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Begriilung

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

mit dieser Broschiire méchten wir — der Berufsverband und die wissenschaftliche Fachgesell-
schaft der deutschen Neurologen — Sie tiber die so genannten Polyneuropathien informieren.
Das sind Schaden des peripheren Nervensystems, die von einer Diabetes oder seltener auch

von einer anderen Erkrankungen hervorgerufen werden. Es geht in dieser Patienten-Leitlinie
nicht um Nervenschdden aufgrund von Unféllen und Verletzungen. Zum peripheren Nerven-
system gehoren alle auBerhalb des Gehirnes und des Riickenmarkes liegenden Teile der

motorischen, sensiblen und autonomen Nerven nebst ihren Hiillstrukturen.

Die Leitlinie richtet sich an Patienten mit dieser Erkrankung, an Angehdrige und Freunde von
Patienten und allgemein an alle, die besser verstehen méchten, wie Arzte diese Erkrankung
behandeln.

Die wissenschaftliche Gundlage dieser Patienten-Leitlinie ist die Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN). Sie wurde um Angaben zur Behandlung der diabetischen
Polyneuropathie erganzt — dieses ist die hdufigste Form der Polyneuropathie.

Diese Leitlinie unterstiitzt Arzte bei der Diagnostik der Polyneuropathien. Sie ist erstellt
worden nach der international anerkannten DISCERN-Kriterien fiir gute Patienteninformation
unter Mitarbeit von Herrn Dr. med. Arne Hillienhof.

Noch kurz etwas zu uns:

Der Berufsverband Deutscher Neurologen (BDN) ist ein freiwilliger Zusam-
menschluss von klinisch und ambulant tatiger Neurologen, mit dem Ziel der
Sicherstellung und Optimierung der Patientenversorgung.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) ist die wissenschaftliche

Fachgesellschaft fiir das Fach Neurologie.

Grundlage dieser Patienten-Leitlinie ist die wissenschaftliche Leitlinie
Diagnostik bei Polyneuropathien; federfiihrend: Priv. Doz. Dr. Dieter
Heuss, Neurologische Klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen;
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen; Erstellungsdatum 12. April 2002.
Diese Leitlinie ist einsehbar unter der Internetadresse www.dgn.org im
Bereich Leitlinien.

Diese Patienten-Leitlinie wurde im Mai 2003 erstellt.



Neuropathie

Nervenschadigungen bei Diabetes
und aufgrund anderer Erkankungen

Was ist eine periphere Polyneuropathie?

Gehirn und Riickenmark bilden das Zentralnervensystem (ZNS). Alle anderen Nerven des
Korpers werden zusammengefasst als peripheres Nervensystem bezeichnet (peripher = am
Rande liegend). Hierzu gehtren Nerven, die die Muskeltatigkeit steuern (,motorische Nerven®)
und solche, die dem Gehirn Informationen zuleiten (,,sensorische Nerven®).

Zu Letzteren zdhlen Schmerzfasern in der Haut, aber auch Nerven, die dem Gehirn tiber die
Lage von Beinen, {iber Beriihrungen und ganz allgemein {iber Sinneseindriicke berichten.

SchlieRlich gibt es Nerven, die die Tatigkeit der inneren Organe wie Herz, Magen/Darm, Leber,
Bauchspeicheldriise und Blase beeinflussen. Zum Beispiel unterliegen die Tatigkeit der
Schweidriisen und die Weite der Blutgefafe ihrer Kontrolle. Sie werden als ,,autonomes®
oder ,vegetatives“ Nervensystem zusammengefasst und sind ebenfalls Teil des peripheren
Nervensystems. Die Aufgabe dieser Nerven ist sehr vielfdltig. Nervenfasern von der Blasen-
wand zum Gehirn zeigen beispielsweise den Fiillungsgrad der Blase an.

Eine Erkrankung (griechisch ,pathie“) der peripheren Nerven (griechisch ,Neuron®) bezeichnet
man als periphere Neuropathie. Die periphere Neuropathie ist eine haufige Erkrankung, die
eine Vielzahl von Ursachen haben kann.

Was ist eine periphere Polyneuropathie?

Wenn nicht nur ein peripherer Nerv geschadigt ist, sondern viele (griechisch ,,poly*) spricht
man von einer Polyneuropathie. Sie kann sehr viele unterschiedliche Ursachen haben — die
hadufigste ist aber eine Stoffwechselkrankheit: der hohe Blutzucker (Fachwort: Diabetes mel-
litus). Diese Form heifit auch diabetische Polyneuropathie.

Die Nervenschadigung aufgrund eines
zu hohen Blutzuckers

Wie kommt es zu einer diabetischen Polyneuropathie?

