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Vorwort

Einer von drei Patienten sucht seinen Hausarzt auf, weil er Schmerzen hat. Diese
entstehen oft durch duflere Reize wie Entziindungen oder Verletzungen, durch
Gefiafistorungen oder einfach durch Gelenkabniitzung.

Héufiger als vermutet gehen leidvolle Missempfindungen allerdings auf eine
Nervenschiadigung bzw. Nervenkrankheit, in der Fachsprache als Neuropathie
bezeichnet, zuriick. Bei Neuropathien kdnnen sowohl ein einzelner Nerv («Mono-
neuropathie») als auch zahlreiche Nerven beteiligt sein. In letzterem Fall spricht
man dann von Polyneuropathie (poly = viel) bzw. «Vielnerven-Krankheit».

In den letzten 20 Jahren wurden bedeutende Fortschritte in puncto Diagnose
und Behandlungsmoglichkeiten von Polyneuropathie erzielt. Umso erschiit-
ternder ist daher, dass Patienten mancherorts angesichts der Diagnose immer
noch zu héren bekommen: «Da kann man nicht viel machen!» Das hat in mir
das dringende Anliegen ausgelost, ein Vierteljahrhundert Erfahrung mit Poly-
neuropathie-Patienten in Form dieses Ratgebers wiederzugeben. Es fasst den
aktuellen Stand der Wissenschaft iiber Ursachen, Erkennungsméglichkeiten,
Behandlungsvarianten zusammen und schildert Schicksale Betroffener.

Ich mochte Patienten mit diesem Buch motivieren, ihr Leiden keinesfalls als
gegeben hinzunehmen, sondern stirker und mutiger selbst aktiv zu werden.
Bestehen Sie unter anderem darauf, dass bisher unerklarbare Missempfindun-
gen und Schmerzen exakt abgeklart werden!

Patienten, die ihre Diagnose bereits kennen, hilft das Buch, ihre Erkrankung
besser zu verstehen und zeigt ihnen zahlreiche Perspektiven zur Linderung auf.

Bedenken Sie bitte: Auch das beste Ratgeberbuch kann das drztliche Gesprach
und die sich daraus ergebenden Untersuchungen und Behandlungen nicht er-
setzen. Sprechen Sie daher mit dem Neurologen Ihres Vertrauens. Facharzte fiir
Neurologie wissen um die Funktionsweise des Nervensystems und um die un-
terschiedlichen neurologischen Krankheitsbilder. Sie kennen typische Kombi-
nationen von Beschwerden und auch atypische Zeichen. Dies scharft den Blick
dafiir, welche Region des Nervensystems geschidigt sein konnte und ermdglicht
gezieltere Untersuchungen zur exakten Abkldrung Ihrer Beschwerden. Diese
sind Grundvoraussetzung, um ein Fortschreiten der Erkrankung und die Ent-
stehung chronischer Schmerzen zu verhindern.

Polyneuropathie ist heute kein unabwendbares Schicksal mehr. Ausreichende
Information iiber diese Nervenerkrankung und ein gutes Teamwork zwischen
Arzt und Patient bilden das starke Fundament des Behandlungserfolgs.

Udo Zifko
Wien, im Februar 2017



Vil

Danksagung

Ich mochte mich bei Herrn Univ. Prof. Dr. Wolfgang Grisold fiir seine konti-
nuierliche Unterstiitzung und seine Lehrtitigkeit in meiner Ausbildungszeit
herzlich bedanken.

Frau Mag.? Karin Honig-Robier hat durch ihre unermiidliche Arbeit, Genauig-
keit, Unterstiitzung, Literaturrecherche und ihr literarisches Know-how wesent-
lich zum Gelingen des Buches beigetragen.

Frau Petra Wenzel danke ich fiir die umsichtige und fleiflige sekretarielle Unter-
stiitzung in der Entstehung dieses Patientenratgebers.



