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Poliomyelitis acuta - die Spätfolgen

• Spätfolgen nach Poliomyelitis

Originalbeitrag von Dr. med. Thomas Chr. Lehmann, Bern

Spätfolgen
nach Poliomyelitis anterior acuta

Obschon die Symptome der Spätfolgen
nach Poliomyelitis (siehe unten) schon seit
Ende des 19. Jahrhunderts bekannt waren

[1], wurden sie erst Anfang der achtziger

Jahre und von verschiedenen Autoren

[2 bis 16] als Krankheitseinheit, als

sogenanntes «Post-Polio-Syndrom»
benannt und in die medizinische Literatur
eingeführt.
Die berichteten Symptome können aber
auch lediglich als logische Folgen der
ursprünglichen Lähmungen nach Poliomyelitis

erkannt werden, ohne Berechtigung
zur Neuschaffung eines eigenen
Syndroms.

Folgende Hauptsymptome werden als

Spätfolgen nach Poliomyelitis beschrieben

[6, 7, 10, 15]:

A. Muskelschwäche
(87 Prozent der Betroffenen)

B. Schmerzen
(75 Prozent der Betroffenen)

C. Müdigkeit
175 Prozent der Betroffenen, auch 24
Prozent mit nichtparalytischer
Poliomyelitis)

D. 1. Temperatur- bzw. Kälteempfind¬
lichkeit

2. Vegetative Regulationsstörungen
und Folgen nach Poliovirusence-
phalitis

E. Atemfunktionsstörungen
Diese Symptome treten vermehrt bei
Frauen auf (grössere Belastung auch
durch Haushalt und gegebenenfalls
Kindererziehung?), zeitlich durchschnittlich
30 Jahre nach der Akuterkrankung. Sie
finden sich vor allem bei den mittel- und
schwerstbehinderten Poliomyelitikern.

Muskelschwäche
Die Erholung von den Lähmungen der
Akutphase ist dadurch zu erklären, dass
die Funktion der durch die Krankheit
zerstörten Motoneurone durch Sprossen
benachbarter intakter Motoneurone,
welche somit ein Mehrfaches an Muskel-

fassern zu innervieren haben, übernommen

werden. Andererseits übernehmen
auch die noch intakten, nicht denervier-
ten/atrophierten Muskelfasern die Funktion

der zugrundegegangenen Muskelfasern.

Klinisch erreichen die Betroffenen in diesen

Muskeln eine nahezu wieder normale
Kraft und primär unbeeinträchtigte
Ausdauer [14].

Unter Muskelschwäche als Poliospätfolge

wird eine in der chronischen
Behinderungsphase sich erneut manifestierende

Schwäche der Muskeln verstanden,

welche in der Akutphase betroffen
waren (aber auch jener Muskeln, welche
[klinisch] nicht geschwächt waren [4]), im

Bereich der Extremitäten, des Rumpfes,
aber auch der von Hirnnerven innervierten

Muskeln (Sprechen [17], Essen [18],

Mimik usw.).
Diese Schwäche tritt deutlich vor der al-

tersmässig bedingten Abnahme der
Muskelleistung auf. Ihr liegt ein neuer spezifischer

neuromuskulärer Degenerations-
prozess nach der Erholungsphase
zugrunde [2 bis 16].

Es kann sich freilich ebensogut um die
Folge des spezifischen Überlastungsgeschehens

für die paretische Muskulatur
handeln im Rahmen der normalen
Alltagsbelastung.
Es ist aber zu berücksichtigen, dass das
Leistungs-/Erholungsverhältnis eines
Muskels nach neuromuskulärer Schädigung

stets zuungunsten der Leistungszeit
verschoben ist (normal etwa 1:1, bei
neuromuskulären Erkrankungen bis etwa 1:3),

so dass selbst bei normaler Belastung
über eine sehr lange Dauer keine
ausreichende Erholung stattfinden kann.
Eine weitere Reinnervation ist nicht mehr
möglich, da die Grenze der Sprossungs-
fähigkeit in der Regenerationsphase
erreicht ist. Die Regenerationsfähigkeit der
terminalen Axone ist zudem durch den Al-

terungsprozess verschlechtert.
Bedingt durch die geringere Gefässver-

sorgung der atrophierten Muskulatur und
deshalb durch die Mangeldurchblutung
der Muskeln, kommt es zudem zu einem

ungenügenden Abtransport der
Muskelstoffwechselprodukte (v. a. auch bei
vermehrter Muskelarbeit) [19].

