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EINLEITUNG

Die 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 FuiBe.

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 Patientinnen bildet sie sich jedoch nur
sehr langsam innerhalb von Monaten oder Jahren zurlick; manchmal bleiben Symptome
auch auf Dauer bestehen.

Diese Broschure soll Ihnen die Ursache lhrer Beschwerden erklaren und lhnen zeigen,
wie Sie diese mit Hilfe von physikalischen Behandlungen wie Ergotherapie, Physiotherapie
und Stromanwendungen bewéltigen kénnen. Viele der Ubungen kénnen Sie zu Hause
regelmaBig durchfUhren. Mit Medikamenten kann unterstitzend behandelt werden, jedoch
kann kein Medikament einen sicheren Therapieerfolg gewahrleisten.

Prim. Prof. Dr. med. Thomas Licht
Arztliche Leitung
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Dr. Mohammad Keilani, MSc
Universitatsklinik fir Physikalische Medizin, Rehabilitation
und Arbeitsmedizin Medizinische Universitat Wien



WAS IST POLYNEUROPATHIE?

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

‘ / Sensibilitat: Vermindertes Berlhrungsempfinden mit
Taubheitsgefthl, Stérung von Druck-, Lage- oder Vibra-
tionsempfinden oder reduzierte Temperaturempfindung

- sind meist die ersten Anzeichen der durch Chemo-

, therapie verursachten Beschwerden. Oft werden so-

genannte Parasthesien wahrgenommen, das sind un-

angenehme Empfindungen wie Kribbeln, ,Pelzigkeit®,

~+Ameisenlaufen“ oder auch brennende oder stechende Schmerzen. Typisch ist ein Beginn

der Beschwerden in den Finger- und Zehenspitzen beider Hande bzw. FiBe, wobei meh-

rere Nerven gleichzeitig betroffen sein konnen. In der Folge breiten sich die Stérungen

symmetrisch, handschuh- oder strumpfférmig in Hande und FiBe, bei fortgesetzter Scha-

digung auch aufsteigend in Arme und Beine aus. Selten ist hingegen ein Anfang der Sym-

ptome in der Nahe des Rumpfes, an Oberarm oder Oberschenkel, oder auch die Stérung
nur im Bereich einzelner Nerven.

\ Motorik: Muskelkrampfe und die Schwéache von Mus-
kelgruppen bis hin zu Lahmungen kénnen auftreten.
Bei der Klinischen Untersuchung stellt der Arzt/die Arz-
tin eine Abschwéachung oder ein Fehlen von Reflexen
und eine Verminderung des Vibrationsempfindens (Er-
klarung Seite 9) fest. Dadurch kann sich das Gehen
erschweren oder das Gleichgewicht wird gestort. Dies
kann auch zum Stolpern oder Stirzen fUhren. An den Handen werden feinmotorische Be-
wegungen der Finger beeintrachtigt, was sich bei den Aktivitdten des téglichen Lebens
(z. B. Schreiben, Werken, Essen mit Besteck, Zuknépfen von Hemdkndpfen, Haus- und
Gartenarbeit) bemerkbar machen kann.

Es kann auch das sogenannte autonome Nervensystem betroffen sein. Dieses ist zustan-
dig fur die Regulierung von Herzschlag, Atmung, Blutdruck, Stoffwechsel, Sexualorgane,
die SchweiBabsonderung und die Augenmuskulatur. Tritt hier eine Schadigung der Nerven
auf, kommt es zu einer Stérung dieser Funktionen.



WELCHE URSACHEN DER POLYNEUROPATHIE
SIND BEKANNT?

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

Auch Nieren- oder Lebererkrankungen, Entztindungen, Virusinfekte oder Mangel an Vita-
min B1, B6 oder B12 und andere Erkrankungen konnen derartige Beschwerden verursa-
chen. Neben bestimmten Chemotherapeutika zur Krebsbehandlung kénnen auch andere
Medikamente fur die Beschwerden verantwortlich sein. Dazu zéhlen einzelne Antibiotika
oder manche Medikamente zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen, erhdhten Blut-
fetten oder psychiatrischen Erkrankungen. Auch Umweltgifte wie Blei, Quecksilber, Arsen
und manche Lésungsmittel kbnnen eine Polyneuropathie verursachen.

