Leibesiibungen als Mittel der «Rehabilitation»:
Von Hans Hoske, Kéln

Die Anspriiche, welche das Leben an den einzelnen wie an die Volks-
gemeinschaft stellt, verlangen einen immer héheren Einsatz jeder einzelnen Per-
sonlichkeit. So nehmen die Leistungsstorungen unter den vielseitigen Belastun-
gen bei den heutigen Lebensformen immer mehr zu. Bei Vorhandensein von
angeborenen wie erworbenen Schiden akuter wie chronischer Natur geniigt
nach heutiger Auffassung die Behandlung der Stérungszeichen nicht. Es
kommt vielmehr darauf an, dafl der Mensch baldméglichst wieder in der Lage
ist, allen Anspriichen des Lebens in vollem Umfang gerecht zu werden. Das
hingt weitgehend von seiner Einsicht, seiner Bereitschaft und seinem Wollen
ab. Viele konnen in ihrem Beruf weiter wirken, obwohl sie voriibergehende
oder bleibende Storungen aufweisen. Es kommt demnach sehr auf die Ein-
stellung des Menschen zu seiner Lebensaufgabe an.

Die Wiederherstellung dieser « Lebenstiichtigkeit» ist die groflere Aufgabe,
die hinter jeder Therapie steht. Urspriinglich sind diese Gedanken im deutsch-
sprachigen Raum entwickelt und die wissenschaftlichen Grundlagen dafir
geschaffen worden. Auch soll man die viele Jahrzehnte alten Mafnahmen der
Wohlfahrtsverbéinde nicht vergessen, die hierfiir Grofles geleistet haben. Ge-
sundheitsvorsorge, Heilbehandlung, Lebensertiichtigung sind die drei Abschnitte,
in die das Tun des heutigen Gesundheitswesens sich gliedert; jeder hat seine
Aufgaben, auch wenn sie sich naturgemi8 vielfach iiberschneiden.

Bei der Wiederherstellung der Lebenstiichtigkeit handelt es sich um etwas
anderes als um die sogenannte « Nachbehandlung », wie sie sich besonders in der
Chirurgie und Orthopidie entwickelt hat. Hier dreht es sich wesentlich um die
Wiederingangsetzung einer bestimmten Funktion. Damit ist weder das not-
wendige Gleichgewicht aller Krifte noch die Einsatzmdoglichkeit und Bereit-
schaft des Menschen geschaffen, seine Aufgaben im praktischen Leben zu
iibernehmen. Nach langem Liegen eines chirurgischen Falles wird zwar der
betroffene Korperabschnitt wieder in Gang gebracht, aber Kreislauf, Atmung,
Stoffwechsel sind keineswegs in der Lage, den praktischen Bedirfnissen ge-
recht zu werden. Eine schnelle Eingliederung in den Arbeitsprozef ist oft nicht
mdglich und konnte leicht unerwiinschte Folgen zeitigen. Das gilt fiir die
anderen Fachgebiete in gleicher Weise. Hier klafft eine Liicke, denn die Ent-
lassung aus dem Krankenhaus erfolgt nicht in einem Zustande ausreichender
Lebenstiichtigkeit. Durch «Schonung» zu Hause oder im Erholungsheim er-
reichen wir niemals den notwendigen Ubungszustand des ganzen Menschen, wie
wir ihn verlangen miissen. Wir helfen ihm nicht, sein Leiden zu iiberwinden und
nicht nur korperliche Kriifte wiederzugewinnen, sondern was viel wichtiger ist,

1 Vortrag gehalten auf dem Kongref3 fiir drztliche Fortbildung, Juli 1957 in Berlin.
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Sorgen, Kummer, Hemmungen, Minderwertigkeitsgefiihle zu tiberwinden und
neues Selbstvertrauen zu gewinnen und zu festigen — trotz des Schadens, der ihm
nicht nur als Erlebnisriickstand, sondern als tatséichliche Minderung seiner
biologischen Krifte bleibt. Um die hierfiir notwendigen Maf8nahmen durchzu-
fuhren, ist die Belegung von «klinischen Betten » zu kostspielig. Diesen Zustand
bei der Entlassung aus der gesundheitlichen Betreuung miissen wir vom ersten
Tage an vor Augen haben, an dem wir mit dem Patienten zu tun haben. Die
prognostischen Uberlegungen sind leider hinter der diagnostischen Technik
und der Therapie zu Unrecht sehr in den Hintergrund getreten. Es wird prak-
tisch sein, sich eher ein pessimistisches als ein optimistisches Bild vor Augen zu
halten und nun — auch wenn sehr akute Geschehnisse zunichst alles be-
herrschend im Vordergrund stehen, doch von Anfang an alle Hilfen einzu-
setzen, um jene geistige Haltung des Menschen zu erzielen, welche ihn aus eige-
nem Antrieb an seiner Wiederherstellung fiir seine Lebensaufgabe mitarbeiten
lagt.

