» Rehabilitation« in

Schlofs Wietlchied

Von Dr. med. H. G. Zeyer

Unter dem Begriff ,Rehabilitation vermag sich nicht jedermann sofort etwas vorzustellen. Es soll
deshalb versucht werden, unsere Leser mit dem Genesungsheim fiir Unfallverletzte der Saarberg-
werke in SchloB Bietschied bekannt zu machen, mit einer Einrichtung, die alle Saarbergleute

angeht,

ielleicht ist dem einen oder anderen
w Leser der Name Hohenlychen noch ver-
traut, das vor dem Krieg weltbekannte
Genesungsheim fiir 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-
tiichtig zu machen und méglichst in der gleichen
Sportart wieder zu Hochleistungen zu befidhigen.
Die Erfahrungen aus der Sportmedizin fiihr-
ten dann wihrend des letzten Weltkrieges zu-
nichst in GroBbritannien und spiter auch in
Frankreich dazu, solche Methoden zur Wieder-
herstellung behinderter Korperfunktionen nach

Unfillen und Krankheiten auch beim arbeitenden

Menschen anzuwenden. In der Vergangenheit be-
deutete Krankheit oder Unfallverletzung nur zu
oft dauernde Beschiftigungslosigkeit und herab-
gesetzte Leistung, sowohl fiir den Betreffenden
selbst, als auch Verlust von Arbeitskraft und Pro-
duktivitit fir die Industrie. Und dies in gro-
Bem MaBe nur deshalb, weil der Prozel der
Wiederertiichtigung der Kranken und Verletzten
nicht rechtzeitig oder nicht immer bis zur Er-
reichung der vollen Arbeitsfihigkeit oder wenig-
stens zur maximal verbliebenen Leistungsmog-
lichkeit versucht wurde. Gerade im Bergbau mit
seiner naturgemil3 groBeren Unfallhidufigkeit als
in anderen Industriezweigen hat sich dieses Sy-
stem bestens bewihrt. Gliicklicherweise konnen
die meisten Bergleute bei Krankheiten oder Un-
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fallverletzungen vollig wiederhergestellt werden
oder behalten nur voriibergehend eine korperliche
Leistungsminderung, sodaB3 sie bald nach Ab-
schluf der Krankenhausbehandlung wieder in der
Lage sind, ihren alten Beruf oder eine neue
ahnliche Beschiiftigung wieder aufzunehmen.
Einige Kranke aber benétigen nach abgeschlos-
sener klinischer Behandlung eine Extrahilfe, um
wieder fir den Bergbau arbeitseinsatzfihig zu
werden und vor allem wieder das Vertrauen in
ihre eigene Leistungsfihigkeit zu bekommen.
Diesen Gedanken und seine Verwirklichung ha-
ben die Englinder ,,Rehabilitation” genannt. Das
liflt sich schlecht ins Deutsche iibersetzen. Er-
innert uns doch der Klang des Wortes ,,Wieder-
ertiichtigung® allzusehr noch an ., Wehrertiichti-
gung®, womit die Rehabilitation allerdings nicht
das Geringste zu tun hat.

Diese relativ neue Behandlungsweise zur
Wiedergewinnung der fritheren Leistungsfihig-
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 Korperteile hochste Anforde-
rungen. Ein Bergmann mufl nicht nur stehend,
sondern auch gebiickt, knieend, liegend und so-
gar kriechend arbeiten. Nicht nur in bezug auf
Leistung, sondermn auch auf Sicherheit kénnen
sich Einschrinkungen der Beweglichkeit nach-
teilig auswirken. .

