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Einleitung

Eine Chemotherapie kann zwar viele Tumorkrankheiten heilen oder zumindest unter Kon-
trolle halten, hat aber oft Nebenwirkungen zur Folge, die die Lebensqualitat stark beein-
flussen kénnen. Als besonders unangenehm werden Sie Sensibilitatsstorungen (wie z. B.
ein Kribbeln oder ,Ameisenlaufen), Schmerzen oder auch motorische Einschrankungen
der Muskelkraft empfinden, die durch Nervenschadigungen verursacht werden kénnen.
Diese Symptome nennt man Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie (CIPN).
Besonders betroffen sind Hande und FuBe.

Eine CIPN entwickelt sich allméahlich, meist in den ersten beiden Monaten im Verlauf wie-
derholter Chemotherapiezyklen. Sie kann sich mit dem Ende der Chemotherapiezyklen
wieder vollstandig normalisieren. Bei einem Teil der Patient:innen bildet sie sich jedoch nur
sehr langsam innerhalb von Monaten oder Jahren zurlick; manchmal bleiben Symptome
auch auf Dauer bestehen.

Diese Broschtre soll Innen die Ursache Ihrer Beschwerden erklaren und zeigen, wie Sie
diese mit Hilfe von physikalischen Behandlungen wie Ergotherapie, Physiotherapie und
Stromanwendungen bewéltigen kénnen. Viele der Ubungen kénnen Sie zu Hause regel-
maBkig durchfihren. Mit Medikamenten kann unterstitzend behandelt werden, jedoch
kann kein Medikament einen sicheren Therapieerfolg gewahrleisten.

Wir hoffen, diese Broschure ist im Umgang mit Ihren Beschwerden hilfreich flr Sie und
wlnschen lhnen alles Gute!
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Diese Broschure dient zu Informationszwecken. Sie sollte nicht zur Diagnose oder Behandlung von Gesundheitsproblemen
oder Krankheiten verwendet werden. Sie ist nicht als Ersatz fir die Beratung durch Gesundheitsdienstleister:innen gedacht.
Bitte konsultieren Sie Ihren Arzt / lhre Arztin fir weitere Ratschlage.




Was ist Polyneuropathie?

Polyneuropathie (poly = viel, neuron = der Nerv) ist eine Schadigung vieler peripherer Ner-
ven, also Nerven, die vom Rickenmark ausgehend zu Haut, Muskeln und Organen des
Koérpers fuhren. Meist sind die Auswirkungen zuerst an den Nervenzellen mit den langsten
Bahnen zu beobachten, also an Handen und/oder FuBen.

Sensibilitat:

Vermindertes Berthrungsempfin- /"”’
den mit Taubheitsgefihl, Stérung — /
von Druck-, Lage- oder Vibra-
tionsempfinden oder reduzierte
Temperaturempfindung sind
meist die ersten Anzeichen
der durch Chemotherapie ver-
ursachten  Beschwerden. Oft
werden sogenannte Parasthesien
wahrgenommen, das sind unangeneh-
me Empfindungen wie Kribbeln, ,Pelzig-

keit", ,Ameisenlaufen“ oder auch brennende oder
stechende Schmerzen.

Typisch ist ein Beginn der Beschwerden in den Finger- und Zehenspitzen beider Hande
bzw. FlBe, wobei mehrere Nerven gleichzeitig betroffen sein konnen. In der Folge breiten
sich die Stérungen symmetrisch, handschuh- oder strumpfférmig in Hande und FuBe, bei
fortgesetzter Schadigung auch aufsteigend in Arme und Beine aus. Selten ist hingegen ein
Anfang der Symptome in der Nahe des Rumpfes, an Oberarm oder Oberschenkel, oder
auch die Stérung nur im Bereich einzelner Nerven.

Die Symptome nehmen im Lauf der Chemotherapiezyklen zu und stabilisieren sich da-
nach. Sie kénnen in seltenen Fallen jedoch auch erst zum Ende einer Chemotherapie
auftreten und sich in den nachfolgenden Wochen noch verstarken (sogenanntes Coasting-
Phanomen).



Motorik:

Muskelkrémpfe und die Schwéache von Muskelgruppen bis hin zu Lahmungen kdnnen
auftreten. Bei der klinischen Untersuchung stellt der Arzt/die Arztin eine Abschwéchung
oder ein Fehlen von Reflexen und eine Verminderung des Vibrationsempfindens (Erklarung
Seite 11) fest. Dadurch kann sich das Gehen erschweren oder das Gleichgewicht wird
gestort. Dies kann auch zum Stolpern oder zu Stirzen fuhren. An den Handen werden
feinmotorische Bewegungen der Finger beeintrachtigt, was sich bei den Aktivitaten des
taglichen Lebens (z. B. Schreiben, Werken, Essen mit Besteck, Zukndpfen von Hemd-
knopfen, Haus- und Gartenarbeit) bemerkbar machen kann.

Es kann auch das sogenannte autonome Nervensystem betroffen sein. Dieses ist zu-
standig fur die Regulierung von Herzschlag, . W

Atmung, Blutdruck, Magen-Darm-
Trakt, Stoffwechsel, Sexual-
organe, die SchweiBab-
sonderung und die
Augenmuskulatur.

Tritt hier eine Scha-

digung der Nerven

auf, kommt es zu

einer Stérung dieser
Funktionen.

Beispiele sind die unzu-
reichende Anpassung des
Herzschlags an Belastungen,
Schwindel beim Aufstehen, In-
kontinenz oder Impotenz sowie Verdauungs-
beschwerden durch gestorte Peristaltik (die wellenférmige
Tatigkeit der Muskulatur des Verdauungstrakts).
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Welche Ursachen der Polyneuropathie sind bekannt?

