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ICDICDICDICD
Polio Folgezustände B91Polio Folgezustände B91Polio Folgezustände B91Polio Folgezustände B91
PostPostPostPost----Polio SyndromPolio SyndromPolio SyndromPolio Syndrom G14G14G14G14

-Die in über 70% anzutreffende 
Zweiterkrankung 15-50 Jahre nach der 
Polio (Halstead Kriterien)
-Die unausweichliche Folge der 
Lähmungszustände am ganzen Körper
-Die Erkrankung bei der vieles falsch 
läuft, weil es keine Fachbücher darüber 
gibt

2008
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70.000 Polio Betroffene zwischen
16 und 86 Jahren werden ambulant 
in Schwerpunktzentren versorgt in 
Deutschland

Keine stationäre Einrichtung
bietet interdisziplinäre 
Kompetenz und Fallzahlen 
zur akuten Versorgung von 
Polio Folgezuständen

2014: Folgen der Polio 2014: Folgen der Polio 2014: Folgen der Polio 2014: Folgen der Polio myelitismyelitismyelitismyelitis acutaacutaacutaacuta anterioranterioranterioranterior

Bundesverband Polio e. V. - Interessengemeinschaft von Personen mit Kinderlähmungsfolgen
•Startseite
•Post-Polio-Syndrom
•Notfall- Rat und Hilfe
•Ärzte / Kliniken
•Selbsthilfegruppen
•Polio-Nachrichten
•Presse

Schrift: Schrift vergrößern- Schrift zurücksetzen- Schrift verkleinern

Die Themen
•Ärzte mit
Polio-Spezialambulanzen und Polio-Sprechstunden 
•Zertifizierte
Rehabilitationskliniken
•Rehabilitationskliniken

Ärzte mit Polio-Spezialambulanzen und Polio-Sprechstunden
Uniklinikum der TU Dresden, Klinik u. Poliklinik fü r Orthopädie 
Polio-Spezialambulanz
http://ortho.uniklinikum-dresden.de/amb/polio.html
Dr. med. Friedemann Steinfeldt, Telefon: 0351 / 458-32 58
friedemann.steinfeldt@uniklinikum-dresden.de
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Medizinische Hochschule, Hannover
http://www.mh-hannover.de
Post - Polio - Syndrom Spezialsprechstunde, Neurologische Poliklinik 
Prof. Dr. med. R. Dengler 
Termine nach Vereinbarung, Tel. 0511 / 532 3122

Hüttenberg-Rechtenbach
Dr. med. Hans-Georg Tacke, Neurologe
Frankfurter Str. 71, 35625 Hüttenberg-Rechtenbach
Telefon: 06441 / 97797-11 oder -12

Katholisches Klinikum Koblenz 
Polio Schwerpunkt Ambulanz
Dr. med. Axel Ruetz
Kardinal-Krementz-Straße 1-5
56073 Koblenz
Telefon: 0261 / 4966100
oder 0261 / 4966101
Mail a.ruetz@kk-km.de
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2014: Folgen der Polio 2014: Folgen der Polio 2014: Folgen der Polio 2014: Folgen der Polio myelitismyelitismyelitismyelitis
acutaacutaacutaacuta anterioranterioranterioranterior ICFICFICFICF

70.000 Polio Betroffene zwischen 16 und 86 Jahren 
mit handicaps :

- Beim Sitzen, Atmen, Schlafen
- Beim Stehen, Gehen, Laufen
- Mit Schmerzen, muskulären Funktionsverlusten
- Mit Sturzfolgen, Gelenkverschleiß
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AGENDA: Möglichkeiten der 

Behandlung von 
Polio Folgezuständen

1. Krankengymnastik und Funktionsschulung nur nach 
Leistungstest

2. Atemhilfen nur nach Lungenfunktionsdiagnostik unter 
Belastung und im Schlaf

3. Gelenkersatzoperationen mit speziellen Implantaten
4. Schmerztherapie mit spezifischen Medikamenten für 

gesicherte Polio-Folgebeschwerden
5. Beratung nach gesicherten Stadienuntersuchungen

