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An wen richtet sich der Ratgeber?
Der Ratgeber soll Betroffenen und deren Angehdrigen Hilfestellung geben.

Braucht man noch einen Ratgeber neben dem Buch von S. Nesterenko ,So
therapieren Sie Polyneuropathie ganzheitlich und effektiv®, 20117

Das Buch ist das erste flr Laien verstandliche Buch zu dieser Krankheit.
Neben der Verstandlichkeit fur Laien ist die Darstellung naturheil-
kundlicher Méglichkeiten der Behandlung als Vorzug dieses Buches zu
nennen. Das Buch verspricht in dem Titel allerdings deutlich zu viel -
namlich eine effektive Therapie. Die Erkenntnisquellen der Autorin werden
leider nicht aufgefuhrt.

Der Ratgeber der Selbsthilfegruppe will ein Buch nicht ersetzen, sondern
vielmehr versuchen aus dem Blickwinkel und den Erfahrungen der
Selbsthilfe Ratschlage zu geben.

Warum gibt es keine offiziellen Ratgeber einer Fachgesellschaft?

Flr viele Krankheiten gibt es bundesweit tatige Gesellschaften, wie z.B.
die Krebsgesellschaft, die Rheumaliga, die Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft Bundesverband e.V. und die Deutsche Dystonie Gesellschaft
e.V.

Diese Fachgesellschaften geben flr ihre Mitglieder zahlreiche
Unterstitzung, auch durch Literatur flr Patienten. Leider gibt es keine
entsprechende Fachgesellschaft flir die Polyneuropathie. Liegt es an der
geringen Zahl der Erkrankten?

Die Verbreitung der Polyneuropathie wird auf 40 pro 100.000 Einwohner
geschatzt.

Oder liegt es daran, dass die Polyneuropathie keine eigenstandige
Erkrankung ist?

Es gibt in Deutschland 14 regionale Selbsthilfegruppen, die auf einer
gemeinsamen Homepage aufgefiihrt sind.*

Die Ratschlage wurden mit Sorgfalt recherchiert. Eine Garantie fur die
Empfehlungen kann jedoch nicht iGbernommen werden. Eine Haftung wird
ausgeschlossen.

Die Erkrankung Polyneuropathie gehért immer in arztliche Behandlung.

1. Was habe ich eigentlich?

Die Polyneuropathie ist meist ein Zeichen einer anderen Krankheit, und
stellt so keine eigenstandige Erkrankung dar!

! http://pnp-shg.de/
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Eine Polyneuropathie ist haufig mit Missempfindungen oder auch
Schmerzen verbunden.

Man unterscheidet nozizeptive und neuropathische Schmerzen.

- Die nozizeptiven Schmerzen sind ein Signal flr akute schadliche
Einwirkung auf den Kérper (z.B. eine Verbrennung.) Sie sind ein
Warnsignal und fordern zur Handlung auf, um die schadliche Einwirkung
zu beenden.

- Neuropathische Schmerzen dagegen sind Schmerzen, die das
Nervensystem in der Folge eines chronischen Schmerzes erlernt hat.
Obwohl die schadigende Einwirkung weggefallen ist, hat sich das
Nervensystem den Schmerz ,gemerkt". Man spricht vom
~Schmerzgedachtnis®.

Die gute Nachricht ist, dass man einen neuropathischen Schmerz auch
wieder verlernen kann.

Das therapeutische Vorgehen flr das ,Verlernen" ist Gegenstand des
Ratgebers.

Zu den haufigsten Faktoren fliir Schaden an den Nerven zahlen.?

|, Infektionen
(z. B. Girtelrose, Borreliose und HIV)

Stoffwechselstsrungen
(z. B. Diabetes mellitus)

Mechanische Schédigung
(z. B. durch Operation, Amputation,
Unfall oder Einengung eines Nervs)

Arzneimittel (z. B. Zytostatika)

) e ()] B

Einnahme giftiger Substanzen
(z. B. bei Alkoholmissbrauch)

% é— Durchblutungsstdrungen

Nervenschmerzen entstehen durch Schadigung einzelner Nerven
(Mononeuropathie) oder mehrerer Nerven (Polyneuropathie.)

B~
(iK)=

2 astellas: Neuropathische Schmerzen — Eine Kurzinformation fiir Patienten



1.1 Symptome

Ein Symptom ist in der Medizin, bzw. in der Psychologie ein Zeichen, das
auf eine Erkrankung oder auf eine Verletzung hinweist.

Die Art der Empfindungen bzw. fehlenden Empfindungen werden eingeteilt
in negative und positive Symptome, die bei einer Polyneuropathie sehr
unterschiedlich ausfallen kénnen. Wikipedia spricht auch von subjektiven
und objektiven Symptomen.

Die Reizempfindlichkeit wird im sog. klinischen Test durch den Arzt mit
verschiedenen einfachen Instrumenten festgestellt (spitzer Gegenstand,
Stimmgabel, Plaste / Metallstab.)?
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Im Bereich der Sensibilitdt treten haufig folgende Symptome auf:
- Stérungen der Tiefensensibilitat und des Lagesinns
- Stérungen der Oberflachensensibilitat mit Problemen des Berlhrungs-
- Schmerz- und Temperaturempfindens.

Die sog. positiven Symptome werden unterschieden in spontan
empfundene Schmerzen und sog. evozierte, durch Einwirkung
hervorgerufene Schmerzen oder Missempfindungen.
Charakteristische Beschwerden sind:

Kribbeln ("Ameisenlaufen™)

Prickeln und Brennen an den FliBen (Burning feet)
Haufig stehen diese Missempfindungen, Parasthesien, wie der
medizinische Ausdruck lautet, am Anfang des Leidens.

3 Quelle: Naleschinki et al: Kompendium Neuropathischer Tumorschmerz, Aesopus Verlag
2009
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'Evozierter Schmerz

Die Tiefensensibilitdt (propriorezeptive Sensibilitat) vermittelt uns,
auch ohne dass wir hinsehen mussen, Informationen Uber die Stellung
der einzelnen Korperteile zueinander. Sie vermittelt die Wahrnehmung
von Bewegungen und die Wahrnehmung der Kraft, die fir die
Durchfihrung einer Bewegung erforderlich sind. Wegen der



beeintrachtigten Tiefensensibilitat gehen Betroffene haufig unsicher,
vor allem im Dunkeln. Sie klagen auch haufig Gber ein Pelzigkeits- oder
Taubheitsgefthl an den betroffenen Armen oder Beinen.

Die Oberflachensensibilitdt hingegen vermittelt uns Berthrungen,
Temperatur und Schmerz. Die Temperaturempfindung im Bereich der
geschadigten Nerven kann verringert oder gar nicht mehr vorhanden
sein. Schmerzen werden als brennend oder stechend beschrieben,
manchmal schieBen sie pldtzlich ein, was wie eine ,Art elektrischer
Schlag" empfunden wird.

Andererseits kann die Schmerzempfindung auch gestért oder
aufgehoben sein, so dass wegen der veranderten Wahrnehmung
schmerzlose Wunden mit schlechter Heilung entstehen kénnen.

Die Muskelkraft lasst nach, unter Umstanden bis hin zu Ldhmungen, es
treten bisweilen Muskelzuckungen und auch Muskelkrampfe auf. Es
kann zum FallfuB kommen. Das bedeutet, dass der FuB (oder beide
FlUBe) nach unten hange. Das hat zur Folge, dass die Betroffenen
haufig stolpern oder gar fallen. Diese Lahmung geht einher mit
Muskelschwund in der Wade. Es ist nicht mehr mdglich den Ful3
abzurollen. Das hat Auswirkungen auf die anderen Gelenke (Knie,
Hufte, Wirbelsdule.) Der medizinische Fachbegriff lautet
Peronaeusparese als Folge einer Schadigung (Lasion) des
FuBhebernerves (peroneaus nervus.)

Eine Beeintrdchtigung des vegetativen Nervensystems ist fast immer
gegeben und macht sich am Verdauungssystem mit Véllegefiihl wegen
nerval bedingter Verzégerung der Magenentleerung oder auch mit
Durchfallen oder Verstopfung bemerkbar.

Unkontrolliertes Wasserlassen entsteht durch mangelhafte
Wahrnehmung der Blasenfillung, auch Potenzstérungen treten haufig
auf.

1.2 Schadigungsfomen

Die neurologischen Ausféalle kénnen in bestimmten Verteilungsmustern
auftreten. Man unterscheidet die periphere symmetrische Polyneuropathie
(PNP) und die Mononeuritis multiplex.

= Bei der peripheren symmetrischen PNP sind strumpfférmige oder
auch handschuhférmige Sensibilitatsausfalle an Armen und Beinen
typisch, je nach Ursache auch mit Nachlassen der Muskelkraft. Sie
tritt vor allem bei Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), chronischer
Alkoholkrankheit und Urdmie (Harnvergiftung), aber auch bei
vererbbaren Polyneuropathien auf.



= Die Schadigungsform als Mononeuritis multiplex ist selten und
betrifft mehrere nicht benachbarte Nerven, was zu einem
asymmetrischen Verteilungsmuster fihrt. Die Ausfalle kénnen
bestimmten Nerven zugeordnet werden. Diese Form kommt haufig
bei Lyme-Borreliose oder Bleivergiftung vor, kann aber auch
bei Diabetes mellitus -Patienten auftreten, wobei meist die
Muskulatur des Oberschenkels wegen Schadigung des Nervus
femoralis betroffen ist.*

1.3 Welche Symptome habe ich?
Zur Vorbereitung auf den Besuch des Neurologen und zur

Verlaufskontrolle wird empfohlen, den Schmerzcharakter einzuschatzen
ein Schmerztagebuch zu flhren.

Testen Sie sich selbst!

Spren Sie die Beschaffenheit des Bodens, wenn
Sie barfuB gehen (z. B. auf Parkett oder Fliesen)?

Empfinden Sie ohne erkennbare Ursache ein
unangenehmes Brennen cder sogar Schmerzen
in den FlBen oder Unterschenkeln?

Ist es fur Sie unangenehm oder sogar schmerzhaft,
wenn die Bettdecke auf lhren FiBen liegt?

Werden diese Beschwerden starker, wenn Sie
zur Ruhe kommen?

Werden Sie nachts von diesen Beschwerden geweckt?
Bitte notieren Sie, bei welchen

Alltagsaktivitdten diese Schmerzen
Sie am deutlichsten beeintréchtigen:

DECYMO00223

e,

Der nachfolgend in Auszligen gezeigte Fragebogen wurde von der Deutschen Gesellschaft
fur Schmerztherapie als Praxis Leitlinie herausgegeben.® Es wird u.a. nach der
Schmerzstarke und der Schmerzart gefragt. Diese Aussagen sind subjektiv und kénnen
daher nur durch die Angaben des Patienten gewonnen werden. Sie sind wichtig fir die
Therapie der ,positiven® Symptome.

4 http://www.medizinfo.de/neurologie/polyneuropathie/symptome.shtml
5 DGS PraxisLeitlinien Schmerztherapie
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Einen dhnlich gestalteten Schmerzfragebogen finden Sie in der Anlage 3
im Anhang.

Wichtig ist die Entwicklung der Schmerzen Uber die Zeit und in
Abhangigkeit von Aktivitaten zu verfolgen. Dazu dient ein
Schmerztagebuch.

3.) Wie stark sind Ihre Schmerzen zur Zeit?

Bitte notieren Sie nachfolgend die durchschnittliche Intensitét Ihrer Schmerzen fiir die vergangene Woche
(0 = kein Schmerz; 10 = stérkster vorstellbarer Schmerz)

00990000 Q QG

8 9 10

4.) Spiren/empfinden Sie im Bereich Ihrer Schmerzen ..2
Bitte notieren Sie in welchem AusmaR die nachfolgend genannten Beschreibungen auf lhre Schmerzen

zutreffen . .
nie kaum gering mittel stark sehr stark

.. ein Brenngefiihl O O U U OJ -
... ein Kribbel-/Prickelgefiihl L 3 I & £ g
.. Berlihrung als schmerzhaft U O O O O dJ
... blitzartig elektrisierende Schmerzattacken O Ll O OJ O O
... Kélte/Warme als schmerzhaft ) i O o U )
... ein Taubheitsgefiihl O O U O O d
... leichten Druck als schmerzhaft ] ) ) O ) )

5.) Wie stark leiden Sie unter lhren Schmerzen?
0 gar nicht (] ein wenig U maRig () stark [ sehrstark

Ein Schmerztagebuch gibt Aufschluss tGber den Verlauf z.B. bei einer
medikamentdsen Therapie und evtl. Uber Zusammenhange zwischen
Schmerzempfinden und Aktivitaten, wie z.B. Entspannungstbungen,
sportliche Betatigung, soziale Kontakte oder auch negative Erlebnisse.

In den Anlagen 1 und 2 finden Sie weitere Beispiele fiir ein
Schmerztagebuch bzw. in erweiterter Form als Aktivitatentagebuch.

Sollten die Symptome Anlass fir einen Arztbesuch sein?

Auch bei (noch) geringen Beschwerden, wie Taubheit sollten Sie sich
untersuchen lassen, da die Taubheit auf eine Organschadigung deuten
kann. Solche Organschaden kdnnen die Schilddriisen, die Leber, Nieren, ...
betreffen.

1.4 Diagnostik

a. Anamnese

Bei der peripheren Polyneuropathie stltzt sich Diagnosestellung zu einem
groBen Teil auf die Befragung des Betroffenen. Dabei wird der Arzt nach
der Krankengeschichte, auch nach evtl. ahnlichen Erkrankungen in der
Familie fragen. SchlieBlich wird er insbesondere nach der Art der



Stérungen fragen, an welchen Koérperteilen sie auftreten, unter welchen
sonstigen Erkrankungen der Betroffene leidet und mit welchen
Medikamenten diese behandelt werden.

b. Neurologische Untersuchung

Dann folgt die kdrperliche (klinische) Untersuchung mit der Prifung von
Temperatur, Schmerz, Berlhrung, Vibration, Prifung der Reflexe und
Kraftintensitat.

Durch die Messung der Temperaturwahrnehmung kénnen auch Schaden
der schmalen Nerven festgestellt werden, ohne dass die Nervenfunktion
eingeschrankt ist (small fiber neuropathie).

Nach der Erhebung der Krankengeschichte und der kdrperlichen
Untersuchung (siehe oben klinische Untersuchung) kénnen weitere
Untersuchungen notwendig werden:

= Messung der Funktionstlichtigkeit der Nerven

o Mit der Messung der Nervenleitgeschwindigkeit (NLG) kann eine
beginnende Nervenschadigung durch eine verminderte
Nervenleitgeschwindigkeit angezeigt werden. Zusatzlich kann
zwischen den verschiedenen Arten der Schadigung (Lasion)
unterschieden werden.

o Mit der Elektromyographie (EMG) kann getestet werden, ob ein
Muskel auf normale Weise durch einen Nerv versorgt wird. Mit
Hilfe von Nadelelektroden wird die elektrische Muskelaktivitat
gemessen.

» Untersuchung der Struktur der Nervenleitungen durch Ultraschall
(Neurosonographie). Dabei kdnnen Nerveneinklemmungen und
Entzindungen festgestellt werden.

= Zur Uberpriifung, ob auch das Herz von einer vegetativen
Polyneuropathie betroffen ist, wird ein Belastungs- EKG mit
gleichzeitiger Kontrolle von Puls und Blutdruck abgeleitet.

= Im Labor werden Blutzucker mit HbAlc, Entzindungswerte, Leber und
Nierenwerte sowie Rheumafaktoren, Vitamin B12- und Folsaurespiegel
und Antikoérper gegen Borrelien (Bakterien nach Zeckenbiss) bestimmt.

= Je nach vermuteter Ursache werden erforderlichenfalls auch noch
weitere Untersuchungen vorgenommen. (z.B. MRT, Biopsie,
Lumbalpunktion)®

1.5 Ursachen
Je nach Literaturquelle wird die Anzahl der mdéglichen Ursachen einer

Polyneuropathie mit bis zu 600 angegeben.
Diese Grundkrankheiten werden zu Gruppen zusammengefasst.

¢ http://www.medizinfo.de/neurologie/polyneuropathie/diagnostik.shtml
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Dies geschieht u.a. nach dem internationalen Diagnoseschlissel (ICD).
Bei der Suche nach einem geeigneten Krankenhaus finden Sie auch die Anzahl
der Behandlungen nach Erkrankungsgruppen. Im Falle der Polyneuropathie sind
dies die Ursachengruppen. (Siehe Anlage 4) Den Diagnoseschlissel findet man
bei der Kliniksuche und der Anzeige der Behandlungsfalle je Krankheitsgruppe.
Siehe S. 40

Betrachtet man diese Ursachen nach ihrer Herkunft ndher, so kénnen sie
zunachst in erworbene und angeborene Polyneuropathien unterschieden
werden.