GIBT ES RISIKOFAKTOREN, DIE FUR DIE
ENTWICKLUNG EINER CIPN SPRECHEN?

Folgende Risikofaktoren fiir eine CIPN sind bekannt:

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

e Tabakrauchen;

e eingeschrankte Nierenfunktion.

\ J

«Informieren Sie lhren Arzt umgehend, wenn Sie wahrend
einer Chemotherapie Veranderungen in lhrer sensorischen
oder motorischen Fahigkeiten wahrnehmen.»



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
elektrischen Impulsen ins Ruckenmark weiter.

\/ \ _—Axon ) ) )

\‘\ gibt die Signale weiter Motorische Nervenzellen leiten die Impulse von
Dendrit: AN 5 . . .
sammein N Somaomyiskutare | Gehirn und Ruickenmark zu den Muskeln wesiter.
die Signale o

Myelin X .
Nerven bestehen aus einem Zellkérper und

mehreren verschieden langen Fortsatzen. Einer
k ) dieser Fortsatze ist deutlich langer als die an-
deren: das Axon. Seine Aufgabe ist es, Informationen bzw. Impulse von ,seiner” Zelle an
andere Nervenzellen weiterzuleiten.

Das Axon wird von mehreren Schichten einer Markhille (Myelin) umgeben, die es elektrisch
isoliert und so eine schnelle und stérungsfreie Impulstbermittlung maéglich 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 Entztindungen und Infektionen oft die Myelinschicht schadi-
gen. Haufig bestehen Mischformen.

CIPN: POLYNEUROPATHIE
DURCH CHEMOTHERAPEUTIKA

Eine CIPN kann als unerwiinschte Nebenwirkung bei der Krebsbehandlung mit bestimm-
ten Chemotherapeutika auftreten. Oft beginnt sie schleichend, kaum merklich und nimmt
dann mit zunehmender Anzahl von Behandlungszyklen immer mehr zu. Sie kann in Einzel-
fallen so ausgepragt sein, dass die Chemotherapie mit dem betreffenden Medikament in
der Dosis angepasst oder gar abgebrochen werden muss.

«Informieren Sie lhren Arzt bei Kribbeln oder Schmerzen -
auch wenn er Sie nicht aktiv danach fragt, je frGher die Neuro-
pathie erkannt wird, desto besser kann sie behandelt werden.»



Taxane

Paclitaxel wird unter anderem zur Behandlung von Brust- Eierstock- und Lungenkrebs
eingesetzt, Docetaxel zur Behandlung von Karzinomen von Prostata, Lunge, Brust, Ma-
gen, Kopf und Hals. Als Nebenwirkung verursachen sie in erster Linie Kribbeln, Taubheits-
gefuhl oder Schmerzen, bei hdherer Dosis auch Muskelschmerzen oder -schwéche.

Vincaalkaloide

Vincristin wird vor allem zur Behandlung von malignen Lymphomen und Leuk&mien, so-
wie Sarkomen des Binde- und Stltzgewebes verwendet. Fast alle Patientinnen entwickeln
zumindest leichte Symptome, die sowohl Sensibilitét als auch motorische Funktionen be-
treffen kdnnen, in hdheren Dosen ist auch Muskelschwache mdglich. Bei manchen Pa-
tientinnen treten auch Stérungen des autonomen Nervensystems mit Kreislaufregulations-,
Blasenstérungen oder Verstopfung auf.

Eribulin ist ein Medikament gegen Brustkrebs, das eingesetzt wird, wenn frihere Chemo-
therapien nicht mehr erfolgreich waren. Die Symptome werden oft als leichter als bei Taxa-
nen berichtet. Taubheitsgeflihle, unangenehme Empfindungen wie Kribbeln, ,Pelzigkeit”,
»~Ameisenlaufen“ oder Muskelschwéache 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 héherer Gesamtdosis Uber wie-
derholte Zyklen sind auch Bewegungsstdérungen maglich.

Carboplatin wird insbesondere gegen Lungen-, Eierstockkrebs und andere gynakolo-
gische Tumore verwendet. Es hat in geringerem AusmaB Schadigungen der peripheren
Nerven zur Folge.

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



Proteasominhibitoren wie Bortezomib, Ixazomib
und Carfilzomib werden zur Behandlung des Mul-
tiplen Myeloms eingesetzt. Sie verursachen eine
axonale Polyneuropathie mit Verlust von sensiblen
Wahrnehmungen oder dem Auftreten von Paras-
thesien, haufig verbunden mit Nervenschmerzen.
Nach Beendigung der Tumortherapie bilden sich
bei der groBen Mehrzahl der Patientinnen nach
3-4 Monaten die Beschwerden allméhlich zurtick.

Thalidomid und Lenalidomid werden ebenfalls zur Therapie des Multiplen Myeloms ein-
gesetzt. Auch maligne Lymphome und Myelodysplastische Syndrome (Reifungsstérungen
des blutbildenden Systems) werden mit Lenalidomid behandelt. Thalidomid verursacht
Taubheit und Parasthesien, aber nur selten motorische Stérungen oder Schmerzen. Ein
charakteristisches Symptom in Abhangigkeit der Thalidomid-Dosis &uBert sich in Verstop-
fung. Die Symptome sind mit Lenalidomid in der Regel milder.

Brentuximab Vedotin ist eine zielgerichtete Therapie zur Behandlung des Hodgkin-Lym-
phoms . Ein groBer Teil der Patientinnen entwickelt eine vorwiegend sensible CIPN, die sich
Uberwiegend nach dem Ende der Therapie wieder zurlickbildet. Es kann in einzelnen Fallen
auch zu einer héhergradigen CIPN kommen.



DIAGNOSTIK

Untersuchungen im Rahmen der Diagnose der Polyneuropathie bei Patientinnen
und Patienten mit onkologischen Erkrankungen bestehen aus:

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

Weitere Untersuchungen (Siehe Seite 10)
e | aboruntersuchungen

¢ Elektrophysiologische Untersuchungen

e Pedobarographie (FuBdruckmessung)

Basisuntersuchungen

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

e Weitere Faktoren, die eine Polyneuropathie begiinstigen wie z. B. UbermaBiger
Alkoholkonsum, Zuckerkrankheit, Nierenerkrankungen und rheumatische Erkrankungen
e Laufende/abgelaufene medikamentdse Therapien, die eine Polyneuropathie
(mit)bedingen kdnnen, wie z. B. eine Chemotherapie
e Symptome wie z. B. geschwollenes oder aufgedunsenes Geflihl, unangenehme
Missempfindungen und herabgesetzte Wahrnehmung von Bertihrung und Druck
auf der Haut
e Wie verhalt sich das Symptom Schmerz:
— 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)
e Bewegungseinschrankungen und Funktionseinschréankungen in Inrem Alltag, z. B.
Einschrankungen beim Aufstehen aus dem tiefen Sitz, Stiegensteigen, Beruf, Freizeit
¢ Fragen nach vermindertem Schwitzen an den Extremitéten
e Stérungen beim Harnlassen bzw. beim Stuhlgang
oder sexuelle Funktionsstérungen
e Veranderungen der Haut

«Bereiten Sie sich vor Ihrem Arztbesuch entsprechend vor!
Sie kénnen z. B. auch ein Tagebuch fuhren.»