MRT Polio OS re
Schlaflabor Polio Pat

Ergometrie Polio Pat
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Modul A   ca.2 – 4 Tage                                               z.B 3-806 MRT 
Dr Ruetz Konservative Orthopädie        1-205 EMG 
            1-209 „Spina bifida Diagnostik“ 

Modul 1 (erweiterte stationäre 
Diagnostik und Therapie) Dr.Ruetz 
Neurologie � Prof. Dr. Wöhrle 
Videoganganalyse, Orthesenerprobung 
Myelographie  ,Biopsieetc.�  
Dr. Ruetz          z.B.3-130     8-563.1 
Bodyplethysmographie,Schlafscrenning�  
Dr. Neumeister               1-790  1-715  
                                      
         
          

Modul 2  
Invasive Schmerztherapie � Dr 
Ruetz 
Endoprothetik� Dr. Haunschild  
z.B.   5-820.2 
Arthroskopie� Dr. Holsten 
WS Chirurgie� Dr.Kilian 
Unfallchirugie� Dr. Rudy 
Schlaflabor/Weaning� Dr. 
Neumeister   
 
 

Modul 3 
Orthesengebrauchs-
schulung, 
Rekonditionierung � 
Dr. Ruetz 
z.B.8-559.32 (30 
Therapien/wo,7-13 
Tage) 
8-91 

Modul 4 
Orthopädische Fachrehabilitation 
(Zertifiziert v. BV Polio e.V. ) 

Stationäres Diagnose- und 
Behandlungskonzept von 
Poliospätfolgen

Erst-und Kontrolluntersuchungen in der Polio-Schwerpunkt-Ambulanz
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2014

„Polio Diagnose Tools“
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Ausschlußdiagnose PPSAusschlußdiagnose PPSAusschlußdiagnose PPSAusschlußdiagnose PPS

Diagnostik/DD PostDiagnostik/DD PostDiagnostik/DD PostDiagnostik/DD Post----PolioPolioPolioPolio----SyndromSyndromSyndromSyndrom
( Neurologische Def. Pongratz 3/02) ( Neurologische Def. Pongratz 3/02) ( Neurologische Def. Pongratz 3/02) ( Neurologische Def. Pongratz 3/02) 

HäufigHäufigHäufigHäufig SeltenSeltenSeltenSelten

Dokumentationsverlauf EMG:
- Vorhersage Risiko für    

instabile PPS
- Neuer Motoneuronunter-

gang
-Abklären der Dalakas 

Kriterien
Kernspintomographie WS u. 
Extremitäten

Muskelbiopsie : type-grouping-phänomen 
(Zusammenordnung von Hauptfasertypen)
Beginnend atrophe Muskelfasern abgeplattet
Polygonale Auszipfelung => frische Denervation

SPRECHSTUNDE

Prof.Dr. Wöhrle
Abt. Neurologie
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Sofern man sich zur Durchführung einer MuskelbiopsieMuskelbiopsieMuskelbiopsieMuskelbiopsie entschließt, 
findet man meist neben terminal atrophen Fasern als Ausdruck einer viele 
Jahre zurückliegenden Schädigung des peripheren Motoneurons (Abb. 1)(Abb. 1)(Abb. 1)(Abb. 1)
ein so genanntes type grouping-Phänomen, d. h. eine größerflächige
Zusammenordnung von Muskelfasern eines der beiden HauptfasertypenZusammenordnung von Muskelfasern eines der beiden HauptfasertypenZusammenordnung von Muskelfasern eines der beiden HauptfasertypenZusammenordnung von Muskelfasern eines der beiden Hauptfasertypen, 
wie man sie Reinnervationsvorgängen durch terminale Sprossung 
zuordnet (Abb. 2). 

Abb. 2:Abb. 2:Abb. 2:Abb. 2:
Neben den terminal atrophen Fasern zeigen sich typischerweise auch 
scharf polygonal ausgezipfelte, abgeplattete, erst beginnend atrophe 
Muskelfasern, welche eine frischere Denervationsatrophie vom axonalen 
Typ (deren Pathogenese allerdings myopathologisch nicht bestimmt 
werden kann) wahrscheinlich macht. 

