Reduzierung von Muskelverkirzungen und
Gelenkversteifungen

Die krankheitsbedingten Schwachen der betroffenen
Muskulatur bergen das Risiko, dass sich die kraftigere
Muskulatur verkirzt und dadurch die Gelenkbeweglichkeit
beeintrachtigt wird (Entstehung von Kontrakturen).
Vorsichtige Dehntechniken und Funktionsmassagen der ver-
kirzten Muskulatur, manuelle Mobilisation der betroffenen
oder gefahrdeten Gelenke, eventuell auch Tonus
regulierende MalRnahmen der Antagonisten, verringern das
Risiko fur Kontrakturen und verlangsamen ihr Fortschreiten.

Optimierung der Atmung

Im Verlauf der Erkrankung kann die Atemfunktion durch
eine Schwache der Atemmuskulatur und/oder Veranderun-
gen der Wirbelsaule eingeschrankt sein. Regelmafige
morgendliche Kopfschmerzen, eine vermehrte Tagesmudig-
keit, rasches Nachlassen der korperlichen Belastbarkeit und
Konzentrationsstorungen konnen auf eine Atemfunktions-
storung (ventilatorische Insuffizienz) hinweisen.

Eine entsprechende Diagnostik sollte durch spezialisierte
Arzte erfolgen. Eine Liste geeigneter Adressen erhalten Sie
bei der Bundesgeschaftsstelle der DGM.

Die Schwerpunkte der Atemphysiotherapie miissen
entsprechend einem individuellen Atembefund festgelegt
werden. Zu beurteilen sind die Thoraxbeweglichkeit, die
Kraft der Atemmuskulatur, der Atemweg, die Atemrichtung
sowie Frequenz, Rhythmus und Symmetrie. Zu beachten ist
auch hier, dass ein Zuviel an Training eine Verschlechterung
der Funktion nach sich ziehen kann. Die Schulung der Atem-
wahrnehmung, die Sekretmobilisation, die Vermittlung von
Hustenunterstiitzung und ggfs. die Mobilisierung des Brust-
korbes sind hilfreich und sollten nicht vernachlassigt
werden.

Hilfsmittelversorgung

Um die Selbstversorgung im Alltag sowie die Mobilitat
innerhalb und auRerhalb der Wohnung so lange wie
moglich sicherzustellen, sind sorgfiltig ausgewahlte und
angepasste Hilfsmittel von unschatzbarem Wert. Es ist

informieren und beraten zu lassen, sowie verschiedene
Produkte miteinander zu vergleichen. Jedes Hilfsmittel hat
Starken und Schwéachen, daher sollte vor der definitiven
Versorgung unbedingt ausprobiert werden, ob sich das
ausgewahlte Produkt im alltaglichen Gebrauch bewahrt und
die personlichen Erwartungen erfullt.

Durch diese Vorgehensweise lassen sich Fehlversorgungen
vermeiden. Um das ausgewahlte Hilfsmittel von der Kranken-
kasse zu erhalten, wird vor allem eine arztliche Verordnung
bendotigt, aus der die medizinische Notwendigkeit hervorgeht.
Fachkundige Beratung und Informationen zu Fragen rund um
die Hilfsmittelversorgung konnen im Hilfsmittelberatungs-
zentrum der DGM, bei Ergotherapeuten und regionalen Bera-
tungsstellen oder im Rahmen eines Rehabilitationsaufenthal-
tes in einer Fachklinik eingeholt werden. Anbieter von
Hilfsmitteln fihren auf Wunsch ihre Produkte zuhause vor
und informieren Uber die Handhabung.

Erarbeitet vom Arbeitskreis Physiotherapie, Logopadie und
Ergotherapie der DGM
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Probleme mit einer alten Krankheit

Das Post-Polio-Syndrom (PPS) ist eine seit langem bekannte
Erkrankung, die bereits 1875 vom Neurologen Charcot
erstmals beschrieben wurde.

Von einem PPS spricht man, wenn der Betroffene frither
akute Poliomyelitis mit (voribergehend) Lahmungen erlitten
hat und nach einem klinisch stabilen Intervall von mindestens
15 Jahren erneut Symptome auftreten. Es handelt sich um
eine Ausschlussdiagnose, das bedeutet, andere potentielle
Ursachen der Verschlechterung miissen vor der Diagnosestel-
lung ausgeschlossen werden.

Die Betroffenen klagen z.B. (iber zunehmende Muskelschwa-
che, ausgepragte Ermidbarkeit, Schmerzen in Muskeln
und/oder Gelenken sowie Kalteempfindlichkeit. Es kénnen
auch Stérungen der Atmung und, seltener, Probleme beim
Schlucken und Sprechen auftreten.

Als Ursache der zunehmenden Schwache wird ein
vermehrter Untergang der Sprossen der motorischen
Nervenfasern durch jahrelange korperliche Belastung nach
der akuten Erkrankung angenommen. Bei anhaltend hoher
Belastung muss eine weitere Verschlechterung der Kraft und
Funktionen erwartet werden. Angepasste Aktivitat hingegen
tragt zur Stabilisierung und Verlangsamung des
Krankheitsprozesses bei. Neben der Abnahme der
Muskelkraft spielen andere Faktoren wie degenerative
Wirbelsaulen- und Gelenkerkrankungen sicher auch eine
Rolle fiir das Auftreten von Funktionsstérungen. In allen Fal-
len stellt die Diagnose fiir die Betroffenen und ihr Umfeld
eine schwierige Situation dar. Nach einer bereits liberstande-
nen akuten Erkrankung treten erneut Angste auf, die ganz
elementare Fragen, wie die Bewaltigung des Alltags und die
Erhaltung der Selbststandigkeit, betreffen.