Dauern dadurch derart bewirkte ungünstige

Stoffwechselverhältnisse in den
durch die Oberforderung empfindlicheren
[19] Muskeln und Motoneuronen jahrelang

an, so kann ohne weiteres eine
raschere Degeneration der Muskeln und
Motoneurone (normal 0,5 bis 1 Prozent
jährlich) die Folge sein [20].
Daneben wird auch eine primär myogene
Muskeldegeneration in Form eines Mus-
kelfasernsplitterns angenommen [15, 20],
Die schliesslich funktionelle Dekompensation

des Motoneurons und des Muskels
wird dann vom Patienten als neue
Schwäche, als Lähmung empfunden.

Schmerzen
Der Schmerz entsteht durch Muskelfaserschädigung

(«Splitting») mit folgender
reaktiver Entzündung und Ödembildung
[9],
Zudem sind die Betroffenen schmerzempfindlicher

im Zusammenhang mit der Po-

liovirusencephalitis und der (Zer-)Störung
von Strukturen im Hirnstammbereich und
der enkephalinproduzierenden Zellen
[19],

Die Schmerzen im Bereich der Knie- und

Handgelenke, der Schultern und der
Halswirbelsäule können aber auch
bedingt sein durch den jahrelangen
Gebrauch von Krücken, Beinschienen,
Rollstühlen usw., teils mit Überbeanspruchung,

teils oft mit ungenügender Bewegung

der Gelenke und des Halteapparates
mit arthrotischen Veränderungen

und/oder folgenden Kontrakturen.
Die Beschwerden im Zervikalbereich (u. a.
Spannungskopfschmerzen) sind bedingt
durch chronische Überforderung des
muskulären Schultergürtels, durch eine
Spondylose und/oder Myogelose.
Ebenso ist der Muskelhartspann und die

Strukturveränderung im Wirbelsäulenbe-
reich (u.a. Skoliose [21]) Grund für
Beschwerden auch im Beckengürtelbereich.
Ein wesentlicher schmerzauslösender
Faktor ist zudem bei Menschen nach
Poliomyelitis die mehr oder weniger ausgeprägte

Osteoporose im ganzen
Skelettbereich.

Die Schmerzen können, vor allem wenn
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• Spätfolgen nach Poliomyelitis

sie an mehreren Orten auftreten, für die
Betroffenen äusserst quälend und
belastend sein. Sobald sie ein gewisses Mass
überschreiten, können sie ohne weiteres
dazu führen, dass die bisherige Arbeitsleistung

aufgegeben werden muss. Die

Schmerzbehandlung ist sehr undankbar.
Auch kommt es zur Abhängigkeit von
Schmerzmitteln [22].
Einzelne Patienten geraten durch die
Tatsache, dass die menschliche Umgebung
die Schmerzen verkennt und zu bagatellisieren

versucht, in eine zusätzliche
Verwirrung und Isolation [22],

Müdigkeit
Viele Poliomyelitiker führen trotz ihrer
Behinderung ein erstaunlich aktives Leben
[19]. Die Müdigkeit als Spätfolge bewirkt
oft einen entscheidenden Einbruch in den
gewohnten Alltag. Es wird von einer
«polio-wall» (Poliomyelitis-Mauer)
gesprochen.

Ursache dieser Müdigkeitseinbrüche ist

wie bei der zunehmenden Muskelschwäche

ein verändertes Leistungs-/Erho-
lungsverhältnis und eine relative Überforderung

bei behinderungsbedingter
Minderbelastbarkeit.

Weitere Gründe der rascheren
Ermüdbarkeit sind Gewichtszunahme, Schmerzen,

Skelettdeformitäten, fehlende
Kondition und Depressivität [23].
Die Müdigkeit kann aber auch die Folge
einer chronischen Unterbeatmung sein.

