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Tabelle 5.15 Medikamenteninduzierte PNP (modifiziert und erweitert nach Gébel u. Deuschi 1999)

Substanz{(Lit.)

Klinik

NLG/Morphologie

Therapie, Verlauf und Prognose

Almitrin
(Bouche et al.
1989)

Amiodaron
(Jacobs u. Costa-
Jussa 1985)

Amitriptylin

Amphaotericin B

Carbimazol

symmetrisch-sensible PNP

symmetrische sensomotorische
PNP, Parasthesien, ,burning
feet”, evtl. EiweiRerhéhung im
Liquor

Schwerpunktpolyneuropathie mit
Perondusparesen (sehr selten)

Einzelfallberichte mit vorwiegend
symmetrisch-motorischer PNP
(Zusammenhang fraglich)

Geruchsstérungen, Geschmacks-
stdrungen: 1x GBS-dhnliches Bild
mit zytoalbuminirer Dissoziation

« reduzierte Amplitude des sensi-

blen Nervenpotenzials und MAP

normale oder gering verlangsamte
NLG

axonale Degeneration v. a. der
myelinisierten Nervenfasern
deutliche Verlangsamung der NLG

verlangerte distale Uberleitungs-
zeit und F-Wellen

primdre Demyelinisation mit
sekundarer Axondegeneration

e lysosomale Einschliisse in

Schwann-Zellen, Fibroblasten,
Endothel- und perineuralen Zellen

axonale Degeneration

Absetzen; volle Remission nach
9-12 Monaten

absetzen; meist komplette
Remission

absetzen; Prognose gemischt

absetzen

absetzen; komplette Remission




Tabelle 5.15 (Fortsetzung)

Substanz/(Lit.)

Klinik

NLG/Morphologie

Therapie, Verlauf und Prognose

Chloramphenicol

Chloroquin

Chlorprothixen
(Luisto 1992)

Cimetidin

Cisplatin
(Thompson
etal. 1984)

Colchicin
(Kuncl u, Duncan
1988)

symmetrisch-sensible PNP,
Optikusneuropathie

kombinierte myogene und neuro-
gene Schddigung; langsam zu-
nehmende proximale Paresen,
distale Sensibilititsstorungen

sensomotorische PNP, z. T. mit
Schwerpunktbildung (N. ulnaris
oder N. peronaeus)

symmetrische, rein motorische
PNP (sehr selten)

symmetrische sensible oder
sensomotorische PNP, autonome
Neuropathie, sensible Ataxie

kombinierte myogene und neuro-
gene Schadigung mit proximalen
myogenen Paresen und distal be-
tonten Sensibilitdtsstérungen

« myopathisches EMG-Muster, ver-
langsamte NLG

¢ segmentale Demyelinisation
 lysosomale Einschliisse in
Schwann-Zellen

leicht bis maRig verlangsamte NLG

leicht verlangsamte NLG mit redu-
ziertem MAP

« normal oder gering reduzierte sen-
sible NLG, reduzierte Amplitude
des sensiblen Nervenpotenzials

 Verlust der myelinisierten Nerven-
fasern mit axonaler Degeneration

o myopathisches EMG-Muster: redu-
zierte Amplituden des sensiblen
Nervenpotenzials und der MAP

« normale oder nur leicht verlang-
samte NLG

» axonale Degeneration

absetzen; Prognose giinstig

absetzen; Prognose giinstig,
meist vollstandige Remission
der Symptome

absetzen; komplette Remission

absetzen; schnelle Remission

absetzen; komplette Remission

absetzen; schnelle Riickbildung
der myopatischen Ausfille, nur
sehr verzégerte Remission der
PNP-Symptomatik



Cytarabin

Dapson

Diamidine

Dichloroacetat

(DCA)