Die haufigsten Ursachen in Mitteleuropa sind Diabetes mellitus und erhdhter Alkoholkon-
sum. Bei bestimmten Krebskrankheiten kann als Begleiterscheinung eine Polyneuropathie
auftreten, vor allem beim Multiplen Myelom oder Morbus Waldenstrom.

Auch Nieren- oder Lebererkrankungen, Entzindungen durch Autoimmunerkrankungen
oder manche Infekte durch bestimmte Viren (z.B. HIV) oder Bakterien (z.B. Lyme-Borrelio-
se), ein Mangel an Vitamin B1, B6 oder B12 und andere Erkrankungen kénnen derartige
Beschwerden verursachen. Neben bestimmten Chemotherapeutika zur Krebsbehandlung
koénnen auch andere Medikamente fur die Beschwerden verantwortlich sein. Dazu zahlen
einzelne Antibiotika oder manche Medikamente zur Behandlung von Herzrhythmusstorun-
gen, erhdhten Blutfetten oder psychiatrischen Erkrankungen. Auch Umweltgifte wie Blei,
Quecksilber, Arsen und manche Losungsmittel kdnnen eine Polyneuropathie verursachen.

Gibt es Risikofaktoren, die fiir die Entwicklung einer CIPN
sprechen?
Folgende Risikofaktoren fiir eine CIPN sind bekannt:

¢ Eine bereits bestehende Polyneuropathie, die sich
wahrend einer Chemotherapie weiter verschlechtert

e Hoher Alkoholkonsum

e Eingeschrankte Nierenfunktion

Informieren Sie Ihre Arzt:in umgehend, wenn Sie
wahrend einer Chemotherapie Verédnderungen in

lhren sensorischen oder motorischen Féhigkeiten ’ ,
wahrnehmen. o




Wie kommt es zur Nervenschadigung?

Wir unterscheiden zwischen sensiblen und motorischen Nervenzellen, die unterschiedliche
Aufgaben haben:
Sensible Nervenzellen leiten Informationen aus
dem Korper (also von den Organen) in Form von
e Signale weiter elektrischen Impulsen ins Rickenmark weiter.
Motorische Nervenzellen leiten die Impulse von

Neuromuskulére Synapse  Gehirn und RUckenmark zu den Muskeln weiter.
Kontaktstelle zwischen Nerv

und Muskelzelle /

Dendriten
sammeln
die Signale

Myelin ~ Nerven bestehen aus einem Zellkorper und meh-
reren verschieden langen Fortsatzen. Einer die-
ser Fortsatze ist deutlich langer als die anderen:
das Axon. Seine Aufgabe ist es, Informationen
bzw. Impulse von ,seiner” Zelle an andere Nervenzellen weiterzuleiten.

Das Axon wird von mehreren Schichten einer Markhtille (Myelin) umgeben, die es elektrisch

isoliert und so eine schnelle und stérungsfreie Impulstbermittlung méglich macht.

Muskelfaser —_

Die Schadigung kann nun rein die Myelinschicht betreffen, man spricht von einer demye-
linisierenden Polyneuropathie, oder das ganze Axon, hier handelt es sich um eine axonale
Polyneuropathie. Schadigungen durch Giftstoffe inklusive Chemotherapeutika betreffen
haufig die Axone, wohingegen Entzindungen und Infektionen oft die Myelinschicht schadi-
gen. Haufig bestehen Mischformen. Infolge der Schadigung kommt es auch zur Abnahme
der Dichte von Nervenfasern in der Haut.

CIPN: Polyneuropathie durch Chemotherapeutika

Eine Chemotherapie-Induzierte Polyneuropathie (CIPN) kann als unerwiinschte Nebenwir-
kung bei der Krebsbehandlung mit bestimmten Chemotherapeutika auftreten. Oft beginnt
sie schleichend, kaum merklich und nimmt dann mit zunehmender Anzahl von Behand-
lungszyklen immer mehr zu. Sie kann in Einzelfallen so ausgepragt sein, dass die Chemo-
therapie mit dem betreffenden Medikament in der Dosis angepasst oder gar abgebrochen
werden muss.

Informieren Sie lhre Arzt:in bei Kribbeln oder Schmerzen

- auch wenn Sie nicht aktiv und direkt danach gefragt

werden. Je friher die Neuropathie erkannt wird, desto

besser kann sie behandelt werden. O
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Diese Chemotherapeutika kénnen
Polyneuropathien verursachen:

Taxane

Taxane sind Wirkstoffe, die urspringlich aus Eiben isoliert wurden: Paclitaxel wird
unter anderem zur Behandlung von Brust- Eierstock- und Lungenkrebs eingesetzt;
Docetaxel zur Behandlung von Karzinomen von Prostata, Lunge, Brust, Magen, Kopf und
Hals; Cabazitaxel ist ein Medikament fur die Behandlung von Prostatakarzinomen, die
nach vorangegangener Chemotherapie rezidiviert sind. Nab-Paclitaxel wird bei Brust-,
Bauchspeicheldrisen- und Lungenkrebs verwendet.

Als Nebenwirkung verursachen sie in erster Linie Kribbeln, Taubheitsgefuhl oder Schmer-
zen, bei hoherer Dosis auch Muskelschmerzen oder -schwache.

