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Was ist Poliomyelitis?

Poliomyelitis (Kinderlahmung) ist eine hochansteckende Infektionskrankheit, die durch das
Poliovirus verursacht wird. Die Ubertragung erfolgt fakal-oral, hauptsachlich durch
verunreinigtes Wasser oder Nahrungsmittel.

Das Virus dringt in das zentrale
Nervensystem ein und kann die grauen
Vorderhornzellen im Ruckenmark
schadigen, was zu irreversiblen Lahmungen
fuhren kann.

Bei etwa 1% der Infizierten treten schwere
neurologische Symptome auf. In besonders
schweren Fallen kann die Atemmuskulatur
betroffen sein, was lebensbedrohlich ist.




Geschichte der Poliomyelitis

Vor 1900 |

Erste dokumentierte Ausbruche in Europa. Lange Zeit als

"'Kinderlahmung" bekannt, da sie besonders Kinder betraf.

2 1916

Schwerer Ausbruch in New York mit uber 9.000 Fallen

1952-1955 3 und 2.400 Todesfallen.

Dr. Jonas Salk entwickelt den ersten Impfstoff gegen

Polio. Massenimpfungen beginnen. 4 1960er Jahre

Dr. Albert Sabin entwickelt eine orale Schluckimpfung,

1988-heute 5 die weltweit eingesetzt wird.

Die WHO startet die "Global Polio Eradication Initiative"

Ruckgang der Falle um uber 99% weltweit.

In den 1950er Jahren erlebten viele Lander, darunter auch Osterreich, die schwersten Polio-Epidemien der Geschichte.



Klinisches Bild der akuten Poliomyelitis

Abortive Poliomyelitis Nicht-paralytische Poliomyelitis Paralytische Poliomyelitis
Grippeahnliche Symptome wie Steifer Nacken, Ruckenschmerzen Schwere Form mit
Fieber, Halsschmerzen und und Muskelkrampfe zusatzlich zu asymmetrischen Lahmungen,
Unwohlsein. Vollstandige grippeahnlichen Symptomen. hauptsachlich der Beine. Kann
Genesung. Atemmuskulatur betreffen.

Etwa 95% der Infektionen verlaufen ohne Symptome, wahrend 0,5-1% der Infizierten
bleibende Lahmungen entwickeln.



I.pidemiologie und Verlauf .,

Typischer Verlauf der akuten Erkrankung

1. Inkubationszeit: 7-14 Tage

2. Erste Phase: Unspezifische Symptome wie
Fieber, Halsschmerzen, Kopfschmerzen (3-5 Tage)

3. Symptomfreies Intervall: 2-3 Tage scheinbare
Besserung

4. Zweite Phase: Bel einem Tell der Patienten
entwickelt sich eine Meningitis und/oder
paralytische Symptome

5. Rekonvaleszenz: Langsame Erholung uber

Wochen bis Monate, oft mit verbleibenden Historisches Bild einer "Eisernen Lunge', die bei
I_éhmungen schweren Atemlahmungen eingesetzt wurde



Aktueller Status der Poliomyelitis in Osterreich

1961 1930 0

Letzte Polio-F.pidemie Letzter Wildtyp-Fall Aktuelle Félle pro Jahr
Die letzte groBere Polio- Der letzte durch Wildtyp- Osterreich gilt seit
Epidemie in Osterreich fand  Poliovirus verursachte Fall Jahrzehnten als polioftei.
1001 statt. wurde 1980 dokumentiert.

Osterreich wurde 2002 von der WHO offiziell als poliofrei erklart,
zusammen mit der gesamten Europaischen Region.



Impfsituation in Osterreich

Aktueller Impfstatus

Die Polio-Impfung ist Teil des osterreichischen
Impfprogramms und wird fur alle Kinder 80-
empfohlen. Sie wird in Kombination mit anderen
Impfungen verabreicht (Sechsfach-Impfstoff).

Die Durchimpfungsrate bei Kindern liegt bel —
etwa 85-90%, was unter der von der WHO
empfohlenen Rate von 95% fur eine sichere

Herdenimmunitat liegt.

1
Kleinkinder Schulkinger Jugendliche Erwachsene

Besonders in bestimmten Bevolkerungsgruppen sind Impflucken zu
beobachten.



Gefahrdung durCh importierte Falle How widely polio has been eradicated

M Polio-endemic countries

Potentielle Risiken

Obwohl Osterreich poliofrei ist, besteht weiterhin ein
Risiko durch:

Reisende aus Regionen, in denen Polio noch
endemisch ist

Migrations- und Fluchtlingsbewegungen aus
betroffenen Gebieten

Impflucken in der Bevolkerung, die eine Ausbreitung
ermoglichen kdnnten Afgharistan [ I8 | pitar

Das Gesundheitsministerium uberwacht die Situation und
fuhrt regelmaBige Abwasseruntersuchungen durch, um
fruhzeitig Polioviren zu erkennen.

Lander mit aktuellen Polio-Fallen (Stand 2023)



Vaile

Das Post-Polio-Syndrom
(PPS)

Iine spate Folge der Kinderlahmung




Was ist das Post-Polio-Syndrom?

Das Post-Polio-Syndrom (PPS) ist eine neurologische Erkrankung, die bei Personen auftritt, die
Jahre oder Jahrzehnte zuvor an Poliomyelitis erkrankt waren.

Definition: Neue oder zunehmende Muskelschwache, Mudigkeit und Schmerzen bei
@ Patienten, die fruher an Poliomyelitis erkrankt waren, nach einer stabilen Phase von
mindestens 15 Jahren, fur die keine andere medizinische Ursache gefunden werden kann.

Etwa 25-40% der Uberlebenden einer paralytischen Poliomyelitis entwickeln spater ein PPS. In
Osterreich leben schatzungsweise mehrere tausend Menschen mit dieser Erkrankung.



Symptome des Post-Polio-Syndroms

Neue Muskelschwéache Ungewohnliche Ermiidbarkeit

Betrifft sowohl bereits zuvor betroffene als Uberproportionale Erschépfung nach

auch scheinbar unbetroffene A alent ALVt tan
Muskelgruppen

Muskel- und Gelenkschmerzen Kalteunvertraglichkeit
Chronische Schmerzen, besonders in Verstarkte Empfindlichkeit

belasteten Korperregionen gegenuber niedrigen Temperaturen

e
e

Schlafstorungen

Schlafapnoe und andere
schlafbezogene Atemstorungen

Atem- und Schluckprobleme

Besonders gefahrlich bei bereits
zuvor betroffener Atemmuskulatur




Warum tritt das Post-Polio-Syndrom autf ?
Die Uberlastungstheorie

Die derzeit am weitesten akzeptierte Erklarung fur das
PPS basiert auf dem Konzept der neuronalen
Uberlastung und vorzeitigen Alterung:

1. Bel der ursprunglichen Infektion werden
Motoneuronen im Ruckenmark zerstort

2. Uber}ebende Nervenzellen bilden neue
Verbindungen (Axonsprossen) zu wi & N o e (VRS B
‘'verwaisten® Muskelfasern gt (S

3. Eine Nervenzelle versorgt nun viel mehr A D
Muskelfasern als normal : B |

4. Nach Jahrzehnten der Uberbelastung
degenerieren diese uberlasteten
Nervenzellen

5. Ergebnis: neue oder zunehmende
Muskelschwache und Ermudung

Vergleich gesunder und uberlasteter Motoneuronen



Mogliche Ausloser des Post-Polio-Syndroms
6 i

Alterungsprozess Korperliche Uberanstrengung

Natlrlicher Verlust von Motoneuronen mit  Chronische Uberlastung der verbliebenen
zunehmendem Alter (ab 50-60 Jahren) Motoneuronen beschleunigt deren

verstarkt die bereits bestehende Problematik Degeneration
Gewichtszunahme Infektionen

Erhohte Belastung fur bereits geschwachte Akute Erkrankungen kénnen den Beginn oder die

Muskeln und Gelenke Verschlimmerung von PPS-Symptomen auslosen

Es gibt keine Hinweise darauf, dass das Poliovirus im Korper persistiert oder reaktiviert wird. PPS ist
keine erneute Infektion, sondern eine Spatfolge der ursprunglichen Erkrankung.



Typischer zeitlicher Verlauf

Akute Poliomyelitis

Ursprungliche Erkrankung, meist im Kindesalter.
Schadigung der Motoneuronen im Ruckenmark.

Stabile Phase

Jahrzehnte der funktionellen Stabilitat. Patienten
kompensieren verbleibende Defizite und fuhren ein

weitgehend normales Leben.

Fortschreiten des PPS

Langsamer Verlauf uber Jahre bis Jahrzehnte. Meist
nicht lebensbedrohlich, aber die Lebensqualitat

stark beeintrachtigend.

|

Firholungsphase

Uberleben gesunder Motoneuronen. Aussprossung
neuer Nervenverbindungen zu denervierter

Muskulatur. Dauert etwa 6-12 Monate.

Beginn des PPS

Typischerweise 30-40 Jahre nach der akuten

Erkrankung. Schleichender Beginn neuer Symptome.
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Lebensqualitat
verbessern

Therapeutische Ansétze fiir Betroffene des Post-Polio-Syndroms



Das Konzept der kinergieerhaltung

Fnergiehaushalt Aktivitatspacing
Betroffene haben ein begrenztes = JU Verteilung von Aktivitaten uber
"Energiebudget’, das bewusst den Tag mit ausreichenden

eingeteilt werden muss Ruhepausen

lirgonomische Anpassungen

8 Prioritaten setzen
Hilfsmittel und &

S m Wichtige Aktivitaten identifizieren
Umgebungsmodifikationen zur , L ,
L und weniger wichtige delegieren
Energieeinsparung

Das Prinzip "Pacing”’ (Aktivitaten gleichmaBig verteilen) und "konservieren statt konservativ' (Energie
sparen) ist entscheidend fur den Umgang mit PPS.



Korperliche Aktivitat und Physiotherapie

Balanceakt zwischen Aktivitit und Uberlastung

Fruher galt das Motto "Use it or lose it" (Nutze es oder verliere es). Heute
wissen wir, dass bel PPS ein moderater Ansatz besser ist.

Empfehlungen:

- Nicht-erschopfendes Training:
Aktivitaten auf 70% der maximalen
Kapazitat beschranken

* Intervalltraining:
+ Kurze Trainingseinheiten mit Ruhepausen

- RegelmasBiges, aber moderates Training:
3-4 Mal pro Woche fur 15-30 Minuten

- Vermeidung von Muskelschmerzen:
Schmerz ist ein Warnsignal fur

Angepasste physiotherapeutische Ubungen kénnen die
Uberlastung Muskelkraft erhalten und Schmerzen lindern



Umgang mit Mudigkeit und Fatigue

Die doppelte Herausforderung 1. Periphere Mudigkeit: Rasche Erschopfung
der Muskeln bel korperlicher Aktivitat
PPS-Patienten leiden oft unter zwei Arten von 2. Zentrale Fatigue: Allgemeine Erschopfung,
Erschopfung '"Gehirnnebel’, Konzentrationsprobleme

Strategien gegen die Miidigkeit

RegelmaBige kurze Ruhepausen uber
den Tag verteilt

&0 -

- Guter Nachtschlaf (ggf. Schlafapnoe-
Screening) 304

- Anpassung des Tagesrhythmus an die
personliche Energiekurve

T T T T T T
8 Uhr “0 Uhr 12 Uhr 14 Jhr 16 Jhr 18 Unr

Ernahrung mit gleichmaliger Typischer Energieverlauf mit und ohne Pacing-Strategie

Energiebereitstellung Energielevel ohne Pausen [l Energielevel mit Pausen



Praktische Tipps gegen die Ermidung

)

Zeitmanagement

Aktivitaten planen und auf Tage verteilen.
Wichtige Termine in energiereiche Tageszeiten
legen. Ruhepausen fest einplanen.

U
Arbeitsplatz

Teilzeitarbeit oder flexible Arbeitszeiten
anstreben. Ergonomische Anpassungen
vornehmen. Kurze Pausen einlegen.

[0o)
Haushalt

Hausarbeit in kleine Einheiten aufteilen.
Arbeitsplatze ergonomisch gestalten. Hilfe
annehmen oder Dienstleistungen nutzen.

£

Kaltemanagement

Mehrschichtige Kleidung tragen. Warme Bader
oder Warmetherapie bei Muskelschmerzen.
Kalte Umgebungen meiden.

Selbsthilfegruppen fur PPS-Betroffene bieten wertvollen Erfahrungsaustausch und praktische Tipps fur den Alltag. In

Osterreich gibt es regionale Selbsthilfegruppen in mehreren Bundeslandern.



Geeignete Bewegungsformen
£ Wassertherapie &ﬁ Adaptiertes Yoga

Entlastung der Gelenke durch Auftrieb im Verbessert Flexibilitat und Korperwahrnehmung
Wasser. Besonders vorteilhaft bei Ubergewicht ~ ohne UbermaBige Belastung. Kann im Sitzen
oder Gelenkschmerzen. durchgefuhrt werden.

O Sanftes Stretching @ Angepasstes Ausdauertraining
=7

Erhalt Beweglichkeit und beugt Kontrakturen Fahrradergometer oder Armergometer mit
vor. Sollte schmerzfrei sein und nicht bis zur geringem Widerstand verbessern die
maximalen Dehnung gehen. kardiopulmonale Fitness.

Wichtig ist die individuelle Anpassung des Trainingsprogramms unter Anleitung eines in PPS erfahrenen
Physiotherapeuten.



Hilfsmittel und orthopadische Versorgung
Unterstiitzende Technologien

Moderne Hilfsmittel konnen die Selbststandigkeit
erhohen und die Energieerhaltung unterstutzen:

Orthesen: Leichte, moderne Materialien bieten
Stabilitat bel geringem Gewicht

Gehhilfen: Unterarmstutzen, Rollator oder angepasste
Gehstocke

Elektrorollstuhle: Fur langere Strecken zur Energieeinsparung

Anziehhilfen: Erleichtern das An- und Auskleiden

Badezimmerhilfen: Haltegriffe, Duschsitze, erhohte
Toilettensitze

Die Versorgung mit geeigneten Hilfsmitteln wird in Osterreich Moderne, leichte Orthesen unterstltzen die
durch Krankenkassen und Sozialversicherungstrager unterstutzt. Muskulatur bei minimaler Zusatzbelastung



Medikamentose Therapie des PPS

Bisher gibt es keine spezifische medikamentose Therapie, die den Krankheitsverlauf des PPS
aufhalten oder umkehren kann. Die Behandlung konzentriert sich auf die Linderung der Symptome.

Schmerztherapie

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) bei
Muskel- und Gelenkschmerzen. Bei
chronischen Schmerzen eventuell Amitriptylin,
Gabapentin oder Pregabalin.

Immunmodulatorische Therapie

Intravenose Immunglobuline zeigten in
kleineren Studien positive Effekte, sind aber
noch nicht standardmaBig empfohlen.

Fatigue-Management

Pyridostigmin kann in manchen Fallen die
Ermudbarkeit verringern. Modafinil wird in
Einzelfallen eingesetzt, ist aber umstritten.

Atemunterstiitzung

Bel Atemproblemen kann eine
Beatmung) insbesondere
nachts hilfreich sein




Besonderheiten bei der Arzneimitteltherapie

besonders auf Muskelrelaxantien, Sedativa und Anasthetika. Wichtig: Immer den Arzt Uber
die PPS-Erkrankung informieren, besonders vor Operationen und bei neuen
Medikamenten.,

’: Erhohte Empfindlichkeit: PPS-Patienten reagieren oft empfindlicher auf Medikamente,

Reduzierte Dosierung Vorsicht bei Atemdepression

Opioide, Benzodiazepine und andere Sedativa konnen
die Atemfunktion beeintrachtigen, besonders bei
bereits bestehender respiratorischer Schwache

