
»Rehabilitation« in

Von Dr. med. H. G. Z e y e r djlof? Ptetfcfueb
Unter dem Begriff „Rehabilitation“ vermag sich nicht jedermann sofort etwas vorzustellen. Es soll
deshalb versucht werden, unsere Leser mit dem Genesungsheim für Unfallverletzte der Saarberg¬

werke in Schloß Bietschied bekannt zu machen, mit einer Einrichtung, die alle Saarbergleute
angeht.

ielleicht ist dem einen oder anderen
Leser der Name Hohenlychen noch ver¬
traut, das vor dem Krieg weltbekannte

Genesungsheim für Sportverletzte in der herr¬
lichen Natur der Uckermark. Dort war es, wo
verletzte junge Sportler zuerst mit neuzeitlichen
mediko-mechanischen Methoden systematisch be¬
handelt wurden, um sie wieder voll funktions¬
tüchtig zu machen und möglichst in der gleichen
Sportart wieder zu Hochleistungen zu befähigen.
Die Erfahrungen aus der Sportmedizin führ¬

ten dann während des letzten Weltkrieges zu¬
nächst in Großbritannien und später auch in
Frankreich dazu, solche Methoden zur Wieder¬
herstellung behinderter Körperfunktionen nach
Unfällen und Krankheiten auch beim arbeitenden

Menschen anzuwenden. In der Vergangenheit be¬
deutete Krankheit oder Unfallverletzung nur zu
oft dauernde Beschäftigungslosigkeit und herab¬
gesetzte Leistung, sowohl für den Betreffenden
selbst, als auch Verlust von Arbeitskraft und Pro¬
duktivität für die Industrie. Und dies in gro¬
ßem Maße nur deshalb, weil der Prozeß der
Wiederertüchtigung der Kranken und Verletzten
nicht rechtzeitig oder nicht immer bis zur Er¬
reichung der vollen .Arbeitsfähigkeit oder wenig¬
stens zur maximal verbliebenen Leistungsmög¬
lichkeit ^/ersucht wurde. Gerade im Bergbau mit
seiner naturgemäß größeren Unfallhäufigkeit als
in anderen Industriezweigen hat sich dieses Sy¬
stem bestens bewährt. Glücklicherweise können
die meisten Bergleute bei Krankheiten oder Un-
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fallverletzungen völlig wiederhergestellt werden
oder behalten nur vorübergehend eine körperliche
Leistungsminderung, sodaß sie bald nadi Ab¬
schluß der Krankenhausbehandlung wieder in der
Lage sind, ihren alten Beruf oder eine neue
ähnliche Beschäftigung wieder aufzunehmen.
Einige Kranke aber benötigen nach abgeschlos¬
sener klinischer Behandlung eine Extrahilfe, um
wieder für den Bergbau arbeitseinsatzfähig zu
werden und vor allem wieder das Vertrauen in
ihre eigene Leistungsfähigkeit zu bekommen.
Diesen Gedanken und seine Verwirklichung ha¬
ben die Engländer „Rehabilitation“ genannt. Das
läßt sich schlecht ins Deutsche übersetzen. Er¬
innert uns doch der Klang des Wortes „Wieder¬
ertüchtigung“ allzusehr noch an „Wehrertüchti¬
gung“, womit die Rehabilitation allerdings nicht
das Geringste zu tun hat.

Diese relativ neue Behandlungsweise zur
Wiedergewinnung der früheren Leistungsfähig¬
keit ist auch von den Saarbergwerken aufgenom¬
men worden. Denn der Beruf des Bergmannes
stellt nicht nur an die Kraft, sondern auch an die
Beweglichkeit aller Körperteile höchste Anforde¬
rungen. Ein Bergmann muß nicht nur stehend,
sondern auch gebückt, knieend, liegend und so¬
gar kriechend arbeiten. Nicht nur in bezug auf
Leistung, sondern auch auf Sicherheit können
sich Einschränkungen der Beweglichkeit nach¬
teilig auswirken.