Zur Verwirklichung des Planes, auch bei unse-
ren Saarbergleuten im Sinne der Rehabilitation
zu handeln, wurde das kleine, im Herzen des
Saarlandes gelegene Schlo8 Bietschied ausge-
wihlt, das geeignet schien., den Grundstock eines
Heimes zu bilden. Fiir die Spezialbehandlung
wurden Neubauten angegliedert. Dieses Schlof3-
chen erhielt zu Beginn des 19. Jahrhunderts von
der Hand berithmter Stukkateure im Empirestil
prachtige Wanddekore und steht unter Denkmal-
schutz. Vor dem SchioB3 befindet sich eine groBe
Terrasse, die ein griines, mit uralten Biumen
bewachsenes Tal iiberragt. Gepflegte Garten- und
Farkanlagen geben dem Heim einen freundlichen
Rahmen. In der Feme sieht man ausgedehnte
Waldungen. Hier in Gottes schéner Natur, wo
nichts an die nahegelegene Industrie erinnert,
sollen unsere unfallverletzten Bergleute genesen,
indem sie ihre Leistungsfihigkeit und ihr altes
Selbstvertrauen wiedergewinnen.

Das Genesungsheim Bietschied wurde in An-
lehnung an drei englische Externate fiir unfall-
verletzte Bergleute ebenfalls als Externat einge-
richtet, 'd. h. die behandelten Unfallverletzten
wohnen nicht im Heim selbst, sondern werden
jeden ‘Morgen vom Dienstwagen der Saarberg-
werke in ihren Wohnorten -abgeholt und am
Spitnachmittag wieder nach Hause gebracht.
Wihrend so der Tag fiir die korperliche Ertiich-
tigung der Unfallverletzten im Heim vorgesehen
ist, konnen die Bergleute am. Abend sich voll
ihrer Familie widmen. Nach der oft monatelan-
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gen Krankenhausbehandlung empfinden unsere
Patienten das als sehr wohltuend. Ebenso wird
von ihnen sehr anerkannt, dafl ihnen — die sich
noch im Krankenstand befinden — neben ihrem
vollen Krankengeld durch die Betreuung im Ge-
nesungsheim und durch kostenlose Verpflegung
zusitzliche wirtschaftliche Hilfe zuteil wird.

Die nach besonderen Gesichtspunkten in den
Krankenhiusern fiir die Nachbehandlung im Re-
habilitation - Centre Bietschied ausgewihlten Ver-
letzten werden von dem, dem Heim zur Verfiigung
stehenden leitenden Unfallchirurgen untersucht
und der Art der Verletzung entsprechend in Klas-
sen fiir Armverletzte, Beinverletzte, Wirbel- und
Beckenverletzte eingeteilt. Die Behandlung rich-
tet sich nach Anfinger- und Fortgeschrittenen-
gruppen dieser Klassen sowie nach den bei den
Betreffenden im Vordergrund stehenden indivi-
duellen Funktionsausfillen. Am Ende jeder Be-
handlungswoche wird das erreichte Erngebnis
grztlich kontrolliert und registriert, woraus sich
der weitere Behandlungsplan fiir die nichstfol-
gende Woche ergibt. Die Behandlung selbst be-
steht aus den verschiedensten mediko-mechani-
schen Heilanwendungen, entsprechend einem
festgesetzten Stundenplan und wird von speziell
hierfiir ausgebildeten Fachkriften geleitet. Staat-
lich gepriifte Heilgymnasten, Arbeitstherapeuten
fiir die Beschiftigungstherapie in der Holz- und
Metallwerkstatt, fiir Webe- und Kniipfarbeiten,
sowie ein Cartenmeister fiir die Arbeitsbehand-
lung im Freien bilden den Stamm des Hauses.

Da ist zunichst die Heilgymnrastik, eine neue,
wissenschaftlich ausgearbeitete Methode, womit
die in ihrer Beweglichkeit behinderten Korper-
teile wieder mobilisiert werden. Wihrend frither
die Behandlung hauptsichlich in Massage und
Bewegungen bestand, welche der Masseur ohne
Mitwirken des Patienten ausfiihrte, hat man
heute erkannt, daB ein viel schnellerer Erfolg
durch aktive Gymnastik erreicht werden kann.
Heilgymnastik ist nach modernen Anschauungen
in der Hauptsache aktive Gymmastik, d.h. eine
Methode, bei welcher der Patient selbst die Be-
wegungen auszufithren hat. Die Rolle des Heil-
gymnasten besteht darin, da3 er die Bewegung
des Patienten genau iiberwacht und den Grad
der Bewegungen vorschreibt.

Eine besondere Methode der Heilgymnastik
ist die sog. Rolltherapie, bei welcher Bewegun-
gen gegen einen dosierten Widerstand ausgefiihrt
werden miissen. Diese Widerstinde sind Ge-

‘wichte, die der Muskelkraft des Verletzten ent-

sprechend vom Heilgymnasten bestimmt werden.
Sie werden iiber ‘Rollen geleitet und von dem
verletzten Glied bewegt. Durch sinnvolle Anord-
nungen und Variationen der Rollen kénnen alle
Muskeln oder Muskelgruppen einer gezielten
Kriftigungstherapie unterworfen werden. Wo-
chentliche Messungen erlauben es, den erreichten
Erfolg festzustellen, im Diagramm festzuhalten
und das Programm fiir ‘die nichste Woche zu
bestimmen.




Die Verletzungen unserer Bergleute sind hiu-
fig mit Schwellungen und Kreislaufstérungen
verbunden, sodal auBer der Heilgymnastik in
Bietschied besonderer Wert auf die gleichzeitige
Wasserbehandlung, die Hydrotherapie, gelegt wird.
Auch Muskel- und Gelenkschmerzen werden durch
sie sehr wirksam beeinfluBft. In der Hydrothera-
pie-Abteilung befindet sich ein grof3es, aus Mosaik-
steinen gemauertes Bad fiir die Unterwassermas-
sage mit besonderer Duschanlage fiir Wasser-
strahlbehandlung. Tische unter horizontal ange-
brachten Duschanlagen erlauben die gleichzeitige
Berieselung der zu massierenden Glieder. Becken
fiir FuB- und Armbider ermiglichen die aus der
Naturheilkunde bekannten Wedchselbiider. Ein the-
rapeutisches Bewegungsbad ist im Bau.

In der Physiotherapie-Abteilung kommen die
verschiedensten Behandlungsmethoden durch Licht,
Wirme und Elektrizitit zur Anwendung, die
einen wesentlichen Teil im Behandlungsplan ein-
nehmen.

Die sportliche Betitigung in einer grofen,
modermnen Turn- und Sporthalle, die mit allen
fiir diese Zwecke erforderlichen Geriten wie
Spalierwand, schwedischen Binken, Balancege-
riten, Mobilisatoren, Keulen, Billen usw. aus-
geriistet ist, verfolgt #hnliche Zwecke. Manche
Sportarten zielen darauf ab, den gesamten Kor-
per wieder zu kriftigen, andere reizen zu einer
Betitigung an, welche gerade zur Kriiftigung des
geschiidigten Kérperorgans beitriigt.

Die Turnhalle ist so geriumig, dafB dort die

Mit Dienstwagen der SBW werden die Patienten von ihren
Wohnorten™zum Genesungsheim gebracht.

Rolltherapie, d. h. aktive Bewegungsibungen
gegen dosierte Widerstdnde

meisten sportlichen Gemeinschaftsspiele stattfin-
den konnen. Bei schonem Wetter fithren unsere
Bergleute ihre sportlichen Spiele auf der Terrasse
bzw. im Park des Heimes aus. Durch diese Be-
wegungsiibungen und sportlichen Spiele erhalten
die personlichen Anstrengungen der Verletzten
auch den Anreiz eines Wettkampfes, sodal3 sich
auf diese Weise ein schoner Kameradschaftsgeist
entwickelt.