Angeborene bzw. vererbbare Polyneuropathien sind insgesamt selten. Die
erbliche (hereditare) motorisch-sensible Polyneuropathie (HMSN) wird in 7
verschiedenen Untergruppen gegliedert, die sich in ihrer Auspragung und

im Erbgang unterscheiden.

Angeboren (heridetér)

Unbekannte Genese (20 %)

Diabetische PNP (30 %)
-Endokrin / metabolisch / Stoffwechselerkrankungen
\Malabsorption / Viitaminmangel

| Ursachen einer PNP
09.11.2012-v3

AlkohoQlmissbrauch
Exotoxisch /~ Umweltgifte
Medikamente

Borrelien (Zeckeninfektion)
Andere Infektionskrankheiten

Infektios

Chraonisch inflammatorisch demyelisierende
‘Entziindlich / immunvermittet __ Pollyneuropathie (CIDP)

\Guillain-Barre'-Syndrom

Weitere (vaskulér, neoplastisch, ..)

Erworbene Polyneuropathien kédnnen auf Grundkrankheiten zuriickgefiihrt
werden, die vorwiegend eine der folgenden Erkrankungsgruppen
zugeordnet werden kann.

+ Endokrin / metabolisch bedeutet durch den Stoffwechsel bedingt.
Dazu gehoért vor allem der Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) mit
etwa 30 Prozent aller von einer Polyneuropathie Betroffenen. Man
spricht von einer diabetischen Polyneuropathie.”?®

7 Quelle: Arzte Zeitung, 15.11.2012

8 Vgl. Anlage 5: Diabetische Polyneuropathie
10



Weitere Ursachen kdnnen Stoffwechselerkrankungen sein, wie
Nierenversagen, Lebererkrankungen und Schilddrisenerkrankungen.
Dazu gehoéren auch Vitaminmangelerscheinungen, insbesondere
B-Vitamine durch zu geringe Aufnahme Uber die Nahrung oder
Verdauungsprobleme.

+ Exotoxisch bedeutet durch auBere Gifteinwirkung hervorgerufen,
z.B. Alkoholmissbrauch oder giftige Substanzen (z.B. Arsen, Blei,
Quecksilber, Benzol.)

+ Besonderes Augenmerk ist auf die Nebenwirkungen vieler
Medikamente anderer Krankheiten zu richten, die erst zu einer
Polyneuropathie fihren kénnen. Ein Sachverhalt, der oft auBer Acht
gelassen wird.

Dazu gehéren z. B. Statine (Medikamente zur Senkung des
Cholesterinspiegels) und die sog. Zytostatika, also Medikamente, die
im Rahmen von Chemotherapien oder auch Schmerzmittel, wenn
diese regelmafBig eingenommen werden.

+ Infektiés - d.h. als Folge einer Infektion, wie (Borreliose nach
Zeckenbefall), Masern, Herpes (Gulrtelrose), HIV, Malaria,
Diphtherie).

+ Entzindlich / immunvermittelt als Folge eines Uberaktiven
Immunsystems oft in der Folge einer Infektion. Die akute
bedrohliche Form wird als Guillain-Barre’-Syndrom bezeichnet
(GBS).

Dabei kédnnen Lahmungen des vegetativen Nervensystems
auftreten. Das kann dazu fihren, dass eine kunstliche Beatmung
erforderlich ist. Es muss die Entziindung bekdmpft werden. Fur diese
Krankheit gibt es eine Selbsthilfe-Fachgesellschaft e.V.?

Die chronische Form tragt die Bezeichnung CIDP - Chronisch
Inflammatorisch Demyelisierende Polyneuropathie. Diese Form tritt
in Schiben auf (inflammatorisch). Dabei wird die Hllle um den
Nervenstrang zerstort (demyelisierend - die Myelinscheide
angreifend.)

Wenn diese Ursache bekannt ist, kann mit entzindungshemmenden
Medikamenten die Krankheit beherrscht werden.

+ Von den auftretenden Polyneuropathien kédnnen insgesamt bis zu 20
(oder mehr?) Prozent der Falle keiner eindeutigen Ursache
zugeordnet werden. (sog. unbekannte Genese /Herkunft).

Letzte Klarheit, wie es zur Entstehung einer peripheren Polyneuropathie
(PNP) kommt, gibt es noch nicht. Die Zerstérung peripherer Nerven kann

’ http://www.gbs-mg.de/
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auf verschiedene Weise vor sich gehen. Haufig findet man auch eine
Kombination der verschiedenen Lé&sionen (Verletzungsformen.)?°

Was sagt mir der Arztbrief?

Mit den oben aufgeflhrten Erldauterungen sind Sie (hoffentlich?) etwas
besser informiert. Flr die Interpretation eines Arztbriefes reicht es aber
sicherlich nicht.

Wenn Sie Gllick haben, erlautert Thnen Ihr Arzt / Facharzt den Befund
vom Krankenhaus. Sie kénnen aber auch zu héren bekommen - die
Besprechung der Befunde ware Sache des Krankenhauses im Rahmen des
Entlassungsgesprachs. Da aber im Regelfall die Behandlung durch den
niedergelassenen Arzt fortgesetzt werden muss, sollte Sie sich wenigstens
die Folgerungen aus dem Befund erklaren lassen.

Hilfe aus dem Internet?

Eine studentische Initiative hilft die Befunde in eine fur Patienten leicht
verstandliche Sprache zu Ubersetzen.!!

Zitat von der Internetseite zum Angebot der Befunderlauterung
~Ubersetzung" durch die studentische Initiative:

~Warum ist das Angebot komplett kostenlos?

Wir wollen, dass jeder von einer Befundlbersetzung profitieren kann, um
anschlieBend als mindiger Patient gemeinsam mit seinem Arzt die beste
Entscheidung flir seine Behandlung treffen zu kénnen - deshalb ist "Was
hab' ich"? ein gemeinnltziges Projekt. AuBerdem profitieren auch die
helfenden Studenten von ihrem Engagement.”

»Wie umfangreich darf mein Dokument sein? (gemeint ist der Arztbrief /
Befund)

Sie kdnnen uns ein Dokument mit einem maximalen Umfang von zwei
DIN-A4-Seiten einsenden. AuBerdem muss es sich um einen einzelnen
Befund handeln; einen weiteren Befund kénnen Sie uns erst nach Erhalt
der ersten Ubersetzung schicken. Falls Ihr Arztbrief umfangreicher sein
sollte, markieren Sie darin bitte die flir Sie relevanten Abschnitte in einem
Umfang, dass zwei Seiten nicht Gberschritten werden."

1 http://www.medizinfo.de/neurologie/polyneuropathie/ursachen.shtml
http://www.zentrum-der-gesundheit.de/polyneuropathie.html

' https://washabich.de/
12


https://washabich.de/
http://www.zentrum-der-gesundheit.de/polyneuropathie.html
http://www.medizinfo.de/neurologie/polyneuropathie/ursachen.shtml

2. Therapien
Eine Systematik der Behandlung der Krankheit zeigen auch die
Flussdiagramme in der Anlage 9.

2.1 Kurative (kausale) Behandlung, d.h. Behandlung
entsprechend den jeweiligen Ursachen

Eine kausale Behandlung ist nur méglich, wenn man die Ursache der
Polyneuropathie, d.h. die Grundkrankheit kennt. Deshalb ist es auch
anzuraten, bei einem Krankenhausaufenthalt nach den Ursachen zu

suchen.

» Eine Polyneuropathie aufgrund einer bakteriellen Infektion (z.B.
Borreliose) wird mit Antibiotika behandelt.

= Eine alkoholische Polyneuropathie erfordert absoluten Verzicht auf
Alkohol. Da meist gleichzeitig ein Vitaminmangel vorliegt, ist mit
Vitamin B1-Gaben haufig eine Besserung zu erzielen.

= Bei einer diabetischen Polyneuropathie (aufgrund von Diabetes
mellitus) muss zunachst der Blutzucker optimal eingestellt werden.
Bei Diabetikern kommt die kérpereigene Substanz Thioctsaure
(Alpha-Liponsaure), die am Zuckerstoffwechsel beteiligt ist,
vermindert vor. Mit anfangs hochdosierten Infusionen von
Thioctsaure kann in manchen Fallen eine Linderung der
neuropathischen Beschwerden (burning feet) erreicht werden.

= Einen Vitaminmangel kann man ausgleichen. Da der Vitaminmangel
durch eine zu geringe Aufnahme aus der Nahrung bei einer Magen-
Darm-Schwache bedingt sein kann, erfolgt die Vitaminzufuhr haufig
durch Injektion.

» Eine entzindlich / immunvermittelte PNP kann durch die Gabe von
Immunsupressiva — d.h. die Dampfung der Entziindung und der
Immunabwehr behandelt werden. Um den Grad der Entziindung zu
bestimmen, wird Nervenwasser aus dem Spinalkanal durch eine
Lumbalpunktion fur die Laboranalyse entnommen. Durch Infusion
hoher Dosen von Glukokortikoiden (Kortison) wird eine
Symptomreaktion provoziert. Wenn der Kérper darauf anspricht
kdnnen weniger nebenwirkungsreiche Mittel, wie Immunglobuline
genutzt werden, um die UberschieBende Immunreaktion zu
dampfen.
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» Bei einer Exposition durch Gifte kann evtl. durch Veranderung der
Umweltbedingungen sowie durch Entgiftung eine Verbesserung
erzielt werden.

2.2 Symptomatische Behandlung

Eine symptomatische Behandlung bedeutet, dass nicht die Ursache
behandelt wird, sondern ausschlieBlich die Symptome gemildert
werden. An erster Stelle steht die Therapie mit Medikamenten.

Eine von den Arzten noch wenig empfohlene Option ist die Behandlung
Uber die Haut.

Weitere Mdéglichkeiten bietet die nichtmedikamentdse Therapie in Form
von Physiotherapie, die physikalische Therapie, einschlieBlich
Elektrotherapie, naturheilkundliche Verfahren und die Mind-Body-
Medizin.

2.2.1. Medikamentdse Therapie — generelle Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie

Mit medikamentdser Behandlung ist allerdings nur eine Schmerzlinderung
um 50 bis 80 % zu erwarten. Eine Schmerzfreiheit kann fast nie erreicht
werden. Es geht weiterhin um

e Verbesserung der Schlafqualitat,
e Verbesserung der Lebensqualitat,

e Erhaltung der sozialen Aktivitat und der sozialen Beziehungen,
e Erhaltung der Arbeitsfahigkeit.*?

-Medikamentose Basistherapie®

Trizyklische Antidepressiva®

Pharmako-
therapie

Lang wirksame Anti-
Opioide* U epileptika®

* {in Mono- oder Kombinationstherapie)

Mach: Freynhagen, Baron Kompendium Meuropathischer Schmerz®, 2003.



Die Wirkstoffe der Antidepressiva (Amitryptilin, Desipramin)

Antidepressiva unterdricken die Weiterleitung von Schmerzsignalen
im Rickenmark. Sie werden einschleichend, d.h. in langsam
ansteigender Dosierung eingesetzt. Folgende Nebenwirkungen
kdnnen auftreten: Midigkeit, Mundtrockenheit, Harnverhalt,
Sehstérungen, Verstopfung, niedriger Blutdruck.

Antikonvulsiva (z.B.Gabapentin, Pregabalin, Carbamazepin) werden
eigentlich zur Behandlung von Krampfanfallen eingesetzt. Es hat
sich jedoch gezeigt, dass mit ihnen auch in der Behandlung
neuropathischer Schmerzen gute Erfolge zu erzielen sind, da sie die
Erregbarkeit von Nervenzellen dampfen. Diese Substanzklasse
eignet sich insbesondere zur Behandlung brennender,
einschieBender Schmerzen. Sie werden langsam einschleichend
dosiert. Folgende Nebenwirkungen sind zu beachten:
Gangunsicherheit, Schwindel, Hautausschlag, Mundtrockenheit und
andere.

Opioide sind starke Schmerzmittel. Sie werden erst eingesetzt, wenn
mit anderen Medikamenten keine ausreichende Schmerzlinderung
erreicht werden kann. Mit der Zeit lasst die Wirkung etwas nach, so
dass die Dosis erhoht werden muss. Dies nennt man
Toleranzentwicklung. AuBerdem besteht die Méglichkeit einer
psychischen Gewbéhnung, weshalb der behandelnde Arzt die
Einnahme genau Uberwachen muss.

Diese Wirkstoffe konnen auch in Kombination verabreicht werden.

Wichtig ist, dass flr jeden Betroffenen individuell unter
Berlcksichtigung der Beschwerden und der Nebenwirkungen das fir
ihn Optimale herausgefunden wird.

Die Schmerzmitteldosis ist ebenfalls individuell zu ermitteln. Bevor
ein Medikament abgesetzt wird, weil es nicht ausreichend wirkt,
sollte es mindestens zwei bis vier Wochen lang in ausreichender
Dosierung verabreicht werden.*?

2.2.2. Medikamentése Therapie - Medikamentenbewertung

Die Stiftung Warentest hat Medikamente zur Behandlung der Neuropathie
bewertet.*

B http://www.medizinfo.de/neurologie/polyneuropathie/therapie.shtml

Dr. Dietmar Krause Nervenschmerzen Ursachen & Behandlung Herausgeber: Forum Schmerz
im Deutschen Griinen Kreuz e. V. ; 3. durchgesehene Auflage 2007

" vgl. Stiftung Warentest: Handbuch Medikamente, 8. Auflage, 2011, Neuropathien, S. 925
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- Es handelt sich um das Antidepressivum mit dem Wirkstoff
Amitriptylin, welches mit ,,geeignet" bewertet wird.

- Der Wirkstoff Gabapentin aus der Gruppe der Antikonsulviva
(Antiepileptika) wird mit ,,auch geeignet" eingestuft, da es als Mittel
gegen neuropathische Schmerzen noch wenig erprobt ist.

- Eine gleiche Einstufung mit der gleichen Begriindung findet der
Wirkstoff Pregabalin (Markenname Lyrica.)

Weitere Substanzen:

- Das Kombinationspraparat Keltican mit dem Versprechen der
Regenerierung von Nervenzellen wird als ,wenig geeignet"
eingestuft. Es fehlen klinische Studien.*®

- Der Wirkstoff Benfotiamin (Vorstufe zum Vitamin B1) wird als
therapeutisch zweckmaBig nur bei schweren Vitamin-
Mangelkrankheiten (Alkohol, Beri-Beri) eingestuft.!®

Aussagen uber die Haufigkeit des Einsatzes von Medikamenten bei einer
Polyneuropathie und deren Bewertung durch Patienten (Patientenberichte)
finden sich im Portal Sanego.!” 18

2.2.3. Medikamentdse Therapie - spezielle Vorgaben der
Versorgungsleitlinie Neuropathie bei Diabetes im
Erwachsenenalter

Flr die diabetische Polyneuropathie gibt es spezielle Handlungs-
empfehlungen fir den behandelnden Arzt zur Therapie der schmerzhaften
sensomotorischen Neuropathie bei Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2.%°

Die folgende Abbildung zeigt einen Auszug aus der Empfehlung zur
Schmerztherapie.?

Vgl. auch www.medikamente-im-test.de

5 vgl. Stiftung Warentest: Handbuch Medikamente, 8. Auflage, 2011 — 2013, 2011,
Neuropathien, S. 929

« Vgl. Bittere Pillen, Ausgabe 2011 — 2013, S. 775

17 http://www.sanego.de/Krankheiten/Polyneuropathie/
¥ http://www.sanego.de/Medikamente/Lyrica/
9 Vgl. dazu die Versorgungsleitlinie Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter, 2011

2 http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_neuro/pdf/nvl-t2d-neuro-

zusammenfassung.pdf
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Trizyklische Antidepressiva

Empfehlungen/Statements Empfehiungs-
grad
6-5
Trizyklische Antidepressiva (TZA) sollten unter Beachtung von Risikofaktoren und ﬂ
Nebenwirkungen zur Behandlung einer schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie
eingesetzt werden.
6-6
Vor Gabe von trizyklischen Antidepressiva (TZA) sollen Kontraindikationen abgeklart ﬂ-ﬂ
und Anwendungsbeschrankungen ausgeschlossen werden.
Duloxetin
Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
6-7
Duloxetin solite zur Behandlung einer schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie in ﬂ-
einer Tagesdosierung von bis zu 60 mg eingesetzt werden.

Zeichenerklarung: Die nach oben gerichteten Pfeile bedeuten eine Empfehlung.
Die Anzahl 1 bzw. 2 Pfeile weisen auf die Starke der Empfehlung hin.

Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Kalziumkanile

eingesetzt werden.

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

6-17

Gabapentin kann zur Behandlung einer schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie o

6-18

Pregabalin sollte zur Behandlung einer schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie
eingesetzt werden.

Weitere Substanzen (alphabetisch geordnet)

pathie nicht empfohlen werden.

Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements arnd
6-31
Alpha-Liponsaure kann zur Behandlung einer schmerzhaften diabetischen Polyneuro- o

6-32

Cannabinoide sollten bei schmerzhafter diabetischer

eingesetzt werden.

Polyneuropathie nicht

6-33

Vitamin B1 bzw. Benfotiamin sollte bei schmerzhafter diabetischer Polyneuropathie
nicht eingesetzt werden.
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Zu den obigen Aussagen zur Nichtempfehlung von Alpha-Liponsaure und
Vitamin B1 bzw. Benfotiamin finden sich in der Literatur auch haufig
entgegengesetzte Meinungen.?!

»... Gut vertraglich und nachweislich wirksam ist die bioverfiigbare
Vorstufe von Thiamin (Vitamin B1), das Benfotiamin
(milgamma®protekt.)

Es blockiert mehrere entscheidende Stoffwechselwege, die
Hyperglykdmieschaden verursachen", so Kempler bei der Veranstaltung
wahrend des europdischen Diabeteskongresses. Klinische Studien
bestatigten den Nutzen. ...Erganzt werden kann die Wirkung von
Benfotiamin durch das Antioxidans Alpha-Liponsaure.®

2.2.4 Nahrungserganzungsmittel Normast

Palmitoylethanolamin (Normast®)

Normast® ist eine Innovation gegen chronische Schmerzen, eine
kdrpereigene Substanz. Normast ist in Deutschland zugelassen als
digtetisches Lebensmittel fur medizinische Zwecke.??

»~In Europa Normast ® wurde bereits von mehr als 800.000 Patienten
eingesetzt. Normast ® hat sich als wirksam erwiesen in einer Vielzahl von
chronischen Erkrankungen, einschlieBlich schwerer neuropathischer Schmerzen,
Nervenschmerzen, Ischias-Schmerzen, Prostata, Schmerzen nach Schlaganfall,
Schmerzen, die durch MS, Schmerzen im Beckenbereich, vaginale Schmerzen,
Blasen Schmerzen und viele mehr verursacht.

Dartber hinaus kann Normast ® zusatzlich zu den reguldaren Medikamenten
verwendet werden, ohne dass negative Wechselwirkungen auftreten.

Auch sind Nebenwirkungen vernachlassigbar aufgrund der Tatsache, dass der
Wirkstoff von Normast ®, das Palmitoylethanolamid Molekdl Teil unseres eigenen
Korpers ist. Und so kann Normast ® auch von Alteren angewandt werden, ohne
dass Schléafrigkeit oder andere Nebenwirkungen auftreten.“?

2.2.5 Medikamente zur auBerlichen Anwendung®*

Die Schmerz- bzw. Behandlung von Missempfindungen Uber die Haut ist
eine Alternative oder Erganzung der oralen Einnahme von Medikamenten.
Durch lokale Betaubungsmittel (Lokalanastethika) konnen Medikamente,

2l y.a. in der Arztezeitung vom 06.11.2012

2 http://www.neuropathie.nu/ Diabetes_painful_neuropathy_and_treatment_with_Normast
% http://www.chronicpaincoalition.com/1/27/480/fallbeschreibung-schmerzhafte-
polyneuropathie-behandelt-mit-palmitoylethanolamin-normast-reg
% BiBwanger-Heim; Th. Schmerztherapie, Stiftung Warentest, 2012, S. 150 ff.
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welche starke Nebenwirkungen haben, evtl. reduziert oder ganz
vermieden werden.
Wirkstoffe der topischen Medikamente sind vor allem Capsaicin, Lidocain
und Amitriptylin.
Handelsmarken von Cremes / Pflaster auf der Basis von Capsaicin — dem
Inhaltsstoff des Cayennepfeffers sind unter anderem.®
# Wirkstoff Capsaicin (0,025 - 0,1 %)
= z.B. Jucurba Capsicum Schmerzemulsion
= Capsamol

¢+ Wirkstoff Capsaicin 8 % Handelsname Qutenza

Qutenza wird angewendet zur Behandlung von peripheren
neuropathischen Schmerzen bei Erwachsenen, die nicht an Diabetes
leiden. Qutenza kann als Monotherapie oder in Kombination mit
anderen Arzneimitteln gegen Schmerzen angewendet werden.

Qutenza sollte auf die schmerzhaftesten Hautareale (unter Verwendung
von maximal 4 Pflastern) aufgebracht werden.

Der schmerzhafte Bereich sollte vom Arzt ermittelt und auf der Haut
markiert werden. Qutenza darf nur auf unverletzte, nicht gereizte,
trockene Haut aufgebracht werden. Es soll an den FuBen (z. B. bei HIV-
assoziierter Neuropathie) 30 Minuten und an anderen Stellen (z. B. bei
postherpetischer Neuralgie) 60 Minuten aufgeklebt bleiben. Die
Behandlung mit Qutenza kann alle 90 Tage wiederholt werden, falls die
Schmerzen persistieren oder wiederkehren.?®

#®  Wirkstoff Lidocain
Lidocain wird flr die ortliche Betaubung (Lokalanasthesie) z.B. als Spritze
beim Zahnarzt genutzt.
Lidocainpflaster sind in Deutschland ausschlieBlich zur Behandlung der
Zosterneuralgie - neuropathische Schmerzen nach der Gulrtelrose -
zugelassen.
Es gibt Berichte Uber die erfolgreiche Behandlung von schmerzhafter
Uberempfindlichkeit gegeniiber Hautreizen wie Beriihrung, Hitze oder
Druck (Allodynie), wie sie bei einer Polyneuropathie haufig auftritt.

In der Nationalen Versorgungsleitlinie flir diabetische Neuropathie wird die
folgende Empfehlung gegeben:?’

2 http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Capsaicin
http://www.painkillernormast.com/slide-view/research/
* http://www.diagnosia.com/de/medikament/qutenza
77 http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_neuro/pdf/nvl-t2d-neuro-
zusammenfassung.pdf
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Topische Therapieoptionen

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements
P 9 grad

6-35

Capsaicin-Salbe (0,025-0,1 %) sollte bei schmerzhafter diabetischer Polyneuropathie U_
aufgrund des unzureichenden Nachweises einer analgetischen Wirksamkeit bei
schmerzhafter diabetischer Polyneuropathie und der Gefahr irreversibler Nebenwirk-
ungen (z. B. Sensibilitdtsstérungen) nicht eingesetzt werden.

6-36

Lidocain-Pflaster (5 %) kénnen bei schmerzhafter diabetischer Polyneuropathie auf- P
grund des unzureichenden Nachweises einer analgetischen Wirksamkeit nicht
empfohlen werden.

Im Gegensatz zu dieser (Nicht-) Empfehlung steht die Aussage der
Stiftung Warentest: ,Die Wirksamkeit von Capsaicinpflastern ist ... und bei
diabetischer Polyneuropathie nachgewiesen."??

2.3 Medikamentenwechselwirkungen

Neben den Nebenwirkungen sind die Wechselwirkungen zwischen den
Medikamenten und sogar bestimmten Nahrungsmitteln zu beachten.
Erfahrungen zeigen immer wieder, dass Patienten mit vielen
Verordnungen unter Wechselwirkungen leiden. Die Wirkung kann verstarkt
oder abgeschwacht werden. Es kdnnen sogar lebensgefahrliche
Kombinationen entstehen.

= Antidepressiva sollten nicht kombiniert werden mit?
- Opioide, wie Tramadol;
- Migranemedikamente (Triptane);
- anderen Antidepressiva einschlieBlich Johanniskraut, Lithium;
- anderen Psychopharmaka, z.B. Buspiron;
- Dextromorphan;
- manche Aids-Medikamente;
- manche Antibiotika.
Auch Grapefruitsaft ist wahrend der Behandlung zu vermeiden.

= Antikonvulsiva®
o Wirkstoffe Gabapentin
o Pregabalin — Handelsname Lyrica

Wechselwirkungen sind unter anderem mit Schlaf- und
Beruhigungsmitteln und Alkohol beschrieben.

%8 BiBwanger-Heim; Th. Schmerztherapie, Stiftung Warentest, 2012, S. 152
» BiBwanger-Heim; Th. Schmerztherapie, Stiftung Warentest, 2012, S. 134

% BiBwanger-Heim; Th. Schmerztherapie, Stiftung Warentest, 2012, S. 139
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Eine Dienstleistung zur eigenen Orientierung flir ein Gesprach mit dem
behandelnden Arzt bietet die Apothekenumschau.®!

lfebpage Screenshot

» Kumulierende Mebenwirkungen (2 Ergebnisse) Wetfarmin 500 Haumann Filmtabletten

» Weachselwirkungen mit Nahrungs- und Genussmitteln (2
Ergebnissa) i

Meine Krankheiten:

» Beeintrachtigung der Fahrtichtigkeit (3 Ergebnisse)

Diabetes mellitus

I ) Herzinsuffizienz
Kumulierende Nebenwirkungen

Bei mehreren Medikamenten kinnen Nebenwirkungen mehrfach und dadurch
verstarkt auftreten. Wir zeigen hier nur migliche emsthafte und bedeutsame
Mebenwitkungen an. Wenn Sie sich Gber alle Nebenwirkungen informieren

wollen, dann lesen Sie bitte die "Gebrauchsinfarmationen” oder wenden Sie
sich an lhren Arzt oder Apotheker. MNur in einem persanlichen Gesprach [dsst

sich feststellen, ob diese moglichen Nebenwirkungen auch fiir Sie persénlich
von Bedeutung sind.

Palyneuropathie

Die kumulierenden Nebenwirkungen sind

Es wurden keine ernsthaften oder bedeutsamen MNebenwirkungen gefunden. nach Schweregrad unterteilt in:

Aber s kinnten Nebenwirkungen von geringerer Bedeutung auftreten. 1) Emsthafte kumuliorende  Nebenwirkungen

Miagliche Nebenwirkungen hei folgenden Medikamenten

{Wirkstoff) 2) Bedeutsame kumnulierende
Mebenwirkungen
Etbrechen 3) Sonstige kumulierende MNebenwirkungen

Metformin 500 Heurnann Filmtabletten (Metfarmin)
Gabapentin - CT 600y Film Filmtabletten (Gabapentin)

Ubelkeit

hetformin 500 Heurann Filmtabletten (Metfarmin)

Gabapentin - CT 600y Film Filmtabletten (Gabapentin)

hitp it ap oth el hau.de/hedik t hize it Chede 104121 htmI?mode=dugCumul ative SideEffectsFiltered# medanker_risiken

Das obige Beispiel (ein Auszug) zeigt die Ergebnisse der Recherche bei
drei Krankheiten mit gebrauchlichen Medikamenten.

2.4 Nicht-Medikamentdse Therapien als Heilmittel

2.4.1 Gesetzliche Grundlagen

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln muss der behandelnde Arzt prifen,
ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte
Behandlungsziel auch

= durch eigenverantwortliche MaBnahmen des Patienten,

3 http://www.apotheken-umschau.de/Arzneimittel-Check
21



http://www.apotheken-umschau.de/Arzneimittel-Check

»= durch eine Hilfsmittelversorgung oder durch Verordnung eines
Arzneimittels
qualitativ gleichwertig und kostenglinstiger erreicht werden kann.3?

Die Anlage 6 im Anhang zeigt einen Auszug aus dem Heilmittelkatalog
,PN Periphere Nervenldsionen".>?

2.4.2 Physikalische Therapie

Eine Vielzahl von Methoden aus dem Bereich der Physikalischen Therapie
kann dazu beitragen, die Beschwerden zu lindern, die Muskelkraft zu
fordern und die Mobilitat aufrechtzuerhalten. Wechselbader, kalte oder
warme Wickel, Elektrobehandlung, Krankengymnastik werden in einem
Behandlungsplan individuell auf die Bedlrfnisse des Patienten
abgestimmt.

a. Physiotherapie

» PNF - propriozeptive neuromuskulédre Fazilitation

Die propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF, PNF-Stretching,
isometrisches Dehnen) ist eine physiotherapeutische Behandlungs-
methode, welche vor allem in der Neurologie Anwendung findet, aber
aufgrund ihrer funktionell-physiologischen Grundlage auch in der
allgemeinen Physiotherapie angewandt wird.**

Fazilitation bedeutet soviel wie Ermdglichung - d.h. es ist das Ziel der
Methode, die ausgefallenen Funktionen mdglichst wieder herzustellen.
Propriozeption findet statt, wenn die Sensoren der Nerven, insbesondere
an den Flssen, die Lageinformation an das zentrale Nervensystem
weitergeben.

Wenn diese Information durch die Zerstérung der Nerven nicht mehr
wahrgenommen und weitergeleitet wird, kann der Patient nicht mehr frei
stehen und nur schwankend gehen. Der Ausfall der Reizleitung fuhrt auch
zu einem Muskelschwund.

Die Methode PNF versucht die evtl. noch vorhandenen Ressourcen zu
wecken und den Muskelschwund aufzuhalten.

Dabei wird der zu dehnende Muskel abwechselnd passiv gedehnt und in
gedehnter Position angespannt. Dies wird auch als postisometrische
Relaxation, d.h. Entspannung bezeichnet.

32 http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/12/

3 Zweiter Teil Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (Heilmittelkatalog)
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2
SGB V

3 http://www.desicare.de/dtherapie/PNF.htm
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Behandlungsziele sind:*°

» Muskelspannung normalisieren, Spastizitat (Verspannung) herabsetzen
oder schwache bzw. gelahmte Muskeln aktivieren = fazilitieren

» Fordern der motorischen Kontrolle

» Foérdern der Mobilitat

= Fdrdern der dynamischen Stabilitadt, Ausdauer, Kraft

» Fdrdern der Geschicklichkeit, Koordination

Kommentar: Die Nutzung der , Krankengymnastik auf
neurophysiologischer Grundlage"™ (Verschreibung) ist sehr zu empfehlen.

» Physiotherapie mit Gerdten (Verschreibung D1)

D1 kann die Mdglichkeiten von PNF mit einem Training an Geraten
verbinden (Ubungsdauer 60 Minuten.) Dabei sind insbesondere das
Gleichgewicht und die Koordination zu schulen. Ein spezielles Gerat
(,Physiomat") erlaubt auch ein Biofeedback durch eine spielerische
Nutzung bei der Entwicklung der Balance.

Dabei sieht man den Erfolg der Ubung an einem Anzeigefeld. Die
Steuerung des Gerates erfolgt Uber die FiBe durch die Verlagerung des
Schwerpunktes. Die Ubung kann ergédnzt werden durch Einschaltung einer
Vibration der Standflache (ahnlich der Stochastischen Resonanztherapie).

Ahnliche Méglichkeiten der Gleichgewichtsschulung bietet die Spielkonsole
Wii-Box von Nintendo mit dem Balanceboard.

»Wii Fit zeichnet sich aufgrund seines spielerischen Charakters durch einen
hohen Motivationsfaktor aus", so Professor Gollhofer zu der Studie. ,Somit
kann es einen wichtigen Beitrag zur Gleichgewichtskontrolle als

Grundlage verschiedener sportlicher Aktivitaten, aber auch zur
Alltagsbewaltigung z.B. zur Sturzprophylaxe leisten".3®

b. Ergotherapie®”

~Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind.
Ziel ist, sie bei der Durchflihrung fur sie bedeutungsvoller Betdtigungen in
den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit in ihrer
personlichen Umwelt zu starken. Hierbei dienen spezifische Aktivitaten,
Umweltanpassung und Beratung dazu, dem Menschen Handlungsfahigkeit
im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner
Lebensqualitat zu ermdoglichen".?®

3 http://www.desicare.de/dtherapie/PNF.htm
3 http://www.wii-senioren.de/media/p2010/lebenszeit.pdf
7 BiBwanger-Heim; Th. Schmerztherapie, Stiftung Warentest, 2012, S. 44
% Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE)
http://www.dve.info/fachthemen/definition-ergotherapie.html
http://www.apotheken-umschau.de/Therapien
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Die Ergotherapie ist damit vor allem flir Patienten geeignet, die in ihrem
privaten Umfeld lernen missen mit ihren Behinderungen zu leben.

Ergotherapeuten setzen je nach Patient und Behandlungsziel sehr
unterschiedliche Ubungen und Hilfsmittel ein.

Mit Desensibilisierungstechniken werden Patienten behandelt, die etwa im
Rahmen einer Polyneuropathie unter schmerzhafter Uberempfindlichkeit
leiden. Hyperalgesie heiB3t, der Patient empfindet bereits bei einem
schwachen Schmerzreiz starke Schmerzen. Bei einer Allodynie I6sen
Reize, wie eine Bertuhrung der Haut, die normalerweise nicht als
schmerzhaft empfunden werden, Schmerzen aus.

Bei der Desensibilisierungsbehandlung wird das betroffene Hautareal
zunachst sehr schwach und dann zunehmend starker stimuliert. Dadurch
kann die UberschieBende Schmerzantwort allmahlich verlernt werden.

Auszug aus dem Behandlungskonzept des Schmerztherapiezentrums Bad
Mergentheim:>°

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.

