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Zusammenstellung und Kommentierung:  
Dr. med. Peter Brauer 

 
Das Post-Polio-Syndrom ist bei Polio-Überlebenden als Spätfolge nach einer Infektion mit 
Erkrankung die Regel und nicht die Ausnahme, jedoch bei Infektionen ohne Erkrankung nicht 
ausgeschlossen. Es handelt sich dabei um eine eigenständige, unheilbar schwerwiegend 
chronisch fortschreitende neurologische Erkrankung. Ihre Symptomatik ist unspezifisch, 
klinische wie paraklinische Befunde sind unspezifisch oder unauffällig. Basis der Diagnose 
ist die Anamnese. 
 
Es handelt sich im Gegensatz zu den direkten Lähmungsfolgen der Polio-Erkrankung  um 
eine für Außenstehende unsichtbare Erkrankung. Da ihre Ursache in den poliobedingten 
Schäden von Nervenzellen zu suchen ist und das gesamte Nervensystem mit den davon 
abhängigen Körperfunktionen betreffen kann, gibt es keinen Bereich, der mit Sicherheit nicht 
krankhaft in Mitleidenschaft gezogen sein kann, deswegen auch eine regellos mögliche 
Symptomvielfalt von über 100 Symptomen, einzeln oder kombiniert.  
 
Das Post-Polio-Syndrom ist mithin ein komplexes Leiden, das bei Unwissenheit oder 
mangelhaften Kenntnissen selbst das Vorstellungsvermögen der allermeisten, ja fast aller 
Mediziner weltweit übersteigt, ganz zu schweigen von dem der betroffenen Patienten, wie im 
folgenden Zitat eindrucksvoll umrissen. 
 
"Es hat mich immer verblüfft, dass die meisten Polio-Überlebenden keine Ahnung 
haben, was das Poliovirus ist und welchen Schaden es in ihren Körpern anrichtet. Um 
die Ursache, die Behandlung und den Umgang mit dem PPS zu verstehen, müssen wir 
verstehen, wie und wo das Poliovirus seine schädlichen Werke verrichtet, wie es in 
den  Körper und in die Nervenzellen gelangt und sie schädigt und wo sich dieser 
Schaden in Rückenmark und Gehirn findet. Mehr noch, wir müssen verstehen, wie der 
Schaden, der während des Poliovirus-Befalls entstand, die Grundlage für die 
Entwicklung von neuen Symptomen Jahrzehnte später legte und was diese 
Schädigung  bezüglich der Behandlungsbedingungen jener Symptome bedeutet." 
                                                                                 
^  Dr. RICHARD L. BRUNO  (Zitat aus BRUNO: "The Polio Paradox")  
 
Allein die klinisch symptomatischen Polio-Infektionsverläufe sollten den Medizinern die 
Komplexität der Erkrankung und die Risiken hinsichtlich neurologischer Folgen außer 
Lähmungen deutlich vor Augen führen. 
 
" Es wäre deshalb auch beim Erwachsenen irrtümlich zu glauben, dass die Heine-
Medinsche Krankheit nur das Gebiet der späteren paretischen Extremitäten befallen 
würde; in dem Maße, wie wir wissen, dass kein Anteil des Zentralnervensystems 
verschont bleiben kann, so  zeigt uns die klinische Symptomatik, dass speziell in den 
ersten Tagen vielfältige funktionelle Störungen seitens der Motilität, der Sensibilität 
und der Sinnesorgane aufzutreten pflegen, die nach einer Zeitlang zum großen Teile 
versehwinden um das klare Bild einer Monoplegie oder einer Hemiplegie 
zurückzulassen. Wir sind deshalb beim Erwachsenen in den meisten Fällen nicht 
berechtigt in den ersten Krankheitswochen z. B. von einer Monoplegia dextra inf. zu 
reden, während viele Symptome hindeuten, dass noch andere Gebiete des 
Zentralnervensystems vom entzündlichen Prozesse mit betroffen wurden. Was die 
dauernden Lähmungen der Hirnnerven anbelangt, so zeigen dieselben gar häufig eine 
Beteiligung am krankhaften Prozesse."   
 



^    SILVIO CANESTRINI   (Zschr. Neurol. und Psychiatrie 20 (1) 1913) 
                       
 "5. Unter den Verlaufsformen konnte man auch bei Erwachsenen encephalitische, 
bulbäre, spinale, meningitische und nach Art einer Landryschen Paralyse vor sich 
gehende Fälle beobachten ; es erstreckte sich ferner der pathologisch-anatomische 
Sitz der Erkrankung (nach der Symptomatik zu beurteilen) auf alle Teile des 
Zentralnervensystems. 6. Die Hirnnerven erwiesen sich sehr häufig betroffen, und 
zwar manchmal nur vorübergehend, manchmal durch längere Zeit;" 
 

^   SILVIO CANESTRINI   (Zschr. Neurol. und Psychiatrie 20 (1) 1913)  

"PPS (d.h. neurologischer Verfall) kann sich bei 20–75 % der Polio-Überlebenden 15 
bis über 60 Jahre nach einer akuten paralytischen oder nicht-paralytischen 
Erkrankung entwickeln." 
 

^  ANDREINA BAJ et al.   (Review Volume 35, P107-116, June 01, 2015) 
 
Die neurologischen Folgeschäden einer Polio-Erkrankung am Zentral-Nerven-System 
(Gehirn und Rückenmark) sind pathologisch anatomisch belegt und nicht als 
Ausnahmebefund anzusehen. 
 
„Die durchschnittliche Anzahl der Motoneurone des Rückenmarks, die durch das 
Poliovirus zerstört werden, beträgt fast 50 Prozent. Wie auch immer, eine 
aparalytische Poliomyelitis kann mit einer schweren Neuronenzerstörung im 
Rückenmark verbunden sein. Außerdem weisen etliche Fälle mit aparalytischer 
Poliomyelitis keinerlei Schädigungen im Rückenmark auf, haben aber 
charakteristische Schäden im Gehirn, die ausgedehnter als bei einigen  
paralytischen Verläufen sind. Alle verfügbaren Beweise zeigen schlüssig, dass jeder 
Fall von Poliomyelitis Schäden im Gehirn aufweist. Das Poliovirus kann eine 
Enzephalitis mit oder ohne Symptome hervorrufen, ohne dass irgendwelche Schäden 
im Rückenmark zu finden sind. Aus der Sicht des Pathologen sind alle Fälle von 
Poliomyelitis „enzephalitisch“. 
 

^  DAVID BODIAN, MD, Pathologe    (Zitat aus BRUNO „The Polio Paradox“)  
 
Für die Tatsache, dass es sich beim Kenntnismangel um ein internationales Problem 
handelt, steht beispielhaft als weiteres Zitat eine Feststellung der Organisation Polio 
Australia: 

"Als Mitglied der Polio-Community in Australien sind Sie sich sicher, dass Sie sich der 
Probleme bewusst sind, mit denen Polio-Überlebende konfrontiert sind: 
  
 • Polio wird in Australien meistens „vergessen“ und viele Menschen werden   
   nicht über ihre Spätfolgen informiert; 
• Vielen Angehörigen der Gesundheitsberufe fehlt das Bewusstsein für Post- 
   Polio-Erkrankungen und deren beste Behandlung;" 
 

^  POLIO AUSTRALIA   (Aus Info per Mail vom 22.06.2021) 
  
Außer mit körperlichen ist bei Polio und Post-Polio-Syndrom mit psychischen Langzeitfolgen 
zu rechnen, seelische Spuren, die unsichtbar prägend für die Entwicklung der Persönlichkeit 
wurden und blieben, oft nicht verstanden und in der Folge häufig psychosomatisiert, zumeist 
unterschätzt bzw. übersehen (MEISSNER).  
 
"Um die besondere Situation PPS-Betroffener zu verstehen, ist es wichtig, sich die 
Erfahrungen in der Akutphase der Erkrankung zu vergegenwärtigen. Die Isolation der 
Betroffenen in Quarantänestationen führte zur oft monatelangen Trennung von nahen 



Bezugspersonen und Familienangehörigen. Die Erkrankten machten die Erfahrung 
des Ausgegrenztseins und der Einsamkeit. Gleichzeitig mussten sie mit Gefühlen der 
Hilflosigkeit, der Lebensbedrohung und der Abhängigkeit von oft wenig einfühlsamen 
professionellen Helfern umgehen. Der Verlust körperlicher Funktionen stellte eine 
weitere massive Bedrohung dar. Viele Erkrankte waren durch die Erlebnisse 
traumatisiert oder erlebten Todesängste, wenn sie in den damals üblichen 
Krankensälen andere Polio-Patienten in der Eisernen Lunge beobachteten oder 
vielleicht sogar sterben sahen." 
 

^   HEIKE MEISSNER   (Neuropsychologin, Psychotherapeutin) (Polio-Nachrichten Nr.3 aus         
      2021) 
 
 Frühe wie späte Polio-Folgen einschließlich des Post-Polio-Syndroms haben einen 
entscheidenden Einfluss auf die relative wie absolute Überdimensionierung alltäglicher 
Belastungsintoleranz und das auf Dauer eingeschränkte Leistungsvermögen im Sinne einer 
Behinderung. Der damit verbundene neue Lebensentwurf ist für die Betroffenen nicht nur 
zwiespältig zwischen WOLLEN und KÖNNEN, sondern trispältig zwischen WOLLEN, 
MÜSSEN und KÖNNEN, einer mitunter rücksichtslosen Anforderung des Umfeldes als 
MÜSSEN. 
 
