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Für Christoph, Katharina, Benedict und Franziska



Vorwort zur 2. Auflage

Als das Buch Polyneuropathie im Herbst 2017 erschien, erfreute es sich erwar-
tungsgemäß von allem Anfang an regen Interesses. Manche Leser der ersten 
Auflage schöpften erst im Zuge des Buchstudiums den Verdacht, ihre Be-
schwerden könnten auf Polyneuropathie zurückgehen und bestanden darauf, 
von ihrem Arzt genauer untersucht zu werden. Andere wieder profitierten von 
den Anregungen, was sie selbst als Betroffene tun können oder unterlassen 
müssen, um wieder eine bessere Lebensqualität zu erlangen.

Für zahlreiche Polyneuropathie- Patienten, die mich in meiner Ordination auf-
suchten, stellte die 1. Auflage des Buchs laut eigenen Aussagen eine ganz wich-
tige Hilfe im besseren Umgang mit der Erkrankung dar. Viele waren an weite-
ren Anregungen interessiert und dies gab unter anderem den Impuls, eine 
zweite Auflage mit ergänzenden Informationen zu gestalten.

Daher wurden einige neue Möglichkeiten der Behandlung von Polyneuropathie 
in diese, zweite Auflage mit eingebaut. Sie umfassen beispielsweise Orientierungs-
richtlinien für eine wohlschmeckende und gleichzeitig hilfreiche Ernährung, In-
formationen über ärztliche verschreibbare, zugelassene Cannabis-Medikamente 
sowie einen Einblick in mögliche Therapien aus der traditionellen chinesischen 
Medizin. Damit soll die Botschaft verstärkt werden, dass die vor wenigen Jahren 
noch als nicht therapierbar geltende Erkrankung immer mehr Chancen gewinnt, 
systematisch, individuell und ganzheitlich behandelt zu werden.

Betrachten Sie daher bitte ihr Leiden keinesfalls nur als schicksalhaft, sondern 
nehmen Sie es stärker und mutiger selbst in die Hand! Bestehen Sie unter an-
derem darauf, dass bisher unerklärbare Missempfindungen und Schmerzen 
exakt abgeklärt werden!

Und bedenken Sie bitte: Auch das beste Ratgeberbuch kann das ärztliche Ge-
spräch und die sich daraus ergebenden Untersuchungen und Behandlungen 
nicht ersetzen. Sprechen Sie daher mit dem Neurologen Ihres Vertrauens. 
Fachärzte für Neurologie wissen um die Funktionsweise des Nervensystems 
und um die unterschiedlichen neurologischen Krankheitsbilder. Sie kennen 
typische Kombinationen von Beschwerden und auch atypische Zeichen. Dies 
schärft den Blick dafür, welche Region des Nervensystems geschädigt sein 
könnte und ermöglicht gezieltere Untersuchungen zur exakten Abklärung Ih-
rer Beschwerden. Diese sind Grundvoraussetzung, um ein Fortschreiten der 
Erkrankung und die Entstehung chronischer Schmerzen zu verhindern.

Patienten, die ihre Diagnose bereits kennen, hilft das Buch, ihre Erkrankung 
besser zu verstehen und zeigt ihnen zahlreiche Perspektiven zur Linderung auf. 
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Ausreichende Information über diese Nervenerkrankung und ein gutes Team-
work zwischen Arzt und Patient bilden das starke Fundament des 
 Behandlungserfolgs. Und einen solchen wünsche ich Ihnen, liebe Leserin und 
lieber Leser, von ganzem Herzen!

Prof. Dr. Udo Zifko 
Wien, Österreich
Mai 2019

Vorwort zur 2. Auflage
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Warum ist dieses Buch entstanden? Dafür gab es fünf gute 
Gründe: Grund 1: Polyneuropathie ist alles andere als selten. 
Grund 2: Viele leiden, da die Ursache ihrer Beschwerden oft 
nicht richtig erkannt wird. Grund 3: Beschwerden und Ängste 
könnte man aber vielen Patienten ersparen. Grund 4: Die 
durch Nervenfunktionsstörungen entstehenden Symptome 
sind anderen Krankheitsbildern oft  – scheinbar  – zum Ver-
wechseln ähnlich. Grund 5: Die gute Nachricht: Gerade in den 
letzten Jahren konnten in der Polyneuropathie-Forschung 
große Fortschritte erzielt werden.

