Dr. med. Klaus-Dieter Kieslinger
Mag. Wolfgang Bauer

Polyneuropathie

Wenn Nerven schmerzen

VERLAGSHAUS
DER ARZTE

Vi\



Inhalt

Einleitung

1 Wie Betroffene die Krankheit erleben

2 Wie funktioniert unser Nervensystem?

Auge an GroRhirn
Zellen und Fasern

3 Beschwerden bei Polyneuropathie

Motorische Nerven

Sensible Nerven
Autonome/vegetative Nerven
Symptomubersicht
Verlaufsformen und Folgen
Interview: Gibt es Vorboten der
Erkrankung?

4 Ursachen der Polyneuropathie

Uberblick

Diabetes

Alkoholismus

Nahrstoffmangel

Medikamente

Polyneuropathien durch von aufen
zugefuhrte Schadstoffe
Infektionskrankheiten
Autoimmunerkrankungen
Intensivmedizinische Behandlung
Nierenschwache

Erkrankungen der BlutgefaBe




Tumorerkrankungen

Vererbte Polyneuropathie
Idiopathische Neuropathie
Interview: Kann mein Lebensstil die
Erkrankung_auslosen?

5 Diagnostische Madglichkeiten

Wie erfolgt die Abklarung einer
Polyneuropathie?
Was mochte der Arzt uber lhre
Beschwerden wissen?
Wie verlauft die Untersuchung beim
Neurologen?
Welche Veranderungen sind bei
Polyneuropathie zu beobachten?
Messung_der Nervenleitgeschwindigkeit
(Elektroneurographie)
Messung_der elektrischen Muskelaktivitat
(Elektromyographie)
Laboruntersuchung
Interview: Was erwartet den Patienten bei
der neurologischen Untersuchung?
Moagliche Zusatzuntersuchungen
Krankheiten mit ahnlichen Beschwerden
Restless Legs - die unruhigen Beine
Periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK)
Erkrankungen der Wirbelsaule
Uberlastungssyndrom der Beine
Fehlhaltungen der FuBe/Beine
Unterschenkelodeme
Gutartige Muskelkrampfe




6 Therapie der Polyneuropathie

Ursachliche Therapie - das Ubel an der
Wurzel packen
Diabetes
Alkohol
Mangelerscheinungen
Vergiftungen
Medikamente
Nierenschwache
Paraproteinamien
Tumoren
Immunreaktionen bremsen
Infektionen
Symptomatische Therapie - Beschwerden
lindern
Medikamentose Therapie bei
neuropathischen Schmerzen
Nichtmedikamentose Therapien

7 Psychotherapie und Entspannung

Psychotherapie
Entspannungstraining
Progressive Muskelentspannung
Autogenes Training
Training der Achtsamkeit
Atemtraining
Interview: Wie kann ich lernen, mich
zu entspannen?

8 Neurologische Rehabilitation




Interview: Fur welche Polyneuropathie-
Patienten ist eine Neuro-Reha besonders
geeignet?

9 Wichtige Selbsthilfe
10 Leben mit Polyneuropathie

Selbstmanagement

Sportliche Aktivitaten

Reisen

Ernahrung

Angehorige miteinbinden!

Interview: Wie wirkt sich die Erkrankung
auf das Sexualleben von Polyneuropathie-
Patienten aus?

Lexikon der wichtigsten Begriffe

Die zehn wichtigsten Fragen zum Thema
Polyneuropathie

Die Autoren

Literaturverzeichnis




Dr. med. Klaus-Dieter Kieslinger
Mag. Wolfgang Bauer

Polyneuropathie
Wenn Nerven schmerzen

VERLAGSHAUS
I\ | CERARZTE



Impressum

© Verlagshaus der Arzte GmbH, Nibelungengasse 13, A-1010 Wien

www.aerzteverlagshaus.at

1. Auflage 2020

Das Werk ist urheberrechtlich geschutzt. Die dadurch begrundeten Rechte,
insbesondere das der Ubersetzung, des Nachdrucks, der Entnahme von
Abbildungen, der Funksendung, der Wiedergabe auf fotomechanischem oder
ahnlichem Wege und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben,

auch bei nur auszugsweiser Verwendung, vorbehalten.
ISBN 978-3-99052-284-4

Umschlaggestaltung & Satz: Grafikburo Lisa Hahsler, 2232 Deutsch-Wagram
Umschlagfoto: Shutterstock/Seasontime

Projektbetreuung & Lektorat: Marlene Weinzierl

Das Werk gibt den Wissensstand der Autoren bei Drucklegung wieder. Autoren
und Verlag haben alle Buchinhalte sorgfaltig gepruft, jedoch kann keine Haftung
fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der hier publizierten Informationen
ubernommen werden.