Die Sorgen um die wirtschaftliche Zukunft und um die Familie miissen dem
Patienten genommen werden — er mu8 seelisch zur Ruhe kommen. Er mu8} das
Gefiihl der Geborgenheit und Sicherheit bekommen, ohne dafi man ihn ginz-
lich aus der sozialen Verantwortung entlaBt. Nur so erreichen wir einen ge-
wissen Ausgleich in seiner vegetativen Lage und seine Mitarbeit an Gesundung
wie Leistungsaufbau. Er darf nicht nur Objekt unserer Behandlung sein, son-
dern wir miissen uns bemiihen, ihm von Anfang an einen Rest von Eigentdtig-
keit und Selbstverantwortung zu erhalten. Dazu besitzen wir vielerlei Moglich-
keiten: eine geschickt gesteuerte Aussprache, die seine Gedankentétigkeit zum
Positiven richtet. Er soll sinnvollen Lesestoff erhalten und, so bald es geht, sich
auch schon als Bettligeriger mit manuellen Titigkeiten beschiftigen, wie
Zeichnen, Malen, Drahtbiegen, mit plastischem Material arbeiten und andere
Aufgaben, die wir in der « Beschiftigungstherapie» verwenden. Sie sollen ihn
zunichst ablenken, dann ihm eine Freude des Selbstschaffens und Gestaltens
vermitteln. In diesem Ansprechen des Schopferischen liegt die Sammlung und
Ausrichtung der Personlichkeit. Das ist notwendig, damit sie nicht den Halt
verliert und sich gehen 1iBt. Hier liegt die grofie Gefahr nicht nur fir den
Menschen selber, sondern auch in seinem sozialen Verhalten: «Ich werde ja
versorgt!» So beruhigend das erscheint, so gefihrlich kann es werden. Die
spiteren Sozialanspriiche haben hier eine wesentliche Grundlage.

Die Beschiftigung soll nicht Nachahmung, sondern Gestaltung aus Eigenem
sein. Es kommt nicht darauf an, wie gut oder richtig das Geschaffene ist, son-
dern daB der Mensch sich um etwas bemiiht, seine Behinderung zu iiberwinden
sucht. Damit ist Freude iiber das Selbstschaffen verbunden, Befriedigung,
welche in eine Erholungspause iiberleitet, um dann Neues in Angriff zu nehmen.
Es wird deutlich, in welchem Mafe der Weg der Wiederherstellung ein seelisches
Geschehen darstellt. Auf diesem Wege entdecken viele ihr Ich wieder und
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finden ein neues Leben trotz oft betrichtlicher Schiden. Wenn wir die Moglich-
keiten der physikalischen Therapie mit den alltéglichen Tageshandlungen ver-
binden, konnen wir dem Patienten bei seiner Korperpflege Anweisungen
geben, die seine Selbstbetdtigung verlangen, wie Waschen und Hautbiirsten
u. a. Natiirlich vollbringt das Pflegepersonal viele Handreichungen schneller
und einfacher. Damit kommt der Patient jedoch nicht zur Selbstbetdtigung.
Er beansprucht die Helfer iiber Gebithr und gewohnt sich an eine stindige
Hilfe — und fordert sie.

Mit dem Aufstehen des Patienten wird unsere mogliche Sorge nicht etwa
geringer. Sie verlagert sich auf andere und auBerordentlich wichtige Gebiete.
Sie fiihrt der Arzt meist selber nicht mehr durch, sondern weist sie nach Be-
sprechung mit den fachlichen Mitarbeitern an und mu8 sie iiberwachen. Er
trigt die Verantwortung dafiir, daBl der notwendige allgemeine Leistungsauf-
bau fortgefithrt wird.

