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rììppologie
sBehindertenkunde von Fredy Fuchs +

Jannpeter Schvarzenbach

O

chen.

nr. 5:

O

Lieber Fredy Fuchs und Jannpeter Schwarzenbach,

Z^l m!r' ZU eUr^r krüPPo|ogie (das wort scheint mit beinahe peinlich wennich bedenke, was alles dahinter steckt) Nr. 5 und 7 einige ergänzunger!i zû ma

Bezeichnungen und fachausdrücke
Unter dem namen 'fortschreitende muskelerkrankung' wurde von euch
gmpttÄ9reSSiVe mUSkeldV*-P^ erwähnt, ebenfalls

zu dteser

• alle spinalen muskelatrophien (deren krankheitsursache nichtim muskel selbst, sondern in der regel auf dem motorischenvorderhorn des rückenmarks liegt). Das erscheinungsbild derkrankheit selber ist oft ähnlich wie das der progressiven

muskommt
'^ WObeì 6S W'eder aUf d'e 9rt der erkrankun9 an-

(siehe SGMK-mitteilungsblatt nr. 5/78 s. 36 ff)
¦ die myotone dystrophie

(siehe SGMK-mitteilungsblatt nr.3/77 s. 9 ff)
¦ die myasthénie

(siehe SGMK-mitteilungsblatt nr. 3/77 s. 4 ff)
Ursache

Die von euch im Zusammenhang mit der progressiven nuskeldystroohieerwähnten Ursache (dass körpereigene abwehrstoffe sich plö zNch
gegen körpereigene gewebe - z.b. muskelgewebe - richten) wäre die
?e^.ech„ermyaStheKnie- Di6Se krankh6it kann mit medikememen
tecetylchol.neserasehemmer und/oder cortisonpräparaten) und u a^mZ°Sr ein9riff (entfemen ^^musdrüse) rechtet

Vererbung
Ihr schreibt: 'Jede fortschreitende muskelerkrankung ist erblich-'Richtig ware:'die meisten fortschr.. '
Denn die mysthenie beispielsweise ist nicht erblich.
Beckengürtelform

kenllnnen"' '^nZ^ "^ der3rt' daSS faSt nur knaben erk™-
an Hi«,« '"." n

mUSS gesagt sein' dass mädchen praktisch nichtan dieser muskelkrankheit leiden. Die Vererbung geht ja über das Ser-
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liehe X-chromosom. Bekommt ein mädchen von seiner mutter das kranke

X-chromosom, hat es in der regel (und ich kenne keine ausnähme,

die diese regel bestätigen würde!) vom vater ein gesundes X-chromosom.

So überwiegt beim mädchen das gesunde X-chromosom, das kind selber

hat dann wohl nur geringe anzeichen der krankheit (etwa in der puber-

tat)
Dieses mädchen ist dafür sog. konduktorin (überträgerin) und kann

später einmal selber kranke kinder bekommen.

nr. 7 Beckengürtelform
Da es auch gutartigere beckengürtelformen, als die von euch unter

diesem titel beschriebene duchennsche form, gibt (z.b. eine spate becken-

gürtelform, die erst im mittleren alter auftritt und recht gutartig

verläuft deren Vererbung ebenfalls über das X-chromosom geht; oder die

autosomal-rezessiv vererbliche form, die auch mädchen befallen kann)

dürfte dieser titel nicht einfach (verdeutscht) für die duchennsche

bösartigere muskeldystrophie stehen.

Schultergürtelform
Wenn ich richtig verstanden habe, ist hier die faz.o-scapulo-humerale

form beschrieben. Diese kann aber schon in sehr jungen jahren zu sehr

stark störendem kraftverlust führen.

Behandlung
Hier möchte ich lediglich ergänzend etwas sagen:

Neben den erwähnten regelmässigen krankengymnastischen Übungen

musste darauf geachtet werden, dass der patient (bzw. behinderte) eine

eiweissreiche nicht zu üppige diät einhält. Muskelkranke sind beweglicher,

solange sie nicht zu sehr zunehmen.

Den kontrakturen (gelenkfehlstellungen durch muskelverkürzungen)

kann mit nachtschienen und der erwähnten physiothérapie etwas

vorgebeugt werden. Eltern mit muskelkranken kindern müssen sich unbedingt

frühzeitig beim facharzt darüber informieren.

Das wars, - leider nicht ganz in kürze. Nüt für unguet! Mir scheint, eure dar-

stellungen seien sonst sehr wertvoll und gut und vor allem auch fui.^ "e.en

verständlich aufgezeigt. Beim laienverständlichen aufschreiben lauft man

allerdings gefahr, ungenau zu werden. Hier wollte ich etwas erganzen. Fur fragen,

die muskelkrankheiten betreffen, steht das Sekretariat der SGMK (Schonen-

werdstr. 15/1, 8952 Schlieren, 01 730'07'04) gerne jederzeit zur verfugung.

Erica Jecklin

ffür^ ^,•v» mVtr

M ^W 'X>^.'X

32


	PULS Wissen : Krüppologie. Teil 5