Physiotherapie

Die Physiotherapie stellt bei dieser Erkrankung eine wesentli-
che symptomatische Behandlungsmaoglichkeit dar. Die Thera-
pie erfolgt entsprechend dem erhobenen Befund unter
Beriicksichtigung gemeinsam abgesprochener Behandlungs-
ziele.

Befundaufnahme

e Anamnese in Bezug auf Dauer, Schwere und Verlauf der
akuten Poliomyelitis

e Verlauf der erfolgten Regenerationsphase und korperli-
cher Zustand (Paresen, Fehlstellungen, Kontrakturen,
Hyperbeweglichkeit von Gelenken, Skoliosen,
Schmerzen, Atmung, Belastbarkeit)

e Tendenz der Symptomentwicklung (verschlechternd,
gleichbleibend, verbessernd, langsam, schnell)

e Erfassung der Medikamenteneinnahme

e Leistungsbeurteilung im hauslichen oder beruflichen
Umfeld, Ermittlung der alltagsrelevanten Leistungsein-
buRen

e Funktionelle Bewegungsanalyse hinsichtlich der Bewe-
gungsqualitat, Beurteilung von Ausweichbewegungen
und Kompensationsmechanismen

e Erfassung der bereits erfolgten physiotherapeutischen
MaRnahmen, beruhend auf Vorunterlagen

e Ermittlung des Hilfsmittelbedarfs zur Erreichung grofit-
moglicher Selbstéandigkeit anhand der Bedurfnisse des
Patienten unter Berlcksichtigung der hduslichen Bedin-
gungen

e Vorstellungen und Erwartungen des Patienten an die
Therapie

e Umgang des Patienten mit der Erkrankung (Beachten
der Belastungsgrenzen)

Behandlungsziele

Ziel der physiotherapeutischen MaRBnahmen ist es, die Folgen
der Erkrankung und die Auswirkungen der Muskelschwache
so gering wie moglich zu halten, um dadurch die groRtmogli-
che Selbststandigkeit sowie die Lebensqualitat des Patienten
zu erhalten bzw. zu verbessern. Die Behandlung erfolgt unter
Bericksichtigung des individuellen Leistungspotentials sowie
der Belastungsgrenze des Patienten. Der Therapeut kann Ele-
mente verschiedenster Therapiekonzepte anwenden.

Ein weiteres Ziel ist es, chronische Uberlastungen durch den
Patienten selbst zu reduzieren. Nach der akuten Erkrankung

hat er erlernt, mit viel Engagement und hoher Belastung
Funktionen wieder zu erkdmpfen. Mit Auftreten des
Postpoliosyndromes, ist dagegen eine weitere Verschlechte-
rung von Kraft und Funktionen zu erwarten, wenn das rich-
tige Mal an Belastung nicht eingehalten wird.

BehandlungsmaRnahmen

Schmerzlinderung / Verbesserung der Kérperwahrnehmung
Erschopfungszustiande und daraus folgende Schmerzen
lassen sich mit unterschiedlichen, ganzheitlich orientierten
Entspannungstechniken und Methoden, die auf eine
Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung zielen, behandeln.
Zur Linderung von Schmerzen kdnnen neben dosierten
aktiven und passiven physiotherapeutischen MaRnahmen
gezielte Kombinationsbehandlungen angewendet werden,
bestehend aus Warmeanwendungen, Massagen,
Lymphdrainagen sowie Hydro- und Elektrotherapie.

Da ein GroRteil der Betroffenen Uber eine ausgepragte
schnelle Ermudbarkeit und Schmerzen klagt, kann die
Flihrung eines Schmerztagebuches sinnvoll sein. Hierdurch
werden eventuelle Zusammenhéange zwischen Belastungen
verschiedener Art und dem Auftreten oder der Verstarkung
dieser Symptome erkennbar gemacht.

Erhaltung der Funktionsfahigkeit der vorhandenen
Muskulatur

Um dieses Ziel zu erreichen, sind zwei Gesichtspunkte zu
beachten: Die Pflege Giberbeanspruchter Muskulatur und
die Aktivierung wenig beanspruchter Muskeln. Der Muskel-
pflege dienen alle MalRnahmen, die den Stoffwechsel Gber-
lasteter Muskeln normalisieren, z. B. weiche Massagetech-
niken, Lymphdrainage und Warmeanwendungen, sowie
passiv oder assistiv durchgefiihrte Bewegungen.

Die Aktivierung wenig benutzter Muskelgruppen soll in
jedem Fall unter alltagsorientierten Gesichtspunkten
erfolgen. Der Therapeut muss das individuelle Leistungs-
potential des Patienten berlicksichtigen. Die Behandlung
sollte dynamisch und abwechslungsreich erfolgen, um ein-
seitige Uberforderungen zu vermeiden. Dies kann durch
eine gezielte Auswahl der Ausgangstellungen, aber auch
durch die Abnahme der Korperschwere, z. B. im Schlingen-
tisch oder im Bewegungsbad, erreicht werden.