Vincaalkaloide

Vincristin wird vor allem zur Behandlung von malignen Lymphomen und Leukémien, so-
wie Sarkomen des Binde- und Stutzgewebes verwendet. Fast alle Patient:innen entwickeln
zumindest leichte Symptome, die sowohl Sensibilitat als auch motorische Funktionen be-
treffen kdnnen, und bei hdheren Dosen ist auch Muskelschwéache moglich. Bei manchen
Patient:innen treten auch Stdrungen des autonomen Nervensystems mit Kreislaufregulati-
ons-, Blasenstérungen oder Verstopfung auf. Weitere Vincaalkaloide sind Vinblastin, das
vor allem zur Behandlung von Hodgkin-Lymphomen eingesetzt wird, und Vinorelbin zur
Behandlung von Lungen- und Brustkrebs.

Eribulin ist ein Medikament gegen Brustkrebs, das eingesetzt wird, wenn vorangegange-
ne Chemotherapien nicht mehr erfolgreich waren. Die Symptome werden oft als leichter
als bei Taxanen berichtet. Es wird auch bei bestimmten Sarkomen verwendet. Taubheits-
gefuhle, unangenehme Empfindungen wie Kribbeln, ,Pelzigkeit’, ,Ameisenlaufen® oder
Muskelschwache kénnen auftreten.

Platinpraparate
Cisplatin ist wirksam gegen eine Vielzahl unterschiedlicher Krebsarten, darunter Lun-
gen-, Eierstock-, Harnblasen-, Hodenkrebs und Tumoren in Kopf und Hals. Es kann un-

angenehme Parasthesien und gelegentlich auch Schmerzen verursachen; die Vibrations-,
Schmerz- und Temperaturempfindung ist herabgesetzt. In hdherer Gesamtdosis Uber wie-

derholte Zyklen sind auch Bewegungsstdrungen maoglich.




Carboplatin wird insbesondere gegen Lungen-, Eierstockkrebs und andere gynékolo-
gische Tumore verwendet. Es hat in geringerem AusmafB Schéadigungen der peripheren
Nerven zur Folge.

Oxaliplatin kommt zur Behandlung von Krebserkrankungen des Dickdarms und des Ma-
gens zum Einsatz. Dieses Medikament kann akute Beschwerden auslosen, die in aller
Regel nach 1 — 3 Tagen wieder verschwinden. Als Besonderheit verursacht Oxaliplatin eine
Kéltetiberempfindlichkeit der Haut, aber auch beispielsweise der Speiserdhre. Bei langerer
Therapiedauer entwickeln sich fast immer Geflhlsstérungen in Handen oder FuBen.

Tyrosinkinase-Inhibitoren

Auch einige Wirkstoffe, die Wachstumssignale in der Zelle zielgerichtet hemmen (unter
anderem die sogenannten Tyrosinkinase-Inhibitoren), kénnen eine Polyneuropathie ver-
ursachen. Dazu zahlen beispielsweise Sunitinib, Pazopanib und Sorafenib, die zur Be-
handlung von Nieren- oder Leberkarzinomen verwendet werden, Ponatinib zur Behand-
lung bestimmter Leukémien, Lorlatinib, das gegen Lungenkrebs eingesetzt wird, oder
Crizotinib gegen Lungenkrebs und maligne Lymphome.

Proteasom-Inhibitoren
Proteasominhibitoren wie Borte-
zomib, Ixazomib und Carfilzomib
werden zur Behandlung des Mul-
tiplen Myeloms eingesetzt. Sie ver-
ursachen sehr haufig eine axonale
Polyneuropathie mit Verlust von sen-
siblen Wahrnehmungen oder dem
Auftreten von Pardsthesien, haufig
verbunden mit Nervenschmerzen.

Nach Beendigung der Tumorthe-
rapie bilden sich bei der groBen
Mehrzahl der Patient:innen nach
3 — 4 Monaten die Beschwerden
allmahlich zurtck.
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Immunmodulatoren

Thalidomid und Lenalidomid und Pomalidomid werden ebenfalls zur Therapie des Mul-
tiplen Myeloms eingesetzt. Auch maligne Lymphome und Myelodysplastische Syndrome
(Reifungsstérungen des blutbildenden Systems) werden mit Lenalidomid behandelt. Tha-
lidomid verursacht sehr oft Taubheit und Paréasthesien, aber nur selten motorische Sto-
rungen oder Schmerzen. Ein charakteristisches Symptom in Abhangigkeit der Thalidomid-
Dosis auBert sich in Verstopfung. Die Symptome sind mit Lenalidomid in der Regel milder.

Antikérper-Wirkstoff-Konjugate

Brentuximab Vedotin ist ein Immuntoxin, das fur die zielgerichtete Therapie zur Behand-
lung des Hodgkin-Lymphoms und mancher Non-Hodgkin-Lymphome eingesetzt wird. Mit
Enfortumab-Vedotin werden Karzinome der Harnblase, und mit Trastuzumab-Emtansin
Brustkrebs therapiert. Ein groBer Teil der Patient:innen entwickelt eine vorwiegend sensible
CIPN, die sich Uberwiegend nach dem Ende der Therapie wieder zurtickbildet. Es kann in
einzelnen Fallen auch zu einer hohergradigen CIPN kommen.

Immuntherapie mit Checkpoint-Inhibitoren, Interferon

Sogenannte Checkpoint-Inhibitoren wie Nivolumab, Ipilimumab, Avelumab oder Pem-
brolizumab sind als Immuntherapie gegen viele Tumorerkrankungen wirksam. In selte-
nen Fallen kann dabei eine Autoimmunreaktion gegen periphere Nerven oder Muskeln
mit den Symptomen einer axonalen oder demyelinisierenden Polyneuropathie ausgelost
werden. Auch eine immunstimulierende Therapie von Tumoren mit Interferon-alpha bzw.
pegyliertem Interferon-alpha kann gelegentlich als Nebenwirkung eine Polyneuropathie
verursachen.

