Die Ursachen krankheitshedingter Invaliditit. Von J. Bickel. Institut fuir Sozial- und Pré-
ventivmedizin der Universitdt Zirich (Leitung: Prof. Dr. M. Schér).

Um einen Einblick in die héufigsten Invaliditdtsursachen zu erhalten, wurden die von der
IV-Kommission des Kantons Zurich als anspruchsberechtigt anerkannten Fille des Jah-
res 1963 ausgewertet. Ks wurden dabei sdmtliche Leistungen berucksichtigt, das heifit
sowohl WiedereingliederungsmafBnahmen hei teilweiser Invaliditét als auch Rentenleistun-
gen bei vollstédndiger oder partieller Arbeitsunféhigkeit.

Die héufigsten Ursachen krankheits- und unfallbedingter Invaliditédt nach
Geschlecht. IV-Kommission des Kantons Ziirich, 1963.
Invalidititsursache absolute Zahlen Prozentuale Verteilung
m f m f

Erkrankungen des
Bewegungsapparates 262 369 22,4 37,0
— davon degenerative WS-

Erkrankungen (92) (223)
— davon Coxarthrose (92) (48)
Herz- und Kreislaufkr. 173 86 14,8 8,6
Psychische Erkrankungen 161 125 13,8 12,6
Schwerhorigkeit 104 7 8,9 7,7
Infektionskrankheiten 100 61 8,6 6,1
Unfélle 81 55 7,9 5,5
Uhbrige 288 223 23,6 22,5
Total 1169 996 100,0 100,0

Die Leistungen der schweiz. Invalidenversicherung erstrecken sich auf Invaliditdt in-
folge von Krankheit oder Unfall und uiberdies infolge angeborener MiB3bildungen. Im Jahr
1963 wurden 4665 Fille itbernommen. Davon betrafen 2930 (519;) Geburtsgebrechen,
2029 (449,) krankheitsbedingte und 136 (2,9)% unfallbedingte Invaliditét.

Die krankheitsbedingte Invaliditét betraf in 549 Ménner, in 469, Frauen. Gegliedert
nach dem Alter, ergibt sich erwartungsgemél ein starker Anstieg der Héufigkeit speziell
nach dem 50. Altersjahr. Unter den Invaliditdtsursachen fithren mit weitem Abstand
Erkrankungen des Bewegungsapparates, die bei Ménnern 229, bei Frauen sogar 379, der
Falle ausmachen. Die ndhere Betrachtung zeigt, daB vor allem degenerative Wirbelsdulen-
erkrankungen bei Frauen itiberwiegen, wihrend Coxarthrosen bei Ménnern héufiger sind.
Diese Erkrankungen treten schon relativ frith in Erscheinung.

An 2. Stelle stehen bei Ménnern Herz- und Kreislaufkrankheiten, die etwa 159, aller
Fille ausmachen. Sie sind gefolgt von psychischen Stérungen. Bei Frauen ist die Reihen-
folge umgekehrt, da die Herz- und Kreislaufkrankheiten eher in den Hintergrund treten.
Es folgen bei beiden (Feschlechtern Schwerhorigkeit, Infektionskrankheiten und Unfélle.

Wir haben das Patientengut ferner nach der zugesprochenen Leistung untersucht.
Die schweiz. IV stellt das Prinzip der Schadenbehebung in den Vordergrund, so
daB3, wenn es der Gesundheitszustand und das Alter des Patienten erlauben, Wieder-
einglicderungsmafinahmen durchgefithrt werden. Renten werden nur dann zugespro-
chen, wenn keine Rehabilitation mehr méglich ist oder der Patient kurz vor dem Pen-
sionierungsalter steht und die Rehabilitation sinnlos ist. In unserem Material wurden bei
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Prozentualer Anteil von Renten und anderen Mafinahmen nach Altersgruppe
und Geschlecht. IV-Leistungen, Kanton Zurich, 1963.

Alter in Jahren

Leistung
0-39 40-59 60 u. m. Total
Renten 23 58 84 55
andere MalBnahmen 77 42 16 45

599, der Ménner und 519%, der Frauen Renten zugesprochen. Nach Alter aufgegliedert
zeigt sich, dall bei den unter 40jahrigen rund 239;, wéhrend bei den iiber 60jdhrigen
etwa 839, eine Rente erhielten. In der jingeren Altersgruppe sind es vor allem psychische
Erkrankungen, die zur Rentenbeanspruchung fithren. In der mittleren und hoheren Alters-
gruppe machen die Herz- und Kreislaufkrankheiten die groite Zahl der Renten aus, zudem
wiederum Psychosen, Folgezusténde von Lungentuberkulose und Neoplasmen. Wieder-
eingliederungsmaBnahmen werden vor allem bei Erkrankungen des Bewegungsapparates
durchgefiihrt. Auch bei der Schwerhorigkeit werden in fast allen Féllen Rehabilitations-
mafnahmen in Form von Abgabe eines Horapparates getroffen. Wir sehen also, dal3, ob-
wohl die Erkrankungen des Bewegungsapparates zahlenméiBig weit an der Spitze stehen,
Herz- und Kreislaufkrankheiten fiir den groBten Teil der Renten verantwortlich sind.

. Vom préaventivmedizinischen Standpunkt aus gesehen gilt es also, sich des Ausmalfles
der Invaliditédt bewuBt zu werden, mit dem Zweck. vorbeugend einzugreifen und eine
moglichst befriedigende Rehabilitation zu ermoglichen. Das Vorherrschen der Stérungen
des Bewegungsapparates zeigt, dall man der Prophylaxe von Haltungsstérungen, Fuf3-
deformitéten und unphysiologischer Belastung der WS gréBte Aufmerksamkeit schenken
sollte. Bei den Herz- und Kreislaufkrankheiten miuissen Personen mit den bekannten
Risikofaktoren frithzeitig therapeutisch angegangen werden. Méglichkeiten zur Wieder-
eingliederung miissen gesucht werden, denn viele dieser Patienten kénnen eine ihnen an-
gepafite Arbeit ausfithren. Es ist zu erwarten, dafl' die Folgezustinde der Polio dank der
Schutzimpfung und diec Tuberkulosefolgen dank Impfung, Schirmbilduntersuchungen und
Therapie in der Zukunft einen Riickgang erfahren werden.

Zum Schlufl mochte ich noch erwidhnen, dafl die Schweiz hinsichtlich der Invalidenver-
sicherung gegeniiber andern Léndern vorteilhaft dasteht, da gréfites Gewicht auf die
Wiedereingliederung gelegt wird und im Vergleich zur Rentenleistung sehr viele Rehabili-
tationsmalnahmen durchgefithrt werden.
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