Didanosin

Diphenylhydantoin
(DPH)

symmetrisch-sensible PNP (sehr
selten, Zusammenhang fraglich)

symmetrische meist vorwiegend
motorische PNP

symmetrisch-sensible PNP, meist
N. trigeminus mitbeteiligt

symmetrisch-sensomotorische
PNP

» plotzlich einsetzende Paristhe-
sien und Schmerzen in den
FiiRen

e symmetrisch-sensible PNP
e DD: PNP bei HIV-Infektion

« bei akuter Intoxikation Reflex-
verlust, Sensibilitdtsstérungen
und Kleinhirnstérungen

e bei chronischer Einnahme sel-
ten Oberflaichensensibilitits-
stdrungen, Paresen

e Da meist in Kombinationsthe-
rapie mit anderen Antiepilepti-
ka, ist der toxische Effekt als
Einzelsubstanz offen.

reduzierte Amplitude des MAP

axonale Degeneration

reduzierte Amplitude des sen-
siblen Nervenpotenzials

normale sensible und motorische
MNLG

reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP

NLG leicht verlangsamt

axonale Degeneration mit sekun-
ddrer Demyelinisation

absetzen; komplette Remission

absetzen; meist schnelle Riick-
bildung der Ausfille

absetzen

absetzen; komplette Remission
innerhalb 6 Monaten

antiretrovirale Therapie kann
bei symptomatischer Therapie
der PNP meist weitergefiihrt
werden

Ausschluss anderer Ursachen
(2. B. interferierende Begleitme-
dikamente) vor Umsetzung der
Medikation bei Vitamin-B-Man-
gel-Substitution




Tabelle 5.15 (Fortsetzung)
Substanz/(Lit.) Klinik NLG/Morpholagie Therapie, Verlauf und Prognos¢
Disopyramid Pardsthesien, Taubheitsgefilhle,  deutliche Verzdgerung der NLG absetzen; meist komplette
ein gesicherter Fall mit asym- Remission
metrisch sensomotorischer PNP
Disulfiram Pardsthesien, Schmerzen, senso- o reduzierte Amplitude des sensi- absetzen; zumeist komplette
(Antabus) motorische Ausfille, Hirnnerven- blen Nervenpotenzials und MAP Remission, jedoch auch Ver-
(Palliyeth bete-lllgu.ng. Dptrkusneuropat‘h:e. e nur gering verlangsamte NLG bleib von Residualsymptomen
et al. 1990) myoklonische Enzephalopathie
» Axondegeneration; Axone ge-
schwollen durch Ansammlung von
Neurofilamenten und membrané-
sen Organellen
Enalapril symmetrisch-sensible PNP - absetzen; vollstindige

Ergotalkaloide

Ethambutol

(selten)

symmetrisch-sensomotorische
PNP (selten); GefiRspasmen,
Gangrén, viszerale Neuropathie,
Dauerkopfschmerzen

symmetrisch-sensible PNP,
«burning feet*, spater auch
motorische Ausfille, Optikus-
neuropathie

-

reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP

NLG
Axondegeneration

normale oder gering verlangsamte

Remission

absetzen; bei friihzeitigem
Absetzen Remission méglich

absetzen; Prognose giinstig



Ethionamid

Ethoglucid, Stick-
stoff-Lost, Mepha-
lan, Dactinomycin

Etretinat (Hammer
etal. 1993)

Fibrate (Beza-, Clo-,

Fenofibrat)

FK506 (Tacrolimus)
(Ayres et al. 1994)

Fluoroguinolone
(Cohen 2001)

Furmethonol

symmetrisch-sensible PNP
(sehr selten)

lokale Nervenschiden nach loka-
ler Perfusionsbehandlung: moto-
risch-sensible Ausfille, z. B. Pero-
nausparese, Plexus lumbosacra-
lis-Lasion

symmetrisch-sensible PNP
(selten)

symmetrisch-sensomotrische
PNP (selten), Myalgien

» axonale PNP: Hyporeflexie und
schlaffe Tetraparese, keine Sen-
sibilitdtsstérungen

« demyelinisierende PNP: Hypo-
reflexie, schlaffe Tetraparese,
Tiefensensibilititsstorungen

