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Informationen fur die Arzteschaft

Uber 99% der Arzte in Deutschland verfiigen

derzeit nicht Uber das fur eine Behandlung von
Polio-Uberlebenden notwendige Wissen zur
Polio-Encephalo-Myelitis und zum Post-Polio-
Syndrom (PPS). Bei einer Zahl von etwa

340000 berufstatigen Arzten gibt es gemass Schat-
zungen diesbezuglich nur zwischen 5 und 50 mehr
oder weniger sachkundige Mediziner. Sie sind also die
Ausnahme von der Regel. Der allgemeine Kenntnis-
stand ist unzureichend und fehlerhaft, obwohl die
landlaufig Poliomyelitis oder auch Kinderlahmung
genannte Viruserkrankung eine der weltweit am
besten erforschten Infektionen ist. Wissenschaftlicher
Erkenntnisstand und professioneller Kenntnisstand
differieren inakzeptabel. Das aber geht eindeutig

zu Lasten der betroffenen Patienten, die mehrheitlich
fehldiagnostiziert und in der Folge fehlbehandelt
werden, sowohl medizinisch als auch sozial-
medizinisch.

Bei Uber einer Million PPS-Patienten in Deutschland
muss von einer Rate an Fehldiagnosen von mehr

als 99 Prozent ausgegangen werden, wobei in dieser
Zahl die asymptomatischen und abortiven Infektions-
verlaufe mit ihren Spéatfolgen enthalten sind,

die der Diagnostik und Erfassung als Poliomyelitis
entgangen und somit als solche nicht bekannt

sowie erkennbar sind. Selbst unter ausschliesslicher
Berulcksichtigung der paralytischen Verlaufe, also

der registrierten Erkrankungsfalle, ist immer noch
von etwa bis zu 100000 Polio-Uberlebenden

mit ungefahr der gleichen Grdéssenordnung von
Fehldiagnosen auszugehen.

Die Erkrankung Post-Polio-Syndrom Ubersteigt

mit wenigen Ausnahmen das Vorstellungsvermogen
der nicht davon Betroffenen bis zur volligen
Verstandnislosigkeit. Diese Verstandnislosigkeit reicht
von den Familienangehorigen Gber Freunde,
Bekannte, Arbeitskollegen, Arzte, Krankenkassen,
Sanitatsdienste, Physiotherapeuten, Gesundheits-
und Sozialbehdérden, Gutachterdienste bis zu

den Sozialgerichten. Uberall muss sich der Betroffene
erklaren, stosst dabei auf Unglauben sowie arrogante
lgnoranz und wird der Besserwisserei bezichtigt,
wenn er denn einschlagig informiert ist, nicht selten
auch als Psychosomatiker bis zur Depression oder

als Simulant diskreditiert.

Allein wenige Irrtimer, Meinungen, die als Tatsachen
offeriert werden, verhindern in der alltaglichen
Praxis immer wieder eine adaquate PPS-Diagnose.
Auf sie soll im Folgenden hingewiesen werden.

Die Poliomyelitis ist eine Erkrankung
der Vorderhorner des Ruckenmarkes

Diese Aussage besteht aus mehreren
Halbwahrheiten.

1. Die Poliomyelitis ist nicht nur eine Erkrankung, son-
dern bereits als Infektion krankheitswertig, da sie als
solche bleibende Schidden im Zentralnervensystem
(ZNS) hinterldsst, worunter Rickenmark und Gehirn
zu verstehen sind.

2. Von der Infektion ist das Rickenmark meistens, das
Gehirn stets betroffen. Es handelt sich also genau ge-
nommen um eine Polio-Encephalo-Myelitis.

3. Infektion wie Erkrankung fithren zu Schiden im ZNS.
Im Riickenmark kommt es meistens, im Gehirn immer
zu Folgeschédden. Streng genommen wird das Gehirn
«bevorzugt» befallen, das heisst, es wird schon in der
Inkubationsphase auf dem Blutweg mehrfach am
schnellsten und massivsten von den Polio-Viren er-
reicht.

4. Nicht nur die Vorderhorner des Riickenmarkes, son-

dern auch die Seitenhérner und Hinterhorner konnen
betroffen sein, ebenso die Spinalganglien.
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Die «Polio-Myelitis» ist eine
Erkrankung des Alpha-Motoneurons

Diese Aussage ist unvollkommen.

1. Eshandelt sich genau genommen um eine Polio-Ence-
phalo-Myelitis (siehe oben).

2. Betroffen sein kénnen nicht nur Alpha-Motoneurone,
also Nervenzellen, welche die Muskelfasern der Will-
ktirmotorik innervieren, sondern so gut wie alle neuro-
regulativen Hirnbereiche wie die Hirnaktivierung, die
Motorik, die Schmerz-, Temperatur-, Atem-, Stress-,
Herz-Kreislauf-, Hormon- und Emotionsregulation.