Experten schdtzen, dass jeder zweite Diabetiker im Verlauf seines Lebens an einer diabe-
tischen Polyneuropathie erkrankt. Der Grund hierfiir ist nicht restlos geklart. Man vermutet,
dass der erhohte Blutzucker eine wesentliche Rolle spielt. Hierfiir spricht, dass Diabetiker,
die Probleme mit der Einstellung des Blutzuckers haben oder diese vernachldssigen, beson-
ders frith eine Polyneuropathie entwickeln. Ein erhdhtes Risiko haben auch Diabetiker mit
hohen Fettwerten im Blut, solche mit einem erhdhten Blutdruck, tibergewichtige Blutzucker-
patienten sowie alle Diabetiker {iber 40 Jahre. Das Risiko nimmt auch mit dem Dauer der
Erkrankung zu (Reichmann 1999).

Auf welche Weise der Zucker die Nerven schadigt, ist unklar. Moglicherweise ist der erhohte
Blutzucker oder die Stérung des Fettstoffwechsels direkt dafiir verantwortlich. Denkbar ist aber
auch, dass die Schadigung von kleinen Blutgefdafien aufgrund des Zuckers verantwortlich ist.



Symptome

Welches sind die Beschwerden (Symptome) der diabetischen Polyneuropathie?
Die Beschwerden hdngen davon ab, welche Nerven betroffen sind. Auch das Ausmaf3 ist un-
terschiedlich. Viele Diabetiker haben gar keine Beschwerden, bei anderen ist die diabetische
Polyneuropathie das erste Zeichen der Erkrankung. Sie wenden sich wegen Taubheit, Kribbeln
oder Schmerzen an den Arzt, und die Bluttests ergeben, dass sie eine Zuckerkrankheit haben.

Die Polyneuropathie entwickelt sich meist langsam. Am Anfang sind die Beschwerden oft
sehr milde und weil sich die Nervenschaddigung (ber viele Jahre hinzieht, wird die diabetische
Polyneuropathie nur selten im Anfangsstadium erkannt. Es gibt jedoch auch eine Form — die
so genannte fokale Neuropathie — bei der es plotzlich zu starken Beschwerden kommt.

Die diabetische Polyneuropathie betrifft alle Arten von Nerven, sensorische ebenso wie moto-
rische. Ein wichtiger Bestandteil ist dariiber hinaus die Schddigung des autonomen Nerven-
systems. Zu den Beschwerden (Symptomen), die auf eine diabetische Polyneuropathie hin-
weisen, gehoren:

)) ein ,,Kribbeln“ oder ,,Ameisenlaufen* auf der Haut. Das Beriihren von warmen oder
kalten Gegenstdnden ist sehr unangenehm. Die Mediziner sprechen von Pardsthe-
sien. Manchmal kommt es zu einem Stechen in der Haut, das auch wie ein elektri-
scher Schlag wahrgenommen wird. Typisch sind u. a. Pelzigkeits- und Taubheitsge-
flihle. Manchmal fiihlt sich ein betroffenes Bein geschwollen an, obwohl es nicht
verdickt ist. Andere Patienten spiiren einen unangenehmen Druck, auch wenn die
Schuhe nicht zu eng sind. Sie meinen ,,wie auf Watte“ zu gehen. Die Temperatur-
empfindung kann gestort oder gar nicht mehr vorhanden sein. Der Gang wird unsicher,
vor allem im Dunkeln. Es kommt zu schmerzlosen Wunden.

)) Eine Muskelschwdche an Handen und Fiif3en. Es kann auch zu Muskelzuckungen oder
zu Muskelkrampfen kommen. Die Muskeln werden dinner.

>> Verdauungsstérungen. Das Gefiihl eines vollen Magens mit Ubelkeit und Erbrechen
kann ebenso ein Hinweis sein, wie auch Durchfall oder Verstopfung. Auch die Gallen-
blase ist in Einzelféllen betroffen. In der Leber ist die Blutzuckerverwertung gestort,
die Bauchspeicheldriise produziert nach den Mahlzeiten nicht mehr geniigend Bauch-
speichel. Es kommt zu Blasenentleerungsstérungen und zur Impotenz.

>> Benommenheit und Ohnmachtsanfdlle nach dem Aufstehen. Sie sind eine Folge der
gestdrten Nervenkontrolle der Gefafie: Die Blutgefafie ziehen sich nicht wie norma-
lerweise nach dem Aufrichten des Kérpers zusammen. Der Blutdruck fallt plétzlich
ab. Eine ,,Blutleere” im Kopf fiihrt zu Benommenbheit.

)) Schwierigkeiten mit dem Wasser lassen und Impotenz. Die Zerstérung von autonomen
Nervenfasern fiihrt dazu, dass eine volle Blase zu spat bemerkt wird. Von Sexualstor-
ungen sind Manner und Frauen gleichermafien betroffen.

>> Gewichtsverlust und Depression. Sie sind nicht die direkte Folge der Nervenschaden,
treten aber haufig als Begleiterscheinungen auf.



Arten

)} Arten

Welche verschiedenen Arten der diabetischen Polyneuropathie gibt es?
Die diabetische Polyneuropathie ist bei jedem Patienten anders. Man kann die vielen Er-
scheinungsformen jedoch in vier Gruppen einteilen:

Reflexe

Blutzuckerabfall

Herzrasen

»

»

Erstens: Die periphere Neuropathie

Betroffen sind vor allem die Zehen, FiiRe, Beine, Hinde und Arme. Die Erkrankung
beginnt meistens in den FiiBen und Beinen, bevor schlieBlich auch Hande und Arme
erkranken. Die hauptsdchlichen Beschwerden sind:

.. Taubheit und Unempfindlichkeit auf Schmerzen oder Temperaturunterschiede
.. ein kitzelndes, brennendes oder kribbelndes Gefiihl

.. stechende Schmerzen oder Krampfe

.. eine extreme Beriihrungsempfindlichkeit selbst bei leichter Beriihrung

.. der Verlust von Kérperbalance und Koordinierung der Bewegungen

Die Beschwerden sind hdufig nachts am starksten. Die periphere Neuropathie kann
auch zur Muskelschwdche und zum Verlust von Reflexen fiithren. Es kommt zu einer
Storung des Gangbildes und zu Verformungen des Fufies — zum Beispiel zu Plattfiiien.
Blasen oder Verletzungen werden nicht bemerkt, weil die Schmerzwahrnehmung gestort
ist. Wenn die Verletzungen nicht gleich erkannt werden, konnen Infektion bis zum
Knochen fortschreiten. Es kann dann zu Amputationen kommen.

Zweitens: die autonome Neuropathie

Hier sind die Nerven geschadigt, die Herzschlag, Blutdruck und Blutzucker kontrollieren.
Aber auch andere innere Organe kdnnen in Mitleidenschaft gezogen werden. Verdauung,
Atmung, Blasentatigkeit, Sexualitdt und die Sehkraft sind beeintrachtigt. Die Regelung
des Blutzuckers ist gestort.

Die hauptsidchlichen Beschwerden sind:

. Ein starkes Absinken des Blutzuckers ohne die typischen Symptome einer Un-
terzuckerung. Normalerweise fiihrt ein Blutzuckerabfall (auf unter 7o Milligramm/
Deziliter) zu Schwitzen, Herzklopfen, Herzrasen, Zittern und Hungergefiihlen.
Beim Diabetiker konnen diese Reaktionen fehlen. Die Folge: Bei weiterem Ab-
fall des Blutzuckers kann es zu Verwirrtheit, Benommenheit, Krampfanfallen bis
hin zum Koma kommen.

. Stoérungen von Herz- und Kreislauf
Beim Aufstehen ,,versackt“ das Blut in den Beinen. Dem Diabetiker wird schlecht
oder er fallt sogar in Ohnmacht. Am Herzen kann die autonome Neuropathie
zu Herzrasen fiihren. Der Herzschlag wird nicht mehr, wie beim Gesunden, bei
Belastungen gesteigert.

. Storung der Verdauung
Nervenschddigungen in der Speiseréhre machen das Schlucken beschwerlich.
Die Entleerung des Magens ist verlangsamt. Dies kann zu Ubelkeit und Erbrechen



»

»

Arten

flihren, zum Gefiihl eines vollen Magens und zum Appetitverlust. Die Speise wird
unregelmafig in den Darm weitergeleitet, was sich ungiinstig auf die Aufnahme
der Nahrung und damit auf den Blutzucker auswirkt. Die haufigste Verdauungs-
storung ist eine Verstopfung, die im Wechsel mit Durchfall auftreten kann.
Letzterer macht sich hdufig nachts bemerkbar und ist bisweilen unkontrollierbar.

. Storungen an Blase und Geschlechtsorganen

Der Nervenschaden kann dazu fiihren, dass die Blase nicht mehr vollstandig
entleert werden kann. Bakterien siedeln sich in der Blase an und es kommt zu
Harnwegsinfektionen. Aufgrund der Nervenschadigung bemerkt der Patient nicht
mehr, wenn die Blase voll ist. Oder er verliert die Kontrolle {iber die Muskeln
zur Entleerung der Blase. Die Potenz bei Mannern und Frauen ldsst allmahlich
nach, wahrend die sexuelle Begierde weiter vorhanden ist. Mdnner bekommen
Schwierigkeiten mit der Erektion und dem Samenerguss. Bei Frauen ist die
Befeuchtung der Scheide, die Erregung oder der Orgasmus gestort.

. Storungen der Schweif3driisen
Auch die Tatigkeit der Schweifidriisen wird durch autonome Nerven gesteuert.
Eine Schadigung filhrt dann zu Stérungen beim Schwitzen. Der Korper kann die
Korpertemperatur nicht mehr kontrollieren. Haufig kommt es dann zu heftigen
SchweiBausbriichen in der Nacht oder beim Essen.

. Storungen an den Augen
Die autonome Neuropathie verlangsamt die Reaktionsfahigkeit der Pupillen auf
Lichteinwirkung. Es kommt zu Sehstérungen beim Betreten von dunklen Raumen
oder beim Verlassen des Hauses. Auch die Nachtsicht ist gestort.