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit - vor allem in Hinblick auf die
Vermeidung einer ausufernden Verwendung von Pronomen - haben wir uns dazu
entschlossen, alle geschlechtsbezogenen Waorter nur in eingeschlechtlicher Form
- der deutschen Sprache gemal zumeist die mannliche - zu verwenden.

Selbstredend gelten alle Bezeichnungen gleichwertig fur Frauen.


http://www.aerzteverlagshaus.at/

Einleitung

Polyneuropathie - ein sperriger Begriff. So werden viele
denken, wenn sie zum ersten Mal auf die Bezeichnung fur
diese neurologische Erkrankung stoen. Doch der Name
sagt bereits einiges Uber ihren Charakter aus:

Die Vorsilbe ,Poly-“ bedeutet einfach ,viele“, ,-neuro-“
weist auf einen Zusammenhang mit dem Nervensystem hin
und die Nachsilbe ,-pathie” kennzeichnet ganz allgemein
eine Erkrankung. Die Polyneuropathie lasst sich demnach
als eine Erkrankung vieler Nerven definieren.

Genau genommen meinen wir damit die sogenannten
peripheren Nerven, also die mehr oder weniger langen
Nervenfasern, welche vom Ruckenmark bis in die Peripherie
ziehen, das heilst in die FuBe, in die Finger, in den Bauch-
oder in den Brustraum. Diese Nerven konnen aus vielerlei
Grunden Schaden nehmen, wie Sie weiter unten noch
genauer lesen werden. Als besonders haufige Ursachen
gelten die Zuckerkrankheit (Diabetes), ubermaRiger
chronischer Alkoholkonsum, Infektionskrankheiten, wie etwa
Borreliose, die Einnahme bestimmter Medikamente oder -
bei familiar gehauftem Auftreten - ganz einfach die Genetik.

Ist die Funktion der peripheren Nerven einmal
beeintrachtigt, dann macht dies dem Betroffenen auf
unterschiedlichste Weise zu schaffen: Patienten berichten
von diffusen Schmerzen, oft in Verbindung mit
verschiedenartigen Missempfindungen und
Gefuhlsstorungen. Derartige Beschwerden treten auf, wenn
fur die Weiterleitung von Gefuhlsreizen zustandige Nerven
geschadigt sind. Werden  motorische Nerven in



Mitleidenschaft gezogen, also Nerven, welche die Bewegung
der einzelnen Muskeln steuern, dann konnen sogar
Lahmungserscheinungen die Folge sein. Dies kann das
Aufstehen oder Gehen wegen der damit verbundenen
Sturzgefahr mitunter zu einem gefahrlichen Unterfangen
machen.

Andere Patienten leiden unter einem qualenden Ziehen,
einem Kribbeln oder einem Taubheitsgefuhl in den Fulen
oder in den Zehen. Sind jene Nerven betroffen, welche in
den Brustraum ziehen, dann nehmen Betroffene manchmal
sogar ernsthafte Probleme am Herzen nicht adaquat oder zu
spat wahr: Es besteht die Gefahr, dass sie einen Herzinfarkt
ubergehen, weil sie den typischen Schmerz hinter dem
Brustbein nicht spuren, der normalerweise mit einem Infarkt
einhergeht.

Rund zwei bis drei Prozent der Osterreichischen
Bevolkerung und acht Prozent bei den uber 55-Jahrigen sind
von Polyneuropathie betroffen; Manner etwa doppelt so
haufig wie Frauen. Die Erkrankung kann jungere Personen
genauso treffen, tritt aber vornehmlich bei alteren Personen
auf - der Altersdurchschnitt liegt bei 65 Jahren. Und da die
Menschen hierzulande immer alter werden, durfte sich an
der Anzahl der Betroffenen kaum etwas zum Besseren
wenden. Im Gegenteil.

Erfreulicherweise gibt es grofle Fortschritte, was die
Diagnostik und die Therapie der Polyneuropathie betrifft.
Man denke an die Moglichkeit der prazisen Messung der
Geschwindigkeit und Starke der Nervenleitung (sie ist bei
den Betroffenen beeintrachtigt), an moderne bildgebende
Verfahren (zum Beispiel Magnetresonanztomographie oder



Ultraschall) oder spezielle Untersuchungen im Labor. In
vielen Fallen sind jedoch gar keine aufwandigen und schon
gar keine schmerzhaften Untersuchungen notig, um zu einer
exakten Diagnose durch einen Neurologen zu gelangen.