Der Polio-Erkrankung folgt nach der
Genesung eine stabile Phase

Diese Aussage ist unvollkommen.

Es handelt sich nicht um eine echte stabile Phase, sondern
um eine klinisch stabile Phase mit einem subklinisch in-
stabilen Hintergrund. Die Ausfille zerstorter Nervenzel-
len werden durch vorgeschiadigte und/oder gesunde Ner-
venzellen ausgeglichen. Der funktionelle und strukturelle
Ausgleichsvorgang unterliegt einem standigen Auf- und
Abbau mit einer auf Dauer begrenzten Grossenordnung,.
Erst ab einem Verlust von etwa 50% der Nervenzellen in
einem Funktionsbereich wird dieser durch Funktionsein-
schriankung oder Funktionsausfall klinisch sichtbar. Be-
reits vor Uberschreiten dieser Grenze kann ein subklini-
sches PPS vorliegen.

Die stabile Phase dauert mindestens
10, 15 oder gar 20 Jahre

Diese Aussage ist unrichtig.

Die Polio-Spatfolge PPSist eine Verschleisserkrankung der
iberlasteten ausgleichenden Nervenzellen in Gehirn und

Rickenmark. Ausgleichsvorgdnge in der Muskulatur sind

davon ebenfalls betroffen. Der Zeitraum bis zu deren Uber-
lastungsversagen ist von der Grosse der Vorschiden sowie

der Dauer und dem Umfang der relativen bzw. absoluten

Belastung/Uberlastung abhingig. Er kann von einigen we-
nigen Jahren bis zu einigen Jahrzehnten ohne obere zeit-
liche Begrenzung dauern.
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Flir eine PPS-Diagnose muss eine
Polio-Erkrankung bekannt sein

Diese Aussage ist unrichtig.

98% der Polio-Infektionen verlaufen unbemerkt ohne
Erkrankung oder uncharakteristisch, haben aber gleich-
falls ein PPS-Risiko. Auch klinisch und/oder epidemiolo-
gisch wahrscheinliche Infektionen sind bei der Diagnose-
stellung mindestens im Sinne einer postviralen Spétfolge
in Betracht zu ziehen.

Ein PPS nach einer aparalytischen Polio
ist nicht glaubhaft nachgewiesen

Diese Aussage ist unrichtig.

Ein PPS ist sowohl fiir den aparalytischen, den abortiven
als auch den inapparenten (asymptomatischen) Infekti-
onsverlauf zu erwarten. Ein glaubhafter Nachweis kommt
einem Beweisanspruch gleich, den es auch fiir den paraly-
tischen Infektionsverlauf nicht gibt. Klinische wie para-
klinische Befunde sind beim PPS in der Regel unspezifisch
oder aber mehrheitlich sogar unaufféllig. Entscheidend ist
eine obligatorisch griindliche Anamnese. Das gilt fiir alle
Infektionsverldufe der Polio-Encephalo-Myelitis. Polio-be-
dingte Schiden sind bei allen Infektionen von den asymp-
tomatischen tber die abortiven, aparalytischen bis zu den
paralytischen Verldufen nachgewiesen. Daraus aber resul-
tiert in jedem Fall das Risiko fiir ein spiteres PPS.

Flur eine PPS-Diagnose miissen
Erkrankungsfolgen vorliegen

Diese Aussage ist unrichtig.

Sichtbare Folgezustédnde wie Muskellihmungen und Mus-
kelschwund missen nicht vorhanden sein. 99% der Polio-
Infektionen verlaufen ohne Lahmungen und deren Folgen
wie Muskelschwund, jedoch nicht ohne PPS-Risiko. Auch
kénnen Lahmungen sich in der Erholungsphase nach der
Erkrankung zurtickgebildet haben.



Fiir eine PPS-Diagnose ist eine
erhaltene Sensibilitat erforderlich

Diese Aussage ist unrichtig.

Wihrend der Polio-Infektion kénnen Sensibilitdtsbereiche
wie zum Beispiel Spinalganglien ebenfalls geschéidigt wer-
den und spéter zu PPS-Symptomen fiihren.

Fur eine PPS-Diagnose miissen
mindestens zwei oder mehr
charakteristische Symptome
vorhanden sein

Diese Aussage ist unrichtig.