« Liquor: zytoalbuminére Dis-
soziation

symmetrisch-sensible bis senso-
motorische, selten rein motori-
sche PNP mit haufig schmerzhaf-
ten Parasthesien

isolierte Hirnnervenausfille (auch
doppelseitig), teilweise kom-
biniert mit peripheren Nerven-
ausfallen

s s e g e B LIS

reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials

normale NLG

axonale Degeneration

axonale PNP: Reduzierte Ampli-
tude der MAP

normale NLG

demyelinisierende PNP: deutlich
verlangsamte NLG

primdre Demyelinisation

absetzen; Prognose giinstig

absetzen; z. T. inkomplette
Remission

absetzen; volle Remission

absetzen; vollstiandige
Remission

absetzen; meist komplette
Remission

absetzen; oft nur verzégerte
und zum Teil unvollstindige
Riickbildung der Symptome

absetzen; oft verzégerte und
unvollstindige Rickbildung der
Symptome




Hydroxychinoline
(halogeniert)
(Clioquinol,
Broxyquinalin)

Imipramin

Indomethacin

Interferone
(Ekstein et al.
2005)

(selten)

e zu Beginn symmetrisch-sensi-
ble PNP mit erheblichen Reijz-
erscheinungen

» im weiteren Verlauf Spastik mit
gesteigerten PSR bei fehlenden
ASR mit z, T. Blasen- und Mast-
darmstérungen und zusitzlich
in 20-30 % Optikusneuro-
pathie (SMON= subakute Mye-
lo-Optiko-Neuropathie)

e Liguor z. T. leichte Zellzahl- und
EiweiRvermehrung

symmetrische, meist rein motori-
sche Ausfdlle (selten); Akkomo-
dationsstorungen

Pardsthesien, distale motorische
Ausfélle, z, T. auch Sensibilitsts-
storungen (sehr selten)

s symmetrisch-sensible oder
symmetrisch-paretische PNP

e initial Parasthesien, Wattege-
fihl, ,burning feet*, Krampi,
vasomotorisch-neurotrophi-
sche Stérungen

* gelegentlich leichte EiweiR-
vermehrung im Liquor

» exogene Psychosen, epilep-
tische Anfille

» leicht bis maRig verzégerte NLG

» Systemdegeneration der langen
Bahnen des Riickenmarks sowie
Degeneration der Spinalganglien,
der Vorderhérner, der autonomen
Zentren und N. und Tractus opti-
cus und der peripheren Nerven

maRig verlangsamte NLG

e NLG leicht bis miRig verlangsamt

« axonale Degeneration

OIS SIUN]

absetzen; motorische Ausfille
bilden sich meist schnell zu-
rick; sensible Defizite und Seh-
storungen zeigen oft nur ver-
zogerte und unvollstindige
Rickbildung

absetzen; komplette Remission

absetzen; komplette Remission

e zur Prophylaxe Pyridoxin
50-100 mg/d

« bei bereits eingetretenen Sté-
rungen Pyridoxin 300 mg/d;
Riickbildung oft inkomplett




Tabelle 5.15 (Fortsetzung)

Substanz/(Lit.)

Klinik

NLG/Morphologie

Therapie, Verlauf und Prognose

Gentamicin

Glutethimid

Gold
(Katrak et al.
1980)

Hydralazin

e symmetrisch vorwiegend
motorische PNP (sehr selten)

e haufig isolierte Oto- und
Vestibulotoxizitat

symmetrisch-sensible PNP
(selten: nur bei langjahriger
Uberdosierung)

¢ unterschiedliche Verliufe:
lanzinierende Riicken- und
Extremitatenschmerzen mit
dominierenden Sensibilitts-
storungen oder mit schnell
aufsteigenden schlaffen Pa-
resen und Reflexverlust, z. T.
Myokymien

