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Polyneuropathie

Die Polyneuropathie (PNP) ist eine fortschreitende, oft sehr
schmerzhafte Erkrankung, die zu erheblichen Behinderungen
fiihren kann. Oft ist die leitliniengerechte neurologische Be-
handlung unzureichend, um die zunehmenden Einschrankun-
gen auszugleichen.

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim bietet lhnen eine
Kombination aus den in den Leitlinien empfohlenen Behandlun-
gen, durchblutungssteigernden MaBnahmen und naturheilkund-
lichen Konzepten. Sie kénnen hier eine multimodale, d.h. aus
mehreren Ansédtzen bestehende stationare Therapie im Rahmen
einer Krankenhaus- oder Rehabilitationsbehandlung durch-
fihren.

Definition

Bei der Polyneuropathie (PNP) handelt es sich um eine Krank-
heit der peripheren (duBeren) Nerven mit motorischen, sen-
siblen oder autonomen Symptomen, d.h., dass muskelver-
sorgende Nerven, Gefiihlsnerven und das unterbewusste
Nervensystem betroffen sein kénnen. Hierbei kommt es oft
zu Schmerzen an den FiiBen und Beinen, seltener an den
Handen und Armen.

Einteilung

Nach den verursachenden Grundkrankheiten/Auslésern wird
die PNP eingeteilt in:

« PNP bei Diabetes mellitus, Leberkrankheiten, Hyper-
urikamie (Gicht), Hypothyreose (Schilddriisenunterfunk-
tion), Hyperlipidamie (Fettstoffwechselstorungen)

+ PNP durch Vitaminmangel (B1, B6, B12 oder E)

+ PNP durch Intoxikation (Vergiftung): Alkohol, Acrylamid,
Arsen, Benzin, Benzol, Blei, Quecksilber, Trichlorethylen,
Schwefelkohlenstoff, Thallium, DDT

+ PNP durch GefaBschaden und Minderdurchblutung

+ PNP durch Tumoren bedingt (paraneoplastisch)

+ PNP bei Bindegewebskrankheiten: Rheumatoide Arthritis,

Sklerodermie, Lupus erythematodes, Mixed Connective
Tissue Disease

- medikamenteninduzierte PNP vor allem nach Chemo-
therapien

- entziindlich oder infektios bedingte PNP, z.B. bei Borreliose
oder Herpes-zoster-Infektion

- Immunologisch bedingte PNP: Guillain-Barré-Syndrom,
chronisch-entziindliche demyelinisierende Polyradikulon-
europathie (CIDP), parainfektios

« bei Sarkoidose

« Critical-lllness-PNP (nach schweren Krankheiten mit
Organversagen)

- angeborene (hereditare) PNP

Die hdufigste PNP ist die schmerzhafte diabetische PNP (bis zu
30% aller Diabetiker).

Unabhéangig von der Ursache der PNP kommt es zu einer zuneh-
menden Schadigung der kleinen und zunehmend auch der gré-
Beren Nervenfasern und eventuell zu ihrem Absterben.

Krankheitszeichen

Kribbeln und Taubheitsgefiihl, meist beginnend an den FiiBen,
die sich mehr oder weniger schnell auf die Unterschenkel und
eventuell auf die Hande/Arme und Oberschenkel ausdehnen (sock-
enformiges und/oder handschuhformiges Verteilungsmuster).
Unsicherheit beim Gehen und Stehen. Gefiihl, wie auf Watte zu
gehen. Oft auch zunehmende Muskelschwache und abnehmende
Koordinationsfahigkeit. Zudem kénnen ein verandertes SchweiB-
verhalten und Erndhrungsstorungen der Fundgel, aber auch der
Haut auftreten.

Nicht alle Polyneuropathien sind schmerzhaft.

PNP-bedingte Schmerzen werden meist als brennend oder elek-
trisierend beschrieben. Neben Dauerschmerzen bestehen teil-
weise einschieBende Verstarkungen. Die Haut kann iberempfind-
lich auf Beriihrung werden. Auch treten haufiger Wadenkrampfe
auf.

Insbesondere zu Beginn einer diabetischen PNP findet sich oft
ein schwerpunktméaBiger Befall der diinnen Fasern, der ,small
fibers”, die fiir die Schmerz- und Temperaturvermittlung zustan-
dig sind. Man leidet dann unter typischen PNP-Zeichen, ohne dass
die elektrophysiologischen Messungen, die die dicken (mit einer
Myelinscheide umgebenen) Nervenfasern erfassen, verandert
sind.

PNP-Schmerzen sind oft medikamentds nur unzureichend be-
handelbar, und die iiblichen Therapieverfahren helfen den
Nerven nicht, wieder auszuheilen bzw. sich zu reparieren.

Die Schmerzen und die damit verbundenen Einschrankungen neh-
men praktisch immer zu und kdnnen unertraglich werden. Sie be-
diirfen einer intensiven und qualifizierten Behandlung unter Ein-
beziehung verschiedener Fachrichtungen.

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim hat sich auf die
multimodale stationdre Behandlung von Polyneuropathien spe-
zialisiert. Dabei werden schulmedizinische und naturheilkundliche
Verfahren in Abstimmung mit lhnen zu lhrem persénlichen The-
rapiekonzept zusammengestellt. Diese Behandlung ist auf eine
Verbesserung nicht nur der Schmerzen, sondern auch der Ner-
venfunktion ausgerichtet.



Folgende Behandlungsangebote haben sich bei Polyneuro-
pathie bewahrt:

Ursachlich ausgerichtete Behandlungen

Wenn Risikofaktoren oder bekannte Ursachen fiir eine PNP be-
stehen, miissen diese vorrangig behandelt werden:

+ Ausleitung/Elimination der Gifte (z. B. Schwermetalle) bei
toxischer PNP bzw. Vermeiden der schadigenden Substanzen
(z.B. Alkohol)

+ Absetzen nervenschadigender Medikamente
« Vitamin-Infusionen bei Mangelzustanden
+ Gute Einstellung eines Diabetes mellitus

Arztliche Behandlungen

Die arztlichen Behandlungen sind primar auf eine Schmerzlinde-
rung und Verbesserung der Durchblutung und somit der Stoff-
wechsellage ausgerichtet.

Waéhrend Schmerzmittel meist nur die Symptome iiberdecken,
wird mit durchblutungssteigernden Nervenblockaden und
Schmerzkathetern nicht nur eine effektive Schmerzlinderung er-
reicht, sondern zusatzlich auch ein positiver Effekt auf den Stoff-
wechsel und somit auf den Heilungsverlauf erzielt. Das erklart
auch den Dauereffekt der Behandlung, der in aller Regel nach
der Behandlung eintritt.

Schmerzkatheter sind sehr diinne Kunststoffschlauche, tiber die
mehrfach taglich ein verdiinntes Lokalanasthetikum (értliches
Betdubungsmittel) an die entsprechenden Nervenstamme einge-
spritzt wird. Damit werden Schmerzfreiheit, Mehrdurchblutung
und eine Forderung des Stoffwechsels erreicht, die die Ausheilung
und Reparaturprozesse der Nervenfasern und somit den Heilungs-
verlauf férdern.

Auch Akupunktur, Infusionen und schmerzlindernde Medika-
mente werden haufig zur Unterstiitzung der Behandlung einge-
setzt. Bei starken Schmerzen ist oft eine Kombination der Metho-
den notwendig.

Die Mdglichkeiten der arztlichen Behandlungen sind bei Kran-
kenhausbehandlungen deutlich besser als bei Rehabilitationsbe-
handlungen.

Ergotherapie

Im Rahmen eines Sensibilisierungstrainings werden Ubungen
zur Verbesserung der verminderten Wahrnehmung eingesetzt.
Umgekehrt kann beim Desensibilisierungstraining die schmerz-
hafte Uberempfindlichkeit der Haut mit speziellen Anwendungen
gelindert werden.

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation: Stimulierung der Druck- und Dehnungs-
rezeptoren in Muskeln

Weitere Informationen unter www.zilgrei.de.vu/

Weitere Informationen unter www.gesundheits-lexikon.com/Physikalische-Therapie/
Hochton-Therapie/

Mehr Informationen unter www.healing-sphinx.com

Gemeinsam gegen den Schmerz!

Oft sind die Bewegungen und die Feinmotorik durch die Nerven-
schaden eingeschrankt. Die Ergotherapie er6ffnet iber Techniken
wie mobilisierende und entspannende Massagen, Gefiihls-
und Kraftigungsiibungen sowie geschicklichkeitsférdernde
Spiele die Mdglichkeit, Balance, Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit
und Feinmotorik zu verbessern. Das vorrangige Augenmerk der
Ergotherapie ist es dabei, das Gleichgewicht und die im Alltag
notwendigen Bewegungen und Verrichtungen zu {iben.

Physiotherapie

Das vorrangige Ziel der krankengymnastischen Behandlung bei
der PNP ist es, die Durchblutung zu férdern und das Gleichge-
wicht zu schulen. Neben speziellen Therapieverfahren fiir diese
Zielsetzung kommen auch andere physiotherapeutische Techniken
wie Manuelle Therapie, PNF', Craniosakraltherapie, Funktio-
nale Integration, Qi Gong und Feldenkraisarbeit bei Bedarf zur
Anwendung.

Lymphdrainagen sind besonders wichtig, wenn ein Odem die
Erndhrung der Nervenzellen erschwert.