‘ ‘ Bereiten Sie sich vor lhrem Arzt-
besuch entsprechend vor! Sie kénnen
z. B. auch ein Tagebuch fiihren. O



Diagnostik

Untersuchungen im Rahmen der Diagnose der Polyneuropathie bei Patient:innen
mit onkologischen Erkrankungen bestehen aus:

Basisuntersuchungen (siehe unten)
¢ Erhebung der Krankengeschichte
e Klinische Untersuchung

Weitere Untersuchungen (Siehe Seite 12)
e Laboruntersuchungen

¢ Elektrophysiologische Untersuchungen

e Pedobarographie (FuBdruckmessung)

Basisuntersuchungen

Erhebung der Krankengeschichte
Bei der Erhebung der sogenannten allgemeinen Krankengeschichte werden Ihnen eine
Reihe von Fragen gestellt:

e Weitere Faktoren, die eine Polyneuropathie beguinstigen wie z. B. UberméaBiger
Alkoholkonsum, Zuckerkrankheit, Nierenerkrankungen und rheumatische Erkrankungen
e | aufende/abgelaufene medikamentdse Therapien, die eine Polyneuropathie
(mit)bedingen kdnnen, wie z. B. eine Chemotherapie
e Symptome wie z. B. geschwollenes oder aufgedunsenes Gefuhl, unangenehme Miss-
empfindungen und herabgesetzte Wahrnehmung von Bertihrung und Druck auf der Haut
e \Welche Eigenschaften haben Ihre Schmerzsymptome:
— Lokalisation (z. B. sockenférmig oder handschuhférmig)
— Intensitat, Art (orennend, elektrisierend, dumpf, hell, stechend, usw.)
— Dauer und Verlauf (z. B. Beschwerdeverstarkung bei Bewegung oder in Ruhe)
¢ Bewegungseinschrénkungen und Funktionseinschrankungen in Ihrem Alltag,
z. B. Einschrankungen beim Aufstehen aus dem tiefen Sitz, Stiegensteigen, Beruf, Freizeit
¢ Beeintrachtigungen bei taglichen Tatigkeiten, z. B. Schreiben, Kndpfen von Hemden
e Schwierigkeiten, das Gleichgewicht zu halten oder sicher zu gehen
e Fragen nach vermindertem Schwitzen an den Extremitaten
e Stérungen beim Harnlassen bzw. beim Stuhlgang oder sexuelle Funktionsstérungen

e \erdnderungen der Haut



Die Verwendung von Fragebdgen ermdglicht es, unterschiedliche Aspekte der Beschwer-
den zu beurteilen (Einschrankung der Lebensqualitdt und der Aktivitdten des téglichen
Lebens sowie der sozialen Teilhabe).

Aufgrund der Auswertung kann dann festgestellt werden, wie ausgepragt lhre Symptome
sind. Symptome werden daher in Schweregrade eingeteilt. Ihre Arzt:in spricht dann von
z. B. einer Grad 2 Polyneuropathie.

Was dies genau heif3t, zeigt Ihnen folgende Tabelle:*

Beschreibung

Symptome: Keine oder mild; nur klinische oder diagnostische
Beobachtungen; Intervention nicht indiziert

Minimale, lokale oder nichtinvasive Intervention indiziert;
Begrenzung der altersgerechten instrumentellen Aktivitaten'
des taglichen Lebens

Medizinisch signifikant, aber nicht unmittelbar lebensbedrohlich;
stationare Aufnahme oder Verlangerung der stationéren Be-
handlung indiziert; behindernd; Einschrankung der selbstversor-
genden Aktivitaten? des taglichen Lebens

Lebensbedrohliche Konsequenzen;
dringende Intervention angezeigt

Die Einteilung der Symptome in Schweregrade erleichtert der/dem Arztin/Arzt Ihre weitere
Behandlung.

* Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0
Published: November 27, 2017, unter https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/
docs/CTCAE_v5_Quick_Reference_8.5x11.pdf (zuletzt aufgerufen im Juni 2024)

" Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens: Zubereitung von Mahlzeiten, Einkéufe von Lebensmitteln
oder Kleidung, Benutzung des Telefons, Umgang mit Geld, usw.

2 Selbstversorgende Aktivitaten des taglichen Lebens: Baden, An- und Ausziehen, selbstandig essen,
Toilettenbenutzung, Einnahme von Medikamenten und fehlende Bettlagerigkeit.
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Klinische Untersuchung
Die Kklinische Untersuchung wird nach dem
Prinzip des Untersuchungsganges Schauen,
BerUhren, Beklopfen, Abhdren und Messen
durchgefuhrt, wobei vor allem Augenmerk auf
die GliedmaBen und Wirbelséaule gelegt wird.

Der sog. neurologische Status stellt einen korper-
lichen Untersuchungsschritt dar, der neurologische
Funktionsstérungen aufdecken kann.

Folgende Grundelemente sind Bestandteile des neurologischen Status:

e Untersuchung des Kopfes

e Uberpriifung von Sprache

¢ Blickmotorik

¢ Sehleistung

e Untersuchung der GliedmaBen und des Rumpfes

Bei der Uberpriifung der Extremitaten werden die Muskelkraft, die Muskelspannung, die
Sensibilitat (auf z. B. Bertihrung und Schmerzempfindlichkeit), die Reflexe und Koordina-
tion/Geschicklichkeit untersucht.

