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Der Begriff "toxische Polyneuropathie"

" " bedeutet "giftig, durch Gift bedingt". " " wird dann verwendet, wenn
das Gift von auflen dem Organismus zugefiihrt wird (z.B. Alkohol) und die Diagnose

" " wird dann gestellt, wenn das Gift im Korper selbst
produziert wird. Das Wort Pol yneuropathie setzt sich zusammen aus "poly" (= viel, mehr als
normal), neuro (= Nerven betreffend) und "pathie" (= Leiden, Schaden, Krankheit).

e Die ist demnach eine Erkrankung mehrerer Nerven,
bedingt durch giftige Einwirkungen.

Das klassische Beispiel fiir eine istdie !

, bei der krankheitsbedingt (Diabetes mellitus) anfallende (giftige) Ketone
einen Multienzymkomplex blockieren, dessen Ausfall durch Bindung der alpha-Liponsédure
zu Einlagerung von Sorbitol in den Zellen fiihrt (intrazellulires Odem moglich).

Weitere (Auswahl):

e Porphyrie (= erbliche oder erworbene Stoffwechselstorung)
e Urdmie (= Harnvergiftung) (uramische Polyneuropathie).

Das klassische Beispiel fiir eine ist die

Weitere (die héufigsten):

e Medikamente (Vinca-Alkaloide, Nitrofurantoin, Vitamin B12 hochdosiert u.a.m.)

o Gewerbegifte
e Schwermetalle, z.B. Blei, Thallium, Arsen

Auch fithren im fortgeschrittenen Stadium zu einem anhaltenden
Brennschmerz im Versorgungsgebiet peripherer (= aufserhalb Riickenmark und Gehirn
verlaufender) Nerven, vorwiegend in Arme und Beine, vor allem im Bereich von Finger und
Zehen. Dartiber hinaus bestehen Pardsthesien (= Fehlempfindungen), Hyperasthesien (=
gesteigerte Empfindlichkeit fiir Sinnesreize) und Hyperpathien (= gesteigerte
Beriihrungsempfindlichkeiten), Druckschmerzhaftigkeit von Ner ven und Muskeln sowie evtl.
motorische (= die Muskelfunktion betreffende) Reizerscheinungen (Cram pi) (Gerstenbrand
et Rumpl 1988), teilweise auch Wadenkrampfe.

Schmerzattacken wie bei einer Neuralgie sind sehr selten.Charakteristisch sind socken- bzw.




handschuhformige Sensibilititsstorungen (= Storungen der Empfindlichkeit).
Der brennende Schmerz charakter kann manchmal zur Verwechslung mit einer Kausalgie
(komplexes regionales Schmerzsyndrom Typ II) fiihren.

Die bei einer Beivergiftung zeigt eine Besonderheit. Hier steht
eine Ldhmung der Streckermuskulatur an den Hénden, seltener auch an den Beinen im
Vordergrund, weniger Schmerzen. Manchmal kommt es auch zu Hér-und Sehstoérungen.

Bei einer aufgrund einer Thalliumvergiftung zeigt sich in
typischer Weise Uberempfindlichkeit der Fusssohlen, schon geringste Beriihrungen fiihren zu
unertraglichