
Am Samstag, 21. März 2009, trafen 
sich 60 Teilnehmer von Selbsthilfe-
gruppen und 16 Ärzte im Ärztehaus 
in Reutlingen, um sich gemeinsam 
über das Post-Polio-Syndrom (PPS) 
fortzubilden und über diese heim-
tückische Erkrankung zu diskutie-
ren. Die Crux bei diesem Krank-
heitsbild ist, dass die ehemals an 
Kinderlähmung Erkrankten nach ei-
ner langen funktionell stabilen Pha-
se, die mehrere Jahrzehnte andauern 
kann, in 50 bis 80 Prozent Spätfol-
gen entwickeln. Neben Kälteintole-
ranz und Nervenschmerzen können 
die Symptome neben anderem von 
leichter Muskelschwäche bis zu pro-
gressivem Muskelschwund und Be-
wegungsstörungen reichen. 

Aus den genannten Gründen ist es 
für Patienten häufig ein langer Weg, 
bis die Krankheit diagnostiziert wird. 
Das Wissen um dieses Krankheits-
bild wurde in den USA vorwiegend  
von Selbsthelfern in die Ärzteschaft  
hinein getragen. Selbsthilfegruppen 
sind dort sehr aktiv, weil es in den 
USA deutlich mehr und auch hef-
tigere Poliomyelitis-Epidemien gab. 
In Deutschland sind von dieser heim-
tückischen Erkrankung über 100.000 
Personen betroffen.

NAcH DER bEGRüssuNG durch  
Dr. Hans Säurle (Kooperationsbera-
tung für Ärzte und Selbsthilfegrup-
pen) und Karola Rengis (Bundesvor-
sitzende Polio Selbsthilfe e.V.) hielt 

Dr. Raimund Weber (Chefarzt der 
Neurologischen Kliniken Waldburg-
Zeil-Fachkliniken Wangen) einen 
Vortrag über die Pathophysiologie 
des Post-Polio-Syndroms, dem eine 
frühere Erkrankung an Poliomyelitis 
zugrunde liegt. Da die wenigen Mo-
toneurone (die efferenten Nerven-
bahnen, die die Muskulatur des Kör-
pers innervieren und daher für alle 
Bewegungsabläufe zuständig sind), 
die nach einer Poliomyelitis noch 
funktionsfähig sind, im Laufe der 
Jahre überlastet sind und deshalb im-
mer weniger funktionstüchtig wer-
den, sollten PPS-Patienten lernen, mit 
ihrem geschwächten Körper rück-
sichtsvoll umzugehen. Er riet deshalb 
von intensivem Sport oder Kranken-
gymnastik ab, sondern empfahl nur 
ein mildes Training. Wichtig sei auf-
zuhören, bevor Muskelschmerzen 
auftreten.

DR. JOAcHIm wEbER (Internist und 
Pneumologe, Chefarzt der Ermstal-
klinik in Bad Urach) beleuchtete das 
Krankheitsbild aus Sicht des Lungen-
facharztes. Durch die Schwächung 
der Atemhilfsmuskulatur werden 
PPS-Patienten zunehmend ateminsuf-
fizient. Aus diesem Grund stellte er 
die in späten Phasen der Erkrankung 
häufig eingesetzten Hilfsmittel zur 
Unterstützung der Atmung vor.

übER DIE anästhesiologischen As-
pekte und Risiken beim PPS referierte 
Dr. Götz Skudelny (Klinik für Anäs-
thesiologie (AINS), Ev. Krankenhaus 
Bielefeld). Er betonte die Wichtigkeit 
des präoperativen Gesprächs und ei-
ner intensiven perioperativen Über-
wachung. Auch der Aufwachphase 

müsse bei PPS-Patienten besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet werden. 
In aller Regel können bei PPS-Pati-
enten die erforderlichen Medika-
mente halbiert werden. 

scHmERzmITTEL wirken doppelt so 
lange als üblich, außerdem müsse 
bei PPS-Patienten mit einer Verdop-
pelung der Erholungs- und der Über-
wachungszeit gerechnet werden. Er 
betonte die Bedeutung des PPS-Not-
fall-Ausweises, den jeder Erkrankte 
ständig mit sich führen sollte. Beson-
ders vor ungeplanten Operationen 
werden die Ärzte durch den Ausweis 
auf die spezielle Situation bei PPS-
Patienten aufmerksam gemacht, dies 
kann im Notfall lebensrettend sein!

wOLfGANG sEIfERT von der Firma 
Rapp & Seifert (Orthopädietechnik 
in Bad Krozingen), stellte die ver-
schiedenen Möglichkeiten einer Or-
thesenversorgung anhand eines Mo-
dells dar. Neue Technologien aus 
der Raumfahrttechnik wurden in 
die Orthopädieversorgung einge-
führt. So wird heute vielfach Car-
bonfaser verwendet; in besonderen 
Fällen können auch schwungpha-
sengesteuerte Gelenke sinnvoll sein.

DIE Im ANscHLuss an die Vorträge 
geführten Diskussionen von Ärzten 
und Selbsthelfern mit den Referenten 
sprengten durch ihre Lebhaftigkeit 
den geplanten Zeitrahmen. Doch die 
Teilnehmer – Ärzte und Selbsthelfer 
– teilten die Meinung, dass die Ver-
anstaltung zu wertvoll sei, als dass 
der vorgegebene Zeitrahmen unbe-
dingt einzuhalten wäre.

Fortbildung zu den Spätfolgen 
des Post-Polio-Syndroms

Selbsthilfegruppen in den USA trugen das Krankheitsbild in die Ärzteschaft

„Ein langer Weg 
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