2.4.3 Elektrotherapie

= TENS
Die nicht medikamentdse Schmerztherapie erfolgt Uber die transkutane
elektrische Nervenstimulation (TENS.) Bei dieser Methode tragt der
Betroffene ein kleines Gerat mit sich, das Uber eine Elektrode mit dem
schmerzhaften Hautareal verbunden ist. Werden auf Knopfdruck
elektrische Impulse abgegeben, fluhrt dies zu einer Reizung von schnell
leitenden sensiblen Hautnerven. Die Wirkungsweise von TENS beruht
auf der Tatsache, dass diese Impulse vor den Schmerz-Impulsen im
Rickenmark eintreffen und dadurch die Weiterleitung der Schmerz-
Impulse gehemmt wird. Kommentar: Die Erfolge durch eine
Schmerzlinderung bei einer PNP werden vorwiegend als eher maBig
beschrieben.

¥ http://www.schmerzklinik.com/
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Muskel-/Nervenstimulation

Bei einer Lahmung des FuBhebers - eines oder beider FuBe (FallfuB) -
sind die Nerven, die flr die Bewegung zustandig sind, gestort
(perondeus parese.) Ein Zehenstand ist nicht mehr madglich. Damit wird
auch das Abrollen des FuBes beim Gehen unmadglich. Die Muskulatur
bildet sich zurtick, da sie nicht mehr angesprochen wird.
(Muskelathropie.) In der Folge treten dann Stérungen in der
Gelenkkette auf (Kniegelenk, Hiftgelenk, Wirbelsaule.) Umso wichtiger
ist es, bereits im Anfangsstadium eine Stimulation von Nerv und
Muskulatur vorzunehmen. Dies kann nur durch einen qualifizierten
Therapeuten erfolgen.

Gleichstromanwendungen sind das Stangerbad (Vollbad),

das Zweizellenbad (z.B. fur die FiBe) und das Vierzellenbad (Hande
und FlBe.) Sie werden bei Polyneuropathien oder auch bei Patienten
mit kardialen Grunderkrankungen genutzt.

Die Hochton-Therapie (HiTop)*® (auch HTEMS genannt) ist eine
elektrische Muskelstimulation, die insbesondere bei der diabetischen
Polyneuropathie empfohlen wird.*! Es wird insbesondere von einigen
Universitatskliniken von Erfolgsquoten bei 80 % der Patienten
berichtet. Erfolg bedeutet hier, dass der Patient auf einer Schmerzskala
von 10 eine Reduktion seines Schmerzempfindens um mindestens 3
Punkte erzielt.

Die Andullation*?
~Das neue biophysikalische Therapieverfahren, die Andullation beruht
darauf, jegliche Flussigkeit im Organismus in Schwingung zu bringen -
die wirkungsvollste Methode, den Kérpermechanismus zur
Selbstregeneration zu aktivieren. Durch Frequenzen mit spezieller
Wellenléange, die in die Kdrperflissigkeiten integriert werden, l6st sie
dort Schwingungen aus."
Kommentar: Erfahrungen zur Anwendung bei PNP sind nicht bekannt.

Invasive Elektrostimulationsverfahren positionieren die Elektroden
durch die Haut direkt an einem Nerv oder in die Nahe des
Ruckenmarks.*®

Die nachfolgend genannten Anwendungen gehéren u.a. zum Repertoire
der Schmerzklinik in Bad Mergentheim.**

4 http://www.schmerz-med.de/?gclid=CNXo4Kmb47MCFZHEzAodQWMAcg

“ In der Schulmedizin ist die HTEMS noch nicht als Methode zur Behandlung von
Polyneuropathie anerkannt, da die dazu nétigen klinischen Studien zurzeit nicht
vorliegen.

“ http://www.andullationstherapie.de/andullation/

# BiBwanger-Heim; Th. Schmerztherapie, Stiftung Warentest, 2012, S. 167

“ http://www.schmerzklinik.com/
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. Die Sphinx-Therapie verstarkt die Durchblutung und nimmt Einfluss
auf den Zellstoffwechsel.*

. Zur Schmerzbehandlung hat sich auch die Anwendung von
Pulsierenden Magnetfeldern (PST) bewéhrt.*®
. Der Schmerzreduktion dienen auch Zilgrei-Ubungen.*’

2.5 Komplementarmedizinische Therapien

»Die integrative Medizin verbindet Schulmedizin mit traditionellen
Heilverfahren
- wie die Naturheilkunde oder die Traditionelle Chinesische Medizin,
- bezieht Neuraltherapie, manuelle Therapien sowie ausleitende
Verfahren wie Schrépfen oder Blutegel-Therapie mit ein,
reduziert die Dosis von Medikamenten und dadurch ihre
Nebenwirkungen,
- nutzt mentale Techniken der Mind-Body-Medizin zur
Stressbewaltigung,
- regt die Selbstheilungskrafte an,
- wirkt positiv auf die Stimmung,
- motiviert zu einem gestinderen Lebensstil,
- lindert akute Symptome,
- fihrt zur langfristigen Umstimmung des Organismus
- gibt Hilfe zur Selbsthilfe.“*®

~Keine dieser Therapien ist ein Allheilmittel. Allen gemeinsam aber ist,
dass sie Korper und Geist anregen, dadurch entgiften, verandern,
starken."*°

~Das Ziel besteht grundsatzlich darin, Patienten zu nachhaltigen
gesundheitsférdernden Lebensstilveranderungen zu motivieren und sie zu
befahigen, diese im Alltag umzusetzen.*>°

Die Lebensstilbereiche (nach Dobos) sind

- mit Stress umgehen lernen (Entspannung und Atmung),
- Erndhrung,

- Bewegung,

- Naturheilkundliche Selbsthilfestrategien,

- kognitive Umstrukturierung,

- die Schule der Achtsamkeit,

- soziale Unterstutzung.

* www.healing-sphinx.com
* http://www.orthopaede.com/klinik/behandlung_allgemein2_signaltherapie.html
¥ www.zilgrei.devu/
“ Dobos, G.: Die Krafte der Selbstheilung aktivieren! Zabert Sandmann 2009, S. 36
“ Dobos, G.: Die Krafte der Selbstheilung aktivieren! Zabert Sandmann, 2009, S. 19
0 Dobos, Gustav, Paul, Anna (Hrsg.) Mind-Body-Medizin, Urban & Fischer; Minchen, 2011,
S. 36
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2.5.1 Entspannung, Atmung und Achtsamkeit!

helfen bei der Bewéltigung von Stress durch Schmerzen.>?
Entspannungsverfahren kédnnen entweder Uber den Geist wirken, wie:

= Autogenes Training

= Atementspannung

= Meditation

= Imagination, z.B. Phantasiereisen

oder aber Uber den Kdrper (Entspannen der Willkirmuskulatur), wie:
= Progressive Muskelentspannung

oder in Kombination, wie:
= Qigong in Bewegung, Taiji (auch Tai Chi geschrieben)
* Yoga

Ubungen férdern entspannte Wachheit und ein méglichst wertfreies
Wahrnehmen von Sinneseindricken. Daflir steht das englische Wort
,mindfulness®, das mit ,Achtsamkeit" nur sehr unzureichend lbersetzt ist.

2.5.2 Ernahrung
kann die Grundkrankheit glnstig beeinflussen, wie
o die LOGI-Methode bei diabetischer Polyneuropathie;
o mediterrane Kost bei entzindlicher Neuropathie (autoimmun)
und Stoffwechselstérungen (Fisch, Obst und Gemuse, Olivendl);
o mediterrane Kost in Kombination mit Vollwertkost als allgemeine
Empfehlung bei chronischen Erkrankungen.®?

2.5.3 Bewegung

Bewegungsmangel,
- liegt vor, wenn die Muskulatur chronisch < 30 % der maximalen
Kraft und / oder das Herz-Kreislaufsystem mit < 50 % der
maximalen Leistungsfahigkeit beansprucht wird.
- ist keine Erkrankung, aber ein gesundheitlicher Risikofaktor;
- ist verantwortlich fir 5 bis 10 % aller Todesfalle in den
Industrienationen;
- Die relative Reduktion des Mortalitatsrisikos von kdérperlich aktiven
gegeniber inaktiven Menschen um 20 ...35 %.>*

st BiBwanger-Heim, T.: Schmerztherapie, Stiftung Warentest 2012, S. 28 ff., 88 ff.
2 Dobos, G.: Die Krafte der Selbstheilung aktivieren! Zabert Sandmann, 2009, S. 70
3 vgl. auch Dobos, Gustav, Paul, Anna (Hrsg.) Mind-Body-Medizin, Urban & Fischer;
Minchen, 2011, S. 142 ff.
* Dobos, Gustav, Paul, Anna (Hrsg.) Mind-Body-Medizin, Urban & Fischer; Miinchen, 2011,
S. 162 f.
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Empfehlungen zu Haufigkeit und Umfang der Bewegung:
Moderate kérperliche Aktivitat 6-7- mal pro Woche > 30 Min.
Intensive sportliche Aktivitat 3-5 - mal pro Woche 20 - 60 Min.

Bewegung erleichtert die Kontrolle des Blutzuckerspiegels, kurbelt die
Durchblutung an und kann auf diese Weise die Schadigung der Nerven
verlangsamen. Nach der sportlichen Betatigung sollten Sie ihre FlBe
immer untersuchen, ob irgendwelche Reizungen, Blasen oder Wunden zu
sehen sind. Wenn Sie etwas in dieser Art entdecken, muss dies sofort
behandelt werden, damit Infektionen vorgebeugt werden kénnen.>

Einen Einstieg in mehr Bewegung kann die Krankenkasse unterstitzen
durch Rehasport.

~Rehabilitationssport ist eine fir behinderte und von der Behinderung
bedrohte Menschen entwickelte Therapie mit dem Ziel, die Betroffenen auf
Dauer in das Arbeitsleben und in die Gesellschaft einzugliedern. Es handelt
sich hierbei um eine erganzende MaBnahme nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4
SGB IX. Er wird primar von den Krankenkassen mit dem Ziel der ,Hilfe zur
Selbsthilfe™ zur Verfligung gestellt und Uber einen begrenzten Zeitraum
bewilligt.">®

Bei der Diagnose Polyneuropathie kann bei entsprechender Verordnung
durch den Hausarzt / Facharzt die Krankenkasse die Finanzierung von 120
Ubungseinheiten tiber einen Zeitraum von bis zu 36 Monaten
Ubernehmen, ohne das Heilmittelbudget des Arztes zu belasten.

Das Prozedere:

a. Arztbesuch

Rehasport kann von jedem Arzt verordnet werden. Diese Verordnung nach
8§44 Abs. 1 Nr.3 und 4 SGB IX unterliegt nicht der Heilmittelverordnung
und ist somit budgetneutral flir den Arzt. Hier bietet der Rehasport eine
ideale Erganzung und Fortfiihrung einer abgeschlossenen
TherapiemaBnahme. Sprechen Sie mit dem Arzt Ihres Vertrauens.

b. Reha-Antrag

Sie benétigen einen Reha-Antrag (Formular KV 56), den Sie entweder
direkt von Ihrem Arzt oder von ihrer Krankenkasse erhalten kénnen. Ihr
Arzt flllt einen Teil des Antrages fur Sie aus. Er verordnet im Regelfall 2
Einheiten (je mind. 45 min.) Rehasport pro Woche und insgesamt 120
Trainingseinheiten.

> http://www.zentrum-der-gesundheit.de/polyneuropathie.html#ixzz2Bu6F5x7M
% http://de.wikipedia.org/wiki/Rehabilitationssport
Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation: Rahmenvereinbarung fiir den

Rehabilitationsport und das Funktionstraining vom 1. Januar 2011
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Den ausgefiillten Antrag schicken Sie dann Ihrer Krankenkasse. Diese
bewilligt den Antrag im Regelfall komplikationslos und zeitnah.

Auswahl des Anbieters flir Reha-Sport

Die Leistungstrager haben mit bestimmten Anbietern Vereinbarungen
getroffen. Diese Anbieter wurden zertifiziert, um die hohen Anforderungen
an die Qualitat des Angebots zu sichern. Das kdnnen sein: bestimmte
Sportvereine, Fitness-Studios oder auch Physiotherapie-Einrichtungen.

Das Anforderungsniveau an die Teilnehmer und die duBeren Bedingungen,
Trainingszeiten und die Anzahl der Angebote ist sehr unterschiedlich.
Deshalb empfiehlt sich die Vereinbarung eines Probetrainings.

Im Anhang ist das Formular mit Vorder- und Rlckseite abgebildet.

Rehabilitationssportarten sind:
» Gymnastik,

« Leichtathletik,

¢  Schwimmen,

« Bewegungsspiele in Gruppen,

An die Verordnung durch den behandelnden Arzt werden bestimmte
Anforderungen gestellt:

Die Verordnung muss enthalten:

1. die Diagnose nach ICD 10, ggf. die Nebendiagnosen, soweit sie Beriick-
sichtigung finden milssen oder Einfluss auf die Verordnungsnotwendigkeit
haben,

2. die Grinde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport/Funktionstraining (weiterhin)
erforderlich ist; dazu sind auch Angaben Uber die vorliegenden Funktionsein-
schrénkungen und zur psychischen und physischen Belastbarkeit zu machen,

3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings,

4. eine Empfehlung fir die Auswahl der fir die Behinderung geeigneten Re-
habilitationssportart bzw. Funktionstrainingsart, bei Herzgruppen die Empfehlung
zur Ubungs- oder Trainingsgruppe sowie bei Bedarf die Empfehlung zur Durch-
fithrung von Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder
von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen und fur besondere Inhalte des

Rehabilitaticnssports,

Es ist wichtig, bei der Verordnung und der Auswahl des Anbieters
zwischen Rehasport und Funktionstraining zu unterscheiden.
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Der Unterschied besteht darin, dass die Anbieter nur die Berechtigung flr
eine der beiden Formen haben und die Form mit der passenden Diagnose
Ubereinstimmen muss. Darlber hinaus gibt es den Unterschied in der
Anzahl der iibernommenen Ubungseinheiten.

2.5.4 Naturheilkundliche Selbsthilfestrategien®’

= Wasseranwendungen (Hydrotherapie): nach dem
Reizreaktionsprinzip durch Wickel und Auflagen, Glsse, Bader,
Wechselschenkelguss);

= Pflanzenheilkunde (Phytotherapie) u.a. schmerzlindernd;

» Schropfen und Schréopfkopfmassage;

= Akupressur, Tuina-Massage;

= Qigong;

* Yoga.

2.5.5 Lebensstilbereich kognitive Umstrukturierung®

»Die Kraft der Gedanken kann krank machende duBere und innere
Einflisse wie mit einem Schild abwehren. Ob das funktioniert, hangt
davon ab, wie viel Eigenkompetenz man sich erarbeitet.">°
Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie zur Behandlung von
Patienten mit chronischen Schmerzen sind:

» Selbstbeobachtung als Grundvoraussetzung,

= Entspannung,

= Vorstellungsbilder (Imagination),

» Stressreduktion (Mindfulness),

» Biofeedback,

» Balance zwischen Aktivitat und Ruhe,

» Die Aufmerksamkeit verlagern.

2.5.6 Lebensstilbereich soziale Strukturen, Emotionen,
Sinnsuche und Spiritualitat®®

».Das Eingebundensein einer Person gilt als eine der wichtigsten
Gesundheitsressourcen®.

7 Dobos, Gustav, Paul, Anna (Hrsg.) Mind-Body-Medizin, Urban & Fischer; Miinchen, 2011,
S. 170 ff.

** Dobos, Gustav, Paul, Anna (Hrsg.) Mind-Body-Medizin, Urban & Fischer; Minchen, 2011,
S. 186 f., 198 f.

* Dobos, G.: Die Krafte der Selbstheilung aktivieren! Zabert Sandmann, 2009, S. 76, 39

% Dobos, Gustav, Paul, Anna (Hrsg.) Mind-Body-Medizin, Urban & Fischer; Miinchen, 2011,

S. 207 f.
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~Eine mind-body-medizinische Begleitung erkrankter Menschen wird daher
grundlegende emotionale Fahigkeiten ansprechen, indem sie
Selbstwahrnehmung, Selbstfliirsorge, emotionale Intelligenz, Emphatie
und soziale Unterstitzung fordert".®

2.5.7 Therapien nach der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM)

Unter den Neurologen gilt Polyneuropathie als nicht therapierbar. Die
arztliche Hilfe beschrankt sich auf Linderung in einem unaufhaltsamen
Krankheitsprozess.

Die chinesische Medizin bietet dagegen Ansatze, die Erkenntnisse der
modernen Medizin Uber die Polyneuropathie in einem weiteren Horizont
neu zu werten und einzuordnen. Man kann Uber sie zu einem erweiterten
Verstandnis der Polyneuropathie gelangen und die chinesische
Arzneitherapie mit erstaunlichen Erfolgen einsetzen.

Ausgesprochen gut sind die Behandlungsergebnisse bei den restless legs
und manchen Formen der durch Paraproteine verursachten
Polyneuropathie. Auch die diabetische, die durch Zuckerkrankheit
hervorgerufene Polyneuropathie spricht sehr gut auf die Behandlung an.®?