Die Behandlung der Polyneuropathie ist sehr vielfaltig, die
Palette an Moglichkeiten reicht von der Verabreichung
wirksamer Medikamente Uber physikalische MalBnahmen bis
hin zur Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln und
Vitaminen. Welche Behandlungsmethoden zum Einsatz
kommen, hangt von der Ursache der Erkrankung sowie vom
Beschwerdebild des jeweiligen Patienten ab. Die
Behandlung muss genau auf die Symptome abgestimmt und
zugeschnitten werden. Weil - wie gesagt - Diabetes, ein
Vitaminmangel, UubermafSiger Alkoholkonsum oder ein
jahrelang unbehandelter Bluthochdruck die Nerven
schadigen und Polyneuropathie verursachen kann, lasst sich
die Krankheit in vielen Fallen durch eine Anderung des
Lebensstils gunstig beeinflussen.

Es zahlt sich also aus, wenn sich Betroffene mit der
Erkrankung Polyneuropathie in all ihren Facetten befassen;
am besten in einem frihen Stadium, in dem sie sich
vielleicht noch gut beeinflussen bzw. an ihrem Fortschreiten
hindern lasst. Das fuhrt zu einem deutlichen Gewinn an
Lebensqualitat und einer Verminderung des Leidensdrucks.
Und das ist es auch, was wir mit diesem Buch erreichen
wollen. Denn Patienten, die nichts oder zu wenig gegen
dieses Leiden unternehmen oder zu spat reagieren, mussen
mit einem Fortschreiten der Erkrankung und einer
Verschlimmerung der Beschwerden rechnen. Wir mochten
mit diesem Buch dazu beitragen, dies zu verhindern.



Auf den folgenden Seiten lesen Sie, unter welchen
Beschwerden Polyneuropathie-Patienten leiden, wie die
Krankheit bei ihnen begonnen hat und wie sie damit
zurechtkommen (Kapitel 1). Im darauffolgenden Kapitel 2
vermitteln wir einen Einblick in die Funktionsweise des
Nervensystems und zeigen, was bei Polyneuropathie anders
ablauft. Zu welchen Beschwerden die Beeintrachtigung der
Nerven fahrt und was deren mogliche Ursachen sind - das
bildet die Inhalte der folgenden Kapitel 3 und 4. Es folgt ein
Abschnitt Gber die Methoden, mit deren Hilfe die Arzte eine
sichere Diagnose stellen und ahnliche Erkrankungen
ausschlieBen (Kapitel 5). Danach bieten wir einen

ausfuhrlichen Uberblick Uber die zahlreichen
Behandlungsmethoden. Dazu zahlen auch begleitende bzw.
komplementare Malinahmen - wie das

Entspannungstraining oder die Verabreichung von
Heilpflanzen -, die das Leiden der Betroffenen lindern und
deren Lebensqualitat verbessern konnen (Kapitel 6 und 7).
Im Anschluss daran zeigen wir, welche Chancen eine
Neurologische Rehabilitation sowie Selbsthilfe bieten
(Kapitel 8 und 9). Was Betroffene selbst zur Verbesserung
ihrer Lebensqualitat beitragen konnen, ist Inhalt des letzten
Abschnittes (Kapitel 10).

Fragen, die nach bestimmten Kapiteln und Abschnitten
auftauchen konnen, versuchen wir in Form von Interviews
mit Experten zu beantworten. Am Ende des Buches finden
Sie ein Lexikon der wichtigsten Begriffe rund um diese
Erkrankung.

Un es noch einmal auf den Punkt zu bringen:
Polyneuropathie ist ein weit verbreitetes Leiden, mit
Symptomen, die von den Betroffenen teilweise als sehr



belastend empfunden werden. Von medizinischer Seite her
gelingt es immer besser, die Ursachen dieses Leidens genau
auszumachen, um eine maligeschneiderte Therapie
anzubieten. Doch um eines kommen Patienten nicht herum:
Sie mussen mitmachen und aktiv den gemeinsam mit ihrem
Arzt erstellten Therapieplan umsetzen, um eine Besserung
erzielen zu konnen. Compliance - auch so ein sperriger
Begriff wie die Bezeichnung der Erkrankung selbst: So nennt
die Fachwelt dieses engagierte Einbringen und kooperative
Verhalten auf Seiten der Betroffenen. Auch zu dieser
Haltung mochten wir mit diesem Buch Mut machen.

Bei einigen Kapiteln haben uns externe Experten mit ihrem
Fachwissen unterstutzt. Unser ausdricklicher Dank gilt
daher (in alphabetischer Reihenfolge) dem Biologen und
Schmerzforscher Univ.-Prof. Dr. Gunther Bernatzky, Primar
Dr. Peter Biowski, Facharzt fur Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation, der Psychologin Linda Anna-Maria
Hillinger, B. Sc., dem arztlichen Leiter des Neurologischen
Therapiezentrums Gmundnerberg, Primar Dr. Hermann
Moser, der Apothekerin und Prasidentin der Salzburger
Apothekerkammer, Mag. pharm. Kornelia Seiwald, sowie
dem Leiter der medizinischen Abteilung im VIVAMAYR Maria
Worth, Prof. Dr. Harald Stossier. Bedanken mochten wir uns
auch bei jenen drei Polyneuropathie-Patienten, die offen
uber ihre Erkrankung erzahlt haben - das Thema des
folgenden Kapitels.



1
Wie Betroffene die Krankheit
erleben

Polyneuropathie, die , Erkrankung vieler Nerven“, zeigt auch
viele Gesichter. Abhangig davon, welche Nerven geschadigt
sind, kann sich das Beschwerdebild sehr unterschiedlich
darstellen, wie von uns in der Einleitung bereits erwahnt
wurde. Die Erkrankung verlauft nicht immer nach
demselben Schema, ihre Symptome kdonnen sich im Laufe
der Jahre verandern. So beginnt sie nicht selten mit einer
Gefuhlsstorung in Form von Taubheitsgefuhlen in den FufRen,
zu denen sich im Laufe der Zeit dann verschiedene
Missempfindungen wie Kribbeln, Ziehen oder Elektrisieren
hinzugesellen. Nach und nach kann es zu belastenden
Schmerzen in den Unterschenkeln kommen. Mit der Zeit
breiten sich diese Beschwerden dann haufig auch in die
Hande oder sogar in die Arme aus. Die verminderte
Wahrnehmung in den Fulen fuhrt im weiteren Verlauf dann
haufig zu Schwindelgeflihlen in Form von Gangunsicherheit,
weil die Betroffenen den Untergrund unter den Fufsen und
die Position ihrer Beine nicht mehr so gut wahrnehmen
kdonnen.

Damit Sie sich ein besseres Bild uUber die vielfaltigen
Symptome dieser neurologischen Erkrankung machen
konnen, mochten wir Ihnen drei Patienten vorstellen, die uns
offen Uber ihre Beschwerden erzahlt haben. Wir wollten von
ihnen wissen, wie bei ihnen die Krankheit begonnen hat, wie
sie in der Folge verlaufen ist, wie sich die Polyneuropathie



auf ihr Leben auswirkt, was sie dagegen unternehmen und
wie sie damit zurechtkommen.

Patientin 1: Mit einem Schock begann das Leiden

Die 70-jahrige und alleinstehende Frau H. aus dem
Bundesland Salzburg leidet seit vier Jahren an
Polyneuropathie. Kurz nach dem plotzlichen Tod ihrer
Mutter, den sie als groRen Schock erlebte, traten die
ersten Beschwerden auf. Es begann mit starken,
stechenden Schmerzen in den Zehen und am Rist ihrer
FUBe, welche ihr jedes Mal das Gehen erschwerten. Diese
unangenehmen Empfindungen traten vorwiegend auf,
wahrend sie sich bewegte. Aber nicht nur, sondern auch
in Ruhe, zum Beispiel abends beim gemutlichen Sitzen
vor dem Fernseher.

Frau H. konsultierte ihre Hausarztin, welche relativ rasch
die Diagnose einer Polyneuropathie stellte.
Wahrscheinlich, so vermutet unsere Patientin, weil sie
bereits seit einigen Jahren an Diabetes mellitus Typ 2 litt:
Die Zuckerkrankheit gilt ja als eine der haufigsten
Ursachen fur Polyneuropathie, wie noch genauer zu lesen
sein wird. Die Diagnose der Hausarztin wurde in weiterer
Folge durch die Untersuchung bei einem Neurologen
bestatigt. Eine stationare Aufnahme zur Abklarung und
Therapie folgte.

Die Patientin erhielt Medikamente gegen neuropathische
Schmerzen sowie zweimal jahrlich Vitamin-B-Infusionen,
um die Regeneration der Nerven zu fordern. Ihr Diabetes
war ohnehin seit Jahren zufriedenstellend eingestellt.
Trotz der frihzeitigen Diagnose und der rasch
einsetzenden Therapie verschlechterte sich das
Beschwerdebild weiter. Die Schmerzen breiteten sich von



den Zehen allmahlich weiter nach oben aus, bis in die
Unterschenkel.