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

Aufgrund der Auswertung kann dann festgestellt werden, wie ausgepragt Ihre Symptome
sind. Symptome werden daher in Schweregrade eingeteilt. Inhr Arzt 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

Grad 1| Gering Beobachtungen; Intervention nicht indiziert

Minimale, lokale oder nichtinvasive Intervention indiziert;
Grad 2 | MaBig Begrenzung der altersgerechten instrumentellen Aktivitaten'
des téaglichen Lebens

Medizinisch signifikant, aber nicht unmittelbar lebensbedrohlich;
stationare Aufnahme oder Verlangerung der stationdren Behand-
lung indiziert; behindernd; Einschrankung der selbstversorgenden
Aktivitaten? des taglichen Lebens

Grad 3 | Schwer

Lebensbedrohliche Nebenwirkungen;

Grad 4 | Lebensbedrohliche Auswirkungen . . )
dringende Intervention angezeigt

Grad 5 | Tod Zusammenhang mit unerwartetem Ereignis

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

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

2 Selbstversorgende Aktivitaten des téglichen Lebens: Baden, An- und Ausziehen, selbstandig essen,
Toilettenbenutzung, Einnahme von Medikamenten und fehlende Bettlagerigkeit.



Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung wird nach
dem Prinzip des Untersuchungsganges
Schauen, Berthren, Beklopfen, Abho-
ren und Messen durchgefiihrt, wobei
vor allem Augenmerk auf die Gliedma-
Ben und Wirbelsaule gelegt wird.

Der sog. neurologische Status stellt ei-
nen korperlichen Untersuchungsschritt
dar, der neurologische Funktionsstérun-
gen aufdecken kann.

Folgende Grundelemente sind Bestandteile des neurologischen Status:

¢ Untersuchung des Kopfes

e Uberpriifung von Sprache

¢ Blickmotorik

e Sehleistung

e Untersuchung der GliedmaBen und des Rumpfes

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

Mittels einer Stimmgabel wird das sogenannte Vibrationsempfinden CUberprift. Die
Stimmgabel wird durch Zupfen in Schwingung gebracht und an

r‘-\ ~ einem Knochenvorsprung (z. B. Sprunggelenk) platziert. Sie sollen
2 angeben, ob Sie die Vibration spiren bzw. wann Sie diese nicht

"/

<~ s mehr spliren kénnen. Daraus kann man auf eine Stérung der Tie-

Y’r; fensensibilitat schlieBen.
- =

Mithilfe von zwei warmeleitenden Behaltern, geflillit mit warmen und kaltem Wasser wird
die Temperaturempfindung geprtift. Sie werden nach Auflegen von Kalt (20 - 32 °C) oder
Warm (32 - 42 °C) nach lhrer Wahrnehmung befragt.



Weitere Untersuchungen

Laboruntersuchungen
Die laborchemischen  Untersuchungen
y werden durchgefuhrt, wenn der Verdacht
/ 7’ vorliegt, dass zuséatzliche Erkrankungen
g /{‘ vorliegen. Daher richten sich Laborunter-
‘ suchungen primar nach haufigen Ursachen
? ‘ | der Polyneuropathie (z. B. Zuckerkrankheit
= Diabetes mellitus). Beispielhafte Labor-
- parameter, die im Rahmen einer Blutab-
> nahme notwendig sein kénnten, sind (sie-
. 2 he auch Abschnitt Risikofaktoren):

{

e Entziindungsparameter

e Leberwerte

¢ Nierenwerte

e Nichternblutzucker, glycolisiertes Hamoglobin (HbA, )

Elektrophysiologische Untersuchungen

Die neurophysiologische Untersuchung (Nervenleitgeschwindigkeitsmessung, Elektromyo-
graphie) kann in Erganzung 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 DurchfUhrung 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 dazugehdérigen Computer die Druckverteilung des Fu-
Bes graphisch dargestellt. Diese Untersuchung dient u. a. zur Diagnostik und zur Fertigung
von orthopadischen Schuheinlagen.



WELCHE MEDIKAMENTE HELFEN
GEGEN DIE BESCHWERDEN?

Es gibt keine medikamentdse Vorbeu-
gung, durch die eine Polyneuropathie zu-
verlassig verhindert werden kann.