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt der Klinik am Steigerwald ist die
Polyneuropathie, eine haufige degenerative Erkrankung der peripheren
Nerven [3, 4]. Die Pravalenz der konventionell nur wenig erfolgreich
behandelbaren Krankheit betragt 2-6% [. Patienten mit Polyneuropathie
...speziell ausgewertet. Ein Anteil von nur 3% deutlich und 8% leicht
verschlechterten Patienten 24 Monate nach Entlassung darf bei dieser
progredienten Erkrankung durchaus als Erfolg gewertet werden.

In einer Studie mit 147 Teilnehmern der Krankheit PNP gaben bei der
Entlassung 56 % und 24 Monate nach der Entlassung immerhin noch Uber
die Halfte der Teilnehmer eine leichte bis deutliche Verbesserung an.

' Dobos, Gustav, Paul, Anna (Hrsg.) Mind-Body-Medizin, Urban & Fischer; Miinchen, 2011
S. 208
2 http://www.polyneuropathie-tcmklinik.de/
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Weitere Kliniken der TCM haben auf ihrer Indikationsliste auch die PNP.®,

65

,Durch konsequente Ubertragung von chinesischem Denken ist es Dr.
Friedl gelungen, eine Rezeptur zu entwickeln, die die Kommunikation der
Nervenzellen verbessern kann. Darin enthalten sind reinigende
Heilpflanzen, die in der Lage sind, Zellschlacken aufzusplren und aus dem
Kdrper zu entfernen. Aus chinesischer Sicht sind die Sensibilitatsstérungen
Ausdruck von Zellschutt und deponierter Schlackenbildung. Damit erklart
sich die Nahe zur Chemotherapie sowie zum Diabetes mellitus durch das
UbermaB an Stoffwechselabfallprodukten, die in der Peripherie abgelagert
werden." °°

2.5.8 Weitere Therapien zur Regulation - die Akupunkt
Meridian Massage

Neben der Krautermedizin spielt die Akupunktur eine wichtige Rolle in der
Traditionellen Chinesischen Medizin. Die Akupunktur soll - neben den
Krautern, der Tuina-Massage und der Heilgymnastik, wie Qigong oder Tai

¢ Evaluation von Verfahren der traditionellen chinesischen Medizin in der Klinik am
Steigerwald Teil 2: Therapieerfolg und dessen Nachhaltigkeit, 2010 Autoren: Christian
Schmincke, Monika Seiling, Wilhelm Gaus
% http://www.tcm.info/tcmde/therapieangebote/indikationen.php
8 http://www.itcm-illertal.de/de/leistungsspektrum/krankheitsbilder.php
% http://www.klinik-silima.de/
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Chi - die aus dem Gleichgewicht geratene Harmonie des Menschen wieder
herstellen.

Eine Alternative zu den Nadeln der Akupunktur bieten die Akupunktur
Meridian Massagen.

a. AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel

Eine Schule dieser Therapie wurde begrindet durch Willy Penzel.
Zitat:®’

~Krankheit ist eine Stérung des Energieflusses®™, davon war Willy Penzel (1918 bis
1985) Uberzeugt. Der Masseur und medizinische Bademeister aus
Norddeutschland ist Begriinder der altesten Meridiantherapie mit Wurzeln in der
Traditionellen Chinesischen Medizin - der AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

Die Idee, die hinter Willy Penzels Aussage steckt, orientiert sich an dem seit
Jahrtausenden bewahrten Heilwissen der ferndstlichen Medizin, die dem
Energiekreislauf alle anderen Kérpersysteme (etwa Nerven- oder Muskelsystem)
unterordnet. Im gesunden Kérper, so die Uberzeugung der ,alten Chinesen®,
zirkuliert die Energie oder Lebenskraft standig entlang von Meridianen - ahnlich
wie beispielsweise der Blut- oder Nervenkreislauf. Schmerzen, Beschwerden und
Krankheit sind demnach Indiz daflir, dass die Verteilung der Lebensenergie aus
dem Gleichgewicht geraten ist.

Nach Abschluss eines ausfuhrlichen Patientengesprachs und dem Erheben eines
~energetischen Befundes" beginnt die Behandlung: Der Therapeut streicht mit
dem Massagestabchen entlang der Meridiane und |6st so Blockaden im
Energiekreislauf. Bei Bedarf stimuliert der Therapeut spezielle Akupunkturpunkte,
die als ,Schalter" fir den Fluss der Energie verantwortlich sind. Bestandteil einer
Behandlungsserie ist neben der Meridiantherapie auch die spezielle Narbenpflege
und die energetische Wirbelsaulenbehandlung. Denn nicht selten sind Narben
oder etwa ein blockiertes Kreuz-Darmbein-Gelenk Ursache flir unzureichenden
Energiefluss. Ziel der Behandlung ist es, den freien Fluss der Energie im
gesamten Organismus wieder herzustellen."

Eine weitere Schule tragt die Bezeichnung

b. Akupunktur Meridian Massage
Zitat:®®

»INn dieser energetischen Behandlungsform werden westliches und
Ostliches Denken miteinander kombiniert. Auf der Grundlage der
traditionellen chinesischen Medizin und der Akupunkturlehre werden mit
Hilfe eines speziellen Metallstabchens (also unblutig) Ihre Meridiane und
Akupunkturpunkte massiert, um das Qi wieder gleichmaBig durch Ihren
Kdrper flieBen zu lassen. Alle Beschwerden entstehen durch einen
gestdrten Energiefluss. Sowohl ein Zuviel als auch ein Zuwenig an Energie

7 http://www.apm-penzel.de
8 http://www.reha-krefeld.de/1260.html
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verursacht Fehlfunktionen und Krankheit entsteht. Die AMM behandelt
ohne Nadeln und ist frei von schadlichen Nebenwirkungen. Besonders
geeignet ist sie bei akuten Entziindungen, funktionellen Stérungen
(Migrane, Wirbelsaulenbeschwerden, Gelenkerkrankungen, rheumatischen
Erkrankungen, ...), aber auch bei psychosomatischen Erkrankungen
(Ausnahme Depressionen)."

3. Hilfsmittel
3.1 Hilfsmittelverordnung und Hilfsmittelkatalog

Zu den medizinischen Hilfsmitteln zahlen unter anderem
Orthesen,
Orthopadische Einlagen,
MaBschuhe und Therapieschuhe,
Hilfsmittel zur Unterstitzung der Mobilitat.

Gesetzlich Versicherte haben einen Anspruch auf die Versorgung mit
einem Hilfsmittel, wenn dies erforderlich ist, um
» den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern,
= einer Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung bei der
Befriedigung von Grundbedurfnissen des taglichen Lebens
auszugleichen.®®
Die Verordnung durch den Arzt muss die Produktart oder die 7-stellige
Positionsnummer entsprechend dem Hilfsmittelverzeichnis enthalten. Die
Auswahl des Einzelproduktes erfolgt dann durch den Leistungserbringer.
Der Arzt kann auch ein Hilfsmittel verordnen, welches (noch) nicht im
Hilfsmittelverzeichnis gelistet ist.
Die Verordnung von Hilfsmitteln belastet das Budget des Arztes nicht.

Der Hilfsmittelkatalog enthalt die von der gesetzlichen Kranken-
versicherung bestatigten Hilfsmittel.”®”*

% Hilfsmittel-Richtlinie Stand: 21. Dezember 2011/15. Marz 2012
des Gemeinsamen Bundesauschusses Uiber die Verordnung von Hilfsmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie / HilfsM-RL)
In der Neufassung vom 21. Dezember 2011/15. Marz 2012
verdffentlicht im Bundesanzeiger am 10. April 2012 (BAnz AT 10.04.2012 B2)
in Kraft getreten am 1. April 2012
" http://dbl.rehadat.de/gkv2/Gkv.KHS

1 Hilfsmittelverzeichnis der GKV nach § 139 SGB Vm
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3.2 Hilfsmittel bei FuBheber-Schwache und diabetischem Fuf3

Eine FuBheberschwache oder gar Lahmung des FuBhebers entsteht durch
eine Schadigung des Nervus perondeus, der den Muskel anspricht bzw.
nicht mehr anspricht. 72

Die Folge ist eine standige Stolpergefahr und ein unphysiologischer Gang,
da das normale Abrollen beim Gehen nicht mehr gewahrleistet ist.

Damit wird die gesamte Gelenkkette beeintrachtigt - mit Folgen flr eine
abnormale Belastung der Knie, der Hlfte und schlieBlich auch der
Wirbelsaule.

Was gibt es flir GegenmaBnahmen?
Vor allem ein Training der FuBhebermuskulatur durch Krankengymnastik
nach PNF, durch Rehasport, durch Radfahren und durch Elektrotherapie.

Gibt es neben dem Training auch Hilfsmittel?
Leider ist die Stimulation lGber einen Stromimpuls, wie es bei einer
Schadigung des Zentralen Nervensystems madglich ist, im Falle der
Schadigung des peripheren Nervensystems nicht wirksam.”?
Es gibt leider nur die Mdglichkeit, das Abklappen des FuBes durch
Arretierung zu verhindern.
Dazu gibt es im Prinzip zwei Arten von Orthesen:”
= eine (mehr oder weniger) starre Schiene (verschiedener Bauart),”®
» eine textile, flexible Aufrichtung des VorfuBes (textile Orthesen.)

In der Hilfsmitteldatenbank findet sich der Eintrag:

Orthesensystem, untere GliedmaBen / Knie-Kndchel-FuB-Orthese /
FuBkorrekturorthese

Als Therapieziele werden genannt:”®

NUTZEN BEI DER ERREICHUNG DES THERAPIEZIELS
¢+ \Verbesserung der Schrittléange
Verbesserung der Schrittfrequenz
Erhéhung der Schrittgeschwindigkeit
GleichmaBigere Belastungsphase
Verbesserung der Abrollbewegung
Unterstiitzung der Propriozeption / Verschraubung der Gelenkkette

* & & oo o

2 http://www.lexikon-orthopaedie.com/pdx.pl?dv=0&id=01431

7 http://www.prowalk.de/Walk-Aide/4117/
http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/4765.html
http://www.basko.com/artikel/teaserlat.aspx?lang=at

™ http://www.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS

> http://www.ottobock.de/cps/rde/xchg/ob_de_de/hs.xsl/4895.html

" http://www.basko.com/artikel/artikel_detail.aspx?lang=at&gl1=2&gl2=5&Ident=8617&mobil =
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Die Abbildungen zeigen die Modelle ToeOff und Ypsilon -Dynamische
Knochel-/FuBorthese des Herstellers Basko. Ahnliche Modelle gibt es von
mehreren Herstellern. Gemeinsam ist, durch den Winkel - gebildet durch
die FuBsohle und die Abstltzung auf der H6he der Wade - wird der VorfuB3
hochgehalten. Das Material Carbon erlaubt eine gewisse Flexibilitat, so
dass ein Abrollen in minimaler Form madglich ist. Daher rihrt das Attribut
~dynamisch®. Das erste Modell wird bei besonders hoher Stitzanforderung
genutzt. Das zweite Modell bietet mehr Beweglichkeit.

Das dritte Modell enthalt ein Gelenk an der FuB-Sohle und lasst damit
noch mehr Beweglichkeit erwarten. Welchen Vorteil bietet das Gelenk dem

Patienten mit seinen speziellen Einschrankungen und Fahigkeiten?

Aber wer kann das ohne Probephase einschatzen. Eine Einbeziehung der
Patienten in eine Produktbewertung und Produktverbesserung sucht man
bei den Herstellern vergeblich!

Es gibt auf dem Markt sehr viele unterschiedliche Bauformen.

Das Problem flr den Patienten ist, dass die Sanitatshauser kaum Muster
vorhalten und ein Ausprobieren kaum mdglich ist. Eine Versorgung Uber
ein Sanitatshaus erfolgt nur bei Verschreibung bzw. verbindlicher
Bestellung.

Da eine Erprobung durch den Patienten nicht mdglich ist, landen viele (?)
dieser Produkte im Keller.

Der Vorteil gegenliber der zweiten Gruppe, den (tatsachlich) flexiblen
Orthesen ist, dass die erste Gruppe eine héhere Sicherheit beim Gehen
ermoglicht.

Der Nachteil ist, dass die Muskulatur des FuBhebers noch weniger
beansprucht wird und weiter verkimmert.

Eine flexible Aufrichtung des VorfuBes erreicht man mit textilen flexiblen
Orthesen — wiederum in verschiedenen Ausfithrungen.””

Im Folgenden werden die Modelle eines Herstellers beispielhaft verglichen.

7 http://www.sporlastic.de/de/main/7_sprunggelenk_fuss.html
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= Das erste Foto zeigt die Orthese Neurodyn-Classic. Dabei sorgen
zahlreiche Gummibander flr den Zug nach oben. Das Problem ist, dass
It. Hersteller nur der Knéchelumfang zu messen ist. Dabei bleibt
unberilcksichtigt, dass der Spann sehr unterschiedlich ausgepragt sein
kann. Das hat zur Folge, dass bei starkerem Spann eine zu starke
Kompression des FuBes erfolgt.

= Im zweiten Foto zeigt eine Orthese mit der Bezeichnung Neurodyn-
Comfort. Sie besteht aus einer FuBsohle und einer Manschette,
oberhalb des Kndchels zu tragen und mit einer Hand zu schlieBen.
Als Indikation wird angegeben: ,schlaffe bis mittelgradige spastische
Lahmung oder Teilldhmung der FuBhebermuskulatur durch z.B.
Peroneusparese, Schlaganfall, Multiple Sklerose und weiteren
neurologisch oder muskular bedingten Erkrankungen®

= Im dritten und vierten Foto ist das Modell Foot Up in zwei Varianten
abgebildet. Bei der ersten Variante ist ein Gummizug an einem
Plasteteil befestigt. Dieses Teil wird in der Schnirung des Schuhes
befestigt.
In der zweiten Variante wird die Befestigung durch eine Bandage um
den FuB GUbernommen (keine Kassenleistung.) Dies hat den Vorteil,
dass diese Kombination auch in einem Sportschuh ohne Schnirung
getragen werden kann.

Welche Vor- und Nachteile haben textile, flexible Orthesen?

Die Vorteile sind, dass
- im Gegensatz zu der ersten Bauart kaum Platz im Schuh benétigt
wird,
- der FuBheber noch aktiv trainiert werden kann,
- Fahrradfahren ohne Schalenpedale mdglich ist.

Zu den flexiblen Orthesen passen evtl. flexible Schuhe - unter der
Bezeichnung BarfuB-Schuhe. Damit wird die urspringliche Form der
Fortbewegung mit dem Abrollen Uber den VorfuBB unter Einsatz aller
FuBmuskeln unterstitzt. Damit kann die u.U. noch vorhandene Tiefen-
Sensibilitat genutzt werden.
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Von Nachteil ist, dass die Stabilitat beim Stehen und Gehen wesentlich
geringer ist.

Daher ist eine Kombination beider Arten von Orthesen je nach
Einsatzzweck - Sport bzw. Gehen - zweckmaBig sein kann.

Andere Patienten bevorzugen eine Unterstlitzung durch orthopadische
Schuhe als MaBanfertigung. Dabei ist die Orthese gewissermaBen in den
Schuh integriert. Diese Art Schuhe haben keinerlei Flexibilitat. Sie
werden insbesondere zur Versorgung bei diabetischer Polyneuropathie
eingesetzt.

3.3 Hilfsmittel zur Unterstlitzung der Mobilitat -
Dreirad, fuBbetrieben

Der Hilfsmittelkatalog enthalt auch Sportgerate, wie Fahrrader als
Therapiedreirad.”® 79

Mit einem fuBgetriebenen Dreirad mit unterschiedlichem Aufbau
(Anordnung der Rader, Sitzposition, ...) kann der Patient trotz der
Gleichgewichtsprobleme wegen fehlender Lageorientierung weiterhin seine
Muskulatur beanspruchen und sich in der freien Natur bewegen.

Wie den Bildern zu entnehmen ist, sind auch sportliche Modelle unter den
Therapieradern. Eine Beteiligung der GKV an der Finanzierung der
Anschaffung ist im Prinzip maéglich.

Flr den Interessenten ist es schwierig, ein flr ihn geeignetes Modell zu
finden. Die Nutzung eines Dreirades ist deutlich komplizierter als man sich
das zunachst vorstellt. So hilft nur es selbst auszuprobieren.

Da die Krankenkassen mit der Finanzierung sehr zurtckhaltend sind,
halten die Sanitatshauser keine Therapiefahrrader mehr vor. Es ist wie bei
den Orthesen - beschafft wird nur bei Finanzierungszusicherung durch
den Leistungstrager bzw. Vertrag. So bleibt nur der Besuch einer
entsprechenden Messe, z.B. die Fahrradmesse im Frihjahr in Berlin oder
aber der Kontakt mit einem Fachhandler flir Reha-Fahrrader.®°

" http://dbl.rehadat.de/rehadat/Reha.KHS;jsessionid=8979A80B2AF0C559D75F725A922268D3
" http://www.rehadat-hilfsmittel.de/de/mobilitaet/fahrraeder-roller/index.html
% z.B. http://www.reharad.de/spezialfahrraeder autorisierter Fachhandler fir die Lander
Sachsen, Thiringen und Sachsen-Anhalt
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So ein autorisierter Handler kann bei der Auswahl und Anpassung und
Begrindung des Antrages des geeigneten Fahrzeuges helfen.

