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@ Spatfolgen nach Poliomyelitis

Poliomyelitis acuta - die Spdtfolgen

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

Spdtfolgen

nach Poliomyelitis anterior acuta

Obschon die Symptome der Spéatfolgen
nach Poliomyelitis (siehe unten) schon seit
Ende des 19. Jahrhunderts bekannt wa-
ren [1], wurden sie erst Anfang der achtzi-
ger Jahre und von verschiedenen Auto-
ren [2 bis 16] als Krankheitseinheit, als so-
genanntes  «Post-Polio-Syndrom»  be-
nannt und in die medizinische Lliteratur
eingefUhrt.
Die berichteten Symptome kénnen aber
auch lediglich als logische Folgen der ur-
springlichen Lahmungen nach Poliomyeli-
tis erkannt werden, ohne Berechtigung
zur Neuschaffung eines eigenen Syn-
droms.
Folgende Hauptsymptome werden als
Spatfolgen nach Poliomyelitis beschrie-
ben [6, 7, 10, 15]:
A. Muskelschwache
(87 Prozent der Betroffenen)
B. Schmerzen
(75 Prozent der Betroffenen)
C. Mudigkeit
(75 Prozent der Betroffenen, auch 24
Prozent mit nichtparalytischer Polio-
myelitis)
D. 1. Temperatur- bzw. Kalteempfind-
lichkeit
2. Vegetative  Regulationsstdrungen
und Folgen nach Poliovirusence-
phalitis
E. Atemfunktionsstérungen
Diese Symptome treten vermehrt bei
Frauen auf (gréssere Belastung auch
durch Haushalt und gegebenenfalls Kin-
dererziehung?), zeitlich durchschnittlich
30 Jahre nach der Akuterkrankung. Sie
finden sich vor allem bei den mittel- und
schwerstbehinderten Poliomyelitikern.

Muskelschwiéache

Die Erholung von den L&hmungen der
Akutphase ist dadurch zu erklaren, dass
die Funktion der durch die Krankheit zer-
storten  Motoneurone durch  Sprossen
benachbarter intakter Motoneurone,
welche somit ein Mehrfaches an Muskel-

fassern zu innervieren haben, Ubernom-
men werden. Andererseits Ubernehmen
auch die noch intakten, nicht denervier-
ten/atrophierten Muskelfasern die Funk-
tion der zugrundegegangenen Muskelfa-
sern.

Klinisch erreichen die Betroffenen in die-
sen Muskeln eine nahezu wieder normale
Kraft und primér unbeeintréchtigte Aus-
daver [14].

Unter Muskelschwache als Poliospat-
folge wird eine in der chronischen Behin-
derungsphase sich erneut manifestie-
rende Schwache der Muskeln verstan-
den, welche in der Akutphase betroffen
waren laber auch jener Muskeln, welche
[klinischl nicht geschwdacht waren [4]), im
Bereich der Extremitaten, des Rumpfes,
aber auch der von Hirnnerven innervier-
ten Muskeln (Sprechen [17], Essen [18],
Mimik usw.).

Diese Schwadche tritt deutlich vor der al-
tersmassig bedingten Abnahme der Mus-
kelleistung auf. Ihr liegt ein neuer spezifi-
scher neuromuskula@rer Degenerations-
prozess nach der Erholungsphase zu-
grunde [2 bis 16].

Es kann sich freilich ebensogut um die
Folge des spezifischen Uberlastungsge-
schehens fur die paretische Muskulatur
handeln im Rahmen der normalen All-
tagsbelastung.

Es ist aber zu berucksichtigen, dass das
Leistungs-/Erholungsverhaltnis eines
Muskels nach neuromuskularer Schadi-
gung stets zuungunsten der Leistungszeit
verschoben ist [normal etwa 1:1, bei neu-
romuskuléaren Erkrankungen bis etwa 1:3),
so dass selbst bei normaler Belastung
Uber eine sehr lange Davuer keine ausrei-
chende Erholung stattfinden kann.

Eine weitere Reinnervation ist nicht mehr
moglich, da die Grenze der Sprossungs-
fahigkeit in der Regenerationsphase er-
reicht ist. Die Regenerationsfahigkeit der
terminalen Axone ist zudem durch den Al-
terungsprozess verschlechtert.

