell’evoluzione delle malattie. Con 'aumentare
delle malattie di tipo cronico-degenerativo, responsabili del maggior numero
dei casi di invaliditd in segnito a malattia, 'importanza della riabilitazione
aumenta. Per quanto coneerne l'invalidita dovuta a malattia, a seconda
dell’etd e del sesso, le malattie appartenenti alla categoria dei reumatismi
e delle malattie cardiocircolatorie sono le piti importanti. Per quanto rignarda
la causa dell'invalidita, gli infortuni, specie quelli della cireolazione, occupano
un posto sempre pi importante,

Summary

The decrease in mortality from acute and infectious diseases has caunsed
an mcreased life expectancy which has led to a marked shift in the age pro-
portions of our population and thus to a change in the distribution of dis-
eases. With the relative increase of the chronic degenerative diseases, which
are responsible for the greater part of the invalidity due to illness, the im-
portance of rehabilitation has increased. Depending on age and sex, invalid-
ity 18 mainly caused by the diseases of rheumatic origin or of heart and
circulatory origin. Accidents, especially road accidents, have an increasing
significance as the cause of invalidity,
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