Ein wichtiger Bestandteil der Krankengymnastik ist die Vermitt-
lung von Ubungen, die von lhnen selbststandig durchgefiihrt wer-
den kdnnen. Das Erlernen von Gleichgewichts- und Zilgrei-
Ubungen? kann hier sehr hilfreich sein.

Physikalische Anwendungen

Die Hochton-Behandlung? ist eine Weiterentwicklung der klas-
sischen Reizstromtherapie. Dabei wird die Wirkung des Stroms
auf einer neuen therapeutischen Basis genutzt, indem man
Stromintensitat und Frequenzen zwischen 4000 und 35.000 Hertz
so moduliert, dass die biochemischen und bioelektrischen Vor-
gange in der Zelle unterstiitzt werden und damit der Zellstoff-
wechsel aktiviert wird.

In vielen Féllen zeigt die Sphinx-Therapie* gute Erfolge, da sie
sowohl auf die Durchblutung als auch auf die Schmerzen und den
Zellstoffwechsel Einfluss nimmt. Diese hocheffektive Behand-
lungsform wird Giber ein komplexes Computerprogramm gesteu-
ert und hat einen stark entgiftenden Effekt. Zudem hat sich die
Anwendung von Pulsierenden Magnetfeldern (PST) bewahrt.



Gemeinsam gegen den Schmerz!

Schmerzpsychologische Angebote Die Behandlung basiert immer auf den folgenden

Haufig kommt es durch das Auftreten einer PNP zu erheblichen Grundsatzen:

Schwierigkeiten, die Erkrankung zu akzeptieren und mit ihr best-
mdglich umzugehen.

Neben einer guten korperlichen Behandlung und Aufklarung iiber
die Erkrankung ist es meist hilfreich, Entspannungsiibungen zu
erlernen und zu praktizieren (Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson, Autogenes Training, Phantasiereisen, Ubungen
aus der Atemschule oder Qi Gong).

Sozialdienst-Beratung

Haufig treten durch die Erkrankung Fragen beziiglich einer lan-
geren Arbeitsunfahigkeit, aber auch zur Erwerbsunfahigkeit oder
zur Beantragung eines Schwerbehindertenausweises auf. Unsere
Sozialdienst-Mitarbeiterin informiert und unterstiitzt Sie gerne.

Vermittlung von Selbstkompetenz

Ein sehr wichtiges Ziel der Behandlung ist die umfassende In-
formation iiber das Krankheitsbild und die sinnvollen Therapien
sowie die Vermittlung eines Selbstiibungsprogramms. Dieses
ermoglicht lhnen, die Weiterbehandlung als miindige(r) und
kompetente(r) Partner/-in mit lhrem Therapeuten zu gestalten
und selbst zu Ihrer Genesung weiter beizutragen.

Facheriibergreifende Zusammenarbeit

Die enge Zusammenarbeit aller Behandler und des Pflegeteams
ist Grundlage fiir das Gelingen der Therapie. Der Verlauf der Be-
handlung und das weitere Vorgehen werden bei den mindestens
zweimal wochentlich stattfindenden Visiten und bei den wo-
chentlichen interdisziplinaren Teamsitzungen abgestimmt.

Sie als Patient/-in werden in die Behandlungsentscheidungen
selbstverstandlich mit eingebunden.

5 Storfelder sind z.B. chronische Entziindungsherde oder Narben, die die gesamte
Korperregulation beeintrachtigen
& Mehr Informationen unter www.healing-sphinx.com

- Gemeinsam formulierte Ziele bestimmen die Ausrich-

tung der Behandlung.

- Sie als Patient/-in werden in die Behandlungsentschei-

dungen mit eingebunden.

- Wir als Therapeuten und Sie als Patient/-in sind gemein-

sam fiir das Gelingen der Behandlung verantwortlich.

 Wir leisten Hilfe zur Selbsthilfe.

Wir wiinschen lhnen, dass Sie am Ende
lhrer Behandlung

- deutlich weniger Schmerzen haben

+ lhr Leben in allen Bereichen besser handhaben kénnen

+ nur wirksame und notwendige Medikamente einnehmen
- viel Uber lhre Erkrankung gelernt haben

- hilfreiche Ubungen fiir zu Hause erlernt haben

+ besser mit den verbleibenden Schmerzen und

Einschrankungen umgehen kénnen

- und mehr Freude am Leben haben

Bad Mergentheim
Fachklinik fiir Spezielle Schmerztherapie
und Schmerzpsychotherapie

A
ap Schmerztherapiezentrum

Schonbornstr. 10 - 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931 5493-0 - Fax: 07931 5493-50

Kostenlose Beratungs-Hotline: 0800 1983 198
E-Mail: schmerzklinik@schmerzklinik.com

www.schmerzklinik.com

© Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim - Druck und Vervielféltigung nur mit ausdriicklicher Genehmigung des Schmerztherapiezentrums Bad Mergentheim - Stand: 04/2013




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


