Checkliste Post-Polio-Syndrom
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Poliomyelitis in der Anamnese bekannt
Nachweisbare Residuen (Atrophien, motorische Ausfalle, Paresen)
Sensibilitat regelrecht

Stabiles Intervall ohne Zunahme der Residuen (mindestens 10 Jahre)

Obige Aufstellung stiitzt sich auf die diagnostischen Kriterien von L. S. Halstead u. C. D. Rossi
(Literatur: Halstead L. S., Rossi C. D.: New problems in old polio patients:
Results of a survey of 539 polio survivors. Orthopedics; 1985; 8:845-850)

Wenn alle o. g. Kriterien zutreffen, sind folgende Symptome zu erfragen und diagnostisch zu verifizieren:

Ungewohnte Erschopfung

Kalteintoleranz

Atemnot

Schluckstorungen

Muskelschmerzen

Muskelschwache oder Muskelschwund in bisher nicht betroffenen Muskelgruppen
Gelenkschmerzen

Bewegungseinschrankung

Geringere psychische Belastbarkeit

Schon bei zwei nachgewiesenen o. g. Kriterien muss das Post-Polio-Syndrom in die Differenzialdiagnose
aufgenommen werden, also neben anderen moglichen Ursachen wie sekundare Arthrose, Nerven- oder
Muskelerkrankungen, Stoffwechselerkrankung etc. ausgeschlossen werden.

(Zusammenstellung: M. Markworth, FA fiir Orthopddie und Dr. M. Tréger, FA fiir Neurologie)
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