Wenn man dann noch ein Fahrrad wahlt, welches sich falten lasst, dann
ist auch ein Urlaub mit dem Fahrrad in gréBerer Entfernung vom
Heimatstandort méglich. Problematisch kann allerdings die Unterbringung
im Haus sein.

3.4 Hilfsmittel zur Unterstitzung der Mobilitat

Neben einem Dreirad gibt es natlrlich auch andere Hilfsmittel, wie
Gehhilfen, darunter Gehwagen (Rollatoren), Unterarmgehstilitzen,
manuelle Rollstlihle, Elektrorollstiihle und Elektromobile (Scooter),
handgetriebene Fahrrader (Handbikes) und andere.

Haufig sieht man Gehbehinderte mit einer Unterarmgehstltze. Dies kann
zu einer unphysiologischen Haltung mit Folgeschaden flihren.

In diesem Fall sollte der Betroffene Alternativen prifen.

Durch die Nutzung eines Rollators wird evtl. das Gangbild und die
Laufgeschwindigkeit verbessert.

Oder vielleicht hilft zum Ausgleich der Schwankungen bei einer
Gehunsicherheit die Nutzung von 2 Walkingstocken. (keine
Kassenleistung)

4. Auswahl des Krankenhauses - Leistungsbeschreibung
und die Bewertung durch Patienten®

4.1 Weisse Liste

Die Suche nach dem geeigheten Krankenhaus wird durch den Dienst
der Bertelsmann-Stiftung wesentlich unterstitzt. www.weisse-liste.de
Uber einen Assistenten oder eine Schnellwahl werden die folgenden
Daten abgefragt bzw. angeboten.

a. Behandlungswunsch: Krankheit / Behandlung / Untersuchung
Weitere Angaben: Wohnort, gewlinschter Einzugsbereich (km)

b. Die nachfolgend genannten Merkmale kénnen abgefragt werden.
Von besonderem Interesse sind sicherlich die Leistungskennzahlen.
Dabei wird insbesondere die Anzahl der durchgefihrten Behandlungen
angezeigt und ins Verhaltnis zum Bundesdurchschnitt gesetzt.

81 http://www.weisse-liste.de/
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Informationen zu den Qualitatsdaten
1. Begleiterkrankungen
. Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
. Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
. Personelle Ausstattung
. Leistungskennzahlen
. Ambulantes Operieren
. Ambulanzen
. Nicht-medizinische Serviceangebote

CO =~ @ WU B b

Die Sortierung der Suchergebnisse kann nach verschiedenen Kriterien
erfolgen. Standard ist die Gruppierung nach der Entfernung vom Standort.
Eine Sortierung nach der Behandlungshaufigkeit kann ndtzlich sein. Die
Daten werden aus der Qualitatsberichterstattung der Krankenhauser
zusammengestellt.

4.2 Suche Uber die Diagnose

Eine weitere Mdglichkeit ein geeignetes Krankenhaus zu finden, bietet die
Suche Uber die Diagnose bei www.kliniken.de.??

Nach der Eingabe der Diagnhose ,Polyneuropathie™ ergab die Recherche
folgendes Ergebnis. Die Sortierung erfolgt nach der Haufigkeit der
behandelten Falle.

In der ersten Spalte ist der ICD-10 Code, d.h. der Krankheitsschlissel
aufgeflhrt.

Ihre Suche ergab folgende Treffer:

I Fille v

G63. Diabetische EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg D-09456 @
2 Polyneuropathie gGmbH /Innere Medizin Annaberg-

100% Buchholz

(462)
G63. Diabetische Elisabeth-Krankenhaus D-45891 @
2 Polyneuropathie GmbH / Innere Medizin Gelsenkirche

94% n

(435)
G63. Diabetische Diabetes-Spezialklinik - p-10789 Berlin = @ [*
2 Polyneuropathie POLIKLIN / Diabetes-Spezialklinik

34%

(157)
G62 Sonstige Universitatsklinikum D-97080 B4

Polyneuropathien Wirzburg / Neurologische Klinik und Wirzburg

100% Poliklinik

(150)
G62. Sonstige naher Charite Universitatsmedizin p-10117 Berlin = @ [*
88 bezeichnete Berlin / Klinik fir Neurologie mit

100%  Polyneuropathien Lehrstuhl fir Experimentelle

8 http://www.kliniken.de
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http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CBF-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159631.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Charite-Universitaetsmedizin-Berlin-676.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Charite-Universitaetsmedizin-Berlin-676.htm
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http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Neurologische-Klinik-und-Poliklinik-Universitaetsklinikum-Wuerzburg.158826.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Universitaetsklinikum-Wuerzburg-2564.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Universitaetsklinikum-Wuerzburg-2564.htm
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http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Berlin-240.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Diabetes-Spezialklinik-Diabetes-Spezialklinik-Berlin.159897.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Diabetes-Spezialklinik-POLIKLIN-Berlin-3305.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Diabetes-Spezialklinik-POLIKLIN-Berlin-3305.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G63.2
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G63.2
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G63.2
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G63.2
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&Icd10Text=Polyneuropathie&Icd10=&Icd10Kompetenzdiagnose=1&plz=&ort=&vorwahl=&suchOption=2&submit=Suchen
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Gelsenkirchen-557.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Gelsenkirchen-557.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Innere-Medizin-Elisabeth-Krankenhaus-GmbH-Gelsenkirchen.152218.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Elisabeth-Krankenhaus-GmbH-Gelsenkirchen-39.htm
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(88) Neurologie / BNIC CBF

G62. Sonstige naher Charite Universitatsmedizin D-10117 Berlin
88 bezeichnete Berlin / Klinik flir Neurologie mit
100%  Polyneuropathien Lehrstuhl fir Experimentelle
(88) Neurologie / BNIC CCM
G62. Sonstige naher Charite Universitatsmedizin D-10117 Berlin
88 bezeichnete Berlin s Klinik fir Neurologie mit
100%  Polyneuropathien Lehrstuhl fir Experimentelle
(88) Neurologie / BNIC CVK
G62 Sonstige Klinikum Darmstadt / Klinik fir D-64283
Polyneuropathien Neurologie und Klinische Darmstadt
52% (78) Neurophysiologie
G62 Sonstige Evangelisches Krankenhaus D-33617
Polyneuropathien Bielefeld (EvKB) gGmbH - Haus Bielefeld
46% (69) Gilead I/ Klinik flir Neurologie
Johannesstift
G62. Sonstige naher Universitats Kinderklinik ; Abteilung D-72076
8 bezeichnete Allgemeine Neurologie (10.1), Tabingen
38% (66) Polyneuropathien Neurologische Universitatsklinik

4.3 Spezialisierte Kliniken

@ [*

Bei einer Recherche nach den Merkmalen ,Klinik Polyneuropathie™ werben

einige Kliniken mit besonderer Kompetenz.

Ein Klinikverbund sind die Schon-Kliniken, welche auf ihrer Homepage
auch eine Beratungsleistung anbieten.®

Die Wicker-Klinik wirbt mit spezieller Kompetenz bei toxischer
Polyneuropathie.®*

4.4 Beratungsleistungen

Neben einigen Kliniken gibt es Beratungsangebote des
Arztlichen Beratungsinstituts PatientConsult.®

Arztliches Beratungsinstitut PatientCONSULT GmbH, Sofienstr. 13, 69115 Heidelberg,
Tel.: 06221-72 63 888, Fax: 06221-72 63 888, E-Mail: health@patientconsult.de

4.5 Klinikbewertungen durch Patienten®®

Der Informationsdienst MedizinInfo biete eine Plattform flr
Klinikbewertungen. Man kann den Fachbereich angeben, nach dem
recherchiert werden soll - in unserem Beispiel Neurologie.

8 http://www.schoen-kliniken.de/ptp/medizin/nerven/schmerzen/polyneuropathie/news/
8 http://www.wicker-klinik.de/toxische-polyneuropathie.html

% http://www.patientconsult.de/de/fuer-patienten/188?
gclid=CNzHvO06e97QCFVEfzQod_10Agw

s http://www.klinikbewertungen.de
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http://www.patientconsult.de/de/fuer-patienten/188?gclid=CNzHvO6e97QCFVEfzQod_1oAgw
http://www.patientconsult.de/de/fuer-patienten/188?gclid=CNzHvO6e97QCFVEfzQod_1oAgw
http://www.wicker-klinik.de/toxische-polyneuropathie.html
http://www.schoen-kliniken.de/ptp/medizin/nerven/schmerzen/polyneuropathie/news/
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&Icd10Text=Polyneuropathie&Icd10=&Icd10Kompetenzdiagnose=1&plz=&ort=&vorwahl=&suchOption=2&submit=Suchen
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Tuebingen-1376.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Abteilung-Allgemeine-Neurologie-10.1-Neurologische-Universitaetsklinik-Universitaets-Kinderklinik-Tuebingen.156846.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Abteilung-Allgemeine-Neurologie-10.1-Neurologische-Universitaetsklinik-Universitaets-Kinderklinik-Tuebingen.156846.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Abteilung-Allgemeine-Neurologie-10.1-Neurologische-Universitaetsklinik-Universitaets-Kinderklinik-Tuebingen.156846.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Universitaets-Kinderklinik-Tuebingen-4473.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.8
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.8
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.8
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.8
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.8
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&Icd10Text=Polyneuropathie&Icd10=&Icd10Kompetenzdiagnose=1&plz=&ort=&vorwahl=&suchOption=2&submit=Suchen
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Bielefeld-255.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-Johannesstift-Evangelisches-Krankenhaus-Bielefeld-EvKB-gGmbH-Haus-Gilead-I.152736.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-Johannesstift-Evangelisches-Krankenhaus-Bielefeld-EvKB-gGmbH-Haus-Gilead-I.152736.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Evangelisches-Krankenhaus-Bielefeld-EvKB-gGmbH-Haus-Gilead-I-754.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Evangelisches-Krankenhaus-Bielefeld-EvKB-gGmbH-Haus-Gilead-I-754.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Evangelisches-Krankenhaus-Bielefeld-EvKB-gGmbH-Haus-Gilead-I-754.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Darmstadt-375.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-und-Klinische-Neurophysiologie-Klinikum-Darmstadt.153740.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-und-Klinische-Neurophysiologie-Klinikum-Darmstadt.153740.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-und-Klinische-Neurophysiologie-Klinikum-Darmstadt.153740.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Klinikum-Darmstadt-904.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&Icd10Text=Polyneuropathie&Icd10=&Icd10Kompetenzdiagnose=1&plz=&ort=&vorwahl=&suchOption=2&submit=Suchen
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Berlin-240.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CVK-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159632.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CVK-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159632.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CVK-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159632.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Charite-Universitaetsmedizin-Berlin-676.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Charite-Universitaetsmedizin-Berlin-676.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&Icd10Text=Polyneuropathie&Icd10=&Icd10Kompetenzdiagnose=1&plz=&ort=&vorwahl=&suchOption=2&submit=Suchen
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Krankenhaeuser-Berlin-240.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CCM-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159630.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CCM-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159630.html
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CCM-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159630.html
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Charite-Universitaetsmedizin-Berlin-676.htm
http://www.kliniken.de/kliniken/a-z/kliniken/Charite-Universitaetsmedizin-Berlin-676.htm
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/icd10.jsp?currentPage=1&search=1&setvalues=1&&Icd10=G62.88
http://www.kliniken.de/kliniksuche/fachabteilung-Klinik-fuer-Neurologie-mit-Lehrstuhl-fuer-Experimentelle-Neurologie-BNIC-CBF-Charite-Universitaetsmedizin-Berlin.159631.html

Leider werden bei Anzeige nicht die Daten des gewlinschten Fachbereichs,
sondern der Klinik (Einrichtung) insgesamt dargestellt.

Es wird angezeigt: die Gesamtzufriedenheit, Qualitat der Beratung,
medizinische Behandlung, Verwaltung und Ablaufe, jeweils mit 1 bis 6
Sternen. Weiterhin wird die Anzahl der abgegebenen Bewertungen
angezeigt.

Die Suchergebnisse kdnnen werden gruppiert nach der Entfernung vom
eigenen Standort oder auch nach Kliniken mit den besten Bewertungen.
Wenn man die Bewertung einer Klinik aufruft, bemerkt man das
Auswahlfeld ,Fachbereiche". Die Anzahl der Bewertungen bezieht sich auf
alle Fachbereiche einer Klinik / Einrichtung.

Der Fachbereich Neurologie ist dabei haufig nur mit wenigen Eintragen
vertreten.

Immerhin erfahrt man durch die Recherche den Eindruck der Klinik bei
ihren Patienten. Allerdings ist die Palette der Bewertungen haufig sehr
breit - von groBem Lob bis starker Kritik.

4.6 Arztsuche

Arztsuche ist ein weiteres Angebot der Weissen Liste und auch anderer
Gesundheitsportale, zum Beispiel jameda.?” Einen Auszug aus den
Suchergebnissen nach Neurologen in der Stadt Halle zeigt die Anlage 8.

Arztsuche Experten-Ratgeber Lexikon Medikamente Fir Arzte

ja ITI Eda Was INeuroIogen & Nervenheilkunde l ') 06 Halle

Deutschlands grﬁﬂte Arztempfehlung Fachgebiet, Name, Symptom oder Einrichtung Ort, PLZ, Stadtteil oder Strasse

5. Selbsthilfeorganisation®
5.1 Ziele der Selbsthilfe

Die Selbsthilfe will beitragen zum muindigen Patienten.
Sie / er ist
- Selbstverantwortlich
- Beschafft sich aktiv Information, stellt Fragen und verlangt
Begriindungen
- Sucht nach Zweitmeinungen und wagt zwischen Alternativen ab
- Stellt Diagnosen und Therapien in Frage
- Ist sein eigener ,Fall Manager"
- Vergleicht zwischen Behandlern und Gesundheitsleistungen

¥ http://www.jameda.de/arztsuche/
88 Selbsthilfe. Eine Einfliihrung fir Laien und Fachleute, Autor Jirgen Matzat,
Psychosozial-Verlag, GieBen 2004
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- Achtet auf die Okonomie

Was tun Selbsthilfegruppen?

a. Verstandnis vermitteln
- ,Geteiltes Leid ist halbes Leid"
- ,Reden hilft"

b. Information austauschen

- Welche Medikamente ...?

- Welches Krankenhaus...?

- Welche Arzte der Region...?

- Welche Dienste ..?

- Anrecht auf Schwerbeschadigtenausweis, Kuren,..
- Welche Hilfsmittel..?

- Erfahrungen mit Erndhrungsumstellung, Krankengymnastik,
Entspannungsverfahren oder nicht-schulmedizinischen Methoden

- Ubersetzung des ,Medizin-Chinesisch*

c. Kompetenz schaffen

- Viele Mitglieder sind auBerordentlich gut Gber ihre Krankheit
informiert.

- Manche wissen mehr daruber, als viele Mediziner.

Das ist nicht so verwunderlich: der Patient beschaftigt sich
schlieBlich nur mit einer Erkrankung: mit seiner.

Quellen: Literatur, Internet, Selbsterfahrungs-Berichte von
Betroffenen

d. Beziehungen pflegen

- Beziehungen auch auBerhalb der Gruppentreffen
- Gegenseitige Unterstitzung

- AuBenwirkung

- Uber die Mitglieder

- Botschafter des Selbsthilfe-Gedankens

- ,Beziehung statt Pille™ - weniger Medikamente
- Lotsen im Dschungel des Medizinsystems

- Interessenvertretung

- Patienten-Lobby" flr eine bessere Versorgung
- Aufklarung zur Vorbeugung
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e. Es bestehen teilweise Schwierigkeiten flr die Fachleute, die
~erlebte Kompetenz" zu akzeptieren.

- Diagnostiziert werden Krankheiten, Symptome, Ausfalle,
Behinderungen. - Unser Gesundheitssystem ist in Wahrheit ein
Krankenwesen mit einem Gesundheits-"Markt".

- Warum sollte ein Bundesland oder eine Gemeindeverwaltung etwas
finanzieren, was die Blrger doch ,in Selbsthilfe™ erbringen?

f. Partnerschaft

- Kooperation mit SHG wird zukinftig als ein Qualitatsmerkmal von
Institutionen bewertet werden.

- Einsparung - Vergleichbare professionelle Angebote waren um ein
vielfaches teurer.

- Am teuersten ware es flir unsere Gesellschaft, Selbsthilfegruppen
nicht zu férdern!

- Foérderung der Selbsthilfe durch GKV und Reha-Tragern durch
Gesetz geregelt. (€ 0,59 je Versicherten)

- Private Krankenversicherungen beteiligen sich nicht!