Einen besonders breiten Raum nimmt im Heil-
programm unserer Verletzten die Beschiftigungs-
therapie fiir Holz-, Eisenbearbeitung und Webe-
rei sowie die Beschiftigungstherapie im Freien
ein. Diese handwerkliche Beschiiftigungsbehand-
lung ist als Wiederertiichtigungsmethode so weit
wie moglich normalen Arbeitsbedingungen an-
gendhert. Der Arzt bezweckt mit dieser Behand-
lung nicht etwa, den Verletzten einen angeneh-
men Zeitvertreib zu vermitteln, sondern man be-
nutzt den bei jeder handwerklichen Betitigung
unvermeidlichen Automotismus, aufgrund dessen
immer wieder die gleichen Bewegungen erfolgen,
um die verkiimmerten Muskelgruppen wieder
leistungsfithig zu machen. Daf3 natiirlich hierbei

auch der Anreiz kiinstlerischen Schaffens eine
Rolle spielt, soll nur erwihnt werden.
Die fiir diese Arbeitstherapie vorgesehenen

Werkzeuge sind der jeweiligen Verletzung an-
cepaBBt. Diese AnpaBung ist jedoch nicht darauf
abgestellt, die Betitigung des Geriites durch das
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verletzte Glied zu erleichtern; sie zielt im Ge-
genteil darauf ab, daB nur das verletzte Glied
die betreffende Apparatur betitigen kann. Darin
liegt der groBe Unterschied zwischen der Beschif-
tigungstherapie und der Werkarbeit,; welche in
Umschulungsheimen fiir Invaliden durchgefiihrt
wird. Dort versucht man, durch gewisse tech-
nische Abidnderungen die Arbeit so leicht wie
méglich zu gestalten, hier wird der Verletzte ge-
zwungen, gerade sein erkranktes Korperorgan zu
betitigen. Es ist . daher auch bewuBit auf jede
maschinelle Hilfe in den Werkstiitten verzichtet
worden. So treten die FulBverletzten besonders
hiufig die Tretsigen, bedienen die Handgelenk-
versteiften Webstiihle durch Drehbewegungen im
erkrankten Handgelenk, fithren Wirbelverletzte
Sigearbeiten mit der Blattsiige aus, wobei sie
nicht nur Gleichgewichtsiibungen ausfiihren, son-
dern auch mit kriftigem Rumpfbeugen und
Strecken gerade ihren funktionsbehinderten Riik-
ken betitigen.

Wir Arzte messen gerade dieser Arbeitsthera-
pie den gréBten Wert bei. Denn es ist fiir einen
Verletzten genau so .gut moglich, seine ge-
schwiichte GliedmaBBen an einem der oben be-
schricbenen Arbeitsgerite — etwa der fulBbe-
triecbenen Drehbank, der Fahrradtretsige, den ver-
schiedenen zu bedienenden Webstithlen — zu
kriftigen und zu trainieren, wie an einem nicht
produktiven Gymnastikgerit in der Turnhalle. Bei
der Beschiftigungstherapie — die im iibrigen nur
unter stindiger Aufsicht und Kontrolle durch das

Handwebestuhl, der durch Zug mit der rechten Hand
bedient wird

Fachpersonal des Heims erfolgt — stellt der Ver-
letzte zudem noch niitzliche Gegenstinde her,
was auch psychologisch fiir ihn weit befriedigen-
der ist.

Noch bedeutungsvoller jedoch ist die Tatsache,
daBl der Patient bei der Ausfithrung niitzlicher
produktiver Arbeit sich an die Atmosphire und
an das Tempo des industriellen Arbeitslebens all-
mihlich wieder angleicht und sich wieder an An-
strengung und Disziplin der normalen Arbeit ze-
wohnt, aber auch sein altes Selbstvertrauen, diese
Maschinen und diese Werkzeuge zu beherrschen,
zurtickgewinnt.

Ein geradezu unschitzbarer Vorteil aber, diese
Wiederertiichtigung in einem Arbeitsmilieu durch-
zufithren, liegt wohl in der Méoglichkeit, unter
praktischen = Verhiltnissen die verschiedenen
Talente und Anpassungsfihigkeiten des verletzten
Bergmannes fiir seinen spiteren Arbeitseinsatz
und seine mogliche Geschicklichkeit fiir verschie-
dene Beschiiftigungen sowie auch seine Belastungs-
filhigkeit fiir den spiteren Arbeitstag zu testen.