Mittels einer Stimmgabel wird das soge-
nannte Vibrationsempfinden Uberprtft. Die
Stimmgabel wird durch Zupfen in Schwin-
gung gebracht und an einem Knochenvor-
sprung (z. B. Sprunggelenk) platziert. Sie sol-
len angeben, ob Sie die Vibration splren bzw.
wann Sie diese nicht mehr spiren kdnnen.
Daraus kann man auf eine Stérung der Tiefen-
sensibilitat schlieBen.

Mithilfe von zwei warmeleitenden Behaltern, gefUllt mit warmen und kaltem Wasser, wird
die Temperaturempfindung geprft. Sie werden nach Auflegen von Kalt (20 — 32 °C) oder

Warm (82 — 42 °C) nach lhrer Wahrnehmung befragt.



Weitere Untersuchungen

Laboruntersuchungen

Die laborchemischen Untersuchungen werden
durchgefiihrt, wenn der Verdacht besteht, dass
zusétzliche Erkrankungen vorliegen. Daher richten
sich Laboruntersuchungen primér nach haufigen
Ursachen der Polyneuropathie (z. B. Zuckerkrank-
heit = Diabetes mellitus). Beispielhafte Laborpara-
meter, die im Rahmen einer Blutabnahme not-
wendig sein kénnten, sind (siehe auch Abschnitt
Risikofaktoren):

e Entziindungsparameter

e | eberwerte

¢ Nierenwerte

¢ Niichternblutzucker, glycolisiertes Hamoglobin (HbA, )

¢ Rheumafaktoren sowie Immunglobuline im Blut und Urin (verandert
z.B. bei multiplem Myelom und manchen malignen Lymphomen)

Elektrophysiologische Untersuchungen

Die neurophysiologische Untersuchung (Nervenleitgeschwindigkeitsmessung, Elektromyo-
graphie) kann in Ergénzung zur klinischen Untersuchung dazu dienen, das Vorhandensein
einer generalisierten Schadigung des peripheren Nervensystems festzustellen und den
Verteilungstyp genauer einzugrenzen. Ist die Diagnose einer CIPN jedoch nach fundierter
Erhebung der Krankengeschichte und Durchfiihrung der klinischen Untersuchung gestellt,
ist diese Untersuchung nicht mehr erforderlich.

Pedobarographie

Bei der Pedobarographie handelt es sich um eine apparative FuBdruckmessung beim Ste-
hen (statische Untersuchung) oder beim Gehen (dynamische Untersuchung). Im Rahmen
der dynamischen Pedobarographie gehen Sie mit lhrem gewohnten Gangbild Uber eine
Messplatte, und es wird durch einen dazugehdrigen Computer die Druckverteilung des Fu-
Bes graphisch dargestellt. Diese Untersuchung dient u. a. zur Diagnostik und zur Fertigung
von orthopadischen Schuheinlagen.
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Welche Medikamente helfen gegen lhre Beschwerden?

Es gibt keine medikamentdse Vorbeugung, durch die eine Polyneuropathie zuverlassig
verhindert werden kann.

Einige Medikamente haben sich bei einem Teil
der Betroffenen als hilfreich erwiesen, wenn sich
eine Polyneuropathie entwickelt hat. Manche
Antidepressiva kdnnen als Nebeneffekt die poly-
neuropathischen Beschwerden bessern. So wird
ein Therapieversuch mit dem Antidepressivum
Duloxetin bei Patient:innen empfohlen, die unter
schmerzhafter Polyneuropathie leiden, insbe-
sondere wenn diese durch Oxaliplatin verursacht
wurde.

Weitere Medikamente, die moglicherweise zur Besserung der Beschwerden/Schmerzen
beitragen kénnen, sind Gabapentin und Pregabalin. Auch von einer Creme mit 1 % Men-
thol in 100 g Basiscreme, die auf die betroffenen Areale aufgetragen wurde, wurde eine
Verbesserung von Sensibilitat und Funktionalitét berichtet. Es kann auch eine Pflasterthera-
pie von Capsaicin (8 %) oder Lidocain (5 %) versucht werden.

Polyneuropathische Schmerzen werden durch zentral wirkende Schmerzmittel wie Opioide
(z.B. Tramadol, Morphin, Hydromorphon, Fentanyl) wirksam gelindert, wohingegen peri-
phere Schmerzmittel wie lbuprofen, Acetylsalicylsdure, Paracetamol etc. kaum wirksam
sind.

Begleitend zur Behandlung kénnen Nahrungserganzungsmittel wie Vitamin B1 oder auch
ein Vitamin B-Komplex eingenommen werden, obwohl die Wirksamkeit von Vitaminen
nicht gesichert ist.

‘ ‘ Alle diese Medikamente kénnen Nebenwirkungen verursachen,

daher besprechen Sie die Einnahme immer mit lhrer Arzt:in! Nehmen
Sie Arzneimittel regelmaBig und immer genau nach Absprache mit Arzt:in oder
Apotheker:in ein. Fragen Sie bei lhrer Arzt:in oder Apotheker:in nach, wenn O
Sie sich nicht sicher sind. Wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, wenden
Sie sich an Ihre Arzt:in oder Apotheker:in. Informieren Sie lhre Arzt:in auch , ,
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rechtzeitig vorher, wenn Sie diese Medikamente absetzen wollen!



Physikalisch-medizinische und rehabilitative Therapien

Bereits zu Beginn einer Chemotherapie mit Chemotherapeutika,
die bekanntermaBen eine Polyneuropathie verursachen, kbnnen
begleitende physikalische Therapien sowie die Ubungs- und
Trainingstherapie sehr sinnvoll sein!