Je eingreifender und linger die Leistungsstérung angehalten hat, um so
groBer ist der Verlust im Gleichgewicht der Krifte, in der Koordination der
Funktionen, an Ubung, an Leistung, an Erholungsfihigkeit. Die Ausdauer und
Stetigkeit bei der gewohnten Arbeit fehlt ebenso wie die Beherrschung vieler
komplizierter mehr oder weniger automatischer Bewegungsabliufe, die fiir den
Alltag im Beruf ungenau geworden sind und damit eine Quelle der Gefahr bil-
den. Hier hilft nur Ubung. Das ist in vielerlei Form moglich. Sie soll aber nicht
als «Verordnung» oder «Arbeit» empfunden werden. Sie soll auBlerdem die
gestaltenden Krifte im Menschen weiterfihren. Wir wollen ihn die Selbst-
verantwortung, aber auch die Hilfsbereitschaft, Kameradschaft selber aus-
iiben und erleben lassen.

Natiirlich vermag man mit den musischen Fachern die Krifte im einzelnen
intensiver zu wecken und zu gestalten sowie Eigenheiten des Menschen zur
Hilfe heranzuziehen. Die Ein- beziehungsweise Umschulung zur Arbeif ist eine
zielbestimmte MaBnahme, die fiir sehr viele Menschen notwendig wird. Fiir
die Fille der Aufgaben werden die Leibesabungen unerlafBlich, weil sie mit ge-
ringen Mitteln dem Menschen im Ganzen zu helfen vermégen. Sie beginnen mit
dem langsamen Bewegen im Liegen, zu FuB, zu Rad, im Wasser, auf dem
Schnee usw. Bei allen diesen Betétigungen handelt es sich nicht allein um ge-
zielte, korperliche Beanspruchungen, sondern hier entstehen aulerdem allge-
meine Wirkungen durch die Begleitumstinde. Sie rufen eine vermehrte
Atmungs-Kreislauffunktion hervor; aktiver wie passiver Bewegungsapparat,
ebenso die Haut und mit ibr das vegetative Nervensystem werden in Tatigkeit
gesetzt und schliefilich alle Sinnesorgane angesprochen. Sie stellen die Ver-
bindung zum hormonalen und psychischen Geschehen dar. Wir haben es in der
Hand, den Ablauf der Ubung so zu gestalten, da im Vordergrund die Freude
steht. Sie ist mit ihrer Wirkung auf das Vegetative ein michtiger Helfer bei
unserem Bemiihen. Sie bringt Entspannung, Lockerung und menschliche Auf-
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geschlossenheit mit sich. Doch auch die Freude mufl man verstehen zu do-
sieren, auch sie kann zu viel werden.

Wollen wir Erregung zum Gleichmal oder umgekehrt Gleichgiiltigkeit,
Stumpfheit zum Aufwachen bringen, so bedienen wir uns des Atmens. Damit
148t sich unbemerkt eine Pause in die Ubungen einschieben, die Atmung wird
betitigt. Wir konnen schnell oder langsam atmen, wir kénnen die Ausatmung
betonen oder die Atemfithrung, wir konnen zum Pfeifen und Summen iibergehen
und erreichen Beruhigung und Besinnung. Das ist reine Atemarbeit und hat
nichts mit Musiktherapie zu tun. Soll die Atem-Muskulatur gekriftigt werden,
so bedienen wir uns des Wasserdruckes beim Baden oder Schwimmen. Bei
ruhigem Aufenthalt im Wasser mull der Erwachsene mit seiner Atem-Musku-
latur rund 8 kg bewegen.