Einige Medikamente haben sich bei einem
Teil der Betroffenen als hilfreich erwiesen,
wenn sich eine Polyneuropathie entwickelt
hat. Manche Antidepressiva koénnen als
Nebeneffekt die polyneuropathischen Be-
schwerden bessern. So wird ein Therapie-
versuch mit dem Antidepressivum Duloxe-
tin bei Patientinnen empfohlen, die unter
schmerzhafter Polyneuropathie leiden, ins-
besondere wenn diese durch Oxaliplatin
verursacht wurde. Auch Venlafaxin oder
Amitryptilin kénnen versuchsweise einge-
setzt werden.

Weitere Medikamente, die mdéglicherweise zur Besserung der Beschwerden/Schmerzen
beitragen kénnen, sind Gabapentin und Pregabalin.

Polyneuropathische Schmerzen werden durch Schmerzmittel wie Tramadol oder Morphine
(z. B. Hydal, Vendal, Fentanyl) wirksam gelindert.

Auch von einer Creme mit 1 % Menthol in 100 g Basiscreme, die auf die betroffenen Areale
aufgetragen wurde, wurde eine Verbesserung von Sensibilitat und Funktionalitat berichtet.
In schweren Féllen kann, sofern diese TherapiemaBnahmen nicht gewirkt haben, eine
Pflastertherapie von Capsaicin (8 %) oder Lidocain (5 %) erwogen werden.

Begleitend zur Behandlung kdnnen Nahrungserganzungsmittel wie Vitamin B1 oder auch

ein Vitamin B-Komplex eingenommen werden.

«Alle diese Medikamente konnen Nebenwirkungen verursachen,
daher besprechen Sie die Einnahme immer mit lhrem Arzt!
Informieren Sie lhren Arzt auch, wenn Sie diese Medikamente

absetzen wollen.»



PHYSIKALISCH-MEDIZINISCH-REHABILITATIVE
MASSNAHMEN

«Bereits zu Beginn einer Chemotherapie mit Chemotherapeutika,
die eine Polyneuropathie verursachen kénnen, ist ein regelmaiiges
Funktionstraining sinnvolll»

Zur physikalisch-medizinische Therapie der Polyneuropathie zéhlen folgende The-
rapieoptionen: schmerzlindernde Elektrotherapie, Kohlensaurebad, Paraffinbad, Zucker-
oder Salzpeeling, lokale Vibrationstherapie, Ganzkorpervibrationstherapie, BUrstenmas-
sage und FuBreflexzonenmassage, Bewegungstherapie, Ergotherapie (Funktionstraining,
etc.), sowie medizinische Trainingstherapie.

«lhr Arzt wird mit Ihnen die fUr Sie geeigneten Therapieoptionen
besprechen! Starten Sie, egal welche Therapie, nur in Absprache
mit lhrem Arzt!»

Elektrotherapie

Im Rahmen der Elektrotherapie sind die galvanischen Zellenbader, die transkutane elektri-
sche Nervenstimulation (TENS) und Hochtontherapie zu nennen.

Galvanische Zellenbader

Das Prinzip der galvanischen Zellenbader ist die sogenannte Galvanisation. Bei der Galva-
nisation handelt es sich um einen therapeutischen Gleichstrom, der — richtig angewendet
— die Durchblutung verbessert und eine schmerzlindernde Wirkung hat.

" Bei diesen therapeutischen elektrischen Badern
dient Wasser als Medium zur therapeutischen
Stromleitung und ermdglicht so einen guten
StromUbergang zu Handen und FuBen. Es wird
das Zweizellen- und das Vierzellenbad angewen-
det. Hier werden je nach Ausbreitung der Symp-
tomatik entweder die Beine, die Arme oder alle
vier Extremitaten in zwei oder vier separate klei-
ne Wannen getaucht und vom therapeutischen
Strom durchflossen, der die Beschwerden lindern
soll.