Zur physikalisch-medizinischen Therapie der Polyneuropathie zéhlen u.a. folgende
Therapiemdglichkeiten:
e Analgesierende, d.h. schmerzlindernde Elektrotherapien wie TENS,
Zellenbader und die Hochtontherapie
e Kohlensaurebader
e Bewegungstherapie / Funktionstraining / Medizinische Trainingstherapie
e | okale und Ganzkdrpervibrationstherapie
e Paraffinbader
e Zucker- oder Salzpeelings
e Spezielle Massagen (Burstenmassage, FuBreflexzonenmassage)

Weiters stehen Behandlungen mit der gepulsten Magnetfeldtherapie, der fokussierten ex-
trakorporalen StoBwellentherapie, die Low-Level-Laser-Therapie (LLLT) und die Photobio-
modulation mit kaltem Rotlicht sowie die Vagusstimulation zur Verfigung.

Sogenannte Mind-Body-Therapien wie mentale Techniken wie u.a. Atemtechniken, Muskel-
relaxation nach Jacobson, Autogenes Training und Biofeedback sowie Regulationsthera-
pien wie die Akupunktur und Akupressur und die Capsaicin-Pflaster-Behandlung komplet-
tieren das therapeutische Portfolio.

Wie die Diagnostik und die bereits beschriebene medikamentdse Therapie sollen auch die
physikalischen und weiteren konservativen Therapien leitliniengerecht erfolgen und somit in
ein multimodales Behandlungsschema, das eine psychologische Unterstitzung umfasst,
eingebettet sein, wobei eine individuelle Verordnung und Rezeptur am erfolgversprechen-
den zu sein scheint.

6 ‘ Ihre Arzt:in wird mit lhnen die individuell fiir Sie passende
Therapie finden und besprechen! Wichtig ist: Starten Sie - egal
welche Therapie - unbedingt nur in Absprache mit Ihrer Arzt:in! , ,

14



Elektrotherapien

Im Rahmen der Elektrotherapie stehen galvanische Zellenb&der, die Transkutane Elektrische
Nervenstimulation (TENS) sowie die Hochtontherapie zur Verfligung.

Galvanische Zellenbader

Das Prinzip der galvanischen oder hydrogalva-
nischen Zellenbader ist die sogenannte Galva-
nisation, die Gleichstrombehandlung im Wasser-
pad. Dadurch konnen die lokale Durchblutung
verbessert und eine schmerzlindernde Wirkung
erzielt werden. Bei diesen therapeutischen elektri-
schen Bédern dient Wasser als Medium zur thera-
peutischen Stromleitung und ermdglicht so einen
optimalen StromUbergang zu Handen und FuBen. Verwendet wird beim Zellenbad das
Zweizellen- und das Vierzellenbad. Dabei werden je nach Ausbreitung der Symptomatik
entweder die Beine, die Arme oder alle vier Extremitaten in zwei oder vier separate kleine
Wannen getaucht und so vom therapeutischen Strom durchflossen.

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

Die TENS-Therapie ist eine MaBnahme der sog. Niederfrequenztherapie, die als sog. Low
frequency-TENS mit besonders niedriger Frequenz (unter 10 Hz) und hoher Intensitat
angewandt ein Muskelzucken unter der Elektrode hervorruft, ohne dabei Schmerzen aus-
zuldsen. Hierzu kénnen tragbare TENS-Geréate eingesetzt werden, die die elektrischen Im-
pulse Uber Elektroden auf die zu behandelnde Kdrperzone
Ubertragen. Bezlglich des Wirkmechanismus geht man da-
von aus, dass dabei u.a. eine Ausschuttung korpereigener
schmerzlindernder Substanzen wie Endorphine und Seroto-
nin hervorgerufen werden kann. TENS kann so mit dem Ziel
der Vorbeugung und Behandlung der Polyneuropathie wirk-
sam und sicher angewendet werden. Mit genau den gleichen
TENS-Geréaten kénnen in einer anderen Therapiesitzung ganz
andere Elektroden zur Durchfihrung einer sog. transdermalen [durch die Haut] aurikuléren
[auf das Ohr bezogen] Vagusstimulation verwendet werden. Die Vagusstimulation wirkt u.a.
schmerzlindernd, stressreduzierend und entztindungshemmend.

‘ ‘ Erkundigen Sie sich bitte bei lhrer Arzt:in! Sowohl die
TENS-Therapie als auch die transdermale aurikulére ’ ,
15

Vagusstimulation kénnen so relativ kostenglinstig als
Heimtherapie durchgefiihrt werden.
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Hochtontherapie

Diese Form der mittelfrequenten Elektrotherapie
kann ebenfalls mit dem Ziel der Vorbeugung und
Behandlung der Polyneuropathie wirksam ange-
wendet werden. Die Applikation des therapeuti-
schen Stromes erfolgt Uber Elektrodenmanschet-
ten an Armen und/oder Beinen. Durch die hdheren
Frequenzen zwischen 4 und 33 kHz kann der the-
rapeutische Strom die Haut Uberbriicken und tief
im Gewebe eine Regeneration bewirken.

Die Hochtontherapie sowie die TENS-Therapie kdnnen beide auch als Heimtherapie an-
gewendet werden. Nach fachérztlicher Verordnung tibernehmen einige Krankenkassen die
Leihgebuhren fur die notwendigen Gerate.

Elektrostimulationstherapien kénnen in der Vorbeugung und
Behandlung der Polyneuropathie wirksam eingesetzt werden.

Kohlensaurebader

Als Kohlensaurebad bezeichnet man ein therapeutisches Bad, dessen Gehalt an Koh-
lenstoffdioxid (CO,) mindestens ein Gramm pro Kilogramm Wasser betrégt. Kohlenséure-
bader kénnen die Durchblutung betroffener Extremitdten wie FlBe und/oder Hande
erhdhen und somit die Regeneration fordern.

