
Die Ursaehen  k rankhe i t sbed ing t e r  Invalidit~it. Von  J.  Bickel. I n s t i t u t  f i i r  Sozial- u n d  Pr/i- 
v e n t i v m e d i z i n  der  U n i v e r s i t ~ t  Ziir ich (Le i tung :  Prof .  Dr.  M. Sch~ir). 

U m  einen  E inb l i ck  in die h/ iuf igs ten Inva ] id i t f i t su r sachen  zu e rha l t en ,  w u r d e n  die yon  der  
I V - K o m m i s s i o n  des K a n t o n s  Zi i r ich als a n s p r u c h s b e r e c h t i g t  a n e r k a n n t e n  F~lle des J a h -  
res 1963 ausgewer te t .  Es  w u r d e n  dabe i  s / imtl iche L e i s t u n g e n  ber i icks ich t ig t ,  das  heiBt  
sowohl l V i e d e r e i n g l i e d e r u n g s m a B n a h m e n  bei  te i lweiser  I n v a l i d i t ~ t  als aueh  R e n t e n l e i s t u n -  
gen bei vol ls t / indiger  oder  par t i e l l e r  Arbe i t sun f~h igke i t .  

Die h/ iuf igsten U r s a e h e n  k rankhe i t s -  u n d  u n f a l l b e d i n g t e r  I nva l i d i t i i t  n a e h  
Geschleeht .  I V - K o m m i s s i o n  des K a n t o n s  Ziir ieh,  1963. 
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Die L e i s t u n g e n  der  sehweiz.  I n v a l i d e n v e r s i e h e r u n g  e r s t r eeken  sich a u f  Inva l id i t / i t  in- 
folge yon  K r a n k h e i t  oder  Unfa l l  u n d  i~berdies infolge angebo rene r  MiBbi ldungen.  I m  J a h r  
1963 w u r d c n  4665 Ffille i i be r nom m en .  D a v o n  b e t r a f e n  2930 (51%) Gebur t sgeb reehen ,  
2029 (44~o) k r a n k h e i t s b e d i n g t e  u n d  136 (2,9)~o un fa l l bed ing t e  Inval idi t /~t .  

Die k r a n k h e i t s b e d i n g t e  I n v a l i d i t ~ t  b e t r a f  in .54 °/,,o M/~nner, in  46~/o F r a u e n .  Gegl ieder t  
n a e h  d e m  Alter ,  e rg ib t  sich e rwar tungsgem/ iB ein s t a r k e r  Ans t i eg  der  I-t/iufigkeit speziell 
n a c h  d e m  50. Al te r s jahr .  U n t e r  den  I n v a l i d i t / i t s u r s a e h e n  f i i h ren  m i t  we i t em A b s t a n d  
E r k r a n k u n g e n  des Bew egungs appa r a t e s ,  die bei  M/ inne rn  2-2 o~, bei F r a u e n  sogar  37 ~o der  
F/ille a u s m a e h e n .  Die n g h e r e  B e t r a e h t u n g  zeigt,  d ab  vo r  a l lem degene ra t ive  Wirbe l s~u len-  
e r k r a n k u n g e n  bei  F r a u e n  i iberwiegen,  w g h r e n d  C o x a r t h r o s e n  bei  M/~nnern h/~ufiger sind.  
Diese E r k r a n k u n g e n  t r e t e n  schon  re l a t iv  fr i th  in  E r sche inung .  

An  2. Stelle s t e h e n  bei  M/ innern  I-Ierz- u n d  K r e i s l a u f k r a n k h e i t e n ,  die e twa  15°/0 al ler  
F/ille a u s m a c h e n .  Sie s ind  gefolgt  v o n  psych i schen  S t6 rungen .  Bei F r a u e n  is t  die Re ihen-  
folge u m g e k e h r t ,  d a  die Herz-  u n d  K r e i s l a u f k r a n k h e i t e n  eher  in  den  I - I in te rgrund t r e t en .  
Es  folgen bei  be iden  Geseh lech te rn  Schwerh6r igke i t ,  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  u n d  Unf~ille. 

Wi r  h a b e n  das P a t i e n t e n g u t  ferner  n a c h  der  zugesp rochenen  Le i s tung  u n t e r s u e h t .  
Die sehweiz.  I V  s te l l t  das  P r inz ip  der  S c h a d e n b e h e b u n g  in den  Vorde rg rund ,  so 
daB, w e n n  es der  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  u n d  das  Al t e r  des P a t i e n t e n  e r l auben ,  Wieder -  
e i n g l i e d e r u n g s m a B n a h m e n  du rehge f f ih r t  werden .  R e n t e n  werden  n u r  d a n n  zugespro-  
ehen,  w e n n  ke ine  R e h a b i l i t a t i o n  m e h r  m6gl ich  is t  oder  der  P a t i e n t  kurz  vor  dem Pen-  
s ion ie rungsa l t e r  s t e h t  u n d  die R e h a b i l i t a t i o n  s innlos  ist. I n  u n s e r e m  Mater ia l  w u r d e n  bei  
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Prozentua ler  Antei l  yon  R e n t e n  und anderen Mal~nahmen nach  Al tersgruppe 
und Gesehleeht.  IV-Leis tungen,  K a n t o n  Ziirieh, 1963. 

Leis tung Alter  in J a h r e n  
0-39 I 40 59 1 6 0 u ' m "  I Tota l  

lgenten 23 58 84 55 
andere Mal3nahmen 77 42 16 45 

59% der M/inner und 51% der F rauen  l~enten zugesprochen.  Naeh  Al ter  aufgegliedert  
zeigt  sich, dab bei den un te r  40j/ihrigen rund  ,~3 °//o, w/~hrend bei den fiber 60j/ihrigen 
e twa 839o eine Ren te  erhielten.  I n  der jfingeren Al tersgruppe sind es vor  Mlem psyehische 
Erkrankungen ,  die zur Ren tenbeanspruchung  fffllren. I n  der mi t t l e ren  und  h6heren Alters- 
gruppe machen  die I-Ierz- und  Kre is laufkrankhei ten  die grSl?te Zahl der R e n t e n  aus, zudem 
wiederum Psychosen,  Folgezust~nde yon Lungentuberkulose  und  Neoplasmen.  Wieder-  
e ingl iederungsmal3nahmen werden vor  al lem bei E r k r a n k u n g e n  des Bewegungsappara tes  
durchgef i ihr t .  Auch  bei der Sehwerh6rigkei t  werden in fast allen Fgl len  Rehabi l i ta t ions-  
mal3nahmen in F o r m  von  Abgabe eines t I6 rappara tes  getroffen. V~rir sehen also, dal~, ob- 
wohl die E r k r a n k u n g e n  des Bewegungsappara tes  zahlenm/~l~ig weir  an  der Spitze stehen, 
Herz-  und  Kre i s laufkrankhe i ten  fiir  den gr61?ten Teil der R e n t e n  veran twor t l i ch  sind. 

Vom pr/~ventivmedizinischen S t andpunk t  aus gesehen gilt  es also, sieh des Ausmal~es 
c(er Inva l id i t5 t  bewul3t zu werden,  mi t  dem Zweck, vorbeugend  einzugreifen und  eine 
mSglichst  befr iedigende Rehab i l i t a t ion  zu erm6glichen. Das Vorherrsehen der St6rungen 
des Bewegungs~ppara tes  zeigt, dal3 m a n  der P rophy laxe  von  Hal tungss t6rungen,  Fu3-  
deformit/~ten und  uniohysiologiseher Belas tung der WS grSl3te Aufmerksamke i t  schenken 
sollte. Bei  den Herz-  und  Kre i s laufkrankhe i ten  mfissen Personen mi t  den bekann ten  
Ris ikofaktoren  fri ihzeitig therapeut i sch  angegangen werden.  MSgliehkeiten zur Wieder-  
eingl iederung miissen gesueht  werden,  denn viele dieser Pa t i en ten  kSnnen eine ihnen an- 
gepal?te Arbe i t  ausft ihren.  Es  ist zu erwarten,  daft die Folgezust/~nde der Polio dank der 
Sehutz impfung  und die Tuberkulosefolgen dank Impfung ,  Sehi rmbi lduntersuehungen und 
Therapie  in der Zukunf t  einen Ri iekgang erfahren werden.  

Zum Sehlul3 m6ehte  ieh noeh erw/ihnen, dal~ die Sehweiz hinsieht l ieh der Inval idenver-  
s ieherung gegenfiber andern L~ndern  vor te i lhaf t  dasteht ,  da  gr6Btes Gewieht  auf  die 
Wiedere ingl iederung gelegt wird und im Vergleieh zur Renten le i s tung  sehr viele Rehabil i-  
t a t ionsmal?nahmen durehgef i ihr t  werden.  

Adresse des Autors :  Frl. Dr. J.  Bickel ,  Ins t i tu t  ffir  Sozial- und Pr/~ventivmedizin der 
Universit/~t Zfirich, Gloriastral3e 32, 8006 Ztirieh 
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