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HINDERUNGSKUNDE

’
Fredy Fuchs +
5 Yo% Jannpeter Schwarzenbach 9

KINDERLAHMUNG 2. TEIL

Therapie und Vorbeugung: Gegen virale infektionskrankheiten besitzt die me-
dizin leider bis heute noch kein wirksames mittel. Die therapie beschrankt sich
daher auf sorgfaltige pflege, schutz vor begleitkrankheiten wie lungenentzin-
( “dungen und blasen-und niereninfektionen. _ :
“)Nach ablauf der akuten erkrankung kommt die krankengymnastik zum einsatz,
mit der oft erstaunliche verbesserungen der bestehenden lahmungen erzielt
werden. Ebenfalls gilt es, besonders bei patienten in der wachstumsphase,
durch konsequent durchgefiihrte iibungen gelenkverkriippelungen an den lahmen
gliedern zu vermeiden.

Am allerwichtigsten fiir die bek@mpfung der kinderlahmung ist aber die vorbeu-
gung durch die schutzimpfung. Im prinzip wird dabei der kérper mit abge-
schwaéchten viren in kontakt gebracht (z.b. mittels schluckimpfung), die die
kinderldhmung nicht auszulsen vermégen, hingegen die produktion von ab-
wehrstoffen herbeifiihren. Diese abwehrstoffe fiihren dazu, dass allfallig auf-
genommene geféhrliche viren sofort abgetotet werden. In der schweiz findet vor
allem der schluckimpfstoff verwendung, und zwar wird folgendermassen ge-
impft: Grundimpfung im abstand von 3 monaten im ersten lebensjahr. Auf-
frischimpfungen im ersten schuljahr, im letzten schuljahr und dann alle finf
jahre.

‘Geschichtliches zur Kinderlahmung: Bis zur einfiihrung der impfung im jahre
(F) 1955 war die kinderldhmung eine der gefiirchtetsten seuchen, die vor allem
~ im spatsommer zu richtigen epidemien fiihrte. Im moment ist sie beinahe aus-

gerottet. Leider aber hat in den lezten jahren die impfdisziplin stark nachge-
lassen, so dass doch immer wieder einzelne fille auftreten. Als beispiel sei die
sogenannte “‘schwarze strumpf kirche” in holland genannt, die aus religiésem
missverstandnis sich gegen die impfung straubt. In verschiedenen dorfern, in
denen diese kirche heimisch ist, sind in letzter zeit wieder kleine epidemien
aufgetreten. Interessant ist vielleicht noch die tatsache, dass die kinderlahmung
in hygienisch weniger entwickelten landern viel seltener vorkommt. Dies erklirt
+ sich dadurch, dass dort die durchseuchung von lebensmitteln und trinkwasser mit
kinderlahmungsviren so gross ist, dass alle babies kurz nach der geburt mit
ihnen in kontakt kommen: zu einem zeitpunkt aIsq, wo die von der mutter
wahrend der schwangerschaft erhaltenen abwehrstoffe noch stark genug sind,
eine schwere erkrankung zu verhindern. Durch die sofort eintretende kinds-
eigene abwehrstoffproduktion ist das kind dann sein leben lang geschiitzt.
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che stammt. Als behinderte werden
jene personen bezeichnet, deren
aussichten, eine geeignete bescharti-

a’ﬁ IPDIFII TIPS

Viele leser hat die iberschrift “kriip- SEEEEEECACECECEEECEEE(
pologie” gestort. Nun haben wir den 3 G
namen gewechselt. 9) Kruppel ?
Viele finden es unbegreiflich, dass 9) = rﬁ
/ b 9  P.J. Kopp, ASKIO-Prasident, in «Das 8
man dieses verfehmte wort wieder 3 Band», Nr. 7/8, 1979: : G
gebraucht, wo man doch froh sein $)  «Die Bezeichnung ‘Behinderter ist all- g
konnte, dass es endlich aus dem &) gemein !.'.iblfch ge_wmden. Es ist hochst («g
sprachgebrauch verschwindet . (Aber 3) Sffcefcmt'"eud'es-eﬂ Ve_rfe”t}te" Aus- =
" oho! Siehe nebenstehendes zitat aus g; . e
faire facel) 9 F@
Matthias Loretan schrieb 1975 eini- &)  Bundesrat Kurt Furgler am 18.9.1979
oot~ ) vor dem Nationalrat, zitiert nach «Der A&
ge gedan’kt-en zum begriff “kérperbe- 5 Bund», 19.9.1979: I@
hindert” in PULS. Er legte dar, @) «Der Bundesrat will keine Demarche ((E
dass dieser begriff aus der amtsspra-  9) gdegen die Freiheit im Staat, er will weni- (g
4, ger Tote, weniger Kriippel. »

&

3)

gung zu finden und beizubehalten infolge ihrer geistigen und kérperlichen fa-
higkeiten wesentlich gehindert sind. Der behinderte wird nicht als ein wert an
und fir sich angesehen, sondern es wird nur darauf geschaut, inwiefern er sich
in den arbeitsprozess einspannen ldsst. Dazu kommt, dass der “gesunde”, der
“normale” als “nichtbehinderter” bezeichnet wird, also mit einem negativen
begriff. So kommt es im sprachgebrauch zu einer umkehrung der realen ver-

haltnisse. Zum schluss meint Matthias Loretan:

Trotz der vorteile, die der bergriff *’korperbehindert” haben kann, wollen wir
ihn in zukunft vorsichtiger gebrauchen. Vielleicht sollten wir auch zum provo-
kativen namen “‘kriippel’” zuriickgreifen. (Im unterschied zu damals wiirden wir
uns diesen namen selbst geben. Wir wiirden damit protestieren gegen den ver-
schleiernden namen ““korperbehindert”’ und auf reale missverhaltnisse auf-
merksam machen. Wir kénnen daraus von den schwulen lernen, die sogenannt
‘normalen aus ihrem dornréschenschlaf zu wecken, sie von zeit zu zeit zu pro-
vozieren.
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