Drittens: Die proximale Neuropathie

Diese Sonderform der diabetischen Polyneuropathie hat viele Namen (Fachwdrter:
»lumbosacrale Plexus Neuropathie®“, ,femorale Neuropathie“ oder ,,diabetische
Amyotrophie®). Sie beginnt mit einem Schmerz an Oberschenkel, Gesaf3hélfte oder
Beinen und zwar meistens nur auf einer Seite. Die proximale Neuropathie tritt haufiger
bei dlteren Menschen auf. Sie fiihrt zu einer Schwéche in den Beinen mit der Unfdhigkeit,
sich ohne Hilfe vom Sitzen aufzurichten. Haufig bessern sich die Beschwerden nach
einer Weile.

Viertens: Die fokale Neuropathie

Normalerweise entwickelt sich die diabetische Neuropathie langsam iiber Jahre hinweg
und es sind viele Nerven betroffen. Manchmal kommt es aber zu plétzlich auftretenden
Beschwerden, die nur wenige Nerven betreffen. Die Arzte sprechen von einer fokalen
Neuropathie. Mégliche Beschwerden sind die Unfdhigkeit des Auges, einen Gegenstand
zu fixieren. Es kommt zu Doppelbildern und Schmerzen hinter einem Auge, manchmal
zur Lahmung einer Gesichtshalfte. Auch heftige Schmerzen im Kreuz oder im Becken,
Schmerzen auf der Vorderseite des Oberschenkels, Schmerzen in Brust, Bauch oder
Flanken, Schmerzen unter dem Schienbein oder unter dem Fuf} kénnen Anzeichen
einer fokalen Neuropathie sein. Manchmal wird die fokale Neuropathie mit einem
Herzinfarkt oder einer Blinddarmentziindung verwechselt.

Verstopfung

Potenz

Schwei3driisen

Pupilleno

Schwiche in den

Beinen

fokale Neuropathie
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Arztliches Gesprich

Empfindlichkeit

Nervenfunktion

Nervenleit-

geschwindigkeit

Untersuchung

Die fokale Neuropathie ist schmerzhaft und unvorhersehbar. Sie tritt hdaufiger bei
dlteren Menschen auf. Die Beschwerden bessern sich jedoch mit der Zeit (Wochen
oder Monate) und fiihren nicht zu bleibenden Schaden.

Untersuchung

Welche Untersuchungen fiihrt der Arzt bei der diabetischen Polyneuropathie durch?
Am Anfang der Diagnose steht das drztliche Gesprach mit dem Patienten. Der Arzt fragt dabei

nach der Art der Beschwerden, wann und in welchem Zusammenhang diese begonnen haben
und wie sie sich auswirken. Er mdchte auflerdem wissen, ob der Betreffende unter anderen

Erkrankungen leidet und ob und wie diese behandelt werden. Wichtig ist auch zu wissen,
welche Medikamente der Patient einnimmt. Auf das arztliche Gesprach folgt die genaue

neurologische Untersuchung. Der Arzt bestimmt unter anderem die Empfindlichkeit der Haut
auf Beriihrung, Vibration und Temperatur. AuSerdem misst er den Blutzucker, den Blutdruck
und die Herzfrequenz. Im Einzelnen gehdren zur Routineuntersuchung:

»

»

»

»

Eine genaue Untersuchung der Fiif3e

Die Beriihrungsempfindlichkeit bestimmt der Arzt mit einem Nylonfaden, den er leicht
auf die Haut driickt, bis er sich biegt. Spiirt der Patienten die Beriihrung nicht, so hat
er seine schiitzende Beriihrungsempfindlichkeit verloren. Es besteht dann ein erhdhtes
Risiko, dass kleinere Verletzungen nicht bemerkt werden, sich zu gréfieren Geschwiiren
ausdehnen und schliefllich eine Amputation notwendig machen. Zur Untersuchung der
Nervenfunktion zdhlt auch die Priifung der Vibrationsempfindlichkeit (mit einer Stimm-
gabel, die auf einen Knochenvorsprung gehalten wird). Sie ist noch empfindlicher als
die Beriihrungsempfindlichkeit. Zur Priifung der Nervenfunktion gehort auch die Priifung
der Reflexe.

Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

Der Arzt reizt einen Nerven an einer bestimmten Stelle mit einem kleineren elektrischen
Impuls. An einer anderen Stelle bestimmt er die Ankunftszeit des Signals. Am Bildschirm
wird die Nervenleitgeschwindigkeit dargestellt. Sie kann fiir viele einzelne Nerven
separat bestimmt werden. Wird die Nervenleitgeschwindigkeit geringer, kann dies den
Beginn einer Nervenschadigung anzeigen.

Elektromyographie (EMG)

Das EMG zeigt, wie gut die Muskeln auf ein elektrisches Signal eines in der Nahe ge-
legenen Nerven reagieren. Die Antwort des Muskels wird auf einem Bildschirm darge-
stellt. Eine Abschwéachung deutet eine Schadigung des Nerven oder des Muskels an.
Dieser Test wird haufig mit der Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit kombiniert.