Abb. 3:Abb. 3:Abb. 3:Abb. 3:
Nur in seltenen Einzelfällen wird das morphologische Bild bestimmt durch 
eine Muskelhypertrophie mit fokalen Muskelfasernekrosen (Abb. 3)(Abb. 3)(Abb. 3)(Abb. 3), wobei 
in diesen Fällen die CK (Creatin-Kinase) meist stärker erhöht ist und der 
Muskelschmerz als besonders prominent angegeben wird.

Post-Polio-Muscle-Pain! : FMS

Abb.3

Abb.2

Abb.1

Aus Pongratz,PPS-eine Übersicht, BV Polio,3/05
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Polio -Folgen für die Atmung

Neurogen bedingtes Versagen
der Ventilationspumpe

Abfall des Sauerstoffgehalts im 
Blut

Anstieg des Kohlendioxids

Symptome:
• zunehmende Luftnot
• Kopfschmerzen
• Tagesmüdigkeit
• Konzentrationsstörungen
• verminderte Leistungsfähigkeit

•6 min Walking Test,Blutgasanalysen
•Lungenfunktion mit P01 und Pimax
•Polysomnographie
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Dr. Axel Ruetz, Brüderkrankenhaus Koblenz

• RLD und CAH sind durch unphysiologischen
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur kompensierbar

• Beteiligung der Atem(hilfs)muskulatur an Polio-
paresen muss Augenmerk auf Atemfunktions-
störungen lenken und therapiert werden

• Lungenfunktion und Polysomnographie nach 
klinischer Untersuchung sind dann unabdingbar

• Atem-/Atemhilfsmuskulatur ist in kontrollierten 
Grenzen trainierbar

• Auswirkungen auf die Atmung bei sekundären 
Skoliosefolgen sind therapierbar

Atemstörungen beim PPS



13Sep-14

Lungenfunktionsdiagnostik
bei Polio-Patienten

Bestimmung der Lungenvolumina
– Bodyplethysmographie, P01 und Pi 

max. ,  Spirometrie
Bestimmung der Thoraxelastizität

– Compliance/Elastizitätsmessung
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Polysomnographie beim Post-Polio-
Syndrom

Dr. med. Wolfgang 
Neumeister
Chefarzt Abteilung 
Pneumologie
Lungenzentrum Katholisches 
Klinikum Koblenz
Rudolf-Virchow-Str. 7 · 56073 
Koblenz
Telefon (02 61) 4 96- 3121 ·
Fax (02 61) 4 96- 3129
www.kk-koblenz.de ·
w.neumeister@kk-koblenz.de
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Aktive Therapie: Aktive Therapie: Aktive Therapie: Aktive Therapie: 
Heute wie damalsHeute wie damalsHeute wie damalsHeute wie damals

►►►

▼▼

►►

▼

▼

▼

▼ Post-Polio-Syndrom

↓ ↓
►►►►►► angepasste PPS - Therapie

SPORTMEDIZINISCHES UZ des
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Aktive Therapie, wie?

Aktive Erholungspausen(Erhalt von Durchblutung, Muskel-/Sehnenzustand)

Neurophysiologische Reizschwelle= Stoffwechsel-Reizschwelle
(Unterhalb der Ausdauerleistungsgrenze 2 mmol/l Wassermann Lactat-Schwelle, Nollet 2012)

Spiroergometrie über mind. 2 Min. maximale Spontanventilation zur Bewertung der Original- u. 
Folgeerkrankung (Anthony J. Windebank, PPS, Fischer 1999, S. 118-119)

Creatin-Kinase-Bestimmung (Myoglobin,LDH)
(Anstieg bei muskulärer Überlastung)

Test/ReTest-Überprüfbarkeit in der Leistungsdiagnostik für Kraft(balance) und Beweglichkeit
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RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OF
STRENGTH TRAINING IN POST-POLIO PATIENTS
K. MING CHAN, MD, FRCPC,1,2,3 NASIM AMIRJANI, MD,2 
MAE SUMRAIN, BSc,2
ANITA CLARKE, BSc,3 and FAY J. STROHSCHEIN, BSc2
1Division of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of 1Division of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of 1Division of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of 1Division of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of 
Medicine, 513 Heritage MedicalMedicine, 513 Heritage MedicalMedicine, 513 Heritage MedicalMedicine, 513 Heritage Medical
Research Center, University of Alberta, Edmonton, Alberta Research Center, University of Alberta, Edmonton, Alberta Research Center, University of Alberta, Edmonton, Alberta Research Center, University of Alberta, Edmonton, Alberta 
T6G 2S2, CanadaT6G 2S2, CanadaT6G 2S2, CanadaT6G 2S2, Canada
2Centre for Neuroscience, Faculty of Medicine, University of 2Centre for Neuroscience, Faculty of Medicine, University of 2Centre for Neuroscience, Faculty of Medicine, University of 2Centre for Neuroscience, Faculty of Medicine, University of 
Alberta, Edmonton,Alberta, Edmonton,Alberta, Edmonton,Alberta, Edmonton,
Alberta, CanadaAlberta, CanadaAlberta, CanadaAlberta, Canada
3Post3Post3Post3Post----Polio Clinic, Faculty of Medicine, University of Alberta, Polio Clinic, Faculty of Medicine, University of Alberta, Polio Clinic, Faculty of Medicine, University of Alberta, Polio Clinic, Faculty of Medicine, University of Alberta, 
Edmonton, Alberta, CanadaEdmonton, Alberta, CanadaEdmonton, Alberta, CanadaEdmonton, Alberta, Canada

„We therefore conclude that
moderate intensity strength training is safe and 
effective in post-polio patients.“
Muscle Nerve 27: 332–338, 2003

•Krankengymnastik mit geführtem , individuellem Widerstand 
mit Therapiemonitoring
•Funktionsgymnastik als Kräftigung zur Wiederholung und 
Eigenübung auch in der Gruppe mit bio feed back
•Medizinische Trainingstherapie an 2-dimensional geführten 
Geräten ggf PC gestützt, isokinetisch

Rumpfstabilität bei Polio Patienten
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Isokinetische Kraft-/Kraftausdaueranalyse bei 
Polio-Paresen
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Beispiel für Post Polio 
Syndrom Diagnose



IsokinetikIsokinetikIsokinetikIsokinetik power/power/power/power/weaknessweaknessweaknessweakness analysisanalysisanalysisanalysis in in in in PoliosPoliosPoliosPolios andandandand PPSPPSPPSPPS
DevelopingDevelopingDevelopingDeveloping ofofofof strengthstrengthstrengthstrength measurementmeasurementmeasurementmeasurement kneekneekneeknee
extensionextensionextensionextension ////flexionflexionflexionflexion fromfromfromfrom femalefemalefemalefemale ,58y , PPS V (NRH ,58y , PPS V (NRH ,58y , PPS V (NRH ,58y , PPS V (NRH 
ClassifClassifClassifClassif.) 11/2012.) 11/2012.) 11/2012.) 11/2012---- 06/201406/201406/201406/2014
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Gymnastik und Entspannung

- Gelenkmobilisation     aktives Mobilisieren, auch Rippen und BWS

- Dehntechniken, Atemtraining, Übungen im Wasser

- Gelenkstabilisation      Rest-Muskeltraining (KG, MTT, z.B. Isokinetik, BWB)

- Rezeptortraining (KG, Ergotherapie)

- Entspannung Progressive Muskelrelaxation n. Jacobson

- meistens Einzeltherapien zur Steuerung

-Übungen orientiert am Leistungsvermögen 

(z.B. Kraftgrad n. Janda , Anstrengungsgrad n. Borg)

- Isokinetisches Muskeltraining zur Einleitung  Kraftaufbau 
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Physiophysikalisches Therapieprogramm
am Katholischen Klinikum Koblenz

Intensvierte, aber nicht erschöpfliche manuelle 
und funktionelle Therapien

Ergänzende Bindegewebsmassagen, manuelle 
Lymphdrainagen, Wärme

Unterstützte, erprobte aktive 
Bewegungstherapien mit Pausen
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Schmerzen wegen Polio-
Folgezuständen und Post-
Polio-Syndrom

Typ I Post Polio Muscle Pain Cytidin-/Uridinphosphate i.m. oder 
p.o. ggf. L-Carnitin, Pregabalin,
Gabapentin(Zapp JJ, Postpoliomyelitis pain treated with

Gabapentin,AmFamPhysician 53,Nr.8,1996: 2442-2445),                                      

Typ II Overuse Pain Amitriptyllin, Paracetamol
Triggerpoint-Lokalanästhesie 
Procain, Mepivacain etc.

