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Physiotherapie
bei Post-Polio-

Syndrom (PPS) Befundaufnahme

Das Post-Polio-Syndrom (PPS) ist eine seit langem bekannte
Erkrankung, die bereits 1875 vom Neurologen Charcot erst-
mals beschrieben wurde. Von einem PPS spricht man, wenn
der Betroffene friiher akute Poliomyelitis mit (voriiberge-
hend) Lahmungen erlitten hat und nach einem klinisch sta-
bilen Intervall von mindestens 15 Jahren erneut Symptome
auftreten. Es handelt sich um eine Ausschlussdiagnose, das
bedeutet, andere potentielle Ursachen der Verschlechterung
miissen vor der Diagnosestellung ausgeschlossen werden.

Die Betroffenen klagen z.B. liber zunehmende Muskelschwdche,
ausgepragte Ermiidbarkeit, Schmerzen in Muskeln und/oder
Gelenken sowie Kalteempfindlichkeit. Es kdnnen auch Storun-
gen 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 Stabili-
sierung 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 Funktionsstorun-
gen. In allen Fallen stellt die Diagnose fiir die Betroffenen und
ihr Umfeld eine schwierige Situation dar. Nach einer bereits
iiberstandenen akuten Erkrankung treten erneut Angste auf,
die ganz elementare Fragen, wie die Bewadltigung des Alltags
und die Erhaltung der Selbststandigkeit, betreffen.

Die Physiotherapie stellt bei dieser Erkrankung eine wesent-
liche symptomatische Behandlungsmoglichkeit dar. Die
Therapie erfolgt entsprechend dem erhobenen Befund un-
ter Berlicksichtigung gemeinsam abgesprochener Behand-
lungsziele.

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

e Verlauf der erfolgten Regenerationsphase und korper-
licher Zustand (Paresen, Fehlstellungen, Kontrak-
turen, Hyperbeweglichkeit von Gelenken, Skoliosen,
Schmerzen, Atmung, Belastbarkeit)

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

e Erfassung der Medikamenteneinnahme

* Leistungsbeurteilung im hduslichen oder beruflichen
Umfeld, Ermittlung der alltagsrelevanten Leistungs-
einbuBen

* Funktionelle Bewegungsanalyse hinsichtlich der
Bewegungsqualitat, Beurteilung von Ausweichbewe-
gungen und Kompensationsmechanismen

* Erfassung der bereits erfolgten physiotherapeu-
tischen MaBnahmen, beruhend auf Vorunterlagen

e Ermittlung des Hilfsmittelbedarfs zur Erreichung
groRtmoglicher Selbstandigkeit anhand der Bediirf-
nisse des Patienten unter Beriicksichtigung der hdus-
lichen Bedingungen

* Vorstellungen und Erwartungen des Patienten an die
Therapie

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

Behandlungsziele

Ziel der physiotherapeutischen MaBnahmen ist es, die
Folgen der Erkrankung und die Auswirkungen der Muskel-
schwache so gering wie moglich zu halten, um dadurch
die groRtmogliche Selbststandigkeit sowie die Lebens-
qualitat des Patienten zu erhalten bzw. zu verbessern.
Die Behandlung erfolgt unter Berlicksichtigung des indivi-
duellen Leistungspotentials sowie der Belastungsgrenze
des Patienten. Der Therapeut kann Elemente verschieden-
ster 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 erkampfen. Mit Auftreten
des Postpoliosyndroms, ist dagegen eine weitere Ver-
schlechterung von Kraft und Funktionen zu erwarten,
wenn das richtige Mal} an Belastung nicht eingehalten
wird.

BehandlungsmaBnahmen

Schmerzlinderung /

Verbesserung der Korperwahrnehmung
Erschopfungszustande und daraus folgende Schmerzen
lassen sich mit unterschiedlichen, ganzheitlich orientierten
Entspannungstechniken und Methoden, die auf eine Sensi-
bilisierung 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 GroR3teil der Betroffenen
liber eine ausgepragte schnelle Ermiidbarkeit und Schmerzen
klagt, kann die Fiihrung eines Schmerztagebuches sinn-

voll sein. Hierdurch werden eventuelle Zusammenhange
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 iiberbeanspruchter Muskulatur und
die Aktivierung wenig beanspruchter Muskeln. Der Muskel-
pflege dienen alle MaBnahmen, die den Stoffwechsel liber-
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 Leistungspotential des

Patienten beriicksichtigen. Die Behandlung sollte dyna-
misch und abwechslungsreich erfolgen, um einseitige
Uberforderungen zu vermeiden. Dies kann durch eine
gezielte Auswahl der Ausgangstellungen, aber auch durch
die Abnahme der Korperschwere, z. B. im Schlingentisch
oder im Bewegungsbad, erreicht werden.

Reduzierung von Muskelverkiirzungen und
Gelenkversteifungen

Die krankheitsbedingten Schwachen der betroffenen Mus-
kulatur bergen das Risiko, dass sich die kraftigere Musku-
latur verkiirzt und dadurch die Gelenkbeweglichkeit beein-
trachtigt wird (Entstehung von Kontrakturen). Vorsichtige
Dehntechniken und Funktionsmassagen der verkiirzten
Muskulatur, manuelle Mobilisation der betroffenen oder
gefahrdeten Gelenke, eventuell auch Tonus regulierende
MaRnahmen der Antagonisten, verringern das Risiko fiir
Kontrakturen und verlangsamen ihr Fortschreiten.