Quantitative Sensorische Testung

Mit dieser Untersuchung wird die Reaktion auf bestimmte Reize gemessen wie Druck,
Vibration und Temperatur. Die Methode wird zunehmend eingesetzt, um den Verlust
der Empfindlichkeit, aber auch die vermehrte Reizbarkeit von Nerven zu untersuchen.
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Untersuchung der Herzstromkurve (EKG)

Mittels eines Belastungs-EKGs kann die Veranderung des Herzschlages bei unterschied-

licher korperlicher Belastung bestimmt werden. Der Patient fahrt dabei auf einer Art
Heimtrainer, wahrend der Arzt parallel dazu die Herzstromkurve untersucht. Typisch fiir
die diabetische Neuropathie ist, dass der Herzschlag sich den Belastungen nicht ange-

messen anpasst.

Ultraschalluntersuchung der Blase

Sie kann zeigen, ob die Blase nach dem Wasser lassen leer ist, oder ob sich Restharn
in der Blase befindet. Dies ist ein Zeichen fiir eine Blasenentleerungsstérung, einer
haufigen Folge der autonomen Neuropathie.

Nervenbiopsie

Dabei wird durch einen kleinen Schnitt in die Haut, eine Gewebeprobe von einem
Nerven entnommen und unter dem Mikroskop untersucht. Diese Untersuchung wird
nur in unklaren Fallen erforderlich.

)} Behandlung

Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es bei der diabetischen Polyneuropathie?
Ein gut eingestellter Blutzucker kann in vielen Fallen einer diabetischen Polyneuropathie
vorbeugen. Eine Langzeitstudie des amerikanischen National Institute of Health hat auBerdem
gezeigt, dass Patienten mit einer Typ-1-Diabetes durch eine enge Kontrolle des Blutzuckers
das Fortschreiten der Erkrankung abschwachen kénnen. Dariiber hinaus muss die Polyneu-
ropathie auf verschiedenen Ebenen behandelt werden, weil der Betreffende sonst Blasen oder
Verletzungen wegen der gestorten Schmerzwahrnehmung nicht bemerkt. Wenn die Verletzun-
gen nicht gleich erkannt werden, kénnen Infektion bis zum Knochen fortschreiten. Es kann
dann zu Amputationen kommen.

»

Erstens: FuBpflege

Sie soll vor allem verhindern, dass kleine, unbemerkte Verletzungen sich zu groien
Geschwiiren auswachsen. Diese kdnnen sich entziinden und in der Folge eine Ampu-
tation erforderlich machen. Dies ist jedoch haufig ein vermeidbares Schicksal, wenn
folgende Dinge beachtet werden:

.. Tagliche Reinigung der Fiie mit warmem aber nicht mit heilem Wasser und
einer milden Seife. Die Haut sollte nicht einweichen. Die Haut sollte danach
mit einem weichen Handtuch abgetrocknet werden.

.. Tagliche Beobachtung der FiiBe und der Zehen, wobei auf Schnittverletzungen,
Blasen, Rotungen, Schwellungen, Schwielen und andere Probleme zu achten
ist. Nicht direkt einsehbare Bereiche miissen mit einem Spiegel untersucht
werden. Es ist wichtig, dass keine Abschnitte tibersehen werden. Jede Veran-
derungen sollte dem Arzt unverziiglich mitgeteilt werden.

Herzstromkurve

Restharn

Gewebeprobe

Reinigung

Beobachtung



Hausschuhe

Amitriptylin
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Behandlung

. Behandlung der FiiRe mit einer Feuchtigkeits-Lotion, wobei der Bereich zwischen
den Zehen ausgespart bleiben sollte.

. Nach dem Duschen sollen Hiihneraugen und Schwielen vorsichtig mit einem
Bimsstein entfernt werden.

.. Wdchentliches Schneiden der FuBBndgel, so dass sie innen nicht gegen die
Schuhe driicken. Die Ecken sollten mit einer Sandblattfeile vorsichtig behandelt
werden.

.. Zuhause sollten immer Hausschuhe getragen werden, um Verletzungen der
FiiBe zu vermeiden. Hautreizungen werden am besten durch das Tragen von
dicken weichen nahtlosen Socken vermieden.

. Es sollten nur passende Schuhe getragen werden, in denen die Zehen geniigend
Bewegungsfreiheit haben. Neue Schuhe sollten langsam eingelaufen werden.
Zuerst sollten sie nur wenige Stunden am Tag getragen werden

.. Vor dem Anziehen der Schuhe ist sicherzustellen, dass sie keine scharfen Kanten
oder Risse haben und dass sich keine Gegenstdnde in ihnen befinden

.. Wenn maoglich, sollten die Patienten regelmafig die Hilfe von ausgebildeten
FuBpflegern in Anspruch nehmen.