"Alle diese Veränderungen werden dazu führen, dass das behinderte Kind noch 
einmal beginnen muss, sein Leben zu leben, jetzt allerdings mit zum Teil 
veränderten Koordinaten, nämlich denen aus der Welt der Unbehinderten und 
jenen aus der Welt der Behinderten."  
 

^  Dipl.-Psych. BERND SAWITZKI   (Polio-Broschüre bei DAJEB 1995) 
 
Natürlich betrifft das auch erwachsene Polio-Überlebende. Das Leben in diesen zwei Welten 
ist an der sogenannten Normalität gemessen in Verbindung mit den körperlichen 
Einschränkungen ein fortwährender hochgradig körperlicher wie seelischer Kraftakt.  
 
"Das negative Körperschema bzw. Selbstkonzept ist mit erheblichen depressiven 
Gefühlsreaktionen verbunden, zu deren Ausgleich u. U. zeitlebens psychische 
Energien abgezogen werden."  
 

^  Dipl.-Psych. BERND SAWITZKI   (Polio-Broschüre bei DAJEB 1995) 
 
"Bedingt durch die Variabilität und Unvorhersehbarkeit des Verlaufs, mit der Angst 
vor zunehmender Behinderung und dem Wissen um ihre Chronizität, stellt das 
PPS eine erhebliche psychische Belastung und andauernde Stresssituation für die 
Betroffenen und ihre Angehörigen dar." 
 
^ HEIKE MEISSNER  (Neuropsychologin, Psychotherapeutin) (Polio Europa aktuell Nr. 89    
    aus 2022) 
 
Die als Resultat  professionellen Versagens entstandenen Organisationen der Polio-
Selbsthilfe sind einer ERSTEN HILFE vergleichbar, entschuldigen jedoch in keiner Weise die 
Versäumnisse der Mediziner als Auftragnehmer in Sachen Patientenversorgung auf diesem 
Gebiet. 
 
„Es ist eigentlich beschämend für uns Mediziner, dass eine Patienteninitiative in 
Deutschland die Dinge in die Hand nimmt und sich um die Erkrankung kümmert, 
während die Medizin einfach  danebensteht und nicht einmal zuguckt.“ 
                                                                         
^   Priv. Doz. Dr. med. WILFRIED BIEGER   (Interview Oktober 2010 ME/CFS aktuell)  



 
"Das ehrenamtliche kann das professionelle Engagement außerordentlich 
unterstützen, niemals jedoch ersetzen!"   
   
^  Dr. med. PETER BRAUER  
 
Der Ausweg aus dem Dilemma zwischen kundigen Patienten und unkundigen Ärzten liegt im 
Verantwortungsbereich der medizinischen Ausbildung und Fortbildung einschließlich 
medizinischem Verlagswesen. 
 
„Meiner Meinung nach sollte es den Ärzten der Welt klar gemacht werden, dass das 
Unwissen über das Post-Polio-Syndrom eine wesentliche nicht verzeihliche, ja 
beschämende und verantwortungslose Wissenslücke darstellt und die Ärzte und 
Gesundheitsämter sich zwingend das Wissen über das PPS in aller Welt aneignen 
müssten.“ 
 

^  Dr. med. THOMAS LEHMANN   (Zitat: Bericht über die EPU-Tagung 2010 in Malcesine) 
 
Die Hauptarbeit bei, während und nach einer Krankheit leistet immer noch der Körper selbst. 
Ärztliche Kunst unterstützt ihn dabei, sofern sie über die notwendigen Mittel und Kenntnisse 
verfügt, ist also Hilfe, wobei dem Patienten ein entscheidendes Mitspracherecht über die Art 
und den Umfang einer solchen Hilfe einzuräumen ist. An diesem Mitspracherecht hapert es 
jedoch in einer übergroßen Zahl der Fälle, sollen oder wollen doch die Ärzte der eigenen 
Erwartungshaltung, der des Patienten und jener der Pharmalobby gerecht werden. Ist dann 
nicht die Versagung einer begründet angepassten Therapie nicht eigentlich eine 
unterlassene Hilfeleistung? 
 
"Jeder Patient will selbst etwas zu seiner Heilung beitragen. Die "Schulmedizin" hat 
dieses Bedürfnis zu lange ignoriert. Das ist für mich unterlassene Hilfeleistung. Also: 
Reden. Aufklären. Und berechtigte Hoffnung und Perspektive geben. In der richtigen 
Dosis." 
 
^ Dr. med. ECKART von HIRSCHHAUSEN (Spektrum der Wissenschaft Spezial 1 / 2019) 
 
"Es kommt mir vor wie ein schlechter Witz, dass jeder Standespolitiker betont, wie 
wichtig die Arzt-Patienten-Kommunikation ist, aber so richtig verändern tut sich 
nichts. Dabei frustriert die Sprachlosigkeit alle Seiten. Und wenn doch mal geredet 
wird, dann meist aneinander vorbei. Ärzte hocken auf dem hohen Ross und lassen die 
Patienten ungern in ihre Karten, Daten oder Optionen schauen." 
 
^ Dr. med. ECKART von HIRSCHHAUSEN (Spektrum der Wissenschaft Spezial 1 / 2019) 
 
Der verbreiteten Befundseligkeit und Studienforderung zur Beweisführung ist beim Post-
Polio-Syndrom berechtigt ein Riegel vorzuschieben. Vorrang vor der statistischen Signifikanz 
hat in jedem Fall die klinische Signifikanz. Dafür ist die Anamnese entscheidend 
aufzuwerten. Diagnostische Verfahren sind auf das therapierelevante Maß zu beschränken. 
 
„Die Post-Polio-Diagnose wird erzählt. Es gibt keinen einzelnen medizinischen 
Befund, der die Diagnose Post-Polio erlaubt.“ 
 

^  Dr. med. PETER FROMMELT   (Vortrag 2017 Fachtagung BV Polio) 

"Das Post-Polio-Syndrom wird nicht nur erzählt. Der Patient vergisst und übersieht 
auch manches oder wertet es nicht in diesem Zusammenhang. Das PPS muss 



ärztlicherseits auch abgefragt werden, was allerdings umfassende Kenntnisse dazu 
voraussetzt."   
  
^  Dr. med. PETER BRAUER   

 "Für die Post-Polio-Syndrom-Diagnose sind mit Blick auf die Anamnese statt der 
klinischen wie paraklinischen Befunde das vormalige und das aktuelle Befinden des 
Patienten entscheidend." 
 

^  Dr. med. PETER BRAUER 
	
	Post-Polio-Patienten sind nur für unkundige Ärzte ein diagnostisches und therapeutisches 
Problem. Spezifischer Wissenserwerb ist die Lösung.  

"Wir sind nicht das Problem. Wir haben Probleme. Jemand hat ein Post-Polio-
Syndrom. Niemand ist ein Post-Polio. Die Person ist nicht das Problem, das  Problem 
ist das Problem (Whyte)" 
 

^  Dr. med. PETER FROMMELT   (Vortrag 2017 Fachtagung BV Polio) 
 
Fehlendes und mangelhaftes Wissen hat eine fehlerhafte und mangelhafte Therapie zur 
Folge. Das ist nicht erst seit heute bekannt, trifft allerdings sehr oft auf die Behandlung des 
Post-Polio-Syndroms zu. Die besonderen Therapierisiken beim Post-Polio-Syndrom sind zu 
beachten. 
 
"Ärzte geben Medikamente, von denen sie wenig wissen, in Menschenleiber, von 
denen sie noch weniger wissen, zur Behandlung von Krankheiten, von denen sie 
überhaupt nichts wissen." 
 

^   VOLTAIRE    (französischer Autor und Philosoph)    
 
Immer wieder  geraten Post-Polio-Patienten bezüglich Aufgeschlossenheit gegenüber 
spezifischen medizinisch wissenschaftlichen Informationen an unwillig reagierende Ärzte. 
 
„Die Medizin wäre eine wunderschöne Disziplin, wenn nur die Patienten nicht wären. 
Das ist das Lieblingsmotto etlicher Ärzte. Man muss den Satz umkehren, dann wird ein 
Schuh draus: Die Medizin wäre eine wunderschöne Disziplin, wenn manche Ärzte 
nicht wären.“ 
 

^  Dr. med. WERNER BARTENS   (Zitat aus „Das Ärztehasserbuch") 
 
Unkenntnis in Verbindung mit Gedankenlosigkeit verführt ärztliches Handeln immer wieder 
zur Überbewertung sowie Fehlbewertung von klinischen und paraklinischen Befunden unter 
Vernachlässigung ganzheitlich anamnestischer Erhebungen.  
 
"Medizinstudium: Sie lernten Organe, und es kamen Menschen." 
 

 ^  Dr. rer. pol. GERHARD KOCHER   (Schweizer Politologe und Gesundheitsökonom) 
      (Quelle: Vorsicht Medizin) 
  
Ärzte sollten wissen, was sie diagnostizieren und behandeln und sich erforderlichenfalls die 
notwendigen Kenntnisse aneignen, um nicht die ihnen auferlegte Sorgfaltspflicht zu 
verletzen. Leider sieht die alltägliche Praxis bezüglich PPS meistens anders aus.  
 
"Die Ärzte sind meiner Meinung nach total dumm in Sachen Post-Polio." 



"Viele Ärzte wissen nicht, was ein Post-Polio-Syndrom ist. Sie denken, sie haben alles 
gelernt und wissen sowieso alles, also warum sich die Mühe machen. Das ist die 
Einstellung vieler Ärzte. Einige denken, dass Menschen neurotisch sind, die Post-
Polio-Symptome haben." 
 

^  BILL SCHWEID, M.D.     
 
In der natürlichen Abhängigkeit von der Meinungsbildung der Ärzte werden medizinische 
Dienstleister und Versorger nicht selten zwangsläufig zu fehlerhaft handelnden Akteuren, 
während gut informierte Patienten nur schwer oder gar kein Gehör finden.  
   
"Nun mischen sich schon die Kassen und das Pflegepersonal in die Behandlung ein. 
Am Ende kommt es noch so weit, dass die Patienten mitreden wollen!"  
 

^   Dr. rer. pol. GERHARD KOCHER   (Zitat aus "Vorsicht, Medizin!" )  
 
"V o r b i l d l i c h ! 
 

Dank  intensivem Selbststudium der einschlägigen Sparvorschriften versteht ein 
Kassen-Sachbearbeiter heute erheblich mehr von der sachgerechten 
Hilfsmittelversorgung als so mancher international renommierte Fachtherapeut. 
 

Glaubt er jedenfalls..." 
 

^  mfh CARTOONS FINSTERBUSCH und WANKE - Cartoon des Monats Dezember 1999 
 
Ärztliches Wissen und Handeln in Ehren, aber jeder Mediziner sollte sich seiner Grenzen 
bewusst und zum Dazulernen stets in verantwortungsvoller Weise bereit sein. Hingegen 
reagieren Mediziner zur Wahrung des Scheins über Randwissen nicht selten mit einer 
Inkompetenzkompensationskompetenz (Begriff ODO MARQUARD), einem Entscheiden 
als Ausnutzen von Nichtwissen (N. LUHMANN) in Verbindung mit einer selbstgefällig 
selbstherrlichen Arroganz als distanzierender Überheblichkeit (P. BRAUER). 
 
„Statt zu schwören, sollte jeder Arzt jeden Morgen beten: Lieber Gott, hilf mir gegen 
meine 3 Erbsünden: Selbstüberschätzung, Eigenkritikmangel und Arroganz.“ 
                                                                                           

^  Prof. Dr. JULIUS HACKETHAL    (Zum Eid des Hippokrates) 
 
"Selbstüberschätzung ist gefährlich - auf allen Seiten: bei Ärzten, Wunderheilern und 
Patienten." 
 
^ Dr. med. ECKART von HIRSCHHAUSEN (Spektrum der Wissenschaften Spezial 1 / 2019) 
 
Ziel einer Rehabilitation nach Post-Polio ist immer und in erster Linie Bewahrung, Erhalt von 
Leistung, nicht Erneuerung und Verbesserung um jeden Preis. 
 
 “ Ich möchte mit besonderem Nachdruck auf die Zielsetzung in dieser Definition 
hinweisen; handelt es sich doch bei der Rehabilitation der von uns betreuten Polio-
Opfer sehr oft um schwergeschädigte Menschen, bei denen die Aussichten der 
physischen Rehabilitation geringe sind und um so mehr das Ziel, dem Geschädigten 
zu einer menschenwürdigen Existenz zu verhelfen, im Auge behalten werden muss. " 
                                                                                                   
^  Doz. Dr. U. GRÜNINGER   (Vortrag 1961 aus Wöhler/Vivell)  
 
Mit dem rehabilitativen Gewaltmarathon nach Überstehen der Polio-Erkrankung hatte in 
vielen Fällen der Weg zur Entwicklung eines Post-Polio-Syndroms als neurologische 



Verschleißerkrankung durch physische wie psychische Überlastung bereits begonnen, 
mussten doch teilweise Physiotherapie-Pausen bis zu einem halben Jahr eingelegt werden. 
 
"Man gewinnt den Eindruck, als ob jetzt meist in der Dosierung etwas zu hoch 
gegriffen wird, und ich möchte darauf hinweisen, daß damit unter Umständen 
erhebliche Schäden verursacht werden können." 
  
^ Dr. P. CHRISTOFFEL   (Diskussion 1961 aus Wöhler/Vivell) 
 
"..., da ein Übertraining für den Allgemeinzustand sehr schädlich ist." 
 
^  Dr. SUSANNE von DORRER    (Vortrag 1961 aus Wöhler/Vivell) 
 
"The postpolio syndrome. An overuse pheneomenon." 
 

^  J. PERRY et al.   ( Paper 1988 Clin Orthop Relat Res.) 
 
Die Überforderungsgenese des Post-Polio-Syndroms im Sinne eines Übertrainings-
Syndroms mit Auswirkungen auf den Gesamtorganismus ist damit keineswegs eine neue 
Erkenntnis. 
 
Mangelnde Erklärbarkeit der Komplexität des Post-Polio-Syndroms infolge Kenntnismangel 
führt nicht selten zur Psycho-Somatisierung des Krankheitsgeschehens und fehlerhafter 
Therapie, ohne die Ausschluss-Diagnose der Polio-Spätfolge zu berücksichtigen, die wie 
jede andere Ausschluss-Diagnose als solche ohnehin nicht ausschließbar ist. An ihre 
Parallelität ist ab nur einem Symptom obligat zu denken sowie praktisch zu handeln. 
 