Zur Verwirklichung des Planes, auch bei unse¬
ren Saarbergleuten im Sinne der Rehabilitation
zu handeln, wurde das kleine, irn Herzen des
Saarlandes gelegene Schloß Bietsehied ausge¬
wählt, das geeignet schien, den Grundstock eines
Heimes zu bilden. Für die Spezialbehandlung
wurden Neubauten angegliedert. Dieses Schlöß¬
chen erhielt zu Beginn des 19. Jahrhunderts von
der Hand berühmter Stukkateure im Empirestil
prächtige Wanddekore und steht unter Denkmal¬
schutz. Vor dem Schloß befindet sich eine große
Terrasse, die ein grünes, mit uralten Bäumen
bewachsenes Tal überragt. Gepflegte Garten- und
Parkanlagen geben dem Heim einen freundlichen
Rahmen. In der Feme sieht man ausgedehnte
Waldungen. Hier in Gottes schöner Natur, wo
nichts an die nahegelegene Industrie erinnert,
sollen unsere Unfallverletzten Bergleute genesen,
indem sie ihre Leistungsfähigkeit und ihr altes
Selbstvertrauen wiedergewinnen.
Das Genesungsheim Bietschied wurde in An¬

lehnung an drei englische Extemate für Unfall¬
verletzte Bergleute ebenfalls als Externat einge¬
richtet, d. h. die behandelten Unfallverletzten
wohnen nicht im Pleim selbst, sondern werden
jeden Morgen vom Dienstwagen der Saarberg¬
werke in ihren Wohnorten - abgeholt und am
Spätnachmittag wieder nach Plause gebracht.
Während so der Tag für die körperliche Ertüch¬
tigung der Unfallverletzten im Pleim vorgesehen
ist, können die Bergleute am Abend sich voll
ihrer Familie widmen. Nach der oft monatelan¬

gen Krankenhausbehandlung empfinden unsere
Patienten das als sehr wohltuend. Ebenso wird
von ihnen sehr anerkannt, daß ihnen — die sich
noch im Krankenstand befinden — neben ihrem
vollen Krankengeld durch die Betreuung im Ge¬
nesungsheim und durch kostenlose Verpflegung
zusätzliche wirtschaftliche Hilfe zuteil wird.
Die nach besonderen Gesichtspunkten in den

Krankenhäusern für die Nachbehandlung im Re¬
habilitation - Centre Bietschied ausgewählten Ver¬
letzten werden von dem, dem Heim zur Verfügung
stehenden leitenden Unfallchirurgen untersucht
und der Art der Verletzung entsprechend in Klas¬
sen für Armverletzte, Beinverletzte, Wirbel- und
Beckenvexletzte eingeteilt. Die Behandlung rich¬
tet sich nach Anfänger- und Fortgeschrittenen¬
gruppen dieser Klassen sowie nach den bei den
Betreffenden im Vordergrund stehenden indivi¬
duellen Funktionsausfällen. Am Ende jeder Be¬
handlungswoche wird das erreichte Ergebnis
ärztlich kontrolliert und registriert, woraus sich
der weitere Behandlungsplan für die nächstfol¬
gende Woche ergibt. Die Behandlung selbst be¬
steht aus den verschiedensten mediko-meehani-
schen Heilanwendungen, entsprechend einem
festgesetzten Stundenplan und wird von speziell
hierfür ausgebildeten Fachkräften geleitet. Staat¬
lich geprüfte Heilgymnasten, Arbeitstherapeuten
für die Beschäftigungstherapie in der Holz- und
MetallWerkstatt, für Webe- und Knüpfarbeiten,
sowie ein Gartenmeister für die Arbeitsbehand¬
lung im Freien bilden den Stamm des Hauses.
Da ist zunächst die Heilgymnastik, eine neue,

wissenschaftlich ansgearbeitete Methode, womit
die in ihrer Beweglichkeit behinderten Körper¬
teile wieder mobilisiert werden. Während früher
die Behandlung hauptsächlich in Massage und
Bewegungen bestand, welche der Masseur ohne
Mitwirken des Patienten ausführte, hat man
heute erkannt, daß ein viel schnellerer Erfolg
durch aktive Gymnastik erreicht werden kann.
Heilgymnastik ist nach modernen Anschauungen
in der Hauptsache aktive Gymnastik, d. h. eine
Methode, bei welcher der Patient selbst die Be¬
wegungen auszuführen hat. Die Rolle des Heil¬
gymnasten besteht darin, daß er die Bewegung
des Patienten genau überwacht und den Grad
der Bewegungen vorschreibt.
Eine besondere Methode der Heilgymnastik