Warum ist dieses Buch entstanden? Dafür gab es fünf gute 
Gründe:

Grund 1: Polyneuropathie ist alles andere als selten. Chro-
nische Nervenschmerzen treten laut europäischen Untersu-
chungen bei 7–8 % der Gesamtbevölkerung auf (Bouhassira 
et al. 2008; Torrance et al. 2006). Da Polyneuropathie so viele 
unterschiedliche Ausprägungen und zahlreiche mögliche 
Auslöser haben kann, wird die Anzahl der betroffenen Öster-
reicher auf rund 900.000 geschätzt.

Grund 2: Viele leiden, da die Ursache ihrer Beschwerden 
oft nicht richtig erkannt wird. Genau aus dem Grund räumt 
dieses Buch den Diagnosemethoden viel Platz ein. Es soll Be-
troffene motivieren, hartnäckiger dem Arzt gegenüber aufzu-
treten und auf gründlicheren Untersuchungen zu bestehen. 
Denn oft dauert es Jahre, bis die richtige Diagnose erstellt und 
eine gezielte Therapie in die Wege geleitet wird. Neuropathi-
sche Schmerzen stellen daher häufig eine besonders starke 
Belastung für betroffene Patienten dar. Schließlich sind Le-
bensqualität und Leistungsfähigkeit durch getrübte Stim-
mung und schlaflose Nächte oft massiv eingeschränkt. Bei 
unzureichend behandelten Patienten mit zunehmenden Be-
wegungsstörungen gesellt sich zu den Gehproblemen auch 
noch der seelische Stress: „Lande ich jetzt bald im Rollstuhl?“ 
Gute Information über die Erkrankung kann Befürchtungen 
relativieren.

Grund 3: Beschwerden und Ängste könnte man aber vie-
len Patienten ersparen. Das zeigt eine Studie unter 100 Poly-
neuropathie-Patienten meiner Praxis auf, die eine ärztliche 
Zweitmeinung einholten. Die Ergebnisse machten mich be-
troffen: Jeder dritte Patient hatte keine ausreichende dia-
gnostische Abklärung seiner Beschwerden erhalten. Bei einer 
Überprüfung der Plausibilität der Diagnosen zeigte sich, 
dass jeder fünfte Patient keine vollständige oder eine falsche 
Diagnose bekommen hatte. Das Spektrum an Behandlungs-
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möglichkeiten war nur rund 70 % der Betroffenen angeboten 
worden. Gleichzeitig war die nötige Dosisanpassung der 
Nervenschmerz-Medikamente unterblieben, wodurch zwei 
Drittel meiner neuen Patienten zuvor schmerztherapeutisch 
unterdosiert und somit ihren Beschwerden ausgeliefert wa-
ren. Besonderen Anlass zur Besorgnis gab auch ein weiteres 
Detailergebnis:

Vier von fünf (!) Nervenschmerz-Patienten erhielten 
keine spezielle Physiotherapie oder Rehabilitation zur Ver-
besserung von Motorik und Gangbild. Informieren Sie sich in 
diesem Buch, welche Möglichkeiten Ihnen als Patient offen 
stehen!

Grund 4: Die durch Nervenfunktionsstörungen entste-
henden Symptome sind anderen Krankheitsbildern oft  – 
scheinbar – zum Verwechseln ähnlich. Daher weise ich in den 
nächsten Kapiteln wiederholt darauf hin, wie wichtig und un-
verzichtbar es ist, dass sich der Arzt Zeit für den Patienten 
nimmt und alle erforderlichen Untersuchungen macht bzw. 
den Patienten zu weiterführenden Untersuchungen über-
weist.