Bild: Trautwein GmbH, www.trautwein-gmbh.com
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Bild: Schuhfried/Jansenberger

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)
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Die TENS-Therapie bewirkt mit niedriger Fre-
quenz und hoher Intensitat ein Muskelzucken un-
ter dem Elektrodenkorper ohne dabei Schmerzen
auszuldsen. Dazu wird ein Gerat verwendet, das
die elektrischen Impulse auf die zu behandelnde
Kdrperzone Ubertragt.

In der wissenschatftlichen Literatur geht man davon aus, dass diese Form der Behandlung
eine Ausschuttung kérpereigener schmerzlindernder Substanzen (wie Endorphine, Sero-

tonin) bewirkt.

Diese Form der Elektrotherapie wirkt urs&chlich
und kann auch vorbeugend angewendet werden.
Die Applikation des therapeutischen Stromes er-
folgt Uber Elektrodenmanschetten an Armen und/
oder Beinen. Durch die hdheren Frequenzen zwi-
schen 4 und 33 Kilohertz soll der therapeutische
Strom die Haut Uberbriicken und tief im Gewebe
eine Regeneration bewirken.

Hochtontherapie bzw. TENS kann auch in der Heimtherapie angewendet werden. Nach
facharztlicher Verordnung tbernehmen einige Krankenkassen die Leihgebuhren flr die Ge-
rate. Mehr Informationen dazu unter www.schuhfriedmed.at

«Elektrostimulation ist eine wirksame
und angenehme Behandlung von
Neuropathien.»




Kohlensaurebad

Als Kohlenséurebad bezeichnet man ein therapeutisches Bad, dessen Gehalt an Kohlen-
stoffdioxid mindestens ein Gramm/Kilogramm Wasser betragt. Kohlensaurebader sind
dazu da, die Durchblutung betroffener Extremitaten wie FlBe und/oder Hande zu férdern
und somit der Regeneration zu dienen.

Bewegungstherapie/Funktionstraining/medizinisches Training

Zur Verbesserung der Sensomotorik, zur Gangschulung und zur Rekonditionierung/Kréf-
tigung der Muskulatur sollen eine Bewegungstherapie bzw. medizinisches Training ange-
wendet werden.

Ein wichtiger Faktor im Rahmen der Bewe-
gungstherapie und des Funktionstrainings
ist die Sensibilitatsschulung. Dazu kann
man einfache Mittel einsetzen, die sich
auch gut in Ihren individuellen Alltag integ-
rieren lassen. So kann man z. B. die FuBe
mit einem Igelball massieren.

Mit den Handen wird ein Knetball geknetet
und gedreht.




Weitere wichtige MaBnahmen zur Sensibilitdtsschulung sind Anwendungen von Schalen
mit verschiedenen Inhalten und Stoffen (z. B. Linsen, Bohnen, Holz, Metall, Sand, Mur-
meln, Reis, Papier, etc.) mit unterschiedlicher Form, GréBe und Oberflache (glatt, rau).

Eine weitere MaBnahme ist auch das Bar-
fuBgehen auf verschiedenen Oberflachen
(Rasen, Rindenmulch, Erlebnispfade, usw.).

Da die Sensibilitat und die Motorik eng miteinander verbunden sind, bezeichnet man diese
Verbindung als Sensomotorik. Die Sensomotorik kann durch Ubungen verbessert werden.
Dadurch sollen die Gangsicherheit und das Gleichgewicht gelibt oder auch wiederher-
gestellt werden.




In der wissenschaftlichen Literatur wird intensiv diskutiert, dass ein Training von Ausdauer
und Kraft v. a. das Fortschreiten von Polyneuropathiebeschwerden bremsen kann.

Das Ziel des medizinischen Trainings ist es, lhre Leistungsfahigkeit zu erhalten und zu ver-
bessern. Entscheidend daflr ist, dass der Kdrper durch eine korperliche Bewegung ausrei-
chend belastet wird (man spricht von der sog. Reizschwelle), um eine Leistungssteigerung
zu bewirken. Diese Reizschwelle ist naturlich individuell unterschiedlich.

