Komplementare

VERS ELTE

Medikamentose Behandlung

Bitte Arzt konsultieren, auch fiir die Verschreibung von
Massnahmen und das Erstellen von Gesuchen.

Orthopadische Hilfsmittel und Ergotherapie

Zu Beginn jeder Therapie muss zur Vermeidung von
weitergehenden Fehlbelastungen die Notwendigkeit von
Hilfsmitteln geprift werden. Die Hilfsmittel mtssen
individuell angepasst werden.

Ergotherapie gibt Anleitungen zum Training der Aktivita-
ten des taglichen Lebens und Schulungen beim Gebrauch
von Hilfsmitteln.

Wichtig: Hilfsmittel sollten frihzeitig beschafft
werden, um Folgeschaden zu verhindern oder abzu-
schwachen.

Besitzstandsrecht: Gesuche bei der IV spatestens
sechs Monate vor Erreichen des AHV-Alters einreichen.

Rehabilitation

Manchmalist eine stationare Rehabilitation sinnvoll zur
Abklarung von therapeutischen Massnahmen sowie
maglichen Hilfsmitteln und allenfalls der Einleitung einer
zwei- bis dreiwachigen Intensivtherapie, z.B. nach
Operationen oder bei akuter Verschlechterung des
Zustands.
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Die Schweizerische Interessengemeinschaft
fiir das Post-Polio-Syndrom (SIPS)

D klart tiber das Post-Polio-Syndrom (PPS) auf

D gibterfahrungsgestitzte Hinweise zu Behandlungs-,
Reha- oder Vorbeugemassnahmen

D veréffentlicht Polio-Beilagen in der Vereinszeitschrift
«Faire Face» und andere nitzliche Publikationen

D organisiert jahrliche Tagungen

D setztsich furdie Interessenvertretung der
Poliomyelitis-Erkrankten in der Schweiz ein

D stehtin Kontakt mit anderen nationalen und internatio-
nalen Organisationen und vertritt die Schweiz in der
EPU (European Polio Union)

Niitzliche Adressen

Fachmedizinische Kontaktstellen
» Dr.med. Maja Strasser, Neurologie FMH
Hauptgasse 5, 4500 Solothurn, 032 623 6111, maja.strasser@hin.ch
» Dr.med. Peter Weibel, Domicil Baumgarten, Bumplizstrasse 159,
3018 Bern, 031997 67 67, peter.weibel@domicilbern.ch,
Di., Do., Fr. Morgen
» Dr.med. Thomas Lehmann, 079 733 21 18, thlehmann5@gmail.com

Therapeut*innen mit Polio-Erfahrung
Bitte kontaktieren Sie das Zentralsekretariat der ASPr-SVG | Polio.ch

Hilfsmittelberatung

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft Hilfsmittel fir Behinderte
und Betagte (SAHB) gibt Thnen auch Adressen von IV-anerkannten
Hilfsmittelanbietern bekannt. www.sahb.ch, 062 388 20 20

Empfohlene Rehabilitationskliniken

» AarReha Schinznach: www.aarreha.ch

» Berner Klinik Montana: www.bernerklinik.ch
» Privat-Klinik im Park: www.bad-schinznach.ch
» RehaClinic Bad Zurzach: www.rehaclinic.ch
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Post-Polio-Syndrom
(PPS)

(ICD10:G 14)

“und andere‘hpers,ori%n der
Bewegungstherapien

Physiotherapie und andere Therapieansatze nehmen
einen besonderen Stellenwert in der Behandlung
von Post-Polio-Patienten ein. Dieses Merkblatt soll
aufzeigen, was bei der Anwendung von Therapie-
formen an Polio-Betroffenen beachtet werden muss.

Oberstes Ziel der physiotherapeutischen Massnahmen
ist die Erhaltung der vorhandenen Kraft zur Bewahrung
einer grosstmoglichen Selbststandigkeit.