Ehe wir eine der vielen Moglichkeiten der Leibesiibungen benutzen,
sollten wir dafiir sorgen, da der Organismus sich in der augenblicklich ginstig-
sten Verfassung befindet. Nur dann kann erwartet werden, dafl jene Bereit-
schaft vorhanden ist, welche auf die Reize reagiert und sie verwertet. Die
Grundvoraussetzung dafiir ist eine geniigende Durchblutung der Gewebe. Das
148t sich auf vielerlei Weise erreichen. Eine Form, die fiir unsere Zwecke be-
sonders giinstig ist, stellt die Selbstmassage dar. Der gewiinschte Erfolg 148t
sich damit erreichen. Sie zu erlernen ist eine sehr zweckmiBige Betatigung,
und der Patient kann diese Fertigkeit kiinftig immer wieder gebrauchen, denn
keine Sozialversicherung vermag derartige Verschreibungen fiir die Dauer zu
gewihren. SchlieBlich ist diese Handarbeit eine sehr vorteilhafte Betitigung
fiir Schiden hinsichtlich der Handbeweglichkeit. Auf alle Félle muf} eine solche
Vorbereitung erfolgen. Sie kann auch sehr spezielle Formen annehmen, wie
zum Beispiel bei den durchdringenden Verletzungen des Brustkorbes. Hier 148t
sich eine 6rtliche Hyperimie gut erzeugen, sei es durch Inhalation, Kurzwelle
oder PrieBnitz-Umschlag. Unterbleiben solche Vorbereitungen von korper-
lichen Betitigungen solange die Schiden noch nicht ihren gesicherten End-
zustand erreicht haben, muB man diese Unterlassung als einen Kunstfehler
betrachten. Gewebe, die so unvorbereitet beansprucht werden, konnen leicht
einen Schaden erleiden. Darum ist es beispielsweise auch ein Grundsatz der
Hydrotherapie, dafl Kaltwasser nur bei warmer Haut — also durchblutet und
reaktionsfihig — angewandt werden darf.

Diese Beachtung der bestmdglichen Bereitschaft ist auch in Beziehung zum
Wetter zu setzen. Bei kaltem, erst recht bei naB-kaltem Wetter Leibesiibungen
im Freien zu betreiben, kann schon fiir den Gesunden von Nachteil sein. Um
wievielmehr gilt das fiir den Geschidigten. Hier wird nicht nur eine geniigende
Schutzkleidung erforderlich, sondern auch ausreichende Vorbereitung, wozu
in solchem Falle auch das Einolen des Kérpers gehort. Wihrend man hier das
Uben in einen Raum verlegen kann, niitzt das bei anderen Wetterlagen nichts.
So treten beim Wechsel der Wetterfronten Gefifispasmen, Tonusverluste und
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vergesellschaftet damit Koordinationsstérungen auf, welche bei infensiver
Arbeit und schon bei wenig komplizierten Bewegungsformen zu Verletzungen
fithren konnen.

Bei den Leibesiibungen kommt es uns gar nicht darauf an, daf} die Bewegung
technisch einwandfrei nach der derzeitigen Auffassung durchgefithrt wird. Es
gibt keine absolute, richtige Bewegungstechnik, sondern nur eine relative.
Diese bezieht sich auf die Schadenverhiltnisse des Ubenden und seine augen-
blickliche Verfassung. Jeder geschidigte Mensch befindet sich in einer gegen-
iber frither vollig neuen, verdnderten Lage. Darum kommen fiir ihn auch nur
noch Bewegungsformen in Frage, die seinem jetzigen Stande angemessen sind.
Falls wir nicht Ubungen beabsichtigen, die der Erzielung einer vorgeschrie-
benen Bewegungsform dienen (Turnen, Gymnastik, Eislauf u. a.), kommt es
ganz allein auf die Okonomie der Bewegung an. Bei Stérungen des Bewegungs-
apparates hat es keinen Sinn, altgewohnte Bewegungsformen wieder er-
zwingen zu wollen. Ein solches Bestreben geht an der Aufgabe vorbei.