« Hirnnervenausfille

e Liquor: teilweise zytoalbumi-
ndre Dissoziation

Schwerpunkt-PNP, jedoch auch
symmetrische PNP mit domij-
nanten sensiblen Stérungen
(selten)

 reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP

normale NLG. Axondegeneration

deutlich verlangsamte NLG und
verlingerte distale Latenzen

gemischt segmentale Demyelini-
sation und Axondegeneration

absetzen: Prognose gemischt

absetzen: Remission nur unvoll-
standig und verzégert

absetzen; meist komplette und
schnelle Remission

absetzen; Gabe von Vitamin B,
meist komplette und schnelle
Remission




Tabelle 5.15 (Fortsetzung)

Substanz/(Lit,) Klinik
E————
Isoniazid (INH) * Symmetrisch-sensible oder
(Goldman u. symmetrisch-paretische PNp:
Braman 1972) initial Pardsthesien, Watte-
gefiihl, »Burning-feet". Krampi,
vasomotorisch-neurotrophi-
sche Stérungen: gelegentlich
leichte EiweiRvermehrung im
Liquor

* Exogene Psychosen, epilepti-
sche Anfille

Lachgas * ZU Beginn Pardsthesien, positi-
(Layzer et al, ver Lhermitte, vorwiegend
1978) symmetrisch-sensible PNP

e in schweren Fillen gesteigerte
MER und positive Pyramiden-
bahnzeichen

e sensible Ataxie

Linezolid symmetrisch, vorwiegend sensi-

ble PNP; haufig Brennschmerzen

Lithium * symmetrisch-sensomotorische

Ausfélle mit motorischer Domi-
nanz (sehr selten)

» hdufig Tremor, epileptische An-
félle, extrapyramidale Storun-
gen

NLG/Morphologie

= Axonale Degeneration

* reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP

o leicht verlangsamte NLG

e Axondegeneration

reduzierte Amplitude des sensiblen
Nervenpotenzials, normale NLG

» reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP

» axonale Degeneration

* NLG [eicht bis maBig verlangsamt

Therapie, Verlauf und Prognose

2ur Prophylaxe Pyridoxin
50-100 mg/d; bei bereits ein-
getretenen Stérungen Pyridoxin
200 mg/d: Riickbildung oft in-
komplett

absetzen; komplette Remission

absetzen: haufig Residualsymp-
tome

absetzen; Remission teilweise
nur unvollstandig



Methaqualon

Metamizol

Metronidazol
(S-Nitmimidazul}
(Bradley et al. 1977)

Natriumcyanat

Nialamid

» entweder schon nach wenigen
Tagen der Einnahme sich
schnell entwickelnde senso-
motorische PNP

» oder sich langsam entwickeln-
de anfinglich dsymmetrische
sénsomotorische PNP nach
langwieriger Einnahme

symmetrisch-sensible pNp
(sehr selten)

symmetrisch-sensible PP

symmetrisch-sensible bis senso-
motaorische PNP

» 1. Fall mit Mononeuropathia
multiplex mit rein motorischen
Perondusparesen sowie Harn-
und Stuhlverhalt: Liquor;
Eiwefl‘%erhﬁhung

e 2. Fall mit aufsteigender Tetra-
parese bis tédlicher Atemlsh.
mung

» reduzierte Amplitude des sens;.
blen Nervenpotenzials und MAP

* axonale Degeneration

» Verlust vorwiegend der myelini-
sierten Nervenfasern

» leichte bjs maRig verlangsamte
NLG

* Axondegeneration wie auch
segmentale Demyelinisation

Obduktion des 2. Falles: Demyelin;-
sation an Wurzeln und peripheren
Nerven

absetzen; Remission meist voll-
standig, jedoch oft verzdgert

absetzen: komplette Remission

absetzen; Prognose gemischt,
Symptome kénnen lange Zeit
bestehen bleiben

absetzen: komplette Remission

absetzen



Tabelle 5.15 (Fortsetzung)