Oft sind niedrigere Dosierungen als Ublich ausreichend
und verursachen weniger Nebenwirkungen

Statine mit Vorsicht Beta-Blocker

Cholesterinsenkende Medikamente (Statine) kdnnen Konnen Mudigkeit verstarken und sollten nur
Muskelschmerzen verstarken oder auslosen langsam hoher dosiert werden

Bestimmte Antibiotika mit Vorsicht Cortisone

Gentamycin und Ciprofloxacin verschlechtern Bei langfristiger, hochdosierter Einnahme konnen

Muskelschwache Muskelschaden entstehen



RISIKOMEDIKAMENTE

Aminoglykosid-Antibiotika (z. B.
Gentamicin)

Fluorchinolone Antibiotika (z. B.
Ciprofloxacin)

Statine (HMG-CoA-Reduktase-Hemmer)

Fibrate (z. B. Gemfibrozil) /
Kombinationsbehandlung

Systemische Glukokortikoide (langfristig)
,cortisone“

Morphine (Hydal, Schmerzpflaster),
Benzodiazepine (Halcion, Xanor)

Anticholinerge Medikamente (u. a.

manche Antidepressiva z. B. Amitryptilin)

Typisches Risiko bei PPS

Neuromuskulare Blockade,
Verschlechterung der Atemmuskulatur,
respiratorische Verschlechterung

Myalgie, Tendinopathie, selten
neuromuskulare Effekte; mogliche
Verschlechterung von Muskelschwéche

Myalgien, Myopathie; PPS-Patienten evtl.
sensibler fir Muskelschaden

Erh6htes Myopathierisiko (insb.
Kombination mit Statinen)

Steroidmyopathie,
Osteoporose-Progression

Sedierung, Atemdepression,
verschlechterte Atem-/Schluckfunktion,
Sturzrisiko

Verschlechterung von Schlucken,
Speichelfluss, kognitiven Stérungen,
Harnverhalt

Praktische VorsichtsmaBnahmen

Wenn mdglich vermeiden; bei zwingender

Indikation Dosisreduktion, Monitoring der
Atmung/Neurostatus

Vorsicht bei bestehender
Muskelschwache; Alternativen
diskutieren

CK-Kontrolle bei Symptomen,
Nutzen-Risiko abwégen; evtl.
Dosisreduktion oder Wechsel des Statins

Kombinationen vermeiden, Nieren-/
Leberfunktion prifen

Langzeitgabe vermeiden; falls notig
Osteoporoseprophylaxe (Vit D/Calcium),
niedrigste effektive Dosis

Niedrigdosig, engmaschiges Monitoring,
alternatives Schmerzmanagement prifen

Minimale anticholinerge Last wahlen;
Dosis prfen

Magliche Alternativen / MaBnahmen
bei Unvertraglichkeit

Alternative AB-Klassen (B-Laktame,
Makrolide, je nach Erreger)

Doxycyclin, Makrolide je nach Indikation

Roter Hefe Reis (enthélt Monacolin K) —
aber gleiches Nebenwirkungsprofil

Monotherapie mit alternativen
Lipidsenkern, Lifestyle

Lokale Steroidinjektionen,
nichtmedikamentdse Therapie

Nicht-opioide Analgetika (wenn
vertraglich), multimodale
Schmerztherapie, topische Praparate,
physio

Antidepressiva mit geringerer
anticholinerger Wirkung (z. B. SSRI vs
trizykl.)




Tipps fiir Postpolio-
Patienten & naturliche
Unterstiitzung




Alternativen bei Unvertriglichkeit der Medikamente

&

Weilsdorn, Magnesium & Coenzym Q10
Herz/Kreislauf
Unterstutzt die Herzfunktion naturlich und kann bei leichten

Herzbeschwerden helfen. Wirkt starkend auf das Herz-
Kreislauf-System.

W

Boswelia, Curcumin, Teufelskralle & o Liponsaure
Entziindungen & Schmerz
Wirkt entzindungshemmend und unterstutzt den Stoffwechsel.

Besonders hilfreich bei Gelenkbeschwerden und
Muskelschmerzen.