Gehen und Laufen stehen durchaus nicht am Anfang der Moglichkeiten.
Das ist sehr viel mehr das Spiel. Psychisch bringt es uns die so notwendige Be-
wulltseinsablosung von allem Leid und bringt Freude. Der Mensch wird von
seiner unlustbetonten Stimmung befreit, die in jeder Beziehung unheilvoll auf
ibn einwirkt: Vegetativum, Tonus, die peripheren Gefifle und damit alle
Organe unseres Organismus werden so betroffen, dafBl sie im Ablauf des ge-
samten biologischen Geschehens eine Hemmung beziehungsweise Fehllenkung
erfahren. Jede Befreiung von solcher Unlust ist eine sehr wesentliche Hilfe.
Das Spiel mit dem Ball (verschiedenster Art) kann aus dem Liegen, Sitzen wie
Stehen erfolgen. Es kann im Wasser wie an Land seine Aufgabe erfiillen. Der
Ball 1586 sich nach Gréfle, Gewicht und Konsistenz fiir alle Zwecke abwandeln:
vom leichten im Wasser schwimmenden Ball bis zur holzernen Kegelkugel oder
der eisernen Kugel fiir sportliche Ubungen. Die Bewegungsformen, welche hier-
bei entstehen, weisen eine unendliche Vielfalt auf, so daBl groB8e Teile des Be-
wegungsapparates dabei geschult werden. Die Bewegungen erfolgen nicht vom
Bewuliten, sondern sehr viel stirker aus dem T'riebhaften, das durch das Spiel
in Gang gesetzt wird. So werden Bewegungen vollbracht, die sonst nicht er-
reicht werden, und sie erfolgen so, wie sie der Patient auszufithren vermag.
Wegen dieses inneren sehr starken Antriebes ist auch eine stéindige Beobachtung
des Spielenden notwendig, um das rechte Maf} zu finden. Eine Uberbeanspru-
chung, welche besonders bei Stérungen im Nervensystem sehr schnell eintritt,
darf keine Erschopfung herbeifithren.

Spiele, welche grofiere Pausen einschlieBen, ohne das Interesse absinken zu
lassen, besitzen wir in Boccia, dem Kegeln u. 4. Indem man die Zahl der Spieler
verringert, intensiviert man das Spiel. Die Einzelleistung tritt hervor und ver-
langt Koordination. Sie lif3t sich ausgezeichnet schulen. Hinzu kommt, daf}
gerade diese Spiele ein hervorragendes Mittel zur Gemeinschaftsbildung dar-
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stellen — weit besser als bei den sogenannten sportlichen Spielen. Es liegt in der
Hand des Leiters, diese Moglichkeit zu nutzen.

Die Mannschaftsspiele wecken den Ehrgeiz in einem Mafe, dafBl die Dosie-
rung schwierig wird. Auflerdem vermeiden alle Gehemmten oder sonstwie Be-
hinderten den Weitkampf. Sie wollen ihre Unvollkommenheit nicht erkennen
lassen, darum ist es notwendig, sie zunichst in ihren technischen Fertigkeiten
und ihren biologischen Féhigkeiten zu entwickeln, sie das notwendige Maf von
Selbstvertrauen gewinnen zu lassen, ehe man die Leistung nach Zahl, Ma8 und
Zeit bestimmt und wertet. Dieser Schritt ist fiir die Entwicklung des mensch-
lichen Charakters sehr entscheidend.

Die Fiille der Bewegungsmoglichkeiten zeigt sich in den verschiedenen
Sportarten. Subjektiv besteht dabei lediglich als MafBstab die Freude, die ein
Mensch durch die Ausiibung korperlicher, freudevoller Bewegungen gewinnt.
So betrachtet ist es gleichgiiltig, welche Ubung er betreibt: Spazierengehen,
Kegelschieben, Tanzen, Skilaufen, Turnen, Schwimmen oder anderes.

Die Gruppentitigkeit unterscheidet sich wesentlich von der Krankengym-
nastik. Dafiir werden zwar weniger Fachkrifte benttigt. Von diesen wird aber
eine ganz besondere Leistung verlangt, die im allgemeinen bisher weder bei der
Krankengymnastin noch bei denSportlehrern zu finden ist. Genaue Beobachtung
eines jeden einzelnen, die Beurteilung des augenblicklichen Leistungsver-
mbgens, die Erkennung menschlicher Motive und ihre Behandlung im Arbeits-
plan sind an Wissen, Lebenserfahrung und besondere Eignung gekniipft, die
man kaum lehren kann.