Autor

© C. Richter, EKH Wien

Dr. Udo Zifko studierte in Wien Medizin und machte dort

seine Facharztausbildung. Nach seiner Forschungstatigkeit in
Kanada habilitierte er sich im Jahre 1996 auf dem Gebiet
neuromuskuldrer Erkrankungen. Neben kontinuierlicher wissen-
schaftlicher Tatigkeit auf diesem Gebiet und der &rztlichen
Leitung des Rehabilitationszentrums Bad Pirawarth und nach-
folgend der Privatkrankenanstalt Rudolfinerhaus ist Dr. Zifko
seit 2016 Vorstand der Abteilung fiir Neurologie im Evangeli-
schen Krankenhaus in Wien. Darliber hinaus ist er als gerichtlich
beeideter Sachverstandiger tatig. Er ist Autor dreier medizini-
scher Fachblicher und zahlreicher Patientenratgeber.



Inhaltsverzeichnis
1 Einleitung . . . .. ... ... . ...
Literatur . . . . . . ...

| Das Krankheitsbild und der Weg zur Diagnose

2 Was versteht man unter Polyneuropathie? ... ......... ...
2.1 Unser Nervensystem: Anatomie und Physiologie . ... ...........
21,1 LangedesNervs .. ...
2.1.2  DickedesNervs . ... ... .
2.1.3  StrukturdesNervs . . ... ..
2.2 Arten der Polyneuropathie ... .......... ... .. .. .. ... ....
2.2.1  Einteilungnach Symptomen . . .. ... ... .. .. .. .. L ..
2.2.2  Einteilung nach dem Ort/der Verteilung der Schmerzen . . . . .. ... ...
2.2.3  Einteilung nach dem betroffenenTeildesNervs . ... .............
2.3 MoglicherVerlauf . . ... ... ... .. ... ...
24 Begleit- bzw. Folgeerkrankungen . . . . ... ... .. ... ... .. .. ...

Literatur . . .. ... ...

3 Ursachen und Risikofaktoren. . ........................
3.1 Risikogruppen . . . ... ... ..
32 Diabetische Polyneuropathie . ...........................
3.2.1 Besonderheiten der diabetischen Polyneuropathie . . .. ... ........
3.2.2 Formen der diabetischen Polyneuropathie . ...................
33 Alkoholische Polyneuropathie . . . .. ........ .. .. .. .. ... ....
34 Polyneuropathie nach Chemotherapie . .....................
35 Polyneuropathie durch Medikamenteneinnahme . . . . ... .. ... ...
3.6 Vererbte Polyneuropathien . . ... ......... ... .. .. .. ... ....
3.6.1 Auffallende Symptome ... ... .. ..
3.6.2 Variante ohne Polyneuropathie-Symptome . . ... ...............

3.7 Ursachenlose (idiopathische) Polyneuropathie . ...............
3.8 Polyneuropathien bei Allgemeinerkrankungen . .. ... ..........
39 Neuroborreliose-Polyneuropathie . .. ......................

3.10  Critical lliness Polyneuropathy (Schwerkranken-Polyneuropathie) . . .
3.11  Small-fibre-Polyneuropathy (Polyneuropathie der diinnen
Nervenfasern) . .. ... ... .. ... ... . ...
3.12  Polyneuropathie durch Mangelerkrankungen .. ...............
3.13  Polyneuropathie als Autoimmunreaktion . ...................
3.14  Polyneuropathie als Folge bosartiger Tumorerkrankungen . .. ... ..
Literatur . .. ... .. .. ..



4.1
4.2

5.1
5.2
53
5.3.1
53.2
54
5.5
5.6
5.7
5.8

6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3

7.1

7.1.1
7.1.2
7.1.3

7.2

7.2.1
7.2.2
7.3

7.3.1
7.3.2
733
734

Inhaltsverzeichnis

Hellhorig werden: Frithwarnsignale und Symptome . . . . . . ..
Wie Patienten die Symptome selbst schildern . .. ..............
Wie sich die Beschwerden noch duB8ernkénnen . . . .............