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

ungenigenden Abtransport der Muskel-
stoffwechselprodukte (v.a. auch bei ver-
mehrter Muskelarbeit) [19].

Dauern dadurch derart bewirkte ungin-
stige  Stoffwechselverhdltnisse in  den
durch die Uberforderung empfindlicheren
[19] Muskeln und Motoneuronen jahre-
lang an, so kann ohne weiteres eine ra-
schere Degeneration der Muskeln und
Motoneurone (normal 0,5 bis 1 Prozent
i@hrlich) die Folge sein [201.

Daneben wird auch eine primar myogene
Muskeldegeneration in Form eines Mus-
kelfasernsplitterns angenommen [15, 201.
Die schliesslich funktionelle Dekompensa-
tion des Motoneurons und des Muskels
wird dann vom Patfienten als neue
Schwache, als Lahmung empfunden.

Schmerzen

Der Schmerz entsteht durch Muskelfaser-
schadigung («splitting») mit folgender re-
aktiver Entzindung und Odembildung
[9].

Zudem sind die Betroffenen schmerzemp-
findlicher im Zusammenhang mit der Po-
liovirusencephalitis und der (Zer-IStérung
von Strukturen im Hirnstammbereich und
der enkephalinproduzierenden Zellen
[91.

Die Schmerzen im Bereich der Knie- und
Handgelenke, der Schultern und der
Halswirbelsaule kénnen aber auch be-
dingt sein durch den jahrelangen Ge-
brauch von Kricken, Beinschienen, Roll-
stihlen usw., teils mit Uberbeanspru-
chung, teils oft mit ungenigender Bewe-
gung der Gelenke und des Halteappara-
tes mit arthrotischen Verdnderungen
und/oder folgenden Kontrakturen.

Die Beschwerden im Zervikalbereich (u. a.
Spannungskopfschmerzen) sind bedingt
durch chronische Uberforderung des
muskularen Schultergirtels, durch eine
Spondylose und/oder Myogelose.
Ebenso ist der Muskelhartspann und die
Strukturveranderung im Wirbelsaulenbe-
reich (u.a. Skoliose [21)) Grund fir Be-
schwerden auch im Beckengurtelbereich.
Ein wesentlicher schmerzauslésender
Faktor ist zudem bei Menschen nach Po-
liomyelitis die mehr oder weniger ausge-
pragte Osteoporose im ganzen Skelett-
bereich.

Die Schmerzen kénnen, vor allem wenn
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@ Spdtfolgen nach Poliomyelitis

sie an mehreren Orten auftreten, fir die
Betroffenen dusserst qualend und bela-
stend sein. Sobald sie ein gewisses Mass
Uberschreiten, kénnen sie ohne weiteres
dazu fohren, dass die bisherige Arbeits-
leistung aufgegeben werden muss. Die
Schmerzbehandlung ist sehr undankbar.
Auch kommt es zur Abhangigkeit von
Schmerzmitteln [221.

Einzelne Patienten geraten durch die Tat-
sache, dass die menschliche Umgebung
die Schmerzen verkennt und zu bagatelli-
sieren versucht, in eine zusatzliche Ver-
wirrung und Isolation [22].

Miidigkeit

Viele Poliomyelitiker filhren trotz ihrer Be-
hinderung ein erstaunlich aktfives Leben
[19]. Die Mudigkeit als Spatfolge bewirkt
oft einen entscheidenden Einbruch in den
gewohnten Alltag. Es wird von einer
«polio-wall»  (Poliomyelitis-Mauer]  ge-
sprochen.

Ursache dieser Mudigkeitseinbriiche ist
wie bei der zunehmenden Muskelschwa-
che ein verandertes leistungs-/Erho-
lungsverhdltnis und eine relative Uberfor-
derung bei behinderungsbedingter Min-
derbelastbarkeit.

Weitere Grinde der rascheren Ermid-
barkeit sind Gewichtszunahme, Schmer-
zen, Skelettdeformitaten, fehlende Kon-
dition und Depressivitat [23].

Die Mudigkeit kann aber auch die Folge
einer chronischen Unterbeatmung sein.

Temperatur-
empfindlichkeit

Bei der typischen Temperatur- (meist
Kalte-lempfindlichkeit, vor allem in der
kalten Jahreszeit, teils aber auch ganz-
jahrig, sind die paretischen Exfremitaten
unterkohlt, livid verfarbt, nicht selten éde-
matos.

Dies ist die Folge der Minderdurchblu-
tung und/oder der gestorten Tempera-
turregulation. Nicht selten sind Hautulze-
rationen.

Daneben bestehen aber auch abnorme
Reaktionen auf Warme (z.B. akute Kraft-
abnahme im Thermalbad) und Beson-
nung (z.B. Sonnenbrand mit Blasenbil-
dung nach nur kurzer Sonnenexposition).

Vegetative
Regulationsstorungen

Die in diesem Zusammenhang zu erwdah-
nende Poliovirus-Encephalitis ist bei allen
Poliomyelitikern aufgetreten und fihrte zu
neuropsychologischen Stérungen, spater
zu einer korperlichen und psychischen
Minderbelastbarkeit und zur Einschran-
kung der Leistungsreserven und zu zen-

tralen vegetativen lteilweise inkretori-
schen) Regulationsstérungen [191.

Diese vegetativen Dysregulationen persi-
stierten nicht selten in der chronischen
Behinderungsphase:  Addisondhnliche
Zustande mit a) Mudigkeit, bl Adynamie,
c) Erschépfungszustanden nach mdssiger
Anstrengung, d) Blutdruckabfall, Dehy-
dratation, Nausea, Kalteempfindlichkeit,
el abnormer Hautbréunung nach Isola-
tion.

In dieser Gruppe finden sich auch auffal-
lend viele Patienten mit Diabetes mellitus
II.

Behandlung

Die wirksamste Therapie der bisher be-
schriebenen Symptome im Spatstadium
nach Poliomyelitis ist deren Vorbeugung.
Dies beweist eine Gruppe von Patienten,
die sich seit Auftreten ihrer Poliomyelitis
durch ambulante Physiotherapie mit ge-
zieltem passivem und aktivem Durchbe-
wegen von Muskulatur und Gelenken
und/oder dhrlichen Rehabilitationsaut-
enthaltenvon 3 bis 4 Wochen in Rehabili-
tations-Thermalbadinstitutionen (warmes
Wasser [9], eine sinnvolle Erholungsmég-
lichkeit) und/oder mit angepasstem Inva-
lidensport in Form hielten und gleichzeitig
unter erfahrener fachérztlicher Kontrolle
ihre orthopadischen und prothetischen
Probleme sorgféltig wahrnahmen und 18-
sen liessen.

In dieser Patientengruppe lebt ein Uber-
raschend grosser Prozentsatz von Men-
schen ohne entscheidende Einbussen an
Arbeitsfahigkeit und ohne einschnei-
dende Gesundheitsprobleme.

Behandlungshilfen

1. Effiziente Stitzpunkte fir die bei den
Betroffenen immer wieder auftreten-
den medizinischen, psychologischen,
finanziellen und apparativen Probleme
[24].

2. Medlizinische Betreuung durch Allge-
meinpraktiker, Neurologen, Orthopéa-
den, Internisten, Pneumologen, Urolo-
gen.

3. «Personalassistenz» mit regelmassiger
Hilfeleistungen durch Drittpersonen,
Pflegepersonal und Pflegeeinrichtun-
gen [25, 26].

4. Physiotherapie: Sie sorgt fur ein sorg-
faltig dosiertes, zweckmdssiges und
wirksames Aufbautraining [27, 28, 291
und eine Erhaltung der Gelenksmobili-
tat als Prophylaxe von Kontrakturen
und eventuell folgenden Schmerzen.

Leider ist teilweise das Wissen und die Er-

fahrung Uber die erwdhnte Problematik

der Spatfolgen nach Poliomyelitis bei vie-
len Fachkréften heute nicht (mehr) vor-

handen und muss erneut erlernt werden
[22].

Den in der Regel sehr aktiven Poliomyeliti-
kern (Alphatyp) und ihrer menschlichen
Umgebung muss klargemacht werden,
dass diese Hilfen und die regelmdssige
Therapie nicht Luxus, sondern unerlassli-
che Voraussetzungen zur Erhaltung ihrer
Arbeitsfahigkeit und einer ausreichenden
Lebensqualitat sind. Das Vermitteln des
richtigen Masses ist fir den nicht selten
auf Durchhalten, Training und Kampf ein-
gestellten Poliomyelitiker haufig recht
schwierig [22].
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