Die Forderung nach mindestens zwei oder mehr vorhande-
nen Symptomen ist schlechthin medizinischer Unfug. Je-
des hinweisende Symptom aus iiber 100 méglichen kann,
muss aber nicht vorhanden sein. Der Virus-Befall der Ner-
venzellen ist nach Ort und Umfang unregelméssig, dem-
zufolge auch die Spatfolgen. Ausserdem werden schwach
ausgeprigte Symptome hiufig nicht wahrgenommen oder
nicht als krankheitswertig registriert. Ein zumeist anfang-
lich einziges hinweisendes Symptom reicht fir die Ver-
dachtsdiagnose. Beweisende Symptome gibt es nicht. Alle
moglichen hinweisenden Symptome koénnen einzeln oder
in unterschiedlicher Kombination vorkommen. Sie kon-
nen, miissen aber nicht stindig vorhanden sein. Thr Auf-
treten kann zeitlich, értlich und nach Starke schwanken.

Fur eine PPS-Diagnose miissen
die Symptome mindestens ein Jahr
angedauert haben

Diese Aussage ist unrichtig.

Das PPS beginnt in der Regel zunéchst unmerklich schlei-
chend, kann jedoch auch merkbar plotzlich einsetzen. Sein

Beginnist diagnosepflichtig. Die Wahrscheinlichkeit einer
anderen fir die Symptome urséchlichen beziehungsweise

zusétzlich ursidchlichen Erkrankung ist zu jedem Zeit-
punkt gegeben, schliesst bei hinweisenden Symptomen

das PPS aber niemals als Parallelerkrankung aus. Demzu-
folge ist die Diagnose PPS an keine zeitliche Begrenzung
im Sinne einer Mindestdauer seiner Symptome gebunden.
Sie ist auch bei wechselnder Symptomatik als dauerhaft zu

fiihren.

Flir eine PPS-Diagnose missen andere
Erkrankungen ausgeschlossen werden

Diese Aussage ist unrichtig.

Der Ausschluss anderer Erkrankungen dient der Vorsorge,
deren Behandlung nicht zu versdumen, und nicht einer
PPS-Bestétigung. Thr Vorliegen schliesst das PPS nicht aus,
denn eine Ausschlussdiagnose ist als solche nicht aus-
schliessbar. Parallelerkrankungen sind moglich. Jede The-
rapie hat bei Vorliegen der entsprechenden Symptome das
PPS unabhingig von anderen Erkrankungen in Betracht
zu ziehen. Die Verdachtsdiagnose bleibt also bestehen.

Flir eine PPS-Diagnose muss eine
neue zunehmende Muskelschwache
vorliegen

Diese Aussage ist unrichtig.

Neue zunehmende Muskelschwéchen finden sich zwar héu-
fig, sind jedoch fiir eine PPS-Diagnose keine Bedingung.
Uberwiegend erstes, hiufigstes und Hauptsymptom sind
Erschopfungszustdnde, die bei langsamem Einsetzen und
Fortschreiten oft sehr spét als krankheitswertig registriert
werden. Neben einer Erschopfung kénnen beispielsweise
auch Schmerzen oder andere als hinweisende Symptome
ohne Vorliegen erkennbarer Muskelschwéchen auftreten.

Klinisc.h krankhafte Zustande bei
Polio-Uberlebenden sollen nicht
automatisch ein PPS vermuten lassen

Diese Aussage ist irrefiihrend.

Neben Erkrankungen anderer Art ist bei Polio-Uberleben-
den ohne Ausnahme immer an ein PPS zu denken, also
automatisch.

Die Ursachen des PPS sind noch
unbekannt

Diese Aussage ist unrichtig.

Das PPS ist das Ergebnis einer chronischen relativen wie
absoluten Uberlastung der durch eine Polio-Infektion mit
oder ohne Erkrankung vorgeschidigten und der vermin-
derten gesunden Nervenzellen, die in Abhdngigkeit von
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Stérke und Dauer und infolge der Uberlastung nach einem
mehr oder weniger langen Zeitraum absterben. Es handelt
sich folglich um eine in der Sportmedizin auch als Uber-
trainingssyndrom bekannte Erscheinung. Lediglich die
molekularen Abldufe dieses Prozesses sind bisher nicht
genau geklirt, was fir die Diagnosestellung und die erfor-
derliche symptomatische Behandlung allerdings keine
Rolle spielt.

Das Post-Polio-Syndrom ist
ganz selten

Diese Aussage ist unrichtig.