Reines Krafttraining schadet mehr, als es niitzen
wirde.
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Allgemeine Informationen

Behandlungsziele

Physiotherapeutische Massnahmen
bei Polio/Post-Polio-Syndrom

Bei der akuten Poliomyelitis wird ein Teil der Vorderhorn-
zellen im Rickenmark beschédigt. Ein Teil erholt sich
wieder, der andere bleibt geschadigt. Von der Infektion
sind sehr haufig auch Teile des Gehirns betroffen. Anstelle
der zerstérten Motoneurone Ubernehmen benachbarte
und teilweise bereits geschadigte Zellen deren Funktion.
Durch die erhthte Belastung dieser Motoneurone nehmen
die zellenergetischen Ressourcen fir die neuromus-
kuldren und neurophysiologischen Funktionen ab. Ein
Post-Polio-Syndrom kann sich entwickeln.

Der vermehrte Abbau motorischer Einheiten verstarkt den
regularen Alterungsprozess. Uberbelastung beschleunigt

diesen noch weiter. Ausserdem sind die Erholungsphasen
der Betroffenen wesentlich langer.

Symptome des Post-Polio-Syndroms

D rasche Ermudbarkeit

D Muskelschwéche und -schmerzen, auch in friher
nicht befallenen Muskeln

D Gelenkschmerzen

D Temperaturregulationsstorungen/
Kalteiberempfindlichkeit

D Atemfunktionsstérungen

D Schluckstérungen

Da die Symptome in unterschiedlichen Kombinationen
und Auspragung auftreten, sind individuelle Behand-
lungsstrategien angezeigt.

Krafterhaltung, Okonomisierung der
Bewegungsablaufe, Schmerzminimierung

Dain den poliobetroffenen Muskelregionen eine Kraftstei-

gerung kaum erreicht werden kann, ist der Begriff
«Training» unpassend. Héchstens in speziellen Féllen ist
der Aufbau von einzelnen Muskelpartien méglich, so z.B.
nach Operationen. Gleichzeitig nehmen aber auch
Mudigkeit und Erschépfung zu.

Viel wichtiger ist es, weder einen Leistungsverlust
aufgrund von Inaktivitat noch einen Leistungsverlust
aufgrund von Uberlastung zu verzeichnen. Oberstes Ziel
ist, die Balance zwischen gentigend, aber nicht tiber-
forderndem «Training» zu finden.

Krafterhaltende Uibungen diirfen nicht ermiiden oder
erschopfen und keinesfalls zu Schmerzen fiihren.

Bei therapeutischen Massnahmen muss auch berticksich-
tigt werden, dass die Wirkung einer gestarkten Muskel-
gruppe nur dann Erfolg bringt, wenn dabei die Statik
beachtet wird und keine anderen Muskelgruppen tberlas-
tet werden.

Behandlungsformen

Therapiemethoden sind am wirksamsten, wenn sie die
vertiefte Korperwahrnehmung und langfristig die
sensomotorische Bahnung 6konomischer Bewegungsab-
laufe verfolgen.

Die Behandlung muss individuell angepasst sein und
auf einer Langzeitverordnung basieren!

Physiotherapie auf neurophysiologischer Basis zeigt die
besten Erfolge:

Allg. Bewegungstherapie - aktiv/passiv

Manuelle Therapie/Massage

Balneophysikalische Massnahmen in warmem Wasser
Ganzheitliche Atemtherapie

Kinesio-Taping

Schmerzbehandlung (z.B. Triggerpunkt und/oder
Elektrostimulation, Ultraschall)

Wichtig: Primér soll die Muskulatur erhalten und nicht
deren Aufbau erzwungen werden.

Erganzende Behandlungsmethoden

D Warmeanwendungen

D PNF-Behandlung (Propriozeptive neuromuskulare
Fazilitation)

D Osteopathie
D Cranio-Sacral-Therapie

D Traditionelle Chinesische Medizin
(Akupunktur, Shiatsu)

D Feldenkrais

D Entspannungstherapien: autogenes Training,
Meditation, progressive Muskelentspannung
nach Jacobson