 "Der Widerspruch in sich: Die psychiatrische Diagnose als Ausschlussdiagnose"        
" Selbst nüchternen Ärzten scheint oft nicht bewusst, welchem logischen 
Widerspruch sie erliegen, indem sie das Vorhandensein einer organischen 
Erkrankung nur aufgrund fehlender, aus ihrer Sicht ausreichend korrelierender 
Befunde der Apparatemedizin leugnen, gleichzeitig aber eine psychiatrische Diagnose 
ohne jeglichen Positivbefund stellen oder akzeptieren. " 
 

^  ME/CFS aktuell  Februar 2012 
 
Doch auch außerhalb des psychiatrischen Formenkreises sind Polio-Überlebende in der 
alltägliche medizinischen Praxis hinsichtlich des Post-Polio-Syndroms mit einer Vielzahl von 
Fehldiagnosen konfrontiert, wie eine Studie unmissverständlich vor Augen führt. 
 
"Die nach Freitextangaben der Befragten am häufigsten gestellten Diagnosen (o.ä.) 
waren: Post-Polio-Syndrom (davon etwa in jedem dritten Fall „spät“ diagnostiziert), 
„Simulant“ oder „Hypochonder“, Erkrankung im rheumatischen Formenkreis, 
Überlastung bzw. Fehlbelastung, Alterserscheinung, keine Diagnose / „Arzt ratlos“, 
Nervenerkrankungen, Knochenerkrankungen, Polio(myelitis), Spätfolgen nach 
Poliomyelitis (ICD-Code: B91), Erkrankungen am Knie/an der Wirbelsäule, allgemeine 
Schwäche, Unterbelastung und Entzündungen wie z. B. Ostitis oder (Poly-)Myositis. 
Darüber hinaus wurden weitere Diagnosegruppen gestellt wie z. B. Lähmung von 
Körperteilen, Versteifungen, Herz-/Kreislaufprobleme, Fibromyalgie, 
Nerveneinklemmungen, Atemstörungen/Schlafapnoe, Lungenerkrankungen oder 
Folge von Stürzen. Seltener waren Krebsdiagnosen, HIV/AIDS oder auch Diabetes 
angegeben." 
 

^   Prof. Dr. IRIS ZÖLLNER   (Zitat aus Studie des LGA BaWü zum PPS 2020)                             
 



Polio-Infektion und Polio-Erkrankung sparen das Gehirn mit ihrer Schadenssetzung nie aus, 
das Rückenmark allerdings nachgewiesen (BODIAN) schon eher. 
 
"Die Ursachen für die Schwierigkeiten bei der Diagnostik, der Therapie und der 
Akzeptanz des Post-Polio-Syndroms liegen hauptsächlich im Gehirn der Patienten und 
der Ärzte, nicht im Rückenmark."  
 

^  Dr. med. PETER BRAUER 
 
„Der medizinische Laie wird sich selbst die Kompetenz aneignen müssen, um die 
Auswirkungen der Medizin auf die allgemeine Gesundheit zu beurteilen. Unter allen 
Spezialisten unserer von Spezialisten beherrschten Zeit sind die Ärzte diejenigen, die 
für dieses dringend fällige Unternehmen das höchste Maß an spezialisierter 
Inkompetenz mitbringen.“  
 

^  IVAN ILLICH   (Philosoph,Theologe und Medizinkritiker) 
  
Nach SCOBEL ist Neugier die treibende Kraft bei der Gewinnung neuer Erkenntnisse. Viele 
Mediziner scheinen wenig neugierig zu sein und beten lieber abgedroschene Lehrsätze 
herunter, als zu neuen Ufern aufzubrechen. Krankheitskomplexe wie beispielsweise das 
Post-Polio-Syndrom werden in einzelne Symptome zerlegt sowie isoliert nach deren 
Ursachen gesucht und ursächlich nicht in ihrer Ganzheit gesehen. Die Aufarbeitung des 
ärztlichen Wissensstandes zum PPS stößt überwiegend auf Desinteresse, wie schon von 
SCHWEID angeführt. Dabei muss das Rad nicht einmal neu erfunden werden. Die 
Entdeckung des PPS datiert bereits aus dem Jahre 1875 in Frankreich. Im Gegensatz zur 
Gegenwart ist die Vergangenheit ein Füllhorn an wichtigen wissenschaftlichen Informationen 
über den Gesamtkomplex der Polio-Spätfolge PPS, seine Ursachen, seine Entwicklung, 
seine Auswirkungen und diese führen manche Studienforderungen ad absurdum.  
 