Wenn nur 1% bis 1%. der Polio-Infektionen mit Lahmungen
verlaufen, aber alle Infektionsverldufe mit dem Risiko des
spateren PPS behaftet sind, missen die gemeldeten Lah-
mungsfille mit 100 bis 1000 Mal genommen werden, um
auf die Zahl der Polio-Infizierten zu kommen. Daraus er-
geben sich entsprechend dem Risikoprofil derzeit fir
Deutschland tiber 1 Million PPS-Patienten. Als seltene
Erkrankung gilt ein Vorkommen von weniger als einem
Patienten auf 2000 Einwohner. Das wiren fiir Deutschland
weniger als 40000 Betroffene. Allein die Zahl der PPS-
Falle nach offensichtlicher Erkrankung mit Lahmung be-
lauft sich gegenwartig jedoch schon aufetwa 100 000. Folg-
lich handelt es sich nicht um eine seltene Erkrankung.
Diese Feststellung ist epidemiologisch allgemeingtiltig.

Beim Post-Polio-Syndrom handelt
es sich nicht um eine Krankheit

Diese Aussage ist unrichtig.

Mit dem Begriff Syndrom wird «...das gleichzeitige Vor-
liegen verschiedener Krankheitszeichen, sogenannter
Symptome» (Wikipedia) bei bekannter Ursache und un-
bekannter Entwicklung bezeichnet. Erst bei bekannter
Ursache und bekannter Entwicklung wird die Bezeichnung
Syndrom in der Regel vermieden und von einem Krank-
heitsbild gesprochen. Insofern ist der Konsens, die Polio-
Spatfolge «Post-Polio-Syndrom» zu nennen, eine ungliick-
liche Wahl, handelt es sich hierbei doch um eine Krankheit,
deren Ursache und Entwicklung - mit Ausnahme moleku-
larbiologischer Prozesse - bekannt sind. Andererseits
weist dieser Begriff auf die charakteristische Vielzahl mog-
licher Symptome und die Komplexitit des Krankheitsbil-
des hin, was flr das primér diagnostische Verstdndnis
durchaus ein Vorteil ist. Dem ist auch die WHO in ihrer
Klassifikation der Krankheiten ICD 10 mit dem Code G 14
Post-Polio-Syndrom als Bezeichnung fiir ein eigenstandi-
ges Krankheitsbild gefolgt.
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Das Post-Polio-Syndrom ist eine
immunologische Erkrankung

Diese Aussage ist unrichtig.

Beim PPS sterben Nervenzellen infolge chronischer Uber-
lastung ab. Der zelluldre Zersetzungsvorgang fithrt zur
Freisetzung von Zellbestandteilen, von denen bestimmte
Eiweissmolekiile das Immunsystem aktivieren. Das hat
eine ortliche Entziindungsreaktion im Rahmen der
Zelltrimmerbeseitigung zur Folge. Damit konnen auch
Polio-Virusbruchstiicke freigesetzt werden, die zu dieser
unspezifischen Reaktion fithren. Freiwerdendes Virus-
Erbmaterial (RNA) kann gleichfalls direkt eine Immun-
antwort auslosen. Damit handelt es sich um einen sekun-
daren fir das PPS nicht ursichlichen Immunprozess.
Immunologisch entziindliche Prozesse kénnen auch ohne
primér strukturell degenerative Prozesse durch chroni-
schen Stress ausgeldst werden. Chronischer Stress ist eine
der Hauptursachen fiir das Post-Polio-Syndrom.

Solange die Polio-Encephalo-Myelitis nur als «Polio-Myeli-
tis» mit fast ausschliesslicher Beschriankung der Krank-
heitsfolgen auf die Koérpermotorik in Form Mitleid erre-
gender Lahmungen und Skelettverformungen angesehen
wird und weitere Infektionsfolgen im Riickenmark und vor
allem im Gehirn nicht berticksichtigt werden, kann sie mit
ihren Auswirkungen bis hin zu der Spéatfolge Post-Polio-
Syndrom nicht verstanden und damit letzteres auch nicht
richtig diagnostiziert sowie behandelt werden, und, solan-
ge immer wieder beweisende klinische wie paraklinische

Symptome beziehungsweise Befunde fiir eine Diagnose

gefordert und gesucht werden, wo es bei jeglicher Aus-
schlussdiagnose so auch bei dieser naturgeméass nur hin-
weisende gibt, die eine solche Erkrankung und Paralleler-
krankungen nicht von vornherein ausschliessen, sind
Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen vorprogrammiert.

Basis flir die Feststellung eines
Post-Polio-Syndroms ist die Anamnese.

Keine Diagnose beim
Post-Polio-Syndrom, das ist bereits
eine Fehldiagnose!

<& Dr. med. Peter Brauer

Verdffentlicht in «Supplement zu Aspekte des Post-Polio-Syndroms»
S.22-27 durch die Polio Initiative Europa e. V. (Herausgabe 2016)
Stand: Mdrz 2024.