Manchmal verspurt Frau H. Beschwerden in der
Wadenmuskulatur, die sich wie ein Muskelkater

anfuhlen - jedoch ohne vorangegangene sportliche
Aktivitat. Auch ein haufig auftretendes Ziehen und
Stechen in den unteren Extremitaten qualt sie: Es fuhle
sich so an, als ob sie in viel zu heiBem Wasser stehen
wurde. Inzwischen schmerzen auch ihre Arme und Hande.
AulBerdem habe sie insgesamt an muskularer Kraft
eingebulSt. Sie getraue sich jetzt nicht mehr, wie fruher
mit dem Rad zu fahren - einerseits, weil ihr die Kraft dazu
fehle, andererseits aber auch, weil sich ihr
Gleichgewichtsgefuhl stark verschlechtert habe.

Aufgrund ihrer Schmerzen begann Frau H., ihre
korperlichen Aktivitaten nach und nach einzuschranken.
Auch zog sie sich immer mehr aus ihrem Bekanntenkreis
zuruck. Und das, obwohl sie frUher sehr aktiv gewesen
war und im Laufe der Jahre zahlreiche Bergwanderungen
und -touren unternommen hatte. Auch ihren Hometrainer
benutzt sie kaum noch, weil ihr das Auf- und Absteigen
immer schwerer fallt und weil sie Angst hat, dabei zu
sturzen. Den Schmerzen, ihren nachlassenden
koordinativen Fahigkeiten sowie der zunehmenden
Gangunsicherheit begegnet sie, indem sie fur kurze
Gehstrecken Nordic-Walking-Stocke verwendet. Langere
Gehstrecken vermeidet sie Uberhaupt. Auf die
Verwendung eines Rollators mochte sie verzichten,
zumindest solange es irgendwie geht. Friher war sie in
den Sommermonaten morgens haufig in das nahe
gelegene Schwimmbad gegangen, um sich durch



Schwimmen fit zu halten. Heute empfindet sie das
Wasser als unangenehmen, ja schmerzhaften Reiz fur die
Muskulatur. Weniger Gehen, nicht mehr Rad fahren
konnen, eine Reduktion vieler korperlicher Aktivitaten -
das ergibt unterm Strich eine erhebliche Verringerung
ihrer Mobilitat und damit ihrer Lebensqualitat. Ihre grofSte
Sorge ist es, eines Tages an einen Rollstuhl gebunden zu
sein.

Zufrieden sei Frau H. allerdings mit ihrer
Nachtruhe, sie schlaft ausreichend und gut. So
etwas konnen nicht alle Polyneuropathie-
Patienten uber ihren Schlaf behaupten. Der
Diabetes des Typs 2 ist - wie bereits erwahnt -
durch die Therapie ihrer Internistin gut
eingestelit. Es klingt paradox: Frau H. fuhlt sich
generell gut, ja vital. Wenn da nur nicht die
schmerzhaften Einschrankungen beim Gehen
waren!

Auf die Frage, welche ihrer beiden chronischen
Krankheiten - Diabetes oder Polyneuropathie - sie als die
schlimmere empfindet, nennt Frau H. spontan die
Polyneuropathie.

FUr Einkaufe und diverse Erledigungen ist Frau H. auf die
Unterstltzung ihrer Tochter angewiesen, die in der Nahe
wohnt. Ihren Sohn, der in Ubersee lebt, kann sie heute
nicht mehr besuchen, wie sie es fruher gerne getan hat.
Ihr grofSter Wunsch ware, dass sich die Beschwerden
nicht noch weiter verschlechtern und dass ihr der Rest
der Gehfahigkeit erhalten bleibt.



Patient 2: Die Krankheit gut im Griff

Auch bei Herrn A. hat es mit Missempfindungen in den
FUuBen angefangen. Der 71-jahrige Tiroler erinnert sich,
dass er damals - vor etwa 20 Jahren - standig unter
kalten FuBen zu leiden hatte, obwohl er in warmen
Raumen und auf gut beheizten Boden in einem
Altersheim arbeitete. Als sich dann in den Fulen auch
noch ein Taubheitsgefuhl einstellte, suchte er schliefllich
seinen Hausarzt auf. Dieser verschrieb ihm warmende
Salben, die keine Besserung der Beschwerden brachten.
Wenig spater gesellte sich ein Kribbeln in den Beinen
dazu, was den Arzt veranlasste, den Patienten in eine
Klinik zu Gberweisen. Doch die Durchblutung der Beine,
die dort gecheckt wurde, war in Ordnung. ,Dann musst
du damit leben!”, lautete das Resimee des Arztes.