Denn das Ziel aller Wiederertiichtigungsmetho-
den bleibt die Wiedereingliederung der Verletzten
in den normalen ArbeitsprozeB, genauer gesagt,
die Riickfithrung moglichst in seinen alten Be-
ruf und in das normale soziale Leben. Es soll
hier nicht von den mitunter groflen Schwierig-
keiten gesprochen werden, die oft bei der Wie-



dereingliederung der unfallverletzten Bergleute in
das Arbeitsleben allein daraus erwachsen, dafl bei
den Gruben das Heer der Alters-, Unfall- und
Berufskrankheitsinvaliden stetig anwichst, die
Zahl der verfiigbaren Invalidenarbeitsplitze da-
gegen infolge zunehmender Technisierung und
Verkleinerung der Ubertageanlagen immer Kklei-
ner wird. Beste Zusammenarbeit zwischen dem
arbeitsmedizinischen Dienst der SBW, den Knapp-
schaftskrankenhdusern, in denen die Verletzten
abschlieBend nochmals vorgestellt werden, dem
Betriebsarzt der Grube, Betriebsdirektor und Un-
fallsteiger, die ebenfalls iiber die Moglichkeiten
des Wiedereinsatzes der Verletzten unterrichtet
sein miissen, sind erforderlich. Weil es fiir jeden
Verletzten gilt, den Arbeitsplatz zu finden, der
wirklich in Einklang mit den wiedergewonnenen
Fihigkeiten des Mannes steht und ihm selbst das
Gefithl der Zufriedenheit und Sicherheit ver-
mittelt.

Kluge Bergleute wissen, dall die ,schonste”
Unfallrente niemals das Gliick und die Befrie-
digung des eigenen LebensbewuBtseins in dem
erlernten und gewohnten Beruf ersetzen kann,
und daB sie meist auch nicht die gleiche soziale
Sicherheit gewiihrt wie die wiedergewonnene
Fihigkeit, seinen Mann zu stehen am alten
Arbeitsplatz. Dessen sind sich ganz besonders
unsere unfallverletzten Bergleute im Rehabilita-
tions-Centre der Saarbergwerke im Schlof3 Biet-
schied bewuBt. Wer ihren {rischen Optimismus
und ihren Eifer bei der Behandlung, ihren Wett-
kampfgeist bei Sport und Spiel, ihre herzliche
Kameradschaft und ihr zuversichtliches frohliches
Lachen beobachtet und wer ihre handwerklichen
Leistungen bewundern kann, der ist davon iiber-
zeugt, daB diese Menschen auf dem besten Wege
sind, dhre alten kérperlichen Fihigkeiten und ihr
fritheres Selbstvertrauen wieder zu gewinnen. Das
ist der Sinn der ,Rehabilitation®.

Und hier noch einige Zahlenangaben aus der
Arbeit im Genesungsheim fiir Unfallverletzte in
SchloB Bietschied, wobei beriicksichtigt werden
mufl, daB es sich bei unseren Bietschieder Ver-
letzten um medizinisch besonders schwierige Krank-
heitsfille handelt, die eine positive Statistik er-
schweren, und dafBf fast mit jeder Wiederein-
gliederung eines entlassenen Patienten gerade in
die bergminnische Arbeit Mithen und Schwierig-
keiten verbunden sind. Unter Wiirdigung dieser
Uberlegungen ist das bisher erzielte Ergebnis der
Rehabilitations-Arbeit der Saarbergwerke nicht
nur ermutigend, sondern erfiillt auch mit Stolz.