ist die sog. Rolltherapie, bei welcher Bewegun¬
gen gegen einen dosierten Widerstand ausgeführt
werden müssen. Diese Widerstände sind Ge¬
wichte, die der Muskelkraft des Verletzten ent¬
sprechend vom Heilgymnasten bestimmt werden.
Sie werden über Rollen geleitet und von dem
verletzten Glied bewegt. Durch sinnvolle Anord¬
nungen und Variationen der Rollen können alle
Muskeln oder Muskelgruppen einer gezielten
Kräftigungstherapie unterworfen werden. Wö¬
chentliche Messungen erlauben es, den erreichten
Erfolg festzustellen, im Diagramm festzuhalten
und das Programm für die nächste Woche zu
bestimmen.



Die Verletzungen unserer Bergleute sind häu¬
fig mit Schwellungen und Kreislaufstörungen
verbunden, sodaß außer der Heilgymnastik in
Bietschied besonderer Wert auf die gleichzeitige
Wasserbehandlung, die Hydrotherapie, gelegt wird.
Auch Muskel- und Gelenksdimerzen werden durch
sie sehr wirksam beeinflußt. In der Hydrothera¬
pie-Abteilung befindet sich ein großes, aus Mosaik¬
steinen gemauertes Bad für die Unterwassermas¬
sage mit besonderer Duschanlage für Wasser¬
strahlbehandlung. Tische unter horizontal ange-
braditen Duschanlagen erlauben die gleichzeitige
Berieselung der zu massierenden Glieder. Becken
für Fuß- und Armbäder ermöglichen die aus der
Naturheilkunde bekannten Wechselbäder. Ein the¬
rapeutisches Bewegungsbad ist im Bau.

In der Physiotherapie-Abteilung kommen die
verschiedensten Behandlungsmethoden durdi Licht,
Wärme und Elektrizität zur Anwendung, die
einen wesentlidien Teil im Behandlungsplan ein¬
nehmen.
Die sportliche Betätigung in einer großen,

modernen Tum- und Sporthalle, die mit allen
lür diese Zwecke erforderlichen Geräten wie
Spalierwarld, schwedischen Bänken, Balancege¬
räten, Mobilisatoren, Keulen, Bällen usw. aus¬
gerüstet ist, verfolgt ähnliche Zwecke. Manche
Sportarten zielen darauf ab, den gesamten Kör¬
per wieder zu kräftigen, andere reizen zu einer
Betätigung an, welche gerade zur Kräftigung des
geschädigten Körperorgans beiträgt.
Die Turnhalle ist so geräumig, daß dort die

Mit Dienstwagen der SBW werden die Patienten von ihren
Wohnorten^zum Genesungsheim gebracht.
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Rolltherapie, d. h. aktive Bewegungsübungen
gegen dosierte Widerstände

meisten sportlichen Gemeinschaftsspiele stattfin¬
den können. Bei schönem Wetter führen unsere
Bergleute ihre sportlichen Spiele auf der Terrasse
bzw. im Park des Heimes aus. Durdi diese Be¬
wegungsübungen und sportlidien Spiele erhalten
die persönlichen Anstrengungen der Verletzten
auch den Anreiz eines Wettkampfes, sodaß sidi
auf diese Weise ein schöner Kameradschaftsgeist
entwickelt.
Einen besonders breiten Raum nimmt im Heil¬

programm unserer Verletzten die Beschäftigungs¬
therapie für Holz-, Eisenbearbeitung und Webe¬
rei sowie die Beschäftigungstherapie im Freien
ein. Diese handwerkliche Besdiäftigungsbehand-
lung ist als Wiederertüchtigungsmethode so weit
wie möglich normalen Arbeitsbedingungen an¬
genähert. Der Arzt bezweckt mit dieser Behand¬
lung nicht etwa, den Verletzten einen angeneh¬
men Zeitvertreib zu vermitteln, sondern man be¬
nutzt den bei jeder handwerklidien Betätigung
unvermeidlichen Automotdsmus, aufgrund dessen
immer wieder clie gleidien Bewegungen erfolgen,
um die verkümmerten Muskelgruppen wieder
leistungsfähig zu machen. Daß natürlich hierbei
auch der Anreiz künstlerischen Schaffens eine
Rolle spielt, soll nur erwähnt werden.
Die für diese Arbeitstherapie vorgesehenen

