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Rehabilitation ist in den vergangenen 20 Jahren ebenso zum Schlagwort für ganz-
heitliche Patientenbetreuung wie auch für eine fortschrittliche Gesundheitspolitik 
geworden und beansprucht einen Podestplatz in der evidenzbasierten Medizin. 
Der entscheidende Fortschritt der letzten 20 Jahre betrifft jedoch das allgemeine 
Verständnis von Rehabilitation und ihrem gesellschaftlichen Nutzen, das Denken 
in Kategorien wie Funktionalität mit Aktivitäten und Partizipation und die evi-
denzbasierte, wissenschaftliche Vorgehensweise.

Wachsende Bedeutung der Rehabilitation 

Während seit dem Mittelalter sowohl die Bäderthera-
pie als Jungbrunnen und unspezifisches Allerwelts-
Heilmittel wie auch die Badeorte als gesellschaftlicher 
Treffpunkt bedeutsam waren, hat sich die moderne Re-
habilitation die umfassende, evidenzbasierte Behand-
lung des Menschen auf die Fahne geschrieben. Diese 
Entwicklung ergab sich einerseits dank der salutogene-
tischen Ansätze in der Medizin und andererseits dank 
eines die Funktionen und weniger die Krankheitsdiag-
nosen betrachtenden Zugangs. Ausgangspunkt war die 
auf dem biopsychosozialen Modell basierende, von der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Mai 2001 ver-
abschiedete «International Classification of Functio-
ning, Disability and Health» (ICF) (Abb. 1).
Die Rehabilitation umfasst in der Schweiz einen be-
deutenden Teil des Gesundheitswesens, 13–14% der Be-
völkerung leiden an einer Behinderung. So wurde in 
diesem Bereich in fünf Jahren (2012–2017) ein Zuwachs 
der Hospitalisierungstage um ein Drittel verzeichnet; 
insgesamt sind es jährlich zwei Millionen Tage, ent-
sprechend 17% aller Hospitalisierungstage. Die Betreu-
ung erfolgte durch 5600 Vollzeitäquivalente, eine 
Hauptdiagnose ist im Durchschnitt mit sechs Neben-
diagnosen verbunden, 82,1% der Patientinnen und Pa-
tienten konnten wieder nach Hause entlassen werden. 
Die stationäre Rehabilitation verursachte im Jahr 2017 
Kosten in Höhe von 1,84 Milliarden Franken; sie um-
fasste damit 9,8% der Gesundheitsausgaben für die ge-
samte stationäre Spitaltätigkeit [1]. Es ist deshalb folge-
richtig, dass die WHO mit «Rehabilitation 2030: A Call 
for Action» einen aktualisierten Aktionsplan lanciert 
hat [2].

Rehabilitation für Funktionserhalt und 
-wiederherstellung

Die Entwicklung der Rehabilitation in den vergangenen 
20 Jahren betraf nicht nur neue therapeutische Möglich-
keiten, sondern führte zu einem generellen Umdenken. 
Rehabilitation ist definitiv kein Erholungsaufenthalt 
nach einer Operation und nicht nur ein aufwendiger 
Weg, um die Arbeitsfähigkeit wiederzuerlangen, son-
dern umfasst jegliche Bemühungen mit dem Zweck der 
Verbesserung der beeinträchtigten Funktionsfähigkeit. 
Da die Funktionalität nicht durch eine einzelne Struktur 
gewährleistet wird, sondern stets aus einem Zusammen-
spiel verschiedener Komponenten hervorgeht, ist jedes 
rehabilitative Vorgehen auf interdisziplinäre und inter-
professionelle Therapieangebote angewiesen. Diese wa-
ren bisher klassischerweise nur in Kliniken gegeben. Die 
Schweiz verfügt über ein hervorragendes Netz ausgewie-
sener Rehabilitationskliniken, die traditionellerweise in 
der Nähe von Thermalquellen gebaut worden waren. 
Dem Bedürfnis und dem Kostendruck entsprechend 
wurden in den letzten Jahren wohnortnahe und auch 
ambulante Rehabilitationsangebote auf- und ausgebaut. 
Dies zeigt die Bemühungen, dass Rehabilitation allen 
Menschen zugutekommen soll, die an einer Behinde-
rung leiden.
Die Beschleunigung in allen Bereichen der Medizin hat 
auch die Rehabilitation erreicht, deren Einsatz akuter 
stattfindet. Die Einführung der Fallpauschalen am 
Akutspital 2013 hat diese Entwicklung deutlich ge-
macht, aber auch dank neuer Operationstechniken 
können Patientinnen und Patienten inzwischen frü-
her vom Akutspital in die Rehabilitationsklinik über-
treten. Die Betroffenen profitieren davon, da eine mög-Marcel Weber
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lichst frühzeitige funktionelle Förderung zu besseren 
Langzeitergebnissen führt.
Zudem haben sich neben der klassischen muskuloskelet-
talen und postoperativen Rehabilitation neue Fachberei-
che wie die geriatrische oder die onkologische Rehabilita-
tion entwickelt und differenziert. Der multidisziplinäre 
Zugang, wie er in der Rehabilitation gelebt wird, bewährt 
sich ausgezeichnet bei den zu Behandelnden, die immer 
häufiger von Polymorbidität und Polypharmazie betrof-
fen sind.
Das WZW-Prinzip (wirksam – zweckmässig – wirtschaft-
lich) greift auch in der Rehabilitation, sodass in den 
Schweizer Rehabilitationskliniken flächendeckend ein 
Qualitätssystem aufgebaut wurde, das Angebote und 
Leistungen vergleichbar macht und den Therapieerfolg 
misst. Diese Qualitätsdokumentation schliesst unmittel-
bar an die Ergebnisse aus wissenschaftlichen Arbeiten 
an, in denen es zunehmend glückt, mit modernen Test- 
und Scoring-Systemen die vielfältigen Aspekte der Re-
habilitation einzufangen und deren Zweckmässigkeit 
wissenschaftlich zu belegen – einschliesslich ihrer Wirt-
schaftlichkeit für verschiedene Patientengruppen und 
Rehabilitationsarten [3, 4]. Seit der Einführung der ICF 
ist die Rehabilitation zu einer evidenzbasierten Disziplin 
geworden. Sowohl für die kardiale wie auch für die pul-
monale Rehabilitation konnten Nutzen- und Kosteneffi-
zienz auch für ambulante Rehabilitationsprogramme 
überzeugend belegt werden.
Selbstverständlich ist die Rehabilitation auch um viele 
neue Einzeltherapieangebote bereichert worden. Aus der 
Vielfalt neuer Therapiemodalitäten seien hier stellver-
tretend einige herausgegriffen. So hat der Einsatz von 
Botulinumtoxin in der Neurorehabilitation die früher 
kaum beherrschbaren Kontrakturen der Skelettmusku-
latur behandelbar gemacht und die Funktionsfähigkeit 
bei Spastik und Dystonie entscheidend verbessert. 