Kohlensaurebader konnen Sie am Kurort in der Rehabilitation als ortsgebundenes Heil-
mittel, aber auch ambulant oder als Heimtherapie genieBen. Es gibt diese auch in Form
s0g. , Trockenkohlensaurebader*.



Bewegungstherapie / Funktionstraining /
Medizinische Trainingstherapie

Physiotherapeutische Bewegungstherapien zielen u.a. auf Inre Beweglichkeit sowie auf die
Koordination, Sensomotorik und Balance ab und dienen dabei der Mobilitat, der Geschick-
lichkeit und Gangsicherheit. Neben einer ergo- und physiotherapeutischen Sensibilitats-
schulung spielen hier u.a. Ubungen zur Verbesserung Ihrer Sensomotorik und Balance, zur
Gangschulung und Sturzprophylaxe eine elementare Rolle.

Der gezielte und systematische Aufbau durch Trai-
ning bzw. Medizinische Trainingstherapie bedeu-
tet eine Verbesserung Ihrer Ausdauer und Muskel-
kraft bzw. Muskelmasse. Hierbei werden sowohl
lhre individuelle Leistungsfahigkeit und Ihre Klini-
sche Belastbarkeit im Sinne lhres eigenen Trainings-
rezepts berlicksichtigt, sodass Sie sicher und wirksam
trainieren und so selbst etwas fUr sich tun kénnen.

Zur Verbesserung lhrer sensiblen Funktionsfahigkeit
kénnen u.a. Sensibilitatsschulungen mit einfachen Mit-
teln (wie u.a. Igelballen, Knetbéllen, Linsenbadern etc.)
eingesetzt werden, welche sich recht einfach in lhren
individuellen Alltag integrieren lassen. So kénnen Sie
zum Beispiel lhre FiBe mit einem Igelball massieren
oder in den Handen einen Knetball kneten. Wichtig ist
dabei die RegelméBigkeit des Ubens!

Weitere MaBnahmen zur gezielten Sensibilitats-
schulung sind Anwendungen von Schalen mit ver-
schiedenen Inhalten und Stoffen wie z. B. Linsen,
Bohnen, Holz, Metall, Sand, Murmeln, Reis, Papier
u.a. mit unterschiedlicher Form, GréBe und Oberflache
(glatt, rau).

Eine weitere MaBnahme ist auch das BarfuBgehen auf
unterschiedlich strukturierten und temperierten Ober-
flachen wie zum Beispiel Fliesen, Parkettboden,
Teppich, Rasen, Rindenmulch oder Erlebnispfaden.

(e




Da Sensibilitat und Motorik eng miteinander verbunden sind,
bezeichnet man diese Verbindung als Sensomotorik. Die Sen-
somotorik kann durch regelmaBige und haufige Durchfiihrung
von Ubungen verbessert werden.

Durch haufige Ubungen mit zunehmend steigender Komple-
xitdt kdnnen u.a. die Gangsicherheit und das Gleichgewicht
verbessert und weitgehend wiederhergestellt werden.

Training von Ausdauer und Kraft kann die Symptome und das
Fortschreiten von Polyneuropathiebeschwerden reduzieren.

Das Ziel des medizinischen Trainings ist es, lhre Leistungsfa-
higkeit zu erhalten und zu verbessern. Entscheidend dafUr ist,
dass der Korper durch kdrperliche Bewegung ausreichend
belastet wird (man muss also trainingswirksam trainieren), um
eine Leistungssteigerung zu bewirken.

Die Reizschwelle (wann Trainingsreize wirksam werden) hier-
fUr ist entsprechend der jeweiligen Leistungsfahigkeit indivi-
duell unterschiedlich. Auch lhre klinische Belastbarkeit, die
von lhren Grund- und Begleiterkrankungen und der dagegen
gerichteten Medikation bestimmt wird, ist individuell unter-
schiedlich — und damit flr Sie einzigartig.

Trainieren Sie also bitte nicht so einfach drauf los! Fragen Sie
Ihre Arzt:in, wie und in welchem AusmaB Sie trainingswirksam
und dabei sicher trainieren kénnen. Hier kommt es auf die

fur Sie passende Dosis an. Dafiir wird man lhnen lhr eigenes
Trainingskonzept erstellen.
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Vibrationstherapie

Bewegungstherapie und die medizinische Trainingstherapie kénnen erganzt werden durch
den Einsatz einer lokalen- bzw. einer Ganzkorpervibrationstherapie.

Bei der Ganzkdrpervibrationstherapie (Whole Body Vibration, z.B. Galileo-Therapie) wird
der ganze Korper therapeutischen mechanischen Schwingungen ausgesetzt. Solche
hochfrequenten (z.B. 30 Hz) Vibrationen kénnen positive Wirkungen auf Ihre motorischen
Grundeigenschaften Kraft, Ausdauer und Koordination (Sensomotorik) sowie auf lhre
Knochenmasse haben. Durch die Ganzkorpervibrationstherapie kommt es sehr haufig zu
reflektorischen [durch einen Reflex bedingte] Langenanderungen im Muskel, also einem
Muskeltraining, und auch zu einer Verbesserung von Gleichgewicht und Balance.

Bei der lokalen Vibrationstherapie werden durch Schallwellengerate und Massagepistolen
mechanische Vibrationen erzeugt, die sich einige Zentimeter tief in das Gewebe fortleiten
koénnen und so als angenehm empfunden werden kdénnen. Zuséatzlich fihren die sensori-
schen Reize zur Stimulation der Sensomotorik und Sensibilitat.