"Um mit der Entwicklung von ärztlicher Kunst und Wissenschaft Schritt halten zu 
können, ist der Arzt verpflichtet, im Bereich der Humanmedizin wegen des Gewichts 
der im Rahmen seiner Tätigkeit möglicherweise betroffenen Rechtsgüter sich bis an 
die Grenze des Zumutbaren über die Erkenntnisse und Erfahrungen in der 
Wissenschaft unterrichtet zu halten."  
"Von Ärzten, die sich mit der Behandlung einer bestimmten Krankheit befassen, ist 
zusätzlich auch die Lektüre von solchen Zeitschriften zu fordern, die über die 
Behandlung dieser Krankheit und deren Risiken berichten." 
 
"Bei der Anwendung neuer, noch nicht allgemein eingeführter Methoden wird vom 
Facharzt über die Lektüre der einschlägigen inländischen Fachzeitschriften hinaus 
auch die Berücksichtigung des methodisch spezifischen internationalen Schrifttums 
erwartet." 
 

^  RA  JOHANN NEU   (Zitat Ärzteblatt Thüringen 22. Jg. 2011 Ausg.11) 
  
Der Polio-Überlebende wird ständig in eine Verteidigungshaltung hinein gedrängt, weil man 
ihm seine Spätfolge nicht ansieht, er aber nur begrenzt belastbar ist. Teilweise übernimmt er 
sogar dieses negative Selbstbild und überfordert sich selbst. Anstatt auf diese Weise dem 
Druck von außen zu entgehen, vermehrt er ihn um den inneren Druck. 
 
"Es gibt viele Krankheiten, die für Außenstehende auf den ersten Blick unsichtbar 
sind. Die Betroffenen leiden gleich doppelt: Zu den Symptomen der Krankheit kommt 
oft das Unverständnis der Mitmenschen hinzu. Sie werden als Simulanten dargestellt, 
die sich mal zusammennehmen sollten; ihnen wird unterstellt, sie hätten nichts 
Schlimmes, da sie auf Außenstehende gesund wirken. Die Betroffenen, die an einer 
unsichtbaren Erkrankung leiden, wünschen sich manchmal, ihr Leiden wäre 
sichtbarer."   



    
^  Dr. CAROLIN TILLMANN   (ZDFmediathek Juli 2018) 
 
Sprichwörtlich kann Glaube Berge versetzen. Glaube setzt nicht unbedingt Wissen voraus, 
wenn es für die Ärzte um die Glaubwürdigkeit von Patienten-Aussagen zu ihrer Erkrankung 
geht, aber Wissen wäre aus therapeutischen Gründen zur richtigen Behandlung ohne WENN 
und ABER unabdingbar. Bei den Ärzten könnte der Glaube an die symptomatischen 
Schilderungen der von Post-Viral-Syndromen wie dem Post-Polio-Syndrom betroffenen 
Patienten Berge von Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen ins Abseits versetzen, denn es 
gibt weder klinisch noch paraklinisch beweisende Befunde. Basis der Ausschluss-Diagnose 
ist in jedem Fall die Anamnese. 
 
"Aber warum brauchen wir ein schlechtes Aussehen als Beweis für unsere Krankheit? 
Seid doch froh, dass ihr nicht in unsren Gesichtern seht, wie schlecht es uns geht: 
IHR WÜRDET ERSCHRECKEN!" 
 
^  INGRID KIEHL-KRAU  (Aus dem Gedicht "Eigentlich") 
 
Stress wird als zweithäufigste Ursache für ein Post-Polio-Syndrom genannt, das mit seinen 
Auswirkungen zugleich ein Selbststressor ist, Stress als Auslöser und Verstärker.   
 
"Vorurteile, die den Betroffenen entgegen gebracht werden, haben deutlichen Einfluss 
auf die Lebensqualität. Studien haben gezeigt, dass es kranke Menschen gibt, die 
unter der sozialen Belastung mehr leiden, als unter den eigentlichen 
Krankheitssymptomen. Stress wirkt sich demnach zusätzlich auf die Erkrankung 
negativ aus."  
 

^  Dr. CAROLIN TILLMANN   (ZDFmediathek Juli 2018) 
 
Wohl dem, der die Wahl hat. In der Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Vorgaben ist 
der Einzelne verloren. Und was dann an Hilfen noch bleibt ist oft sehr dünn gesät.  
 
"Die Nicht-Akzeptanz unsichtbarer Krankheiten stellt ein gesellschaftliches Phänomen 
dar." "Menschen, von denen man sich nicht ernst genommen fühlt, sollte man meiden. 
Das gilt auch für die Auswahl des behandelnden Arztes." 
 

^  Dr. CAROLIN TILLMANN   (ZDFmediathek Juli 2018) 
 
Mit Fehldiagnosen kann man Post-Polio-Überlebende auch in ein Post-Polio-Syndrom hinein 
behandeln, was gar nicht so selten der Fall ist. Selbst dafür hat die Praxis Beispiele. 
 