5.2 Regionale Gruppen

Regionale Gruppen vereinigen Selbsthilfesuchende in einer Gruppe, die
sich regelmagig trifft.

Das hat viele Vorteile flr die Pflege der Beziehungen.

Andererseits gibt es naturlich ortliche, zeitliche und evtl. auch emotionale
Schranken, die nur durch eine virtuelle Gruppe tUberwunden werden
kdnnen.

Ein Kompromiss ist eine reale Gruppe mit eigener Homepage und einem
Newsletter, an dem auch 6rtlich entfernte Betroffene teilhaben kénnen.
Der am weitesten entfernte Teilnehmer des Newsletters der
Regionalgruppe Halle-Saalekreis mit einer regen Beteiligung an den
Diskussionen wohnt in Brasilien.

5.3 Selbsthilfe im Internet - Online-Gruppen, Foren®

Internetgestitzte Selbsthilfeangebote sind nicht als Konkurrenz, sondern
als Erganzung zu realen Gruppen zu sehen. Chronisch kranke und
behinderte Menschen sowie ihre Angehdrigen sollten die freie Wahl haben,
auf reale oder virtuelle Selbsthilfeangebote zurtickzugreifen.

Entscheidend ist das gemeinsame Ziel beider Richtungen: "Betroffene
helfen Betroffenen, mit ihrer Krankheit und Behinderung zu leben".

¥ http://www.nakos.de/site/data/NAKOS/Infomaterial2010/NAKOS_Praxishilfe_5.pdf
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Bewertung der virtuellen Méglichkeiten von Angeboten der Selbsthilfe im
Internet °°
e Virtuelle Austauschangebote kénnen Licken flllen in der
Selbsthilfeinfrastruktur (Themen, Zielgruppen, Regionen).
e Mehr Menschen als je zuvor kbnnen gemeinschaftliche Selbsthilfe
(er)leben.
« Virtuelle Austauschangebote kénnen ,Tur6ffner" zur
herkdbmmlichen Selbsthilfe sein
daraus folgt:
e Die Selbsthilfe sollte das Internet nutzen, um auf sich, ihre
Angebote und Mdglichkeiten aufmerksam zu machen."

= Flr die entzliindliche Formen der Polyneuropathie - Guillain-Barre’-
Syndrom und CIDP - gibt es ein sehr instruktives Internetangebot.®!

= Das Internetforum Polyneuropathie bietet eine Flille von Beitragen.®?
So gibt es Gruppierungen der Diskussionsbeitrage nach den Ursachen-
gruppen diabetische Polyneuropathie und entztndliche Formen (CIDP).
Ein weiteres Thema ist das Sozialrecht mit allen seinen Aspekten. Hier
kann man zahlreiche Tipps finden, zum Beispiel zum Schwerbeschadigten-
recht, zum Grad der Behinderung und zum Kennzeichen G - wie
Gehbehinderung.

Unter dem allgemeinen Forum zur PNP mit 464 Themen und 2487
Beitragen (am Tage der Recherche im Dezember 2012) finden sich
Unterthemen, wie Diagnostik, Therapie, Arzte - Krankenh&user,
Bibliothek, Meine Krankengeschichte.

Der Umfang der Themen und Beitrage lasst aber auch ahnen, dass eine
Recherche mit vielen redundanten Eintragen aufwandig sein kann.

Die Abbildung 1 zeigt den Uberblick Giber die Themengruppen des Forums.

% Miriam Walther Qualitatskriterien fiir Angebote der Selbsthilfe im
Internet Vortrag auf der Fachtagung des AOK-Bundesverbandes ,Selbsthilfe im Netz"
http://www.aok-bv.de/imperia/md/aokbv/gesundheit/selbshilfe/fachtagung_301112_nakos.pdf
L http://www.gbs-mg.de/
%2 http://www.polyneuropathie-forum.de/index.php
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¥ [ Ges ; .;.jff:' [ Polyneuropathie/Mh x

& = € | [ www.polyneuropathie-forum.de/index.php
(1 Medion (O Importiet ([ Software [ Gesundheitsfor...

= - - WEE BB 0 BE D

Unbeantwortete Themen = Aktive Themen

Polyneuropathie-Forum

Hier tauschen Betroffene Erfahrungen und Wissen zu allen Formen der Polyneuropathie und zum
neuropathischen Schmerz aus.
Moderatoren: Nine, Moderatoren

Forum fiir MMN, CIDP und verwandte Krankheiten

Ay

oD

Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

Die Diabetiker-Ecke
30% PMEler =ind an Diabetes erkrankt.

Crarum ist es jetzt an der Zeit ein Forum fir die Diabetileer einzurichten, wo sie Tipps dber die
Erkcrankcung und Gleichgesinnte treffen.

)

Ich wiinsche viel SPASS
Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

Sozialrecht

Hier kénnt ihr Fragen zum Antrag von Schwerbehindertenausweis Uber Erwerbsunfahigkeit,
Rentenantrag, REHA-Aufenthalt, Arger mit Krankenkasszen und & Cao stellen, bzw berichten .
Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

Treffpunkt

Hier kannst du dich vorstellen , neue Kontakte knipfen stc.,
Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

)

@)

Die Plauderecke

Hier kann man sich Gber alles austauschen was frau + mann bewegt, Das Thema Polyneuropathie
braucht nicht im Mittelpunkt zu stehen

Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

Treffen/Kontakte

Hier kannt ihr Treffen organisieren, Kontakte zu Mitgliedern aus eurer "Nachbarschaft" kniupfen etc.
Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

NEWS-Forum

@)

® @

Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

Testforum

Hier kiénnen Sie sich mit den Funktionen des Boards was das Schreiben und Gestalten won Beitragen
betrifft vertraut machen. Die hier geschriebenen Beitrdage werden nach 4 Tagen automatisch geld=cht.
Fur Fragen und Mitteilungen ist diese Rubrik also eher nicht geeignet.

Moderatoren: Nine, chris, Moderatoren

ANMELDEN - REGISTRIEREN

Benutzername: Passwort: | | Mich bei jedem Be:

WER 15T ONLINE?
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Abb. 1: Themenlberblick im Hauptfenster

THEMEM

Diagnostik
Hier kannst du Fragen zum Thema Diagnostik stellen

z.B. Was ist eine Lumbalpunktion, warum ist ein ENG natig stc.
Moderatoren: Nine, Moderatoren

99

Therapie

medikamentdze Therapie

Entspannungsverfahren
alternative Methoden

Phy=iotherapie etc.

Moderatoren: Mine, Moderatoren

86

Arzte + Krankenh&user 39
Hier kannst du dich iiber deine Erfahrungen mit Arzten, Krankenhdusern + REHA-Kliniken austauschen
Moderatoren: Mine, Moderatoren

Bibliothek 14
Hier ist Platz fiir wichtige Links , News stc.

Moderatoren: Nine, Moderatoren

Meine Krankengeschichte 132
Hier kannst du dich als neuss Mitalied vorstellen, deine Krankenogeschichte berichten
Moderatoren: Nine, Moderatoren

Abb. 2: Aufgliederung des Polyneuropathie-Forum in Teilgebiete
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Anlage 1: Schmerzfragebogen®

LGl 2 SCHMERZ-FRAGEBOGEN

Daturr'l:- CELED S Name: Vorname: I

kain I

Wia stark war der Schmerz in den letzten 4 Wachean im
Durchschnite?
5, & 10

[ P, S

¥
kein man

Kreuzen Sie das Bild an, welches
Ihren Schmerzverlauf am besten beschreibt:

w1
et 552 0
') a B

o i L : D nuln
m mﬁmm D mnﬂ.mzﬁn .;ﬁfmwﬂhﬁmu
n ol : wwahin . ImMerzg

Leiden Sie in den singezeichneten Bareichen an einem Branngefihl (z.B. Brennn
nia D ! kaum D ;gerlnglj mittel D - gtark D :

Haben Sie im Barsich nmamﬁndnuﬁmm-uéum vin
nig D kaum [j ganngD mrtlnl |:|

Ist leichte Beriihrung {Khldlmﬂ.— Bettdecke) in tiﬁlm Berelch mﬂm
nidz E] kaum D gElrln-gD mmnl I:l m D

Haben Sie im Bereich |hrer Schmerzen himmgl-. Ihktrhlurmdu- 5 -. e
nie El kaum D gering D mittal |:|: qﬂﬂ: D

Ist Kilte odar wafm: (Badewannenwasser) in diesem Bereich mlm-nﬂlﬁ chr
nie D ! kaum D ge.ringl] mittel D - stark

Leiden Sie in den von Ihnen ainpuur:hntm Berall:hln unter T:wl?
nig D kaum D gﬂl‘ingD mlttel I:l nﬂl:htl

Lzt eln leichter Druck 2 B. mit dem Finger in dmum Bereich sd'qmlmu'n-r

&= nie D kaum D gerlngD " mittel I:l IS_MD

lwam Arzt auszufallen)
gering mittal i atark i sehr stark

Wi wirden Sia lhen Schmarz [etzt im Augenblick sinschdtzen? ¥ R Pl
s " T R B \ Hmﬁ-.h'm ki Iiﬁﬁmm ﬂh'" m!‘hmﬁ
- e .

ozin max

‘Wia stark war dar stirkste Schmerz in den latzten 4 Wochen?
[ I i T e

[ |xa= ;D“'_J_l;i—!“ﬁzj_

% Pfizer Pharma GmbH 2007

" Fraynhagen, R, Baren, U, Gocksl. T R Tolle, Curtden ResCpn ol 22, 2006, 1511-1520 EPfizer Pharma GmbH 2007
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&

Ich bin heute schmerzfrei

Ich fiihle mich heute fit und aktiv

Mir falit mein Alltag heute leicht

Meine Stimmung ist heute gut
Ich habe letzte Nacht erholsam
geschlafen

Ich habe Vertrauen in die
Wirksamkeit dieser Behandlung

Nennen Sie eine Sache, die
Ihnen heute Freude gemacht hat

0 = trifft gar nicht zu 10 = trifft voll zu

erfassung an (0 = triff

Anlage 2: Aktivitatentagebuch der Lilly Pharma AG

http://www.lilly-pharma.de/gesundheit/aktiv.html

&
A

\/
™

@{P@:o

Woche 2

Ich bin heute schmerzfrei
Ich fiihle mich heute fit und aktiv
Mir fallt mein Alltag heute leicht

Meine Stimmung ist heute gut

Ich habe letzte Nacht erholsam
geschlafen

Ich habe Vertrauen in die
Wirksamkeit dieser Behandlung

Woche 3 Woche 4

Verbesserung der Schmerzen

summe

§

|
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3. Mir féllt mein Alltag heute leicht
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Fortsetzung Anlage 2: Aktivitdtentagebuch der Lilly Pharma AG
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Punkte gesamt
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Anlage 3: Symptome der Teilnehmer einer Umfrage bei dem Internetforum
http://www.polyneuropathie-forum.de

Welche Symptome zeigen sich bei euch

Sensibiltatsstdrungen (Ameisenlaufen)
Brennende Schmerzen

Leichte Beriihrungen kdnnen ein starkes Schmerzempfinden
auslisen

Pelzigkeit- und Taubheitsgefiihl
(Machtliche) Wadenkrampfe

strumpffdrmige oder auch handschuhfdrmige
Sensibilititsausfille an Armen und Beinen

Muskelzucken und Bewegungsunruhe der Beine (restless legs)
Muskelkrampfe, Faszikulationen
Muskelschwache oder Muskelschwund

Gefiihl des Eingeschniirtseins

(]

Schwellungsgefiihl, Druckgefiihl

Gefiihl, wie auf Watte zu gehen

E bt E
=]
- (=
&n

Gangunsicherheit

Verandertes Temperaturempfinden(Verlust der Schmerz- und 3
Temperatur Wahrnehmung)

Schrmerzlose Wunden

Ergebnisse einer Befragung der Teilnehmer des Forums, Teil 1
Die Angaben sind Nennungen bei 301 Teilnehmern
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http://www.polyneuropathie-forum.de/

Welche Symptome zeigen sich bei euch Teil2

Lahmungen
FuBheberparese
Reflexminderung [ 42
Herabsetzung der Schweilisekretion [ 8
Beeintrachtigungen der Augennerven [ 16

kalte FiiBe [ 48]
heifie brennende FiiBe [ 1]
Haut- und Knochenverdnderungen an belasteten Stellen [ 14
(Fusohlen)

Hammerzeh (Entwicklung von Fubdeformititen [ 20|

Bitte hier ankreuzen damit man sehen kann wieviel Leute an || EGE]

der Befragung teileenommen haben

Abstimmungen insgesamt : 301

Anlage 3 Fortsetzung: Ergebnisse einer Befragung der Teilnehmer des Forums, Teil 2
Die Angaben sind Nennungen bei 301 Teilnehmern.

53



Anlage 4: Diagnoseschlissel®® (icp-10)

Der Diagnoseschliissel fir Polyneuropathien zeigt eine Einordnung in die
Grundkrankheiten. Der Vorsatz G bedeutet gesichert. Der Vorsatz V bedeutet Verdacht.
Der Diagnoseschliissel bietet nur eine grobe Einordnung, haufig auch in der Rubrik

~Sonstige ..".

Der Diagnoseschlissel kann bei der Kliniksuche genutzt werden. Im Qualitatsbericht der
Kliniken wird die Anzahl der behandelten Félle nach diesem Schlissel ausgewiesen. Dies
kann ein Hinweis auf die Kompetenz der Klinik sein.

Bereich G60 - G64 Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren
Nervensystems des Kapitels Krankheiten des Nervensystems®®

Diagnoseschlissel des gewahlten Bereiches:

Schlissel Beschreibung

G60 Hereditére und idiopathische Neuropathie

G61 Polyneuritis

G62 Sonstige Polyneuropathien

G63.2 Diabetische Polyneuropathie

G64 Sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnose - Polyneuritis
Diagnoseschlissel des gewahlten Bereiches:

Schlissel Beschreibung

G61 Polyneuritis

G61.0 |Guillain-Barré-Syndrom

G61.1 Serumpolyneuropathie

G61.8  |Sonstige Polyneuritiden

G61.9 Polyneuritis, nicht naher bezeichnet

Diagnose - Hereditare und idiopathische Neuropathie
Diagnoseschlussel des gewahlten Bereiches:

Schlissel Beschreibung

G60 Hereditare und idiopathische Neuropathie

G60.0 Hereditdare sensomotorische Neuropathie

G60.1 Refsum-Krankheit

G60.2 Neuropathie in Verbindung mit hereditarer Ataxie

G60.3 Idiopathische progressive Neuropathie

G60.8  |Sonstige hereditdare und idiopathische Neuropathien

G60.9 Hereditdre und idiopathische Neuropathie, nicht ndher bezeichnet

% http://patientenwieich.de/c/icd/node/G60

% http://patientenwieich.de/c/icd/r/G60G64
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http://patientenwieich.de/c/icd/node/G61
http://patientenwieich.de/c/icd/node/G60
http://patientenwieich.de/c/icd/r/G60G64
http://patientenwieich.de/c/icd/node/G60

Die weitere Aufschliisselung - siehe G62 - flihrt zur Grundkrankheit,

z.B. G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie.

Das bedeutet, dass die Krankheit durch die Einnahme von Medikamenten
entstanden ist. Beispiele daflir sind Chemotherapeutika im Rahmen einer
Krebstherapie. Aber auch Statine als Cholersterinsenker. Die Liste der
Medikamente als mogliche Ursache umfasst mehrere Seiten.®®

G62 - Sonstige Polyneuropathien

G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G62.2 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
(G62.8 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
G62.9 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie

(62.88 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

% Polyneuropathien Hrsg: Neundérfer, B., HeuB,D. Thieme Verlag 2007, S. 70 - 77
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Anlage 5: Die diabetische Polyneuropathie

3 000 Differenzialtherapie der schmerzhaften DPN
goz®.
onN 7
0 .5
33an
4% od
i
EE LS :
2@ 0o Depression + " + 2
258,
@;ﬁj‘ W I Generalisierte Angststorung + + + £
LR
Bo 5
é = it '3:} Schlafstrungen + + + +
%;’: & Autonome Polyneuropathie = + {* §
S m s “
= = Adipositas + | | W
= :
3-I = Koronare Herzkrankheit + t | -
=} O omeess -
= g;_ Niichternblutzucker (1) t ) +
o] : .
§ % Leberinsuffizienz | £ Dosis anpassen*  Dosis anpassen*
3 Schwere Niereninsuffizienz | Dosis anpassen  Dosis anpassen*  Dosis anpassen*
=<
§ Wechselwirkungen | + l t
o .
S +giinstige Effekte, |unglinstige Effekte * je nach Einzelsubstanz + keine relevanten Effekte, ** zusitzlicher anxiolytischer Effekt bei ge-
5 neralisierter Angststdrung (GAD), ® Cave bei Blasenentleerungsstiirung oder KADN wegen anticholinergen Nebenwirkungen, § Cave: Ver-
0

langsamung der Magen-Darm-Passage bei gastrointestinaler Neuropathie

Epidemiologie der diabetischen Polyneuropathie

Die Verbreitung der Nervenschadigung
ﬂ 84%
schmerzlos
............... 1 60/0

‘ & schmerzhaft

Tyb1~Diabetiker Typ2-Diabetiker Jeder dritte Typ2-Diabetiker erkrankt an Polyneuropathie
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Auszug aus dem Heilmittelkatalog

Anlage 6

-

wwesGoidsBungnuabig

auzoin oud Buniyagdwazusnbaiy
s|el2fiay sap afuawsfunupioianuesan
Bunupioianabio4

Bunupioianisi3

suRisapLW

nz sig

{nneUIalE) J3p0

(Yanzyesnz) pun
UsuoneudgLUCH21Il|I2H aU2IsIpiepUEls
[BuIW|IaH apuszuelig

a4 2jeuondo

leniiaH a6iBueiian,

EEER+ v A0SO

3l0GWAS a19pU3MIBA

FOS auals uabunigis ayasiudoil
TA1 2uais sassnygeydwA] sap uabunigls

OF 49po IV g

ayals Bunplayassny 19p pun sauueq sap ‘Bunwyy Jap uabunigls

1@siamuiy
ERTANTAE=] )|
=<1 DR

uapayulg gg == @
0L => @ DUIMWIST E]
oL =>§ el v |

SSIDMUIH SI212M
‘asoubeig al Ieyabay w
abuswsbunupioian | BunuplolanaunIRH

UBY2ISZaSE] SIBHBM [

57

Wiy je1esjarw oy

("2 ‘unsiiey ‘ofued gz ‘uaiazurzads 166) aidelayiawues
aldesayianey
Mnseuwdbuayuery supwaliy
aldesayioip2i3
ugienwiinsoM=14 L83

12RIWIsH usuyniahine Jep usbunzinyoy

L= lilelelil]

13p Bunisyds HUOOWUIS4 pun -qoig) 13p pun uoieupiooy Jap Buniassag pun Buniapiod 1817 «—

x 7 Bojeleyeniwpesy S

|E1EM[1ILLIBL MMM

JUOJOWWIR pun -goJg Jap uabunigls pun uabunigissuoileuipiooy (2

uanpenuoy uon Bunplauua ‘snuoyaxsnly sap Buniainbay 1917 «
aluojodAH-Iaxsnin

‘ugInpeRuoy 2im uabunuiayssisabiod yw yine ‘uabunigissnuolEysniy Yunp uabunigissuomund (g

J3nepsny pun ueiy Muool 1ap funisssagiaa pun Bunispigod 817 «
uSENWaINT 18p Uasaled ayasuoiow anajdwoyuapaidwoy (e

|eadelay] «—
BunBipeuas upinpinasaiauomund Hiewoydwisya

uaniap Jap uabunzapan
uaiyedoinaufiod

snunaudiod

uasaledsnxald

{lerzejolo yane) uasaied asauduad

|21dsiag wnz

uauoisejuaalaN aiayduad Nd

uauoise|uanaN 21auduad Nd
SwjsAsuanioN sop usbunjueny] 2|
aideiay ] uaylsyeyisiyd Jap |puwpay
LLoz Boerey=nmwaH
ti0jsHRypUnsan [ edemuUos§ ] Wemodw] ] uoipaw ]
d/eprbojeieylErwipY' MMM [ D -
% |/ 7@ usiney dayong o | x - sddy apusbisising <



Anlage 7: Antragsformular fir den Rehasport -Vorderseite
A S Y. = ANTrag aur kostenu

T _we | [ lfr Rehabilitatic

M _ [ fiir Funktionstri

Rehab@taforsspartFunktionstr
“Eermaadw- TR o T InsbEsordene rrniiml:lunﬂﬂdu'l

Arztliche Verordnung filr Rehabilitationssport/Funktionstrai
verordnungsreleane Dlagnasan. gegebananials releante Mebandiagnaseing

G! Bohadigung der Kimperfunkiionen und Korpersfukiunen B die vsondnung srelesan|

Zel des Renabillaba

AN
. 5
| Patient geht zum Arzt /

o
= D

— B o — I__Iﬂl:mtl_h‘llll:l'_m
Arzt verordnet H.ehuspurt> L1aim“-mm_m
) ' Dmm Dmm
Binchat, n den ietzten 12 Monaten I:l
Lungenkmnkhet {COPD |_||uu-rm-
@.d Dot Do
Krankenkasse gamhmugf |_|_-' m

ﬂmm:ﬂ'm_w
Ee=hindarter oder won cer Benindssung badrohser Fauen und Madchen

. | . . Cbarsgseinheten bai Awelchng von oben genarrien Richiwerian

Langers L mauumbﬂunnﬂuunuru psyohischen E:m:hum
Ubungsprogramms in Elgamverantwortung micht oder noch nicht mégich 6

Dﬂﬂmh-mm

RehaVitalisPlus e.V, fohrt Kurse durﬁl’/

L¥
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Anlage 7: Antragsformular flr den Rehasport - Riickseite

|:|1- D!nﬂl

|:| % mal, Begrinourg
e 01021 EEM berechrungshg. G —————

LTI ] ot s e

Vereintirung Chemommen zur Durchithrung und Finanziening des

b =
al
T’ . Engsiens bis

s ]
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Anlage 8: Arztsuche mit www.jameda.de

x| @ Neurologen & Nerve x Y
€ = € [[) wwwjameda de/arztsuche?search=IZAX8IWDIX i-dQaW2attn¥mO9GhKocNRDIDVKTSITS75/qON3K5VZfs yAnEewyjPUwRXatsy [ K 6] © @ =
(3 Medion (3 Importiert CJ Software [ Gesundheitsfor... 1 Weitere Lesezeichen

} ,Omvllﬁé .Gam%-,wvﬁﬂ ‘E‘P I(+]

jameda o (ETETEEET v CHET

Deutschlands grofite Arztempfehlung

& > Halle @] > Neurologen & Nenvenheilkunde x|
Suche verfer . .
_ Neurologen & Nervenheilkunde in Halle (45 Treffer)
Umkreis Kartenansicht
10 km |
e 9 Lars Daume Note
. 12 Am Steintor 14 Bewerten ; .-_-
Fachgebiet i 06112 Halle s
v i 3
Neurologen & Mervenheilkunde ¥/ Aczt, Neurologe -
(3 mit Text) ﬁ
Akzeptierte Versicherungen
T R Pt 9 Dipl.-Med. Evelin Eberhardt Nate
(O nur Privatpatienten (0) 16 Emst-Kamieth-Str. 11 Bewerten m
_ e 06112 Halle
Merkmale / Bilder Arztin, Neurologin, Facharztin fir Psychiatrie & Psychatherapie 3 Bewertungen
{1 mit Text)
([ hat Bilder hinterlegt (0)
[ bietet Online-Terminanfrage (0)
[ nur Frauen (20) 9 Dr. med. Gerold Hiebsch Nate
([ nur Manner (25 17 Senefelderstr. 4 Bewerten
O nur FOCUS-Arzte (0) km 06114 Halle
Arzt, Facharzt fiir Psychosom. Medizin & Psychotherapie, Arzt 3 Bewertungen
Offnungszeiten far Nervenheilkunde {1 mit Text)
[ nach 18 Uhr (2)
Ul vor 8 Uhr (o) Q Dipl.-Med. Eckehard Seifert Note
[ am Wachenende (1)
' 23 Am Tulpenbrunnen 3 Bewerten 1.0
km 06122 Halle
Besonders gut bewertet Arzt, Neurologe, Facharzt fir Psychiatrie & Psychotherapie 2 Bewertungen
([ Zufriedenheit mit Behandlung (3) (2 mit Text)
[ Genommene Zeit (4 =
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Erste Symptome

Taubheit
A Untersuchung
Differential- auf mogliche
Diagnostik Ursachen, z.B.
Organschéaden
, Wie
Schilddruse,
Leber, Nieren,
Anamnese;
A Korperliche
Diagnostik auf Untersuchung;
PNP Test Nerven-
funktionen,
Nervenstruktur
Labor
Blutanalyse
n
A
PNP
L bestéatigt?
]
A
up
PNP

Fortsetzung auf der Folgeseite mit dem Unterprogramm PNP

Anlage 9: Flussdiagramm, Teil 1 Differentialdiagnostik



Anlage 9: Teil 2 Basisprogrramm

Diagnose PNP

A 4

Basisprogramm:

soziale Beziehungen pflegen
Entspannungstechniken anwenden
Taglich mind. 30 Min. bewegen, 3
mal wdchentlich Sport
Ernahrungsumstellung
Aktivitatentagebuch fihren

\ 4

A 4

Grundkrankheit Therapie der
bekannt? Grundkrankheit

\ 4

Weitere Diagnostik

\ 4

A 4

j up
Missempfindungen / Schmerzen . Schmerzen
? Ll
n
! up
Motorische Stérungen / o Motorik
FuBheberldhmung? "
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Anlage 9, Teil 3 Unterprogramm Schmerzen

UP Schmerzen

A A

Elektrotherapie: TENS, HiTop, ...

Entspannungstechniken fur die
Ergotherapie: Desensibilisierung mentale Schmerzreduktion
(Autogenes Training / Meditation /
Achtsamkeitsiibungen / Yoga)

A

Behandlung

erfolgreich?

A 4

Erhaltungs-
verordnung

Medikamente zur duBerlichen Capsaicin
Anwendung Lidocain
v
j
Behandlung

erfolgreich?

A
Medikamente zur innerlichen

~/Erhaltungsdosis >

AN

Anwendung
(oral / Injektion)

\ 4

A

1. Wahl
2. Wahl
Dosierung

A 4

Behandlung
erfolgreich?

A 4

Multimodale Schmerztherapie /
Spezielle Schmerztherapie

o

,\Erhaltungsdosis >
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Anlage 9, Teil 4 Unterprogramm Motorik

upP
Motorik
A 4 Y
Elektro-Therapie: Physiotherapie:
Muskel- / Nerven-Stimulation PNF, D1
v
j
Behandlung ( Erhaltungs-
erfolgreich? verordnung
n
A
Hilfsmittel der Mobilitat: Hilfsmittel-
Orthesen, Rollator, Reha- katalog
Fahrrad, ...
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8. Zusammenfassung

1. Die Polyneuropathie (PNP) ist eine Erkrankung des peripheren
Nervensystems. Diese Erkrankung betrifft alle Nerven, aber be-
sonders die langen Nerven an den FuBen oder auch Handen.
Polyneuropathie - viele Nerven betreffend
Mononeuropathie — einen Nerv betreffend

2. Auspragungen der Krankheit:

a. Sensorische Stérungen an Flssen / Beinen / Handen
- fehlende Empfindungen, (Taubheitsgeflihl), Temperatur, Vi-
bration, Druck, Schmerz werden nicht oder stark vermindert
gefuhlt (sog. negative Symptome)
- Uberempfindlichkeit gegen Druck, Temperatur. Werden als
Missempfindungen (Ameisenlaufen) oder Schmerzen wahrge-
nommen (sog. positive Symptome)

b. Motorische Stérungen - Lahmungen, insbesondere FuBheber-
schwache und in der Folge Muskelschwund

c. Stoérungen des vegetativen (unwillkirlichen) Nervensystems
auBern sich z.B. durch Inkontinenz, Erektionsstérungen,
Schwindel bei raschem Aufstehen, Neigung zu Ohnmachten,
Puls- und Blutdruckschwankungen.

Die Auspragungen der Krankheit sind fur jeden Patienten
unterschiedlich. Eine Prognose des Verlaufs der Krankheit ist nicht
maoglich.

3. PNP ist keine eigenstandige Krankheit, sondern die Folge einer
Grunderkrankung.

o Eine kausale Therapie ist die Behandlung der Grundkrank-
heit.

o Bei etwa 22 % der Betroffenen lasst sich die Ursache der
PNP nicht finden (,,unbekannte Genese").

o Eine frihzeitige Diagnose kann evtl. die Ausbildung des
Schmerzgedachtnisses (,den erlernten Schmerz") verhin-
dern.

o Der erlernte Schmerz kann durch kérperliches und geistiges
Training wieder ,verlernt® werden!

4. Eine Behandlung der Symptome durch Medikamente
o Sie ist nur mdglich gegen die Missempfindungen und
Schmerzen, nicht gegen die fehlenden Empfindungen.

o Die Auswahl der Medikamente und deren Dosis erfolgt
durch probieren. Dazu brauchen Arzt und Patient viel Ge-
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5.

duld. Die Wirkung und die Vertraglichkeit der Nebenwirkun-
gen kdnnen erst nach 2 bis 4 Wochen eingeschatzt werden.

o Die Nebenwirkungen spirt man zuerst! Also nicht gleich
aufgeben!

o Als Erfolg gilt bereits die Reduktion der Schmerzen um 30%
bis 50%.

o Medikamente wirken
= systemisch, d.h. im ganzen Koérper durch die Einnahme

Uber den Mund oder durch eine Spritze;
= oder am Ort der Missempfindungen oder Schmerzen in
Form von Salben oder Pflaster (Lokalanasthetika).

o Die Anwendungen Uber die Haut kédnnen evtl. den Gebrauch
der systemischen Mittel reduzieren oder gar Uberfllssig
machen. Die auBBerliche Anwendung vermeidet die teilweise
drastischen Nebenwirkungen!

o Ein Schmerztagebuch, besser noch ein Aktivitdtentagebuch
erleichtert die Einschatzung des Erfolgs.

Die arztliche Verordnung erfolgt in der Rangfolge Medikamente,

danach die Heilmittel (Physiotherapie, Ergotherapie), danach die

Hi

o

6.
Ar

7.

Ifsmittel.

Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (vorzugs-
weise PNF) wirkt den Funktionseinschrankungen bei motorischen
Stérungen und Muskelschwund entgegen.

Elektrotherapie kann die Ldhmung bei FuBheberschwache aufhal-
ten.

Eine Verschreibung Physiotherapie D1 ermdglicht ein Training
von 60 Minuten je Behandlung, darunter unter Nutzung von Ge-
raten zum Training von Balance und Koordination.

Mit Ergotherapie kann die UbermaBige Reaktion der Nerven ab-
trainiert (,verlernt") werden (Desensibilisierung).

Die arztliche Verordnung von Heilmitteln ist durch das Budget des
ztes limitiert.
o AuBerhalb des Budgets kann er Rehabilitationssport
(kurz Rehasport) verschreiben.
o Die Krankenkasse kann dann 120 Ubungseinheiten Rehas-
port bei einem zertifizierten Anbieter genehmigen.
o Sinnvoll sind 2 Ubungseinheiten pro Woche (Trocken /
Wasser) abhdngig vom Schwergrad der Beeintrachtigung.
o Prifen Sie vor dem Vertragsabschluss mit dem Anbieter
das Anforderungsniveau in der Ubungsgruppe.

Die wichtigste Aktivitat des Betroffenen ist die Starkung der

Selbstheilungskrafte.

+ Das ,Verlernen der Schmerzen™ durch Entspannungs-

techniken, wie autogenes Training, Meditation,
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Atementspannung, Achtsamkeitsibungen, Imaginati-
on;
 Mediterrane und Vollwertkost / LOGI-Methode bei
Diabetes
+ Wasseranwendungen nach Kneipp
+ Bewegung Empfehlung:
o moderate korperliche Aktivitat 6-7 mal pro Woche
> 30 Minuten
o intensive kérperliche Aktivitat 3- 5 mal pro Woche
20 -60 Minuten
« vielfaltige soziale Kontakte erhéhen die Lebensquali-
tat und starken die Gesundheit.

8. Hilfsmittel unterstlitzen die Mobilitadt und lindern Funktions-ein-
schrankungen. Hilfsmittel kénnen von der Krankenkasse bei einer
Eigenbeteiligung iUbernommen werden.
- FuBheber-Orthesen verhindern das Stlrzen bei FuBheber
-Lahmung;
- Gehhilfe, Rollator;
- Ein Dreirad erlaubt die kdrperliche Aktivitat bei einer Gan-
gunsicherheit.

9. Internet
- Das Internet bietet zahlreiche Informationsquellen, u. a.
Uber Medikamente, Wechselwirkungen zwischen Medikamen-
ten und Nahrungsmitteln;
- Unterstlitzung bei der Klinik- und Arztsuche;
- Informationsaustausch mit anderen Betroffenen in virtuellen
Gruppen.

10. Ein Aktivitatentagebuch ist ein sehr nutzliches Hilfsmittel zur
Erkennung von Zusammenhangen zwischen Aktivitaten und dem
Wohlbefinden.

o Erfassung von Merkmalen der Lebensqualitat, wie Schlaf,
Schmerz, Fitness, Stimmung.

o Es sollten auch die eigenen Aktivitaten als positive und evtl.
auch negative Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat beob-
achtet werden.

o Das Tagebuch (liber Wochen) ist auch nitzlich flr die Beur-
teilung der Wirksamkeit der Behandlung.
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