Werkzeuge sind der jeweiligen Verletzung an¬

gepaßt. Diese Anpaßung ist jedoch nicht darauf
abgestellt, die Betätigung des Gerätes durch das



verletzte Glied zu erleichtern; sie zielt im Ge¬
genteil darauf ab, daß nur das verletzte Glied
die betreffende Apparatur betätigen kann. Darin
liegt der große Unterschied zwischen der Beschäf¬
tigungstherapie und der Werkarbeit, welche in
Umschulungsheimen für Invaliden durchgeführt
wird. Dort versucht man, durch gewisse tech¬
nische Abänderungen die Arbeit so leicht wie
möglich zu gestalten, hieT wird der Verletzte ge¬
zwungen, gerade sein erkranktes Körperorgan zu
betätigen. Es ist daher auch bewußt auf jede
maschinelle Hilfe in den Werkstätten verzichtet
worden. So treten die Fußverletzten besonders
häufig die Tretsägen, bedienen die Handgelenk¬
versteiften Webstühle durch Drehbewegungen im
erkrankten Handgelenk, führen Wirbelverletzte
Sägearbeiten mit der Blattsäge aus, wobei sie
nicht nur Gleichgewichtsübungen ausführen, son¬
dern auch mit kräftigem Rumpfbeugen und
Strecken gerade ihren funktionsbehinderten Rük-
ken betätigen.
Wir Arzte messen gerade dieser Arbeitsthera¬

pie den größten Wert bei. Denn es ist für einen
Verletzten genau so gut (möglich, seine ge¬
schwächte Gliedmaßen an einem der oben be¬
schriebenen Arbeitsgeräte — etwa der fußbe¬
triebenen Drehbank, der Fahrradtretsäge, den ver¬
schiedenen zu bedienenden Webstühlen — zu
kräftigen und zu trainieren, wie an einem nicht
produktiven Gymnastikgerät in der Turnhalle. Bei
der Beschäftigungstherapie —- die im übrigen nur
unter ständiger Aufsicht und Kontrolle durch das

Unterwassermassage mittels 2 atü - Wasserstrahl

Handwebestuhl, der durch Zug mit der rechten Hand
bedient wird

Fachpersonal des Heims erfolgt — stellt der Ver¬
letzte zudem noch nützliche Gegenstände her,
was auch psychologisch für ihn weit befriedigen¬
der ist.
Noch bedeutungsvoller jedoch ist die Tatsache,

daß der Patient bei der Ausführung nützlicher
produktiver Arbeit sich an die Atmosphäre und
an das Tempo des industriellen Arbeitslebens all¬
mählich wieder angleicht und sich wieder an An¬
strengung und Disziplin der normalen Arbeit ge¬
wöhnt, aber auch sein altes Selbstvertrauen, diese
Maschinen und diese Werkzeuge zu beherrschen,
zurückgewinnt.
Ein geradezu unschätzbarer Vorteil aber, diese

Wiederertüchtigung in einem Arbeitsmilieu durch¬
zuführen, liegt wohl in der Möglichkeit, unter
praktischen Verhältnissen die verschiedenen
Talente und Anpassungsfähigkeiten des verletzten
Bergmannes für seinen späteren Arbeitseinsatz
und seine mögliche Geschicklichkeit für verschie¬
dene Beschäftigungen sowie auch seine Belastungs¬
fähigkeit für den späteren Arbeitstag zu testen.

Denn das Ziel aller Wiederertüchtigungsmetho-
den bleibt die Wiedeieingliederung der Verletzten
in den normalen Arbeitsprozeß, genauer gesagt,
die Rückführung möglichst in seinen alten Be¬
ruf und in das normale soziale Leben. Es soll
hier nidit von den mitunter großen Schwierig¬
keiten gesprochen werden, die oft bei der Wie¬
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dereingliederung der Unfallverletzten Bergleute in
das Arbeitsleben allein daraus erwachsen, daß bei
den Gruben das Heer der Alters-, Unfall- und
Berufskrankheitsinvaliden stetig anwächst, die
Zahl der verfügbaren Invalidenarbeitsplätze da¬
gegen infolge zunehmender Technisierung und
Verkleinerung der Übertageanlagen immer klei¬
ner wird. Beste Zusammenarbeit zwischen dem
arbeitsmedizinischen Dienst der SBW, den Knapp-
schaftskrankenhäusem, in denen die Verletzten
abschließend nochmals vorgestellt werden, dem
Betriebsarzt der Grul>e, Betriebsdirektor und Un¬
fallsteiger, die ebenfalls über die Möglichkeiten
des Wiedereinsatzes der Verletzten unterrichtet
sein müssen, sind erforderlich. Weil es für jeden
Verletzten gilt, den Arbeitsplatz zu finden, der
wirklich in Einklang mit den wiedergewonnenen
Fähigkeiten des Mannes steht und ihm selbst das
Gefühl der Zufriedenheit und Sicherheit ver¬
mittelt.
Kluge Bergleute wissen, daß die „schönste“

Unfallrente niemals das Glück und die Befrie¬
digung des eigenen Lebensbewußtseins in dem
erlernten und gewohnten Beruf ersetzen kann,
und daß sie meist auch nicht die gleiche soziale
Sicherheit gewährt wie die wiedergewonnene
Fähigkeit, seinen Mann zu stehen am alten
Arbeitsplatz. Dessen sind sich ganz besonders
unsere Unfallverletzten Bergleute im Rehabilita-
tions-Centre der Saarbergwerke im Schloß Biet¬
schied bewußt. Wer ihren frischen Optimismus
und ihren Eifer bei der Behandlung, ihren Wett¬
kampfgeist bei Sport und Spiel, ihre herzliche
Kameradschaft und ihr zuversichtliches fröhliches
Lachen beobachtet und wer ihre handwerklichen
Leistungen bewundern kann, der ist davon über¬
zeugt, daß diese Menschen auf dem besten Wege
sind, ihre alten körperlichen Fähigkeiten und ihr
früheres Selbstvertrauen wieder zu gewinnen. Das
ist der Sinn der „Rehabilitation“.
Und hier noch einige Zahlenangaben aus der

Arbeit im Genesungsheim für Unfallverletzte in
Schloß Bietschied, wobei berücksichtigt werden
muß, daß es sich bei unseren Bietschieder Ver¬
letzten um medizinisch besonders schwierige Krank¬
heitsfälle handelt, die eine positive Statistik er¬

schweren, und daß fast mit jeder Wiederein¬
gliederung eines entlassenen Patienten gerade in
die bergmännische Arbeit Mühen und Schwierig¬
keiten verbunden sind. Unter Würdigung dieser
Überlegungen ist das bisher erzielte Ergebnis der
Rehabilitations-Arbeit der Saarbergwerke nicht
nur ermutigend, sondern erfüllt auch mit Stolz.

Seit der Eröffnung des Genesungsheims am
23. 8.1954 wurden bis zum 3. Quartal 1956 291
Patienten aufgenommen. Von diesen wurden in¬
zwischen 268 wieder entlassen und zwar: im
Jahre 1954 37 Patienten, 1955 41 Patienten, 1956
90 Patienten. Die Patienten waren eingewiesen
worden aus den Knappschaftskrankenhäusem:
Quierschied 72,1 °/o, Völklingen 24,5 °/o, Neun¬
kirchen 3,4 °/o. Ihre Altersaufteilung war folgende:

Unter 20 Jahren 13,73 %, von 21 bis 35 Jahren
45 %>, von 36 bis 50 Jahren 31,33%, über 50
Jahre 9,9 °/o. Der Unfallort der Eingewiesenen
war: Unter Tage 80,25 %>, über Tage 8,15%,
Wegeunfälle 8,15 °/o, Sonstige Unfälle 3,43%.
Art der Verletzungen: Von denen seit 1. 1. 1955

bis 30.9. 1956 entlassenen Patienten (231) be¬
tragen:
Verletzungen der ob. Gliedmaßen 64 = 27,7 %
Verletzungen der unt. Gliedmaßen 130 = 56,3 %
Verletzungen der Wirbelsäule 31 = 13,4 %
Rippenverletzung 2 = 0,0 °/o