Grund 5: Die gute Nachricht: Gerade in den letzten Jahren 
konnten in der Polyneuropathie-Forschung große Fort-
schritte erzielt werden. Dies betrifft ganz besonders die erb-
lich bedingten Formen, also die sogenannten hereditären Po-
lyneuropathien. Hier werden nahezu jährlich neue Gendefekte 
festgestellt und die Genauigkeit der Blutuntersuchungen wird 
laufend verbessert. Auch viele neue Erkenntnisse zu immu-
nologisch bedingten Polyneuropathien führten zu einer deut-
lichen Verbesserung der Heilungschancen für den Patienten. 
Mittlerweile sind auch einige Behandlungen aus der physika-
lischen Medizin studienmäßig schon gut dokumentiert. Sie 
bereichern das therapeutische Spektrum für den Betroffenen. 
Heute sind Behandlungserfolge möglich, die vor 10–15 Jah-
ren noch undenkbar schienen.

Polyneuropathie – bei wem löst 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 
umfassende, nützliche Informationen und mithilfe von 18 
plakativen Patientengeschichten ihren Beitrag leisten.

Aus Gründen der Lesefreundlichkeit verzichten wir in die-
sem Ratgeber auf das Gendern von Substantiven. Selbstver-
ständlich wenden wir uns mit dieser Publikation gleichermaßen 
an Damen und Herren.
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Wie sind Nerven aufgebaut? Welche Funktion haben sie in 
unserem Organismus? Wie kann es überhaupt zu schmerzhaf-
ten Missempfindungen kommen? Um Nervenerkrankungen, 
insbesondere Polyneuropathie, besser nachvollziehen zu kön-
nen, ist es hilfreich, einige grundlegende, interessante Fakten 
über die Anatomie des menschlichen Nervensystems zu er-
fahren. Dies erleichtert es Betroffenen und deren Angehöri-
gen, die vielfältigen Arten und Ursachen von Polyneuropat-
hien, ihre merkbaren Symptome sowie den möglichen 
weiteren Verlauf der Erkrankung besser zu verstehen. Daher 
eröffnet Ihnen 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 
Körpers – vom Scheitel bis zu den Finger- und Zehenspitzen. 
Eingeteilt wird das menschliche Nervensystem in ein zentra-
les und in ein peripheres. Das zentrale Nervensystem umfasst 
Gehirn und Rückenmark. Das periphere (= am Rande befind-
liche) Nervensystem umfasst im Wesentlichen drei Teile: Die 
peripheren Nerven, die Muskulatur und die dazwischen ge-
legene, neuromuskuläre Synapse. Letztere ist jener Teil, der 
die Information vom Nerv an den Muskel weitergibt.

Die Nerven selbst nehmen ihren Ursprung knapp nach 
dem Rückenmark in der sogenannten alpha-motorischen 
Vorderhornzelle, die der Ursprung aller unserer Bewegungen 
ist. In jedem Rückenmarksegment treten Nervenbündel aus, 
die sich dann im weiteren Verlauf zu verschiedenen Nerven-
fasern formieren. Im Bereich der oberen Extremitäten ist dies 
das Armnervengeflecht (med.: Plexus cervicobrachialis) und 
im Bereich der unteren Extremitäten das Beinnervengeflecht 
(med.: Plexus lumbosacralis). Von dort aus zieht eine Vielzahl 
einzelner Nervenfasern in alle Teile des Körpers. Der Rumpf 
wird von zahlreichen Einzelnerven aus Hals-, Brust- und 
Lendenwirbelsäule versorgt (. Abb. 2.1).

2.1.1  Länge des Nervs

Die Länge des Nervs ist je nach zu versorgender Extremität 
und individuellen anatomischen Gegebenheiten unterschied-
lich. „Nervenkabel“, die etwa bis in die Zehenspitzen führen, 

Zentrales und 
peripheres 
Nervensystem

Nerven können bis 
über einen Meter lang 
sein
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       . Abb. 2.1 Periphere Nerven durch-
ziehen unseren Körper bis in die Finger- 
und Zehenspitzen. © grafik-design An-
gelika Kramer
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