Selbst wenn die Eingliederung in Familie und Beruf vollzogen. ist, endet
unsere Aufgabe fiir eine betrichtliche Anzahl der Patienten noch nicht.
Thre Weiterentwicklung fiir die Arbeit und die soziale Gemeinschaft wurde
schon vorher begonnen und wird mit den verschiedenen Moglichkeiten der
Nachsorge und der Berufsfirsorge fortgefiihrt. Dazu gehért aber auch die
Sicherung von Erholung und Ausgleich in der Freizeit. Der Geschidigte be-
notigt hieraus einen sehr viel héheren Nutzeffekt. Dazu ist eine vollstdndige
und eindringliche Beratung des Patienten, und nicht erst im letzten Augenblick,
erforderlich. Es muB ithm klar gemacht werden, daB auch seine Erholungs-
fahigkeit nachgelassen hat, da8 er zur Erholung mehr Zeit benstigt als bisher.
Es muBl ihm bewuft werden, daB die vielen Betitigungen einer Pseudo-
Erholung seine Krifte immer mehr abnutzen. Wir miissen ihm genau sagen,
was statt dessen fiir ihn geeignet ist und welchen Ausgleich er bendtigt.

Hier spielen die Leibesiibungen wiederum eine grofie Rolle. Sie wirken
psychologisch auf die Organe, die Funktionen und vermittels der Begleitum-
stéinde, die mit dem Betreiben der Leibesiibungen verbunden sind. Wir miissen
seine Wiinsche mit den Notwendigkeiten in Einklang bringen. Er braucht An-
weisung zur Dosierung aller hier méglichen Einfliisse. Wir miissen ihm hin-
sichtlich der Bewegungsformen sagen, was fiir ihn von Schaden sein kann. Das
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gilt fiir die Gelenke der GliedmaBen wie der Wirbelsdule, fiir die Atmung, den
Kreislauf usw. Erst dann erfiillen die Leibestibungen in der Freizeit ihren Sinn,
indem sie Freude und neue Krifte schaffen.

So miissen wir auch den Versehrtensport betrachten, dessen zahlenmifige
Entwicklung schon bezeugt, welcher Bedarf danach vorhanden ist. Die Aus-
fithrung von Wettkimpfen ist dabei meist am unwichtigsten; vielmehr kommt
es fiir die Menge der Geschédigten auf die frohe Betdtigung in Luft und Sonne
in kamaradschaftlicher Gemeinschaft an. Solche Betidtigungsmoglichkeiten
wiren aber fir alle, nicht nur fiir die chirurgisch-orthopidisch Leistungs-
geschidigten in ihrer Freizeit am Feierabend, zum Wochenende wie im Urlaub
notwendig. Leider sind unsere Vereine gar nicht auf die Betreuung dieser
Menschen eingestellt, und leider fehlt es auch an ﬁbungsst.’sttten und Er-
holungseinrichtungen.

Die Wiederherstellung ist eine Aufgabe, die sténdig verfolgt werden muf,
die sich aus vielen Teilchen zusammensetzt und zunichst neben der Behand-
lung nebenherlduft, im gegebenen Augenblick aber ganz die Fiihrung iiber-
nimmt. Bis dahin ist es dem behandelnden Arzt weder in der Praxis noch im
Krankenhaus moglich, selber die notwendigen Mafnahmen durchzufiihren. Dazu
gehiren vielerlei Kenntnisse, die ganz am Rande seiner Ausbildung gelegen
haben, und auflerdem fehlt es ihm an der notwendigen Zeit. Deswegen muf er
sich der verschiedensten Helfer als fachlicher Mitarbeiter bedienen: Fiirsorgerin,
Schwester, Beschiftigungstherapeutin, Krankengymnastin, Didtassistentin,
Berufsberater, Werkmeister, Sportlehrer u. a. Dem iberwachenden Arzt ob-
liegt die schwierige Aufgabe, alle diese Fachleute regelm#fBig zu schulen und
fir die Durchfilhrung und Abstimmung auf einer einheitlichen Linie zu sorgen.
Er selber darf von diesen Wirkungsarten nicht nur eine theoretische Kenntnis
besitzen, sondern muf sie an sich selber erfahren haben und sie nach Moglichkeit
selber ausfithren kénnen. Sonst fehlt ithm das Urteil. Das gilt auch fiir ein so
wirksames Mittel wie die Leibesitbungen. Hier kann der Arzt auch nicht im
Untersuchungszimmer bleiben, sondern er mufl immer wieder mitten in der
Arbeit mit den Menschen sein.

Alle diese Erkenntnisse und Erfahrungen, welche heute leider erst Besitz von
wenigen sind, sind fiir die allgemeine drztliche Fortbildung eine dringliche Auf-
gabe. Sie muB weitgehend praktisch gestaltet werden, um die Grundlage fiir
eine sachgerechte Arbeit in der « Wiederherstellung» sowie fiir die Begutach-
tung zu bieten.