Beckenverletzung 4 = 1,7 °/o

Beschäftigungstherapie durch Tretsägebedienung
in der Schreinerwerkstatt

Die Behandlungstage betrugen für die

Verletzungen Krankenhaus Bietschied
der ob. Gliedmaßen 3 095 3 381

Verletzungen
der unt. Gliedmaßen 5 473 3 732

Verletzungen
der Wirbelsäule 1380 1701

Rippenverletzung 278 163
Beckenverletzung 292 356

10 518 9 333

Die Behandlungstage im Krankenhaus betragen
demnach nur wenig mehr als die Behandlungs¬
zeit der Unfallverletzten im Genesungsheim Biet-
schied.
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Von besonderem Interesse dürfte es sein, das
Schicksal der Unfallverletzten nach ihrer Ent¬
lassung aus dem Genesungsheim zu verfolgen. Da
ein großer Teil der aus Bietschied entlassenen
Unfallverletzten nach vorübergehender Schon¬
arbeit erst ihre endgültigen Arbeitsplätze erhalten,
sind im folgenden nur die bis März 1956 Ent¬
lassenen berücksichtigt.

Durch den Unfallchirurgen des Genesungshei¬
mes, Herrn Dr. RiSZl.AND, wurde uns folgendes
mitgeteilt: 33 Patienten = 22,7% der 141 im
Jahre 1955 entlassenen Bergleute wurden taug¬
lich gefunden, um eine Normalarbeit auszuführen,
90 Patienten = 63,8 % sollten vorübergehend mit
leichter Arbeit beschäftigt werden, 4 Patienten
= 2,8 % sollten dauernd eine leichte Arbeit ver¬
richten. In 13 Fällen war eine Rückverlegung der
Patienten in das Knappschaftskrankenhaus wegen
weiterer chirurgischer Maßnahmen (Entnagelung)
und in 2 Fällen war Pensionierung angeordnet
worden.
Im Vergleidi hierzu ergab sich bei einer Um¬

frage auf den betreffenden Gruben, daß 57
Patienten (57 = 40,4 %) sofort an ihren alten
Arbeitsplatz zurückgekehrt waren, oder zumin¬
dest eine Arbeit aufgenommen hatten, die als
gleichartig und gleichwertig zu bezeichnen ist,
daß weitere 21 Patienten zunächst eine leichtere
Arbeit mit geringerer Entlohnung aufgenommen
hatten, jedoch bis Mitte März 1956 (Stichtag der

Erhebung) wieder an ihren alten Arbeitsplatz
zurückgekehrt waren. In Pension gegangen waren
6 Patienten, 1 Patient war infolge der Schwere
der Verletzung ausgesteuert, 1 Patient war nach
der Arbeitsaufnahme erneut krank geworden und
1 Patient hat nach der Arbeitsaufnahme einen
erneuten Unfall erlitten. Die verbliebenen 54
Patienten verrichten z. Zt. eine leichtere Arbeit
mit minderer Bezahlung. Wieviele von diesen im
Laufe der nächsten Monate ihren alten Arbeits¬
platz wieder einnehmen können, muß durch wei¬
tere Beobachtungen festgestellt werden, da bei
81 Patienten, die erst im 3. und 4. Quartal 1955
entlassen wurden, die Beobachtungszeit noch zu
kurz und anzunehmen ist, daß ein Teil dieser
Patienten im Verlauf der nächsten Monate in der
Lage sein wird, den alten Arbeitsplatz wieder
einzunehmen.
Aus der Gegenüberstellung der vom Leiter des

Genesungsheimes mitgeteilten und durch Rück¬
frage bei den Gruben erhobenen Zahlen ergibt
sich also:

1) Der Prozentsatz der Patienten, die sofort an
ihren bisherigen Arbeitsplatz zurückkehren
oder eine gleichartige und gleichwertige Be¬
schäftigung aufnahmen, beträgt 40,4 % gegen¬
über 22,7% der nach ärztlichem Urteil bei
der Entlassung für „Normalarbeit“ tauglich
bezeichneten Fälle.

2) Bei einer Beobachtungszeit bis zu maximal

Mittagspause für die Unfallverletzten im Freien
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