Zweitens: Schmerzbehandlung
Gelegentlich auftretende Schmerzen sprechen haufig auf eine Behandlung mit Acetyl-
salicylsdure (ASS) oder verwandten Medikamenten an. Diese Medikamente sollten
jedoch nur nach Beratung mit dem Arzt eingenommen werden. Bei eine bestehenden
Nierenschadigung sind sie haufig verboten. Verschwinden die Schmerzen nicht, muss
die Behandlung gewechselt werden.

AuB3erdem kommen folgende Substanzen in Frage:

. Bestimmte Antidepressiva

.. Antikonvulsiva — also Substanzen, die eigentlich zur Behandlung der Epilepsie

entwickelt wurden

. Opioide (nur bei schwerem Schmerzen)

... Capsaicin-Creme.
Eine weitere nicht medikamentdse Moglichkeit der Behandlung ist die so genannte
transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS).

Antidepressiva

Diese Medikamente wurden urspriinglich zur Behandlung von Depressionen entwickelt.
Im Gehirn sind sie gegen Gemiitsstérungen aktiv. Im Riickenmark kdnnen sie aber
auch die Weiterleitung von Schmerzsignalen beeinflussen. Hierzu ist eine geringere
Dosis notwendig als zur Behandlung von Depressionen.

Antidepressiva beseitigen den Schmerz nicht, sie machen ihn aber fiir den Patienten
ertraglicher. Am besten untersucht ist ein Wirkstoff namens Amitriptylin. Er wird deshalb
bevorzugt eingesetzt.

Amitriptylin wirkt gegen alle Schmerztypen: den brennenden Spontanschmerz, ein-
schielende Schmerzattacken sowie durch Beriihrung ausgeldste Schmerzen werden
unterdriickt. Die mittlere Dosis, die zur Schmerzreduktion notwendig ist, liegt unter
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der Dosis zur Behandlung vom Depressionen. Die Schmerzreduktion setzt nach einigen
Tagen bis zwei Wochen ein (Collins 2000; Watson 2000).

Eine Alternative zu Amitriptylin ist Desipramin. Es wird von manchen Patienten besser
vertragen und macht weniger miide.

Nicht alle Antidepressiva sind wirksam. So konnte fiir die neueren Medikamente Fluoxetin
und Paroxetin in den meisten klinischen Studien keine oder nur eine geringe schmerz-
lindernde Wirkung nachgewiesen werden.

Um die Nebenwirkungen moglichst gering zu halten, werden die Antidepressiva schlei-
chend dosiert. Das heifst: Die Behandlung beginnt mit einer niedrigen Dosierung. Sie
wird spater langsam gesteigert, bis die Medikamente wirken. Wenn es zu Nebenwirkungen
kommt, kann die Dosis voriibergehend oder dauerhaft gesenkt werden.

Wichtige Nebenwirkungen sind Blutdruckabfalle nach dem Aufstehen und Mudigkeit.
Auch Probleme beim Wasser lassen, Gedachtnisstorungen, Herzrhythmusstorungen
und Mundtrockenheit kdnnen auftreten. Wegen der Herzrhythmusstérungen muss vor
Behandlungsbeginn eine EKG-Untersuchung durchgefiihrt werden. Die Medikamente
diirfen nicht eingenommen werden, wenn bestimmte Herzrhythmusstérungen oder
eine Herzmuskelschwache bestehen. Ebenfalls verboten ist der Einsatz bei Griinem
Star (ein erhohter Augeninnendruck aufgrund einer Abflussstérung des Augenwassers,
Fachwort: Engwinkelglaukom) bei einer Magenausgangsverengung und bei einer gut-
artigen VergréBerung der Prostata. Wenn hohere Dosierungen notwendig werden,
missen — insbesondere bei dlteren Patienten — regelmaBige EKG-Untersuchungen
erfolgen. AuBerdem priift der Arzt in regelméfiigen Abstanden die Blutkonzentration
des Medikamentes: So kann er Uberdosierungen rechtzeitig erkennen.

Antikonvulsiva in Kombination mit Capsaicin oder Lidocain

Antikonvulsiva sind Medikamente gegen Krampfanfalle. Sie wurden urspriinglich zur
Behandlung der Epilepsie entwickelt. Einige sind jedoch auch bei der postzosterischen
Neuralgie wirksam. (Tremont-Lukas und andere, 2000). Dazu gehdren Carbamazepin und
Gabapentin.

Carbamazepin

Auch dieses Mittel muss schleichend dosiert werden. Eine zu rasche Dosiser-
hohung geht haufig mit Nebenwirkungen wie Benommenheit, Schwindel und
Storungen in der Koordination von Muskelbewegungen einher. Der Arzt muss
auflerdem auf EKG-Verdnderungen und Storungen im Salzgehalt des Blutes
(Fachwort: Elektrolytstérungen) achten. Zum Beispiel kann es zu einem starken
Abfall des Natriums kommen. Auferdem sind Leberschaden und Storungen der
Blutzellen moglich. Carbamazepin hat Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten, so dass der Arzt wissen muss, welche Medikamente der Patient noch
einnimmt (sonst drohen Uber- oder Unterdosierungen, weil die Blutkonzentra-
tion der Medikamente schwankt).