Diese Aufgabe, welche im volkswirtschaftlichen Geschehen zwischen
Sozialprodukt und Soziallast mit auszugleichen vermag, kann nicht erfiillt
werden, wenn die Rentenversicherung sich nicht bemiiht, an ihre Verwirkli-
chung heranzugehen. Heute verfiigen wir erst iiber vereinzelte solcher Ein-
richtungen — fiir die groBle Menge der Leistungsgestorten fehlen sie. Je linger
man damit wartet, desto schwieriger wird es werden. SchlieBlich lautet sinn-
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gemifl die Aufgabe der Sozialversicherung nicht, Beschwerden zu beseitigen,
sondern die Leistung des Menschen so weit als moglich wiederherzustellen.

Wenn uns die Leibesitbung auch Mittel zum Zweck ist, so ist einer dieser
Zwecke ganz zweifellos der, in dem geschidigten Menschen Lebensfreude und
Initiative zu wecken. Die kérperliche Betitigung ist ein Bediirfnis des Menschen,
das umso stérker ist, je jinger dieser ist. Die Gewinnung von Freude ist nicht
nur seelisch wichtig, sondern sie ist fiir die Um- und Einstimmung des Organis-
mus und seiner physiologischen Funktionen von ausschlaggebender Bedeutung.
Der subjektive Trieb hat seine objektive Notwendigkeit. Wir miissen anstreben,
daBl die Leibesiibungen als ein bedeutsamer Faktor in unsere MafBlnahmen zur
Wiederherstellung eingeplant sind.

Gelingt es uns, so dem Menschen zu helfen, daf er sein «Leiden» iiberwindet,
dann haben wir die entscheidende Hilfe fiir seine Perstnlichkeitsentwicklung
und damit fiir seine Heilung beziehungsweise Wiederherstellung seiner Lebens-
tiichtigkeit erzielt. Dann wird er aus eigenem bemiiht sein, diesen Zustand
nicht nur zu erhalten, sondern stéindig zu verbessern.

Zusammenfassung

« Wiederherstellung » ist mehr als die auf ein Organ oder Organsystem beschrinkte
értliche Nachbehandlung. Sie betrifft vielmehr den ganzen Menschen und fiihrt trotz ver-
bliebener Schadensreste die « Lebenstiichtigheit » weitgehend unter Einsatz von eigenen Kriften
herbei. Als ubergeordnete Aufgabe ergibt sich die Wiederherstellung und Sicherung aus
der Stellungnahme des geschidigten Menschen zu seinem Schaden und zu seiner Lebens-
aufgabe. Ertiichtigung ist weitgehend ein secelisches Problem. Unter den MafBnahmen,
welche in diesern Sinne bei einer gewissen korperlichen Beweglichkeit zu verwenden sind,
stehen in erster Linie die Letbesiibungen. Die Leibesiibungen wirken nicht allein durch
die Bewegung, sondern auch durch ihre Begleitumstiinde. Ihre Nutzung benétigt eine sinn-
volle Vorbereitung, um die augenblicklich bestmdgliche Ausgangslage zu schaffen.

Ziel ist nicht so sehr die formgerechte, sondern die dkonomische Bewegung. Diese ist
vor und nach der Schidigung oft anders.

Beli geeigneter piadagogischer Anwendung dienen die Leibesiibungen der Gewinnung
von Freude und Selbstvertrauen.

Das setzt nicht nur eigene Kenntnisse und Erfakrungen des Arztes auf diesem Gebiet
voraus. Er muf} fiir den Einsatz der Fachkrdfte sorgen, sie stindig schulen und selber bei
den Arbeitsgruppen mitwirken.

In der Nachsorge spielen die Leibesiibungen fiir die Freizeit des geschidigten Men-
schen eine grofe Rolle. Der Versehrtensport ist ein Beispiel dafiir. Zweckentsprechende
Einrichtungen als «offene TWir» werden hierzu bendstigt.

Die Mitwirkung der gesamten Sozialversicherung an der « Wiederherstellung» sollte
bald zu praktischer Tiatigkeit fihren.

Autor: Dr. med. habil, Hans Hoske
Kéln — Lindenthal {Deutschland)
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