Seit der - Eroffnung 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 Knappschaftskrankenhdusern:
Quierschied 72,1, Volklingen 24,5°%, Neun-
kirchen 3,4 9. Thre Altersaufteilung war folgende:

Unter 20 Jahren 18,73 %, von 21 bis 35 Jahren
459, von 36 bis 50 Jahren 31,33 %, iiber 50
Jahre 9,9%. Der Unfallort der Eingewiesenen
war: Unter Tage 80,25°%s, iiber Tage 8,15 %o,
Wegeunfille 8,159, Sonstige Unfille 3,43 %0.
Art der Verletzungen: Von denen seit 1. 1. 1955
bis 80.9.1956 entlassenen Patienten (231) be-
tragen:
Verletzungen der ob. GliedmaBen 64 = 27,7 /g
Verletzungen der unt. GliedmaBen 130 = 56,3 %/s

1

Verletzungen der Wirbelsiule 31 = 134 %
Rippenverletzung 2= "0.0%
Bedkenverletzung 4= 17%

Beschaftigungstherapie durch Tretsdgebedienung
in der Schreinerwerkstatt

Die Behandlungstage betrugen fiir die

Verletzungen Krankenhaus Bietschied
der ob. GliedmaBen 3095 3381
Verletzungen
der unt. GliedmaBen - 5473 3732
Verletzungen
der Wirbelsiule 1380 1701
Rippenverletzung 278 163
Beckenverletzung 292 356
10 518 9333

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 diirfte es sein, das
Schicksal der Unfallverletzten nach ihrer Ent-
lassung aus dem Genesungsheim zu verfolgen. Da
ein groBer Teil der aus Bietschied entlassenen
Unfallverletzten nach voriibergehender Schon-
arbeit erst ihre endgiiltigen Arbeitsplitze erhalten,
sind im folgenden nur die bis Mirz 1956 Ent-
lassenen beriicksichtigt.

Durch den Unfallchirurgen des Genesungshei-
mes, Herrn Dr. RISZLAND, wurde uns folgendes
mitgeteilt: 32 Patienten = 22.7% der 141 im
Jahre 1955 entlassenen Bergleute wurden tang-
lich gefunden, um eine Normalarbeit auszufiihren,
90 Patienten = 63,8 %/o sollten voriibergehend mit
leichter Arbeit beschiiftict werden, 4 Patienten
= 2,89 soliten dauernd eine leichte Arbeit ver-
richten. In 13 Fillen war eine Riickverlegung der
Patienten in das Knappschaftskrankenhaus wegen
weiterer chirurgischer MaBnahmen (Entnagelung)
und in 2 Fillen war Pensionierung angeordnet
worden.

Im Vergleich hierzu ergab sich bei einer Um-
frage auf den betreffenden Gruben, daB 57
Patienten (57 = 404 %) sofort an ihren alten
Arbeitsplatz zuriickgekehrt waren, oder zumin-
dest eine Arbeit aufgenommen hatten, die als
gleichartiz und gleichwertig zu bezeichnen ist,
daBB weitere 21 Patienten zuniichst eine leichtere
Arbeit mit geringerer Entlohnung aufgenommen
hatten, jedoch bis Mitte Mirz 1956 (Stichtag der

Mittagspause fur die Unfallverietzten im Freien

Erhebung) wieder an ihren alten Arbeitsplatz
zuriickgekehrt 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
cermeuten Unfall erlitten. Die verbliecbenen 54
Patienten verrichten z. Zt. eine leichtere Arbeit
mit minderer Bezahlung. Wieviele von diesen im
Laufe der niichsten Monate ihren alten Arbeits-
platz wieder einnchmen konnen, muB3 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, daB ein Teil dieser
Patienten im Verlauf der niichsten Monate in der
Lage sein wird, den alten Arbeitsplatz wieder
einzunehmen.

Aus der Gegeniiberstellung der vom Leiter des
Cenesungsheimes mitgeteilten und durch Riick-
frage bei den Gruben erhobenen Zahlen ergibt
sich also:

1) Der Prozentsatz der Patienten, die sofort an
ihren bisherigen Arbeitsplatz zuriickkehren
oder eine gleichartige und gleichwertige Be-
schiftigung aufnahmen, betrigt 40,4 %/» gegen-
iber 22,7% der nach #rztlichem Urteil bei
der Entlassung fiir ,Normalarbeit“ tauglich
bezeichneten Fille.

2) Bei einer Beobachtungszeit bis zu maximal
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