O

Q-3-Fettsauren, Knoblauch, roter Reis & Stenole
Cholesterinsenkung & Gefalsschutz

Senkt auf naturliche Weise den Cholesterinspiegel und
unterstutzt die GefalBgesundheit. Wirkt zusatzlich
entzundungshemmend.

&3

Vitamin D3 /Kalzium & Isoflavone (Soja)
Osteoporose

Homoopathisches Mittel zur Forderung der Selbstheilung.
Lindert Muskelschmerzen und unterstutzt die Regeneration.



Wichtigsten Mineralstofife und Vitamine

Magnesium, Zink & Selen

Essentiell fur optimale Muskelfunktion und Nervenleitung.
Mangel kann zu Krampfen und Schwache fuhren. Selen
wichtig fur Schilddrusenfunktion

Vitamin D & Kalzium

Schutzt vor Osteoporose und unterstutzt Muskelkraft.
Besonders wichtig bei eingeschrankter Mobilitat.
Immunstarkend und Entzundungshemmnd

Achtung: empfohlene Dosierung nicht uberschreiten !

B-Vitamine

Fordern Nervenfunktion und Energiestoffwechsel. Hilft
bel Mudigkeit

Omega-3-Fettsduren

EntzUndungshemmend und Cholesterinsenkend

RegelmaBige Kontrollen des Vitamin- und
Mineralstoffstatus sind fur Postpolio-Patienten
besonders wichtig. Mangelzustande konnen
Symptome wie Muskelschwache und
Nervenschmerzen verstarken.

Empfohlene Tests: Vitamin D, B12, Folsaure,
Magnesium, Zink, Selen sollten alle 6-12 Monate
kontrolliert werden.



Beschwerden

Potenzieller Nutzen bei PPS Dosierung / Hinweis Wissenschaftlicher BeweiBgrad
MaBnahme

Reduktion Frakturrisiko, Verbesserung
der Muskelkraft bei Mangel; wichtig bei
Immobilitdt/Osteoporoserisiko

800-2.000 IE/Tag gangig zur Erhaltung;

individuell nach Labor Hoch (bei Knochengesundheit)

Korrektur neuropathischer Symptome bei Substitution nach Laborbefund (oral oder

Mangel i.m.) Hoch (bei nachgewiesenem Mangel)

Kann Muskelkrampfe reduzieren (bei Oral je nach Bedarf; bei Niereninsuffizienz

Mangel) vorsichtig HlgeEEl

Entzindungsmodulierend, ggf. 1-3 g/Tag iiblich, Nebenwirkung

Blutungsrisiko in hohen Dosen Moderat

Schmerzlinderung/Verbesserung von
Lipidprofilen (Triglyceride)

Pflaster oder Creme nach
Herstellerangaben; lokale Reizung Moderat (fir neuropathischen Schmerz)
moglich

SCHMERZEN Lokal wirksam bei neuropathischen/
Capsaicin (topisch) muskuloskelettalen Schmerzen

SCHMERZEN Lokalwirkung bei neuropathischem

0,
Lidocain-Pflaster (topisch) Schmerz, gute Vertraglichkeit 5% Pflaster, Anwendungsdauer beachten Moderat

Mogliche Wirksamkeit bei
neuropathischen Schmerzen (z. B. 600 mg/Tag in Studien Moderat
diabetische Neuropathie)

SCHMERZEN
Alpha-Lipon-Saure

SCHMERZ

- Teufelskralle Entzindungshemmend, bei Arthrose/

- Boswellia (Weihrauch) Schmerz Studien mit moderatem Effekt
- Curcumin

Standardisierte Extrakte




Beschwerden
MaBnahme

MUDIGKEIT MUSKELSCHMERZEN
Coenzym Q10

CHOLESTERIN
Roter Hefe Reis

CHOLESTERIN
Pflanzliche Sterine / Stanole

SCHILDDRUSE
Selen (bei autoimmuner Thyreoiditis)

Potenzieller Nutzen bei PPS

Eventuell Reduktion von
Statin-assoziierten Muskelschmerzen in
einigen Studien

LDL-Senkung (enthélt Monacolin K =
lovastatin)