„Mein Fall zeigt, wie es Menschen ergehen kann, denen das Wertvollste, nämlich ihre 
Gesundheit, genommen worden ist, gegen welche zusätzlichen Belastungen sie sich 
zur Wehr setzen müssen, um trotz ihrer Schädigung ein einigermaßen 
menschenwürdiges Leben führen zu können."  
 

^  VERA STEIN   (Vortrag Dr. C. Tillmann  Jan. 2013 Uni HH) 
 
Sie wurde in ein schweres Post-Polio-Syndrom hinein behandelt.  
 
"Fälle, in denen Fehldiagnosen ein Leben zerstört haben - wie das von Vera Stein. Die 
45-Jährige war 1974 im Alter von Vierzehn von ihrem Vater eingewiesen worden. 
Sechs Jahre lang wurde sie in Kliniken als "schizophren" festgehalten und mit 
Medikamenten ruhig gestellt." 
 



^ KLAUS KOCH (SZ.de  19.05.2010 "Der verirrte Blick in die Seele") 
 
Von den Zerreißproben wird im Leben meistens das schwächste Glied in der Kette betroffen, 
der Patient, physische und psychische Schwachstelle der Gesellschaft. Die sogenannte 
Normalität ist an der Macht und macht sich unter Randgruppenbildung von nicht 
konformfähigen Leistungserbringern wie beispielsweise den chronisch Kranken zum 
allgemein verbindlichen Maßstab. Der Ausweg liegt auf der Seite der Gesunden in der 
Realisierung von Inklusion als Anpassung der Gegebenheiten an die Bedürfnisse statt 
Integration als Anpassung der Bedürfnisse an die Gegebenheiten.    
 
"Irre! Wir behandeln die Falschen. Die Normalen sind unser Problem."  
 

^  Psychiater Dr. med. MANFRED LÜTZ   (Buchtitel) 
 
Kein Patient sucht zum Spaß eine Arztpraxis auf.  
 
"Vor dem Glauben an den Arzt hat der Glaube an den Patienten zu stehen."   
 

^  Dr. med. PETER BRAUER    
 
Voreingenommenheit ist dabei völlig fehl am Platze, leider in der Medizin beim Post-Polio-
Syndrom gar kein so seltener Fall!  
 
"In der Justiz gilt die Unschuldsvermutung, in der Medizin die Krankheitsvermutung." 
 

^  Dr. rer. pol. GEHRHARD KOCHER   (Zitat aus "Vorsicht Medizin!")  
 
"Bezüglich der Behandlung von Polio-Überlebenden mit Post-Polio-Syndrom hat die 
Ärzteschaft mit nur wenigen Ausnahmen völlig versagt und die Patienten bisher in 
erschreckendem Ausmaß im Stich gelassen." 
 

^  Dr. med. PETER BRAUER 

Die gemischte Auswahl der Zitate zeigt, auch spezifisch polioferne Bereiche können 
strukturell die Polio-Problematik treffen und als Beweis dafür dienen, dass Polio-
Überlebende ernst genommen werden sollten und keiner Psychoalteration unterliegen.  
Reaktiv depressive Phasen sind in diesem Zusammenhang physiologisch. Mit der bewusst 
gewählten Heterogenität dieser Zitate-Zusammenstellung soll der Auffassung einer 
Einzelmeinungsmentalität entgegen gewirkt werden.  
 
Und warum überhaupt Zitate, wenn man doch eine mehr oder weniger klar umrissene, 
argumentativ plausible eigene Meinung hat? Mit zitiert seriös untermauernder Unterstützung 
ist sie weniger angreifbar von ohnehin zumeist nur halbwissenden oder gar unwissenden 
Kritikastern, derer es auf dem Gebiet von Post-Polio, auch unter den Medizinern, allzu viele 
gibt, und das bis in die Gegenwart. Außerdem kann man es oft gar nicht besser auf den 
Punkt bringen. Weg von den Selbstzweifeln! Das Post-Polio-Syndrom existiert wie andere 
chronische Erkrankungen auch, mehr unsichtbar als sichtbar, aber die Lebensqualität 
kraftzehrend im Laufe der Zeit erheblich einschränkend. 
 
 
 
ABSCHLIESSEND:  
	

Spruch	aus	China		
“Wenn	du	etwas	wissen	willst,	dann	frage	einen	Erfahrenen		
und	keinen	Gelehrten“		
	



Mit den Büchern "Aspekte des Post-Polio-Syndroms" und "Supplement zu Aspekte des Post-
Polio-Syndroms" habe ich die medizinisch wissenschaftliche Seite sowie mit der Broschüre 
"Meine Polio-Gedichte" die emotionale Seite des Post-Polio-Syndroms als Erfahrener und 
Gelehrter den Polio-Überlebenden an die Hand gegeben, zur Empfehlung auch an die 
Mediziner. 
		

	
Zusammenstellung und Kommentierung:  Dr. med. Peter Brauer,  HM EPU      	

04/2022 


	Unbenannt-1
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