Der PolyneuropathieaufderSpur ... ...................
Selbstbeobachtung und Arztgesprach .. ....................
Nervenfunktionstests . . .. ........ ... ... ... ... ... . ... ..
Test des Gleichgewichtssinns . . .. .. .......................
RombergTest . . ... ..
Tandem-Stand . . ... ... ..
Test auf autonome Polyneuropathie . . . . ....................
Messung der Nervenleitgeschwindigkeit und der Muskelfunktion . . .
Blutuntersuchungen. . .. ... .. .. ... . ... .. .. ..
Entnahme von Gewebeproben. . ... ..... ... .. ... .. ... .. ...
Sonstige Zusatzuntersuchungen . . ............ .. .. .. ... ...

Achtung: Verwechslungsgefahr! .. .................. ...
Andere Formen der Neuropathie - Mononeuropathien . .. ... ... ..
Eingeschlafene Hande - Das Karpaltunnelsyndrom . .............
Rastlose kribbelnde Beine: das Restless-Legs-Syndrom . ... ........
Blitzim Gehirn — Die Trigeminusneuralgie . ... .................
Schwache in den Fingern - Verletzungen des Ellennervs (Nervus ulnaris)
Lahmung/Schwéche des Wadennervs (Nervus peroneus) . . .. ... .. ..
Andere Krankheiten mit dhnlichen Symptomen . . ... ...........
Wirbelsdulenerkrankungen ... ... ... .. .. . .. .. . ..
«Schaufenster-Krankheit»: periphere arterielle Verschlusskrankheit . . . .
Wadenkrampfe . ... ... ...
Literatur . .. ... ... .. ..

Therapie und praktische Empfehlungen

Polyneuropathie mit Erfolgbehandeln . ... ..... ... ... ...
Ausloser vermeiden - Was der Patient selbsttunkann. . . . ... ... ..
Diabetes mellitus Il keine Chancegeben . .. ...................
Alkohol mit Augenmal konsumieren . . ........ ... ... . ... ....
Vorbeugen, wenn bestimmte Medikamente eingenommen

werden mUssen . ... ...

Therapien zur Symptomlinderung . . . ......................
Grunderkrankungen in den Griff bekommen . . ... ... oL o oL
Medikamentése Therapien . . ... ... ...
Nahrungsergdnzungsmittel . .......... ... ... ... ... .....
Physikalisch-medizinische Behandlungen . ... ..... ... ... .....

55
56
58

65
66
69
70
70
70
72
72
75
76
77

79
80
81
84
86
89
90
91
91
94
98
99



Xl

Inhaltsverzeichnis

735
7.3.6
7.3.7
738
74
7.5

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6

9.1
9.2
9.3

9.4
9.5
9.6

10

Physiotherapie . .. ... ... .. ... 123
Sporttherapie . . . . ... e 124
Ergotherapie .. ... ... . . .. 126
Psychotherapie. . . ... ... .. 126
Facheriibergreifende Therapien . . . ... ... .. ... ... .. ..... 126
Behandlung: immer als individuell geschniirtes Paket. . . . ... ... .. 129
Literatur . .. ... ... .. .. 130

Wie konnen Sie als Patient den

Behandlungserfolg unterstiitzen? . . . . . ................. 131
Geduldaufbringen . . . .. ... ... 132
Ratschlagerichtigwerten . .. ... ... ... .. .. .. ... .. .. ... 134
So gesund wie moéglicherndhren . . . ... ... ... ... .. .. .. .. .. 134
Soviel wie moglichbewegen . . ... ... ... ... .. .. .. .. .. .. 135
Nicht aufgeben - Zuversicht versetzt Berge! . ................. 137
Selbsthilfegruppen. . . . ... ... ... 138
Literatur . .. ... ... .. .. 139
Wissenswertes zur neurologischen Rehabilitation ... ... ... 141
Wann ist ein Reha-Aufenthaltangesagt? . . .. ................. 142
Wie lange soll/muss eine Rehadauern? . . . .. ... ............. 142
Was geschieht im Rahmen einer Polyneuropathie-Reha

und was bewirktsie?. . ... ... ... L L L 144
Reha-Zentren fiir neurologische Erkrankungen in Osterreich . . . . . . . 147
Reha-Zentren fiir neurologische Erkrankungen in Deutschland . . . .. 150
Neurologische Reha-Einrichtungenin der Schweiz . . . . ... .. ... .. 155