‘ ‘ Lassen Sie sich auch hier bitte
vorab individuell arztlich beraten!

Paraffinbader

Ein festes Paraffin (Wachs) wird dabei er-
warmt, bis es flissig ist. Zur Stimulation bzw.
Linderung von Sensibilitdtsstérungen wird
diese Paraffintherapie in Form von Teilbildern
fir Hande oder FlUBe angewendet. Dabei
werden diese mehrmals in das erwarmte und
flussige Paraffinbad eingetaucht und wieder
herausgezogen, sodass die Paraffinschicht
auf der Haut entsprechend dicker wird und
dort so Warme lange gespeichert wird, wo-
durch schmerzlindernde Effekte erzielt wer-
den koénnen.
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Zucker- oder Salzpeelings

Zucker- oder Salzpeelings sind alte Hausmittel
und stellen Methoden zur Stimulation bzw. Lin-
derung von Sensibilitdtsstérungen dar. Daflr ro-
hen braunen Zucker oder Meersalz mit Ol (z. B.
Oliven-, Sonnenblumen-, Hanf- oder Leindl) ver-
rihren und eventuell einen Tropfen &therisches
Ol oder Zitronensaft dazugeben.

Bei der Anwendung an den FlBen:

Sessel vor die Dusche stellen, FliBe und Beine gut mit der daraus entstehenden Paste
seinstreichen” oder abrubbeln, kurz entspannen und einziehen lassen, dann lauwarm ab-
duschen.

Bei den Handen oder Armen:

Sessel vor das Waschbecken stellen oder die Behandlung auf einem Duschsessel in
der Dusche machen. (Tipp von Barbara Chaloupek, CMT-Austria, https://www.cmt-austria.at/cms/)
Spezielle Massagen

Die FuBreflexzonenmassage ist eine entspannende Spezialmassage, wo Druckpunkte
(sog. Reflexzonen) an den FuBsohlen, die den gesamten menschlichen Kérper abbilden,

massiert werden. Diese Form der Therapie kann zur Stimulation bzw. zur Reduktion von
Schmerzen und Sensibilitatsstérungen beitragen.

2

Eine Bilrstenmassage verbessert
die Durchblutung der Haut und dient
ebenfalls zur Stimulation bzw. zur Re-
duktion von lokalen Schmerzen und
Empfindungsstérungen, sowie zur Ver-
besserung des Allgemeinbefindens.




Gepulste Magnetfeldtherapie

Die sog. gepulste Magnetfeldtherapie (PEMF) scheint eine interessante physikalisch-
medizinische Therapie zur Schmerzlinderung durch Verbesserung der Durchblutung und
Regeneration zu sein.

Fokussierte extrakorporale StoBwellentherapie (fFESWT)

Die fokussierte extrakorporale StoBwellentherapie (fFESWT) ist laut der flhrenden interna-
tionalen StoBwellengesellschaft (ISMST) eine sog. Expert:innen-Indikation, d.h. besonders
erfahrenen Arzt:innen vorbehalten. Die fESWT hat schmerzlindernde und durchblutungs-
fordernde sowie regenerierende Effekte (bis hin zur Wirkung auf Stammzellen) und wird
derzeit in wissenschaftlichen Studien weiter untersucht.

Mind-Body-Therapien
Sog. Mind-Body-Therapien (unter anderem Atemtechniken, Muskelentspannung nach Ja-

cobson, Autogenes Training und Biofeedback) verbessern lhre Selbstkompetenz und kén-
nen v.a. in Kombination mit der Trainingstherapie zur Linderung Ihrer Beschwerden flhren.

I
%,
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Vagusstimulation

Die sog. transdermale aurikulare Vagusstimulation wirkt u.a. schmerzlindernd, stressredu-
zierend und entziindungshemmend. Erkundigen Sie sich bitte bei lhrer Arzt:in, ob und wie
Sie die transdermale aurikulére Vagusstimulation als ergédnzende MaBnahme als Heimthe-
rapie durchfihren konnen. Diese kann — mit speziellen Ohrelektroden - u.a. auch mit fUr die
TENS-Therapie zugelassenen Geraten, einfach und glinstig durchgeflhrt werden.

Phototherapie

Die Low-Level-Laser-Therapie (LLLT) und die Photobiomodulation mit kaltem Rotlicht kén-
nen z.B. schon wahrend einer Chemotherapie zur Prophylaxe und Therapie einer Poly-
neuropathie ergdnzend eingesetzt werden.

Capsaicin-Pflaster

Die Capsaicin-Pflaster-Behandlung kann zu deutlicher Schmerzlinderung bei schmerzhaf-
ter Chemotherapie-induzierter peripherer Neuropathie fihren und ist in der Regel gut ver-
traglich. Auch nimmt die Wirksamkeit dieser Therapieform bei wiederholter Anwendung
tendenziell zu.

Regulationstherapien
wie Akupunktur

Regulationstherapien wie die
Akupunktur und Akupressur
konnen v.a. in Kombination

mit der Trainingstherapie zur
Reduktion von Polyneuropathie-
Symptomen, zur Mobilisierung
und Linderung lhrer Schmerzen
sowie weiterer Beschwerden

im Rahmen Ihrer Erkrankung
fGhren.
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Adressen und Informationen zu onkologischen
Rehabilitationszentren finden Sie unter anderem hier:

Osterreichische Krebshilfe, Krebshilfe Osterreichweit / Services / Spezialisierte Zentren / Onkologische Rehabilitations-Zentren, unter
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