Temperaturempfindlichkeit

Bei der typischen Temperatur- (meist

Kälte-lempfindlichkeit, vor allem in der
kalten Jahreszeit, teils aber auch
ganzjährig, sind die paretischen Extremitäten

unterkühlt, livid verfärbt, nicht selten öde-
matös.
Dies ist die Folge der Minderdurchblutung

und/oder der gestörten
Temperaturregulation. Nicht selten sind Hautulze-
rationen.
Daneben bestehen aber auch abnorme
Reaktionen auf Wärme (z. B. akute
Kraftabnahme im Thermalbad) und Besonnung

(z.B. Sonnenbrand mit Blasenbildung

nach nur kurzer Sonnenexposition).

Vegetative
Regulationsstörungen
Die in diesem Zusammenhang zu erwähnende

Poliovirus-Encephalitis ist bei allen
Poliomyelitikern aufgetreten und führte zu
neuropsychologischen Störungen, später
zu einer körperlichen und psychischen
Minderbelastbarkeit und zur Einschränkung

der Leistungsreserven und zu zen¬

tralen vegetativen (teilweise inkretori-
schen) Regulationsstörungen [19].

Diese vegetativen Dysregulationen
persistierten nicht selten in der chronischen
Behinderungsphase: Addisonähnliche
Zustände mit a) Müdigkeit, b) Adynamie,
c) Erschöpfungszuständen nach mässiger
Anstrengung, d) Blutdruckabfall, Dehy-
dratation, Nausea, Kälteempfindlichkeit,
e) abnormer Hautbräunung nach Isolation.

In dieser Gruppe finden sich auch auffallend

viele Patienten mit Diabetes mellitus
II.

Behandlung
Die wirksamste Therapie der bisher
beschriebenen Symptome im Spätstadium
nach Poliomyelitis ist deren Vorbeugung.
Dies beweist eine Gruppe von Patienten,
die sich seit Auftreten ihrer Poliomyelitis
durch ambulante Physiotherapie mit
gezieltem passivem und aktivem Durchbewegen

von Muskulatur und Gelenken
und/oder jährlichen Rehabilitationsaufenthalten

von 3 bis 4 Wochen in Rehabili-
tations-Thermalbadinstitutionen (warmes
Wasser [9], eine sinnvolle Erholungsmöglichkeit)

und/oder mit angepasstem
Invalidensport in Form hielten und gleichzeitig
unter erfahrener fachärztlicher Kontrolle
ihre orthopädischen und prothetischen
Probleme sorgfältig wahrnahmen und

lösen Lessen.
In dieser Patientengruppe lebt ein
überraschend grosser Prozentsatz von
Menschen ohne entscheidende Einbussen an
Arbeitsfähigkeit und ohne einschneidende

Gesundheitsprobleme.

Behandlungshilfen
1. Effiziente Stützpunkte für die bei den

Betroffenen immer wieder auftretenden

medizinischen, psychologischen,
finanziellen und apparativen Probleme
[24],

2. Medizinische Betreuung durch
Allgemeinpraktiker, Neurologen, Orthopäden,

Internisten, Pneumologen, Urologen.

3. «Personalassistenz» mit regelmässiger
Hilfeleistungen durch Drittpersonen,
Pflegepersonal und Pflegeeinrichtungen

[25, 26].
4. Physiotherapie: Sie sorgt für ein sorgfältig

dosiertes, zweckmässiges und
wirksames Aufbautraining [2Z, 28, 29]
und eine Erhaltung der Gelenksmobilität

als Prophylaxe von Kontrakturen
und eventuell folgenden Schmerzen.

Leider ist teilweise das Wissen und die
Erfahrung über die erwähnte Problematik
der Spätfolgen nach Poliomyelitis bei vielen

Fachkräften heute nicht (mehr) vor¬

handen und muss erneut erlernt werden
[22],
Den in der Regel sehr aktiven Poliomyelitikern

(Alphatyp) und ihrer menschlichen

Umgebung muss klargemacht werden,
dass diese Hilfen und die regelmässige
Therapie nicht Luxus, sondern unerlässli-
che Voraussetzungen zur Erhaltung ihrer
Arbeitsfähigkeit und einer ausreichenden
Lebensqualität sind. Das Vermitteln des

richtigen Masses ist für den nicht selten
auf Durchhalten, Training und Kampf
eingestellten Poliomyelitiker häufig recht

schwierig [22],
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