Typ III Biomechanic Pain NSAR (COX-II-Hemmer),lokal 
i.a., ligamentäre Injektionen, LA/
Mepivacain, Glycerol, Thermokoag. 
Steroide



Medicinal supportiv therapy

s.a. Weber, Schönknecht, Postpolio-Syndrom, 
Nervenarzt 2004.75:347-354

Seintsch/Ruetz, Koblenz 9/2009

Kreatinkinase i.S. W<142,M<170
N=118 Poliopatienten mit 

diagnostiziertem PPS
Untersuchungszeitraum Juli bis 

September 2009

0

100

200

300

400

500

600

700

vor L-Carnitin Gabe nach L-Carnitin Gabe

265

181

L-Carnitin- Schema:

1g L-Carn in 250 ml NaCl 0,9%     
per inf. 1-0-1 für 5 Tage

CK und CK MB  i.S. Tag 0 und 6
p > 0,01
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Sekundäre Folgen einer statisch- oder 
lähmungsbedingten Skoliose bei  Polio

•Kernspindiagnostik der Wirbelsäule
•Myelographie
•Probatorische Injektionen
•Erprobung von Hilfsmitteln

- Bandscheibenvorfälle 

- Muskel-/Sehnenhartspann der Rückenmuskeln

- Blockierungen der Wirbelgelenke

- Nervenreizsyndrome 

-neuropathisch keine aktive Trainierbarkeit

⇒ Gesamte Palette physio-physikalischer Therapie, 
ambulante und stationäre Schmerztherapie wie  bei 
degenerativen Wirbelsäulenleiden 
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Minimalinvasive Wirbelsäulennahe 
Schmerztherapie bei Polio-Patienten

Besondere Sicherheitsstandards
Halbierung der muskelwirksamen Dosierungen
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CT gesteuerte radikulographische lumbale 
Facettenganglionpunktion
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Praxis der Facetteninfiltration und –
koagulation (Mooney/Robertson 1976)
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Lumbale Facettenkoagulation Lumbale Facettenkoagulation Lumbale Facettenkoagulation Lumbale Facettenkoagulation 
als Denervierung bei als Denervierung bei als Denervierung bei als Denervierung bei 
SpondylarthroseSpondylarthroseSpondylarthroseSpondylarthrose

2622 Facetteninfiltrationen-und 
Koagulationen an HWS und LWS

4 Komplikationen beim Eingriff
1 postinterventionelle Infektionen

in der Konservativen Orthopädie
in 7 Jahren



31

Sep-14 NOK, Bremen 2010

PN 2005,  ABER
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Hüftendoprothesenversorgung bei Polio 
Patienten

•Minimalinvasive 
Chirurgie (MIC)
• mit „no touch 
Technik“ der 
Poliomuskeln
•Luxationsicherung 
bei gelähmter 
Pomuskulatur

Dr. Haunschild, 
Abt.Allg.Orthopädie u. 
Endoprothetik,,Kinderorthopädie
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Knieendoprothetik für Polio-Patienten
•Mit spezifischen neuro-
muskulären Problemen ist 
zu rechnen
•Massive Knie-Fehlformen 
und Bandschwächen 
müssen bei der 
Implantatwahl bedacht 
werden
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Behandlung von 
Verletzungen

- Berücksichtigung fehlender  

Muskelfunktion (Entlastung eines Beines)

- Verhindern weiterer Muskelatrophien

nach Immobilisation (Keine 
Kompensation)

- Keine Gipse

- Wenig Bettruhe

- Kein 
Aktivitätsstop
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OrthesenversorgungOrthesenversorgungOrthesenversorgungOrthesenversorgung

• Zur Standsicherheit/-
fähigkeit
• Zur Sturzvermeidung
• Zur Arthroseentlastung
• Zur neuromuskulären