Eine optimierte Ernährung im Sinn der gesamten Ener-
giezufuhr einerseits sowie einer adäquaten Proteinzufuhr 
mit anaboler Potenz andererseits hat speziell in der geria-
trischen Rehabilitation einen entscheidenden Einfluss 
auf den Gang und die Koordination der Patientinnen und 
Patienten und damit auch auf ihre Selbstständigkeit.
Das Wissen über den Einfluss von Bewegungsübungen 
auf Myokine, die direkt auf die glatte Muskulatur ein-
wirken und die verminderte Haltekraft, beispielsweise 
aufgrund von Ruhigstellung oder Mindergebrauch be-
stimmter Muskeln, wieder zu restituieren helfen, ist 
bei Morbus Alzheimer – einschliesslich der neurokog-
nitiven Effekte – inzwischen etabliert [5]. Auch der Pa-
raplegiologie haben die modernen Technologien einen 
rasanten Schub bereitet. Die funktionelle Elektrosti-
mulation (FES) bei innervierter und denervierter Mus-
kulatur wurde vor knapp 30 Jahren eingeführt. Ihre 
elektrischen Impulse wirken anstelle von Nervenrei-
zen auf die Muskeln ein, sodass Kontraktionen entste-
hen. Dieses Prinzip wird in der Robotik umgesetzt [6]. 
Exoskelette (Exos) und Softexos wurden entwickelt 
und gehören heute bereits teilweise zur Routine. Auf 
diesem Gebiet ist für die nächste Zukunft ein weiterer 
Fortschritt zu erwarten, der die Paraplegiologie revolu-
tionieren wird. Aber auch «Exergames», «Virtual Rea-
lity» (VR) und «Augmented Reality» (AR) werden er-
folgreich angewendet.

Technischer Fortschritt und Umdenken 
in der Politik

Der Gedanke der Funktionalität anstelle des klassi-
schen Diagnosedenkens wird vor allem von der WHO 
durch die Einführung der ICF-Nomenklatur und den 
aktuellen Plan «Rehabilitation 2030: A Call for Action» 
konsequent umgesetzt und sollte unbedingt stärkeren 
Eingang in das Selbstverständnis von Medizinerinnen 
und Medizinern, aber auch von Politikerinnen und Po-
litikern finden. Er ist Grundlage dafür, dass auch die 
ambulante Rehabilitation wohnortnah umgesetzt und 
die Lebensqualität von Menschen mit Behinderungen 
verbessert werden kann. Zudem wird die technische 
Entwicklung, unterstützt von Forscherteams an den 
technischen Hochschulen (etwa die ETH), die Paraple-
giologie sicher weiter revolutionieren.
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Abbildung 1: Modell der «International Classification of Functioning, Disability and 

Health» (ICF) (WHO, 2001). Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Bundesinstituts 

für Arzneimittel und Medizinprodukte.
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