Desipramin

Fluoxetin & Paroxetin
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Wenn der Patient Carbamazepin nicht vertragt, kann der Arzt auf die Substanz
Phenytoin wechseln. Hier miissen dann andere Nebenwirkungen beachtet werden
wie eine Verkleinerung des Kleinhirns oder Wucherungen des Zahnfleisches. Sie
kénnen nach einer langeren Behandlung mit Phenytoin auftreten. Weitere

Alternativen zu Carbamazepin sind Lamotrigin und Topiramat. (Collins und andere,

2000).

Gabapentin

Gabapentin ist ein relativ neues Antikonvulsivum. Seine Wirksamkeit ist durch
mehrere Studien belegt. Es hat einen anderen Wirkungsmechanismus als
Carbamazepin. Gabapentin ist bei Patienten mit diabetischer Polyneuropathie
wirksam (Backonja und andere, 1998). Bis auf anfangliche Mudigkeit und Schwindel
wird die Substanz gut vertragen, und es sind keine Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten bekannt. Bei Auftreten von Symptomen einer Bauch-
speicheldriisenentziindung (anhaltende Oberbauchbeschwerden, Ubelkeit, wie-
derholtes Erbrechen) ist die Behandlung abzusetzen und es sind entsprechende
Untersuchungen einzuleiten.

Opioide

Opioide sind stark wirksame Schmerzmittel. Es gibt eine Reihe von Substanzen. Zur
Behandlung der diabetischen Polyneuropathie wird vor allem Oxycodon und Tilidin/
Naloxon eingesetzt. Es ist allerdings nur bei einer Untergruppe der Patienten, den

so genannten ,,Respondern® wirksam (Watson und Babul, 1998). Ob ein Patient ein
»Responder” ist, kann nur durch Ausprobieren herausgefunden werden. Oxycodon kann
in Tablettenform eingenommen werden. Einige Opioide gibt es auch als Medikamen-
tenpflaster. Generell werden heute fiir die langerfristige Behandlung sogenannte retar-
dierte Praparate empfohlen, bei denen der Wirkstoff gleichméafiiger und tiber langere Zeit
freigesetzt wird.

Opioide haben zwei groBe Nachteile: Sie konnen im Verlauf der Therapie ihre Wirkung
verlieren (Fachwort: Toleranz) und missen dann in immer héheren Dosierungen ein-

gesetzt werden. Der andere Nachteil ist, dass sie abhdngig machen kénnen. Aber: Die
Erfahrung zeigt, dass viele Patienten mit chronischen Schmerzen erfolgreich und sicher

iber eine lange Zeit behandelt werden kénnen, ohne dass es zu einer Toleranzent-
wicklung kommt. Uber die Entwicklung einer psychischen oder physischen Abhingig-

keit bestehen bei der Behandlung der postzosterischen Neuralgie leider bislang nur
wenige Erfahrungen. Allgemein wird angenommen, dass unter einer strengen Kontrolle
der Opioideinnahme durch den Arzt das Risiko gering ist. Wichtig ist, dass Patient und
Arzt ein Vertrauensverhadltnis aufgebaut haben. Patienten, die zu einer Abhangigkeit
neigen, sollten die Medikamente nicht erhalten. Beim Absetzen sollte die Dosis lang-

sam gesenkt werden.

Wichtige Nebenwirkungen vieler Opioide sind Ubelkeit, Erbrechen und Verstopfung
(Ausnahme: Tilidin/Naloxon), sowie Schwindel und Ermiidung. Verstopfung und Ubel-
keit lassen sich durch andere Medikamente haufig verhindern. Opioide hemmen den
Atemantrieb im Gehirn. Das bedeutet, dass das Blut im Extremfall nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt wird, was eine lebensgefahrliche Situation auslésen
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kann. Bei der Behandlung chronischer Schmerzzustande sind jedoch noch keine
Todesfalle bekannt. Die Auswirkung einer Langzeitbehandlung mit Opioiden auf das Ab-
wehrsystem und den Hormonhaushalt sind noch nicht ausreichend untersucht.

Capsaicin-Creme

Capsaicin ist fiir die stechende Scharfe von Chili-Pfeffer verantwortlich. Auf der Haut
l6st Capsaicin einen brennenden Schmerz aus, er wird bei wiederholter Anwendung

immer schwacher. Der Grund liegt in einer Schadigung der so genannten Nozizeptoren.
Das sind die Antennen fiir die Schmerzempfindung in der Haut. Ohne die Nozizeptoren
wird die Haut unempfindlich gegen Schmerzen. Die Wirkung von Capsaicin-Cremes bei
der postzosterischer Neuralgie ist insgesamt schwach. Die Creme muss drei bis viermal

pro Tag Uber vier bis sechs Wochen aufgetragen werden, bis eine Wirkung auftritt

(Watson und andere, 1993).