NLG/Morphologie

Therapie, Verlauf und Prognose

Substanz/(Lit.) Klinik

Nitrofurantaoin « beginnend mit Pardsthesien
(Homberg et al. und Dysathesien an Hinden
1980) und FiiRen

s im weiteren Verlauf distal be-
tonte sensomotorische Ausfille
und Areflexie

e Liquor: z.T. zytoalbuminare
Dissoziation

« Cave: Einnahme bei Nieren-
insuffizienz

Nitrofurazon initial starke Schmerzen, dann
sensomotorische Ausfille

Nitroimidazole symmetrisch-sensible PNP, oft 2
Wachen nach Beginn der Behand-
lung, schwere Verlaufsformen mit
atrophischen Paresen

Paclitaxel « im Beginn Pardsthesien und

(Sahenk et al. Dysdsthesien, dann Entwick-

1994) lung einer symmetrisch sensi-
blen PNP

« motorische Ausfélle erst nach
mehreren Behandlungszyklen

e selten autonome Stérungen

o reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP

o normale und leicht verlangsamte
NLG

« axonale Degeneration mit v. a.
Verlust der myelinisierten Nerven-
fasern

Obduktion: gemischt axonaler und
Myelinscheidenzerfall von Vorder-
und Hinterwurzeln

o« reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials

« normale oder leicht verlangsamte
NLG

= Axondegeneration mit Verlust der
dick und diinn myelinisierten Ner-
venfasern

» reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP
» normale NLG

« axonale Degeneration mit sekun-
darer Demyelinisation

absetzen; bei sofortigem Abset-
zen bei Symptombeginn ist die
Prognose fiir Remission am bes-
ten, spater nur geringe Riickbil-
dungstendenz

absetzen; oft verzgerte und
unvollsténdige Riickbildung der
Symptome

absetzen; maéglicherweise sind
Thiaminpyrophosphat und Vita-
min E prophylaktisch wirksam,
langsame Riickbildung

absetzen; langsame Riickbil-
dung



Penizillin

Perhexilenmaleat
(Said 1978)

Procainamid
(Ahmads 1981:
Erdem et al. 1998)

Procarbazin

Statine

(Gaist et al, 2002;
leppesen et al.
1999)

Mononeuritis multiplex mit
sensomotorischen Ausfillen
(wenig Fallberichte)

« im Beginn Pardsthesien und
Dysadsthesien; Entwicklung ei-
ner sensomaotorischen PNP mit
motorischen Ausfillen sowohl
proximal wie distal

e autonome Stérungen (Harnre-
tention, orthostatische Hypo-
tonie, erektile Dysfunktion)

symmetrisch-sensomotorische
PNP mit v. a. Tiefensensibilitats-
storungen (Ataxie) (selten)

meist rein sensible, symmetri-
sche PNP (selten)

« symmetrisch sensible bis hin zu
symmetrisch sensomotorischer
PNP

e selten Mononeuropathia multi-
plex

deutlich verlangsamte NLG und
verlangerte distale Latenz

Demyelinisation mit axonaler De-
generation

lysosomale osmiophile Einschliisse
in Schwann-Zellen, Fibroblasten,
Endothel- und perineuralen Zellen

verlangsamte NLG und verlangerte
distale Latenz und F-Wellen

Verlust von myelinisierten Nerven-
fasern mit Zeichen von Remyelini-
sation und Zwiebelschalenbildung

reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpatenzials und MAP

NLG z. T. leicht verlangsamt

axonale Degeneration sowohl der
markreichen wie markarmen Ner-
venfasern

absetzen; Prognose giinstig

absetzen; meist komplette und
schnelle Remission

absetzen; meist vollstandige
Remission

absetzen; komplette Remission

absetzen; volle Remission nur in
einem Teil der Falle



Tabelle 5.15 (Fortsetzung)

Substanz/(Lit.) Klinik NLG/Morphologie Therapie, Verlauf und Prognose

Stavudine (d4T) o distale symmetrische sensible o reduzierte Amplitude des sensi- antiretrovirale Therapie kann