«Trainieren Sie nicht einfach drauf los! Sprechen Sie mit Inrem Arzt
welche Optionen in welchem AusmasB fUr Sie die geeignetsten
sind. Auf die Dosis kommt es anl»

Vibrationstherapie

Erganzt konnen die Bewegungstherapie und die medizinische Trainingstherapie durch den
Einsatz einer Ganzkdrpervibrationstherapie werden. In der Medizin versteht man unter Vib-
rationen mechanische Schwingungen. Bei der Ganzkdrpervibration wird der ganze Korper
therapeutischen mechanischen Schwingungen ausgesetzt. Solche hochfrequente (30-60
Hz) Vibrationen kdnnen positive Wirkungen auf die muskularen Grundeigenschaften Kraft
und Koordination (Sensomotorik) haben. Durch die Ganzkorpervibration kommt es zu einer
Langenanderung im Muskel, die regelmaBige Halte- und Stellreflexe auslost, die fir die
Sensomotorik wichtig sind. Dadurch kann es zu einer Verbesserung des Gleichgewichts
kommen.

Bei der lokalen Vibrationstherapie werden durch Schallwellengerdte sanfte mechanische
Vibrationen erzeugt, die sich bis zu 6 Zentimeter tief in das Gewebe fortleiten und als an-
genehm empfunden werden. Auf der anderen Seite werden sensorische Reize zur Stimu-
lation der Sensomotorik abgegeben, um die Sensibilitédt zu verbessern.



Paraffinbad

Ein festes Paraffin (Wachs) wird erwarmt bis es flissig ist, damit
es seine Wirkung entfalten kann. Zur Stimulation bzw. Linde-
rung von Sensibilitatsstérungen wird die Paraffintherapie wird
in Form von Teilbadern fur die Hande oder FUBe angewen-
det. Dabei werden die Hande oder FUBe in das erwarmte und
flissige Paraffinbad mehrmals eingetaucht und gleich wieder
herausgezogen, sodass die Paraffinschicht auf der Haut ent-
sprechend dicker wird und die Warme lange speichert.

Zucker- oder Salzpeeling

Zucker- oder Salzpeelings sind alte Hausmittel und gehdren

zu den weiteren Methoden zur Stimulation bzw. Linderung von

.* Senibilitatsstorungen. Rohen braunen Zucker oder Meersalz

. ) mit O (z. B. Oliven-, Sonnenblumen-, Hanf- oder Leindl) ver-

% " & rihren, evt. ein Tropfen atherisches Ol oder Zitronensaft dazu-

geben. Bei der Anwendung an den FlBen: Sessel vor die Du-

sche stellen, FlBe und Beine gut mit der Paste ,einstreicheln”

oder abrubbeln, kurz entspannen und einziehen lassen, dann lauwarm abduschen. 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

o~

ji

FuBreflexzonenmassage, Birstenmassage

Die FuBreflexzonenmassage ist eine entspannende Spezialmassage, wo Druckpunkte (Re-
flexzonen) an den FuBsohlen massiert werden, die den gesamten menschlichen Korper ab-
bilden. Diese Form der Therapie dient zur Stimulation bzw. zur Reduktion von Schmerzen
und Sensibilitatsstérungen.

Eine Burstenmassage verbessert die Durchblutung der Haut
und dient ebenfalls zur Stimulation bzw. zur Reduktion von
Schmerzen, Empfindungsstérungen und zur Verbesserung
des Allgemeinbefindens.
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Kostenlose Online-Schulungen:

https://selpers.com/krebs/polyneuropathie-frueh-erkennen/
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Adressen und Informationen zu onkologischen
Rehabilitationszentren finden Sie unter

www.netdoktor.at/therapie/reha/onko-reha-standorte-6962984

Miet- und Kaufgerate fir die
Elektrotherapie gibt es u. a. bei:
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T. +43 (1) 405 42 06
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