Eine entscheidende Nebenwirkung ist ein heftiges Hautbrennen zu Beginn der Be-
handlung. Viele Patienten brechen deshalb die Therapie friihzeitig ab, bevor das
Capsaicin seine langfristig schmerzlindernde Wirkung erzielt.

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

Bei der Behandlung tragt der Patient ein kleines Gerdt, das lber eine Elektrode mit
der schmerzhaften Hautregion verbunden ist. Bei Bedarf kann der Patient elektrische
Impulse abgeben. Sie reizen die Hautnerven. Nach einer Theorie werden bevorzugt
die schnellleitenden Fasern der Hautnerven gereizt. Die Impulse treffen dann vor den
Schmerzimpulsen im Riickenmark ein. Dort sollen sie die Weiterleitung der Schmerzimpulse
behindern. Dies ist jedoch eine unbewiesene Theorie. Nach einer anderen Theorie
werden durch die Impulse so genannte Endorphine, das sind korpereigene Schmerz-
mittel, freigesetzt. Einige Arzte berichten iiber gute Erfolge mit der TENS-Methode. Es
gibt aber keine kontrollierten Studien, welche die Wirksamkeit bei neuropathischen
Schmerzen belegen.

Drittens: Magen- und Darmprobleme

Magenverstimmung, Aufstoen, Ubelkeit und Erbrechen lassen sich durch hiufige kleine
statt wenige grofRe Mahlzeiten vermeiden. Die Patienten sollten auferdem fetthaltiges
Essen meiden.

Viertens: Schwindel und kérperliche Schwiche

Langsames Aufstehen kann Schwindelgefiihle oder Ohnmachtsanfalle vermeiden, die
aufgrund des Blutdruckabfalls drohen. Schlafen mit erhobenem Oberkdrper und Kom-
pressionsstrimpfe helfen manchmal. Bei anderen bessern sich die Symptome durch
Blutdruckmedikamente. Korperliche Bewegung kann gegen die Muskelschwédche helfen
und die Koordination der Bewegungen verbessern.

Chili-Pfeffer

Elektrische Impulse
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>> Fiinftens: Harnwegssystem und Sexualitit

Bei Harnwegsinfektionen wird der Arzt ein Antibiotikum verschreiben. Reichliches Trin-
ken kann einer erneuten Infektion vorbeugen. Patienten mit einer Blasenschwache
sollten in regelméaBigen Abstdnden planmé&Big (zum Beispiel alle drei Stunden) Was-
ser lassen.

Weitere Ursachen fiir eine
Polyneuropathie

Polyneuropathien kénnen sehr viele unterschiedliche Ursachen haben. Eine Mdglichkeit ist
ein Vitaminmangel. Nervenzellen sind wie alle anderen Korperzellen von der regelmafigen
Versorgung mit Vitaminen abhangig. Ein Mangel kann deshalb zu Ausfallerscheinungen fiihren.
Auch der Konsum von Alkohol und der damit verbundene Vitaminmangel fiihrt zur Schadigung
der peripheren Nerven. Vielfach liegt der peripheren Neuropathie eine innere Erkrankung zu-
grunde. Dies kann zum Beispiel eine so genannte Autoimmunerkrankung wie Rheuma sein.
Wahrend des drztlichen Gespraches und den Untersuchungen wird der Arzt nach weiteren
Erkrankungen fragen, die ebenfalls eine Polyneuropathie auslosen konnen. Dazu gehdren
zum Beispiel auch Magenoperationen, weil sie einen Vitamin B12-Mangel auslosen kdnnen.
Auflerdem kdnnen Nierenerkrankungen, Lebererkrankungen oder eine Schilddriisenunterfunk-
tion die peripheren Nerven schadigen. Dies gilt auch fiir Gifte (wie Arsen) oder Medikamente,
vor allem solche, die in der Behandlung von Krebserkrankungen eingesetzt werden (zum
Beispiel der Wirkstoff Cisplatin). Die Neigung zu einer Polyneuropathie kann auch vererbt
werden.

Einige Infektionen mit Bakterien oder Viren kdnnen eine Polyneuropathie ausldsen. Eine
akute Erkrankung, das so genannte Guillain-Barre Syndrom kann die Nervenscheiden zersto-
ren. Diese Nervenscheiden sind eine Isolierschicht um die Nerven und verbessern die Leit-
fahigkeit der Nerven. Die Ursache der Erkrankung ist nicht bekannt, doch zwei Drittel der
Erkrankungen treten nach Virusinfektionen auf.

Schlie3lich kann die Nervenschadigung das erste Zeichen einer Krebserkrankung sein. Der
Arzt wird deshalb eine Reihe von Fragen stellen, vor allem, wenn die spatere kdrperliche
Untersuchung zu Auffalligkeiten fiihrt.

Eine Zuckererkrankung ist aber der haufigste Grund fiir die Nervenschadigung.
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