FAQs - Antworten auf 15 wichtige Patientenanliegen ....... 157



Einleitung

Udo Zifko

Literatur -3

© Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017
U. Zifko, Polyneuropathie
DOI 10.1007/978-3-662-53871-5_1



2

Kapitel 1 - Einleitung

Warum ist dieses Buch entstanden? Dafiir gab es fiinf gute
Griinde:

Grund 1: Polyneuropathie ist alles andere als selten. Chroni-
sche Nervenschmerzen treten laut européischen Untersu-
chungen bei 7-8% der Gesamtbevolkerung auf (Bouhassira
et al. 2008; Torrance et al. 2006). Da Polyneuropathie so viele
unterschiedliche Auspragungen und zahlreiche mogliche Aus-
16ser haben kann, wird die Anzahl der betroffenen Osterrei-
cher auf rund 900.000 geschatzt.

Grund 2: Viele Betroffene leiden, ohne die Ursache zu kennen.
Denn oft dauert es Jahre, bis die richtige Diagnose erstellt
und eine gezielte Therapie in die Wege geleitet wird. Neuro-
pathische Schmerzen stellen daher héaufig eine besonders star-
ke Belastung fiir betroffene Patienten dar. Schliefllich sind
Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit durch getriibte Stim-
mung und schlaflose Néchte oft massiv eingeschrankt. Bei
unzureichend behandelten Patienten mit zunehmenden Be-
wegungsstorungen gesellt sich zu den Gehproblemen auch
noch der seelische Stress: »Lande ich jetzt bald im Rollstuhl?»
Gute Information iiber die Erkrankung kann Befiirchtungen
relativieren.

Grund 3: Beschwerden und Angste konnte man aber vielen
Patienten ersparen. Das zeigt eine Studie unter 100 Polyneuro-
pathie-Patienten meiner Praxis auf, die eine édrztliche Zweit-
meinung einholten. Die Ergebnisse machten mich betroffen:
Jeder dritte Patient hatte keine ausreichende diagnostische
Abklirung seiner Beschwerden erhalten. Bei Uberpriifung
der Plausibilitdt der Diagnosen zeigte sich, dass jeder fiinfte
Patient keine vollstandige oder eine falsche Diagnose bekom-
men hatte. Das Spektrum an Behandlungsméglichkeiten war
nur rund 70% der Betroffenen angeboten worden. Gleichzeitig
war die notige Dosisanpassung der Nervenschmerz-Medika-
mente unterblieben, wodurch zwei Drittel meiner neuen Pa-
tienten zuvor schmerztherapeutisch unterdosiert und somit
ihren Beschwerden ausgeliefert waren. Besonderen Anlass zur
Besorgnis gab auch ein weiteres Detailergebnis:

Vier von fiinf (!) Nervenschmerz-Patienten erhielten keine
spezielle Physiotherapie oder Rehabilitation zur Verbesserung
von Motorik und Gangbild.

Grund 4: Die durch Nervenfunktionsstérungen entstehenden
Symptome sind anderen Krankheitsbildern oft — scheinbar —
zum Verwechseln dhnlich. Daher weise ich in den néchsten
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Kapiteln wiederholt darauf hin, wie wichtig und unverzichtbar
es ist, dass sich der Arzt Zeit fiir den Patienten nimmt und alle
erforderlichen Untersuchungen macht, bzw. den Patienten zu
weiterfithrenden Untersuchungen iiberweist.

Grund 5: Die gute Nachricht: Gerade in den letzten Jahren
konnten in der Polyneuropathie-Forschung grofie Fortschritte
erzielt werden. Dies betrifft ganz besonders die erblich beding-
ten Formen, also die sogenannten hereditiren Polyneuro-
pathien. Hier werden nahezu jéhrlich neue Gendefekte fest-
gestellt und die Genauigkeit der Blutuntersuchungen wird
laufend verbessert. Auch viele neue Erkenntnisse zu immuno-
logisch bedingten Polyneuropathien fithrten zu einer deutli-
chen Verbesserung der Heilungschancen fiir den Patienten.
Mittlerweile sind auch einige Behandlungen aus der physika-
lischen Medizin studienméflig schon gut dokumentiert. Sie
bereichern das therapeutische Spektrum fiir den Betroffenen.
Heute sind Behandlungserfolge moglich, die vor 10-15 Jahren
noch undenkbar schienen.

Polyneuropathie — bei wem 16st diese Diagnose nicht Ver-
unsicherung, Angst oder gar Verzweiflung aus? Zugegeben:
Die Krankheit ist ernst, sehr ernst. Doch es gibt viel Grund zur
Zuversicht! Und dazu sollen die folgenden Kapitel durch um-
fassende, niitzliche Informationen und mithilfe von 17 plaka-
tiven Patientengeschichten ihren Beitrag leisten.

Aus Griinden der Lesefreundlichkeit verzichten wir in die-
sem Ratgeber auf das Gendern von Substantiven. Selbstver-
stindlich wenden wir uns mit dieser Publikation gleichermafSen
an Damen und Herren.

Literatur
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8 Kapitel 2 - Was versteht man unter Polyneuropathie?

Zentrales
und peripheres
Nervensystem

Nerven kbnnen
bis Gber einen Meter
lang sein

Wie sind Nerven aufgebaut? Welche Funktion haben sie in un-
serem Organismus? Wie kann es Uberhaupt zu schmerzhaften
Missempfindungen kommen? Um Nervenerkrankungen, ins-
besondere Polyneuropathie, besser nachvollziehen zu kon-
nen, ist es hilfreich, einige grundlegende, interessante Fakten
Uber die Anatomie des menschlichen Nervensystems zu er-
fahren. Dies erleichtert es Betroffenen und deren Angeho-
rigen, die vielfédltigen Arten und Ursachen von Polyneuro-
pathien, ihre merkbaren Symptome sowie den mdglichen
weiteren Verlauf der Erkrankung besser zu verstehen. Daher
eroffnet lhnen das folgende Kapitel in kompakter Form die
wichtigsten Einblicke in unser Nervensystem und ins Krank-
heitsbild der Polyneuropathie.

2.1 Unser Nervensystem:
Anatomie und Physiologie

Nervenfasern durchziehen jeden Quadratmillimeter unseres
Kérpers — vom Scheitel bis zu den Finger- und Zehenspitzen.
Eingeteilt wird das menschliche Nervensystem in ein zentrales
und in ein peripheres. Das zentrale Nervensystem umfasst
Gehirn und Riickenmark. Das periphere (= am Rande befind-
liche) Nervensystem umfasst im Wesentlichen drei Teile: Die
peripheren Nerven, die Muskulatur und die dazwischen gele-
gene, neuromuskulédre Synapse. Letztere ist jener Teil, der die
Information vom Nerv an den Muskel weitergibt.

Die Nerven selbst nehmen ihren Ursprung knapp nach
dem Riickenmark in der sogenannten alpha-motorischen Vor-
derhornzelle, die der Ursprung aller unserer Bewegungen ist.
In jedem Riickenmarksegment treten Nervenbiindel aus, die
sich dann im weiteren Verlauf zu verschiedenen Nervenfasern
formieren. Im Bereich der oberen Extremitdten ist dies das
Armnervengeflecht (med.: Plexus cervicobrachialis) und im
Bereich der unteren Extremititen das Beinnervengeflecht
(med.: Plexus lumbosacralis). Von dort aus zieht eine Vielzahl
einzelner Nervenfasern in alle Teile des Korpers. Der Rumpf
wird von zahlreichen Einzelnerven aus Hals-, Brust- und Len-
denwirbelsdule versorgt (8 Abb. 2.1).

2.1.1 Lange des Nervs

Die Lange des Nervs ist je nach zu versorgender Extremitét und
individuellen anatomischen Gegebenheiten unterschiedlich.
«Nervenkabel», die etwa bis in die Zehenspitzen fithren, kon-