Moderater LDL-Senkungseffekt als
erganzende MaBnahme

Mdogliche Reduktion von Antikérpern /
subjektivem Wohlbefinden (begrenzte
Daten)

Dosierung / Hinweis

100-200 mg/Tag in Studien verwendet

Effekt IV; Sicherheit wie bei Statinen
problematisch (Leber, Myopathie)

In Nahrungsmitteln oder Supplementen

100-200 pg/Tag in Studien

Wissenschaftlicher Bewei3grad

Niedrig—-Moderat

Moderate (fiir LDL-Senkung), Sicherheit:
Low (Bedenken)

Moderate

Moderate




Proteine & Muskelautbau

Eine ausreichende Proteinzufuhr ist fur Postpolio-Patienten besonders wichtig,
um den Muskelerhalt zu unterstutzen und weiteren Abbau zu verhindern.

Hochwertige

: 8 Empfohlene Menge
Proteinquellen
Fisch, mageres Fleisch, 1,2-1,6 g Protein pro kg
Hulsenfrlchte, Milchprodukte, Kérpergewicht taglich. Bei 70 kg
Eier und Nusse liefern alle also 84-112 g Protein pro Tag.

essentiellen Aminosauren.

Krganzungen

Proteinshakes oder
Aminosaurepraparate
(Fortimel, Zentinor,
Melasan, ..)




Psychologische Aspekte und L.ebensqualitét

lkmotionale Herausforderungen

PPS-Betroffene stehen vor besonderen psychologischen
Belastungen:

- Wiederkehr einer uberwunden geglaubten
Erkrankung

+ Verlust von hart erkampfter Selbststandigkeit

- Nicht-sichtbare Symptome wie Fatigue werden oft
nicht ernst genommen

- Schwierigkeiten, Hilfsbedurftigkeit zu akzeptieren

Unterstiitzungsmoglichkeiten
+ Psychotherapeutische Begleitung

+ Erlernen von Entspannungstechniken
- Kognitives Training gegen "Brain Fog’
+ Austausch in Selbsthilfegruppen

Der Austausch mit anderen Betroffenen kann entlastend

wirken und wertvolle praktische Tipps bieten



/usammenfassung: L.eben mit dem Post-Polio-Syndrom

L.ebensqualitat

Trotz Einschrankungen eine bestmogliche Lebensqualitat anstreben
und erhalten

Selbstmanagement

Aktive Rolle bel der Behandlung ubernehmen und Strategien zur
Energieerhaltung entwickeln

Unterstiitzung
Professionelle Hilfe und Unterstutzung durch das soziale Umfeld in Anspruch nehmen

Anpassung
Lebensstil, Umgebung und Aktivitaten an die veranderten Bedurfnisse anpassen

Akzeptanz.

Den eigenen Zustand realistisch einschatzen und akzeptieren, dass Veranderungen notwendig sind

Mit dem richtigen Wissen, angemessener Unterstutzung und geeigneten Strategien konnen PPS-Betroffene
weiterhin ein erfulltes und aktives Leben fuhren - wenn auch mit Anpassungen.



Welterf hrende Informatlonen und Kontakte

Selbsthilfegruppen in Osterreich Informationsquellen
Osterreichische Polio Liga - European Polio Union (EPU)
Polio-Selbsthilfegruppe Wien - Post-Polio Health International
Polio-Initiative Osterreich - Osterreichische Gesellschaft flir Neurologie

Bundesministerium fur Gesundheit

Medizinische EFinrichtungen mit PPS-Fixpertise

Neurologische Abteilungen der Universitatskliniken . . | .
Wien, Graz und Innsbruck Arztliche Betreuung: Eine kontinuierliche

Rehabilitationszentrum WeiBer Hof, Klosterneuburg @ Betreuung QUrch einen mit P.PS Vertrqutgn
Neurologen ist empfehlenswert, idealerweise in
Rehabilitationszentrum Bad Haring, Tirol

Zusammenarbeit mit anderen Facharzten.