Optimierung der Atmung

Im Verlauf der Erkrankung kann die Atemfunktion durch
eine Schwache der Atemmuskulatur und/oder Verander-
ungen der Wirbelsaule eingeschrankt sein. RegelmaRige
morgendliche Kopfschmerzen, eine vermehrte Tagesmiidig-
keit, rasches Nachlassen der korperlichen Belastbarkeit
und Konzentrationsstérungen konnen auf eine Atemfunk-
tionsstdrung (ventilatorische Insuffizienz) hinweisen. Eine
entsprechende Diagnostik sollte durch spezialisierte Arzte
erfolgen. Eine Liste geeigneter Adressen erhalten Sie bei
der Bundesgeschdftsstelle der DGM.

Die Schwerpunkte der Atemphysiotherapie miissen ent-
sprechend einem individuellen Atembefund festgelegt
werden. Zu beurteilen sind die Thoraxbeweglichkeit, die
Kraft der Atemmuskulatur, der Atemweg, die Atem-
richtung 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 Atemwahrnehmung, die Sekretmobilisation,
die Vermittlung von Hustenunterstiitzung und ggfs. die
Mobilisierung des Brustkorbes sind hilfreich und sollten
nicht vernachlassigt werden.



Hilfmittelverordnung

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

vor der Antragstellung so friihzeitig wie moglich iiber die
Auswabhl an geeigneten Hilfsmitteln zu informieren und
beraten zu lassen, sowie verschiedene Produkte mitein-
ander zu vergleichen. Jedes Hilfsmittel hat Starken und
Schwadchen, daher sollte vor der definitiven Versorgung
unbedingt ausprobiert werden, ob sich das ausgewahlte
Produkt im alltaglichen Gebrauch bewdhrt und die person-
lichen Erwartungen erfiillt.

Durch diese Vorgehensweise lassen sich Fehlversorgungen
vermeiden. Um das ausgewahlte Hilfsmittel von der Krank-
enkasse zu erhalten, wird vor allem eine arztliche Verord-
nung bendtigt, aus der die medizinische Notwendigkeit
hervorgeht. Fachkundige Beratung und Informationen zu
Fragen rund um die Hilfsmittelversorgung konnen im Hilfs-
mittelberatungszentrum der DGM, bei Ergotherapeuten und
regionalen Beratungsstellen oder im Rahmen eines Reha-
bilitationsaufenthaltes in einer Fachklinik eingeholt werden.
Anbieter von Hilfsmitteln fiihren auf Wunsch ihre Produkte
zuhause vor und informieren iiber die Handhabung.
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O Ich spende einmalig der DGM einen Betrag von Euro.

O Ich erkldre meinen Beitritt als Mitglied zur DGM als:

QO Betroffene(r) / OAngehérige(r) / OForderer
(Mindestbeitrag: 50 Euro pro Jahr)

(O 16-25 Jéhrige(r) mit “Junge-Leute-Bonus”
(reduzierter Mitgliedsbeitrag: 25 Euro)

QO Korperschaft: Unternehmen oder Verein
(Mindestbeitrag: 200 Euro pro Jahr)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort / Firmensitz

Telefon E-Mail

Kurzdiagnose (fiir Beratungszwecke)

Oich beantrage zusatzlich eine Partnermitgliedschaft:
(30 Euro jahrlich)

Name, Vorname Geburtsdatum

E-Mail

O Ich beantrage/genehmige zu meiner Mitgliedschaft die
Kindermitgliedschaft (bis 16. Geburtstag kostenfrei) fiir:

Name Kind 1 Geburtsdatum

ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr

Name Kind 2 Geburtsdatum

ggf. Kurzdiagnose
O Ich habe weitere Kinder

Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr

O zum Mitgliedsbeitrag mochte ich gerne einen jahrlichen
Zusatzbeitrag von Euro leisten.

Ich bezahle per O vLastschrift” / OUberweisung

*Sie helfen uns, Verwaltungskosten zu sparen, wenn Sie den Lastschrifteinzug wéhlen.

IBAN

Datum, Unterschrift Antragsteller/in und ggf. Partner/in

Ja, ich will die DGM
unterstiitzen!

titut vereinbarten Bedingungen. HINWEIS ZUM DATENSCHUTZ: Ihre Daten werden gespeichert. Sie

werden ausschlieBlich fiir satzungsgemaBe Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Der Nutzung Ihrer Daten kénnen Sie jederzeit per E-Mail widersprechen. Mehr zum Datenschutz finden Sie unter www.dgm.org/datenschutzerklaerung.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die DGM, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGM auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. HINWEIS: Ich kann inner-

halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kre
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Die Deutsche Gesellschaft

fiir Muskelkranke e.V. (DGM)
ist mit liber 10.000 Mitgliedern die grofRte und
adlteste Selbsthilfeorganisation fiir Menschen mit
neuromuskuldren Erkrankungen in Deutschland.

lhre Anliegen:

* Forschung fordern

* Aufklirung der Offentlichkeit iiber die
neuromuskuldren Erkrankungen

¢ Betroffene und Angehorige informieren und
beraten

¢ gesundheits- und sozialpolitische Interessen
von Menschen mit neuromuskuladren
Erkrankungen vertreten

* Selbstbestimmung und Teilhabe fordern,
Inklusion verwirklichen

¢ Gesundheitskompetenz und Selbsthilfe
unterstiitzen.

Die DGM ist durch regionale, ehrenamtlich gefiihrte

Landesverbdnde flaschendeckend aufgestellt. AuBRer-
dem vertreten die krankheitsspezifisch arbeitenden
liberregionalen Diagnosegruppen gezielt die Selbst-
hilfe bei einzelnen Muskelerkrankungen. Sitz der
Bundesgeschaftsstelle ist Freiburg im Breisgau.
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Deutsche Gesellschaft
fiir Muskelkranke e. V.

Im Moos 4 - 79112 Freiburg
T076659447-0 - F07665 9447-20
info@dgm.org - www.dgm.org