Entlastung
• Orthesenverordnung 

nie ohne intensive   
Gebrauchsschulung

Mary L. Jerrell,Orthotic Management of Post-Polio 
Syndrom,O&P WORLD,October 2004, 14-18

„20% of post-polio-syndrom-patients are 
candidates for stance control orthoses“

Mov011.mpg
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Problemversorgungen bei 
ausgedehnten Lähmungen



Video Ganganalyse

6 Minuten Walking Test
•Vor und nach 
Probeorthesenversorgung
•Mit Gehstreckenmessung
•Mit Laktatbestimmung
•Mit O2- Sättigungsmessung
•Mit Borg Skala
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Schmalz,Derwitz,Blumentritt,Ganganalyti.
Untersuchungen von KAFO Versorgungen, 

Leipzig,210504

Orthesenversorgung von Polio Patienten
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Weiterentwicklung für Polio Patienten
Wahl der Kniebeweglichkeit bei KAFO 2004

„This might require changes in activity pattern and the use of 
mobility assistive devices and home adaptations.
Randomised controlled trials of interventions are needed to show 
the effectiveness of multidisciplinary symptomatic treatment.“

Frans Nollet
Department of Rehabilitation, Academic Medical Center,
University of Amsterdam, Amsterdam, Netherlands
The lancet.com/neurology Vol 9 June 2010 Review

Postpolio syndrome: unanswered questions regarding cause,
course, risk factors, and therapies

2010

2013
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Prolog Ist-Aufnahme Soll-Analyse Vergleich Abschluss

Standards Einsatzbereich SwingPhaseLoc-Orthesen
(bis 120 Erstversorgungen/Jahr)
AF0 mit dorsalem Anschlag und Fußhebergelenk
Neuro Vario Spring
Oder UTX KAFO Monolateral:
keine bis geringe Fußfehlstellung
keine bis geringe Achsabweichungen
geringe Fußheberschwäche
Beinverkürzung bis 3cm
mit Satellit frei beweglich nutzbar
UTX mit doppeltem Fußbügel:
geringe bis mittelschwere Fußfehlstellungen
keine bis geringe Achsabweichungen
Relevante Fußheberschwäche
Beinverkürzung bis 5cm
nur Schwungphasenmodus
Standphasen verriegelndes Kniegelenk unilateral:
geringe bis mittelschwere Fußfehlstellung
keine bis geringe Achsabweichungen
Fußheberschwäche oder Ausfall
Knöchelgelenk ist sperrbar, somit auch größere Beinverkürzungen möglich
Dorsalanschlag im Knöchelgelenk fei einstellbar 
Flexion im Knöchelgelenk frei einstellbar
Kniegelenk rastet bei 30°, 15° und in voller Streckung ein
Bediensatellit 3 Modi (frei, gesperrt und Schwungphase)
freischaltbar zum Autofahren
Standphasen verriegelndes Kniegelenk bilateral:
mittelschwere bis schwere Fußfehlstellung
mittelschwere bis schwere Achsabweichungen
Fußheberschwäche oder Ausfall
Knöchelgelenk ist sperrbar, somit auch größere Beinverkürzungen möglich
Dorsalanschlag im Knöchelgelenk frei einstellbar
Flexion im Knöchelgelenk frei einstellbar
Kniegelenk rastet bei 30°,15° und in voller Streckung ein
Bediensatellit 3 Modi
freischaltbar zum Autofahren



Ganganalysen für Polio Patienten mit Ganganalysen für Polio Patienten mit Ganganalysen für Polio Patienten mit Ganganalysen für Polio Patienten mit 
und ohne Test Orthesenund ohne Test Orthesenund ohne Test Orthesenund ohne Test Orthesen

With and without orthosis
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Stationäre 
Orthesengebrauchs-
schulung für 
Oberschenkelapparate-
erstversorgung von 
Polio-Patienten

Neue Technik:
An evaluation of gait and 
patient experience of the 
Fior&Gentz NeuroMatic and 
NeuroTronic  stance-control 
knee joints for custom made 
KAFO`s, 3/2009
Frans Nollet, Amsterdam
3 Patienten 5/2011
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ZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassung

-Interdisziplinäre Diagnostik und dosierte aktive 
Therapie im Rahmen des stationären Aufenthaltes  

-Behinderungsgerechte orthopädische Versorgung in 
interdisziplinärer Kooperation

- Berücksichtigung besonderer Versorgungsmerkmale 
von Post-Polio-Patienten mit enger ärztlicher Kontrolle

Dr. med. Axel Ruetz, KK-Koblenz

Polio Zentrum und 
Schwerpunkt-Ambulanz 

Koblenz



2014 Polio Station: Ein Konzept wird Wirklichkeit
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Vielen Dank!Vielen Dank!Vielen Dank!Vielen Dank!

a.ruetz@kk-km.de
Polio Zentrum am Katholischen Klinikum Koblenz 

Montabaur



Das Bild kann zurzeit nicht angezeigt werden.

Seite 46

IncreasingIncreasingIncreasingIncreasing numbernumbernumbernumber ofofofof casescasescasescases Polio  ICD B91G, G14Polio  ICD B91G, G14Polio  ICD B91G, G14Polio  ICD B91G, G14

Zentrum

01.  Januar bis 31. Dezember 2012
01. Januar bis 31.Dezember 

2013

ICD ICD-Bezeichnung
Anzah

l
ICD

ICD-

Bezeichnu

ng

Anzah

l

Gesamt

jahr 2013
(Faktor 11,8)

G14 Post-Polio Syndrom 439 G14
Post-Polio 

Syndrom
297 450

B91
Folgezustände der 

Poliomyelitis
44 B91

Folgezust

ände der 

Poliomyel

itits

39 58

483 336 508

Analysis: Post-Polio-
Patients

Department: Konservative Orthop ädie und Polio-
Zentrum

Jahr 2009 2010 2011

Post-Polio-F älle 81 172 285



Osteoporosis and bone fractures
by polio survivors

DCO:20100126 
Autoren:Mohammad AF; Khan KA; Galvin L; Hardiman O; 

O'Connell PG
Titel:High incidence of osteoporosis and fractures in an 

aging post-polio population.
Quelle:European neurology; VOL: 62 (6); p. 369-74 /2009/PM:Print-

ElectronicEPD:20091001SU:IMSprache:English CY:SwitzerlandJID:0150760ISSN:1421913CO:EUNEAPInstitution:Departme
nt of Rheumatology, Beaumont Hospital, Dublin, Ireland. Journal Article : Since the polio epidemic in Ireland in the 1950s, 
most polio survivors are approaching into the 6th and 7th decade of their lives. There is little data about bone density and risk 
of fractures in these patients. In 2006, we undertook an audit of post -polio patients attending rheumatology and neurology 
outpatient clinics in a university teaching hospital. Our aim was to determine the prevalence of osteoporosis (OP), falls and
fractures and to evaluate the association of bone density with other potential contributing factors to OP.
METHODS: Over a 6-month period, 50 post-polio patients attending outpatient clinics completed a 
questionnaire, and subsequently their medical records were reviewed. Demographic data and details 
of treatment were extracted. The patients underwent a dual-energy X-ray absorptiometry scanning to 
quantify bone mineral density. RESULTS: Thirty subjects (60%) were females (26 were 
post menopausal). The average age of females was 60 +/- 13.4 years and of men 59 +/- 16.8 years. 
Overall, 41 (82%) of the patients had experienced falls in the last 
5 years and 32 (64%) in the last 6 months. Nineteen (38%) of 
the patients had experienced a bone fracture in the  last 5 
years . Based on the bone mineral density data, 28 (56%) of 
the patients were diagnosed with OP and 20 (40%) had 
osteopenia , but only 8 (16%) received anti-resorptive therapy. 
Of the 19 patients who had a fracture, 14 (74%) had OP and 5 (26%) had osteopenia, of whom only 6 
(32%) received anti-resorptive therapy. Eight out of 9 fractures of the neck of femur occurred in the 
weaker leg. CONCLUSIONS: Post -polio patients are a high-risk group for fracture, and thus bone 
density assessment, review of falls risk and therapeutic intervention should be considered for all 
patients. Both osteopenia and OP are associated with increased fracture risk.
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