Das tat Herr A. auch eine Weile. Bis sein Hausarzt in
Pension ging. Dann wandte sich der Patient an die junge
Nachfolgerin, die ihn an eine grofSe neurologische Klinik
uberwies. Die grundliche Untersuchung dauerte einen
halben Tag, dann stand die Diagnose fest:
Polyneuropathie. Eine Krankheit, von der Herr A. noch nie
etwas gehort hatte. Der behandelnde Neurologe erklarte
ihm, dass diese Erkrankung nicht wirklich geheilt werden
konne, dass man allerdings einiges unternehmen konne,
um gut damit zu leben. Der Patient war gewillt, sich auf
das therapeutische Mallnahmenpaket einzulassen.

Als erstes erhielt er ein Medikament aus der Gruppe der
Antiepileptika. Auch verschiedene physiotherapeutische
Ubungen, spezielle Gleichgewichtsiibungen und ein
gezieltes Training der Muskulatur standen auf seinem
Therapieplan. Vieles davon konnte er sich wahrend eines



Kuraufenthaltes aneignen. Er besuchte regelmalig die
Sauna, weil er den Wechsel von , hei8” und , kalt” als
wichtigen Impuls fur sein Temperaturempfinden
wahrnahm. Spater kam auch die Hochtontherapie - die
elektrische Stimulation der Nerven mit hochfrequenten
Wechselstromen - zur Anwendung. Viele dieser
Malnahmen haben sich bewahrt und Linderung
gebracht, Herr A. fuhrt sie heute noch regelmafSig durch.

Auf der Suche nach der Ursache der Polyneuropathie kam
man anfangs nicht weiter, verschiedene Untersuchungen
und Befunde erbrachten keine eindeutigen Ergebnisse.
Nach beharrlichem Nachfragen des Arztes kamen
Beziehungsprobleme mit der Partnerin ans Licht. Sein
damaliger Neurologe hatte ihm geraten, diese Probleme
zu bearbeiten. Denn er war uberzeugt davon, dass der
Korper erheblich Schaden erleide, wenn die Seele nicht
atmen konne. Daraufhin beendete Herr A. diese
Beziehung. Er sollte bald danach eine neue Partnerin
kennenlernen... Dartber hinaus suchte er den Kontakt zu
anderen Betroffenen. Er beteiligte sich an der Grindung
der ,Selbsthilfegruppe Polyneuropathie” in Tirol, die er
spater sogar als Leiter ubernehmen sollte.

Einen anderen Hinweis aus dem beruflichen Alltag des
Patienten hatte der Arzt anfangs fur nicht so bedeutend
wie die Beziehungsproblematik gehalten: Herr A. war
gelernter Tischler, musste aber vor Jahren diesen Beruf
aufgeben, weil seine Lunge durch die verwendeten
Chemikalien (insbesondere Nitrolacke) Schaden
genommen hatte. Der Patient war jedoch uberzeugt, dass
sich die chemischen Giftstoffe aus dieser Zeit noch
immer in seinem Korper befanden und seine Gesundheit



nach wie vor beeintrachtigten. Also begann er auf eigene
Faust, seinen Korper zu , entgiften”, und zwar mithilfe von
Elektrolyse-FuBBbadern.

Herr A. meint, dass er durch dieses Bundel an
MafBnahmen heute - 20 Jahre nach der Diagnose -
sagen kann, die Polyneuropathie im Griff zu haben.
Einige Beschwerden, wie die Schmerzen und das
Kribbeln in den FuBen, hatten sich seither sogar
deutlich gebessert.

Patientin 3: Aktiv mit der Krankheit umgehen

Die 50-jahrige Frau C. aus Niederdsterreich leidet an
CMT, das ist eine vererbte Form der Polyneuropathie.
CMT ist die Abkurzung fur Charcot-Marie-Tooth-Syndrom,
eine Erkrankung, die nach ihren Entdeckern benannt
worden war (Naheres siehe Seite 63). Die Diagnose CMT
war bei Frau C. vor etwa 15 Jahren gestellt worden. Erste
Erscheinungen hatte sie - aus heutiger Sicht - jedoch
bereits Jahrzehnte frher verspurt...

Als Jugendliche war sie immer wieder plotzlich und wie
aus heiterem Himmel gestlrzt. Sie schenkte dem
allerdings wenig Beachtung, tat die Sturze vielmehr als
Missgeschick und reine Tollpatschigkeit ab. Sie war noch
keine 20 Jahre alt, als ihr Freund beim BarfuRgehen am
Strand bemerkte, dass sie mit ihren Zehen immer eine
kleine Menge Sand mitnahm und in die Luft schleuderte.
Heute weils sie, dass es sich dabei um die ersten
Anzeichen einer sogenannten FuBheberschwache
gehandelt hatte. Diese besteht darin, dass ein normales
Anheben der Fulsspitzen und damit das Abrollen der Fulle
uber die Zehen nur eingeschrankt gelingt. Denn der Nerv,



der das Anheben der Vorfulse steuert, kann aufgrund
einer verminderten Leitungsfahigkeit die entsprechenden
Impulse nicht in ausreichendem MalSe vom Rickenmark
an die FuBmuskulatur senden. Daher schleift die Spitze
des Fulies knapp uber den Boden. Am Strand wird
dadurch Sand hochgewirbelt. Auf festem Untergrund bzw.
beim Treppensteigen besteht durch diese Schwache der
VorfulBheber die Gefahr, mit den FulSen bei jedem Schritt
»~hangen zu bleiben” und zu stolpern. Was Frau C.
seinerzeit nicht wirklich nachdenklich stimmte. Auch
anderen Missempfindungen bzw. Gefuhlsstérungen in den
FUBen und Beinen schenkte sie anfangs kaum Beachtunag.
Bis sie mit Mitte 30 schwanger wurde und wahrend dieser
Zeit standig unter kalten Fulsen zu leiden hatte - trotz der
Hitze des Sommers damals. Sie wandte sich auf Anraten
ihrer Physiotherapeutin und Masseurin an einen
Neurologen. Vom Verdacht bis zur sicheren Diagnose CMT
vergingen jedoch nochmals rund drei Jahre, was auch der
Schwangerschaft und der Geburt geschuldet war.

Im Laufe der Zeit kam es zu immer deutlicheren
Auspragungen der Beschwerden und Missempfindungen.
Das Gehen wurde zusehends unsicher, Frau C. spurte ihre
FUlle immer schlechter. Vor allem die Empfindung von
Beruhrungen und die Wahrnehmung von Qualitaten wie
warm“ und ,kalt“ nahmen ab. Eine zunehmende
Fehlstellung der FuRe durch die langsam und unbemerkt
schwindende Muskulatur sowie Verkrampfungen, die auch
von den Fehlempfindungen herrahrten, fihrten dazu,
dass Frau C. beim Gehen mit den Fersen nicht mehr den
Boden beruhrte. Eine Operation an den FulSen - die
Achillessehnen wurden verlangert - erbrachte schliefSlich



deutliche Erleichterung. Nun hat sie ,,beim Gehen die
Ferse wieder am Boden“, wie sie es formuliert.

Frau C. ist trotz der Erkrankung noch immer sehr aktiv
und sportlich, muss dabei allerdings immer wieder Sturze
in Kauf nehmen. Allerdings versucht sie, dieses Risiko zu
verringern. So ersetzte sie das Skifahren durch
Schneeschuhwandern. Im Sommer geht Frau C. mit Hilfe
von zwei Stocken wandern und bevorzugt gute Wege. Sie
tanzt nach wie vor leidenschaftlich gerne, jedoch ihren
Moglichkeiten angepasst. Beim Gehen im Dunkeln oder
wenn sie sich durch eine groRere Menschenmenge
bewegen muss, verwendet sie einen Gehstock. Sie fahrt
mit dem Auto zu ihrem Arbeitsplatz in einer Firma fur
Medizintechnik nach Wien und engagiert sich in der
Selbsthilfe fur CMT. Die Patientin unternimmt aulSerdem
vieles, um das Fortschreiten der Polyneuropathie zu
bremsen oder aufzuhalten: von physio- und
ergotherapeutischen Ubungen Uber das Tragen von
Spezialschuhen bis hin zur Stimulation von Nerven und
Muskeln mittels Hochtontherapie.

Frei nach dem Motto: Auch wenn die Diagnose
Polyneuropathie zunachst wie ein Schock wirken
kann - es besteht die Moglichkeit, mit dieser
Erkrankung gut zu leben und ihr gegenzusteuern:
durch einen bewussten und aktiven Lebensstil!
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Wie funktioniert unser
Nervensystem?

FUur einen Menschen, der allzu haufig mit ausgepragter
Nervositat reagiert und wenig belastbar ist, halt die
osterreichische Mundart eine spezielle Bezeichnung parat.
So jemand gqilt als ,Nerverl”. Oder - wie es weit Uber

Osterreichs Grenzen hinaus bekannt ist - als
.Nervenblndel”, also jemand mit einem ,dunnen
Nervenkostium®.

Neben diesen wenig schmeichelhaften Bezeichnungen
findet man in der deutschen Sprache noch eine ganze Reihe
von Redewendungen, die sich auf Nerven bzw. das
Nervensystem beziehen. Dazu einige Beispiele: Wer die
~Nerven verliertY, macht vielleicht etwas, was sich nicht
gehort. Wenn ein Fuliballspieler in der Nachspielzeit einen
spielentscheidenden Elfmeter verschielst, dann hat er
~Schwache Nerven”. SchielSt er den Ball ins Tor, hat er in der
entscheidenden Situation die ,Nerven behalten”. Gelingt
ihm so ein Streich ofter, gilt er als einer mit ,Nerven aus
Drahtseilen® und somit als wichtiger Ruckhalt seiner
Mannschaft. Bei den Zuschauern - Fans wie Gegnern -
waren wahrend des Strafstolles die ,Nerven angespannt”,
bei manchen sind sie sogar , blank gelegen”. Uberhaupt war
das Spiel eine einzige ,Nervenschlacht”, sozusagen ,nichts
fur schwache Nerven®. Die Liste der Redensarten in Sachen
Nerven lieSe sich noch lange fortsetzen. Fest steht: Wenn
man sich diese Redewendungen vor Augen halt, dann merkt



man, dass das menschliche Nervensystem im deutschen
Wortschatz prominent vertreten ist.

erven-
zellen




Im Grunde spiegeln diese Ausdrucksweisen die Tatsache
wider, dass Nerven bzw. deren Funktion das menschliche
Leben begleiten, ja bestimmen. Man darf durchaus
behaupten, dass ohne Nervensystem in unserem Korper
nichts funktionieren wurde. Das Nervensystem beginnt sich
bereits kurz nach der Zeugung im Mutterleib auszubilden. Es
bestimmt unser Leben bis zum Tod. Ob wir etwas sehen
oder horen, ob wir atmen, uns bewegen, Freude oder
Anspannung erleben oder Schmerzen verspuren - grofe
Teile des Nervensystems sind immer aktiv daran beteiligt.
Nerven nehmen die Signale aus der Umwelt oder aus dem
Inneren des Korpers wahr, geben Befehle an die Muskulatur
weiter und nehmen wesentlichen Anteil an der Steuerung
unserer Korperfunktionen.

Ubrigens: Der FuRballsport bietet noch eine Reihe von
Besonderheiten, die die Beteiligung des Nervensystems
veranschaulichen und die von medizinischem oder
sportwissenschaftlichem Interesse sind. Man denke an die
motorischen Fahigkeiten der Kicker, an das Ballgefuhl oder
den Spielwitz einzelner Spieler, die Reaktionen und Reflexe
der Torleute und vieles andere mehr - durchwegs
Fahigkeiten mit starker Beteiligung einer riesigen Anzahl
verschiedener Nerven, etwa der motorischen, die fur die
Bewegung zustandig sind oder der Nerven, welche die
Sinnesorgane mit dem Gehirn verbinden.

Schauen wir uns also dieses hochkomplexe System in
unserem Korper etwas genauer an. Wir wollen Sie nicht mit
allzu viel Theorie belasten. Aber wer versteht, wie das
Nervensystem zumindest im Wesentlichen funktioniert, der
kann leichter nachvollziehen, welche Faktoren es
beeinflussen oder gar schadigen und zu einer



Nervenkrankheit wie der Polyneuropathie fUhren. Ein erster
Schritt also, um sich als Patient aktiv mit der Krankheit zu
befassen. Aullerdem nimmt ein besseres Verstandnis der
Zusammenhange - so hoffen wir jedenfalls - den oft
unerklarlichen Beschwerden ihren geheimnisvollen
Charakter.

Auge an GroBhirn

Grundsatzlich hat das Nervensystem die Aufgabe, mit Hilfe
der Sinnesorgane Informationen aufzunehmen,
weiterzuleiten und zu verarbeiten. Diese Reize stammen
entweder aus der Aullenwelt oder aus der Innenwelt des
Korpers, wie den Muskeln oder unseren Organen.
Angenommen, Sie bekommen in einem Restaurant eine
Speise auf einem sehr heilsen Teller serviert. Wenn Sie den
Teller beruhren, um ihn auf dem Tisch zurechtzurtcken,
dann werden Sie blitzschnell IThre Hand zurickziehen, um
sich nicht zu verbrennen. Eine ganz naturliche Reaktion. In
Wirklichkeit lauft dabei eine riesige Menge an Informationen
auf den verschiedenen Nervenbahnen durch lhren Korper:
Von der Reizaufnahme durch  Temperatur- und
Schmerzrezeptoren an den Fingern uber die Weiterleitung
dieser Information Uber Nervenbahnen in das Ruckenmark
und das Gehirn, wo die Information als ,zu heill" bewertet
wird; bis hin zur Ruckmeldung von der ,Zentrale” wieder
hinaus zu den Muskeln des Armes und der Hand, um sie
rasch zu kontrahieren und die Finger vom heillen Teller
zurtckschnellen zu lassen. Sie merken bereits: Das
Nervensystem ist keine Einbahnstralse, vielmehr ist es ein