Streptomycin und
andere Aminoglyko-
sidantibiotika

PNP
DD: PNP bej HIV-Infektion

V.a. Mononeuropathien des N.
statoacusticus mit Hérmin-
derung und Gleichgewichtsst-
rungen

vereinzelt sensomotorische
PNP

blen Nervenpotenzials

« normale sensible und motorische
NLG

bei symptomatischer Therapie
der PNP meist weitergefiihrt
werden

absetzen; Prognose gemischt

Sultiam e in bis zu 80 % Paristhesien - absetzen; komplette Remission
o sehrselten: symmetrisch bis
asymmetrische sensomotori-
sche PNP
Suramin » axonale PNP: Paristhesien, « axonaler Typ: Reduzierte Amplitu- absetzen; meist komplette
(Chaundhry distal betonte symmetrisch- de des sensiblen Nervenpoten- Remission
et al. 1996) sensomotorische PNP zials; normale NLG

demyelinisierte PNP: Paristhe-
sien, symmetrisch paretische
PNP mit proximalen und
distalen Paresen

Liquor: zytoalbuminare
Dissoziation

 demyelinisierender Typ: deutlich
verlangsamte NLG und verlingerte
distale Latenz und F-Wellen; z. T.
Leitungsblock

» Verlust myelinisierter Nervenfa-
sern sowie perivaskulitische Lym-
phozyten



Thalidomid

Thiouracil (Propyl-
thiouracil, Methyl-
thiouracil)

Vidarabinphosphat

Vinblastin

Vincristin
(Casey et al. 1973)

vorwiegend symmetrisch sensi-
ble PNP, ,burning feet*, vaso-
motorisch-neurotrophische 5to-
rungen; als Langzeitwirkung qua-
lende Pardsthesien

Extremitdtenschmerzen, Paris-
thesien, Taubheit, Trigeminus-
neuropathie

symmetrisch-sensible PNP,
«burning feet", spater auch
motorische Ausfille

symmetrisch-sensible, selten zu-
satzlich motorische Ausfille (sehr
selten)

» im Beginn Parasthesien, spiter
symmetrisch-sensomotorische
PNP mit motorischer Dominanz

» schon friithzeitig autonome Sté-
rungen mit gastrointestinalen
Storungen, spéter auch ortho-
statische Hypotonie und Bla-
senfunktionsstérungen

e inca. 10 % Hirnnervenstérun-
gen: i, VI, VIl sowie Trigemi-
nusneuralgieattacken

reduzierte Amplitude des sen-
siblen Nervenpotenzials

normale NLG

axonale Degeneration

normale bis maRig verzdgerte NLG

reduzierte Amplitude des sensi-
blen Nervenpotenzials und MAP

leicht verlangsamte NLG

axonale Degeneration der mark-
reichen und markarmen Nerven-
fasern

absetzen; Remission meist iiber
Jahre vollstandig und sehr lang-
sam

absetzen; komplette Remission

absetzen; Prognose giinstig,
teilweise jedoch lange beste-
hende Missempfindungen

absetzen; komplette Remission

absetzen; meist komplette
Remission




Tabelle 5.15 (Fortsetzung)

Substanz/(Lit.)

Klinik

NLG/Morphologie

Therapie, Verlauf und Prognose

Vitamin Bg (Pyrido-
xin)-Uberdosierung
(Schaumburg

et al. 1983)

Zalcitabin (ddC)
(Schaumburg
et al. 1990)

unter einer Dosis ab 200 mg/d
Entwicklung einer symmetrisch-
sensiblen PNP mit Betonung der
Tiefensensibilitdtsstorungen

« distale symmetrische sensible
PMP

« DD: PNP bei HIV-Infektion

« reduzierte Amplitude des sensi-

blen Nervenpotenzials

o leicht verzogerte sensible NLG

. axonale Degeneration der mark-
reichen und markarmen Nerven-

fasern

« reduzierte Amplitude des sensi-

blen Nervenpotenzials

« normale sensible und motorische

NLG

absetzen; meist komplette
Remission

antiretrovirale Therapie kann
bei symptomatischer Therapie
der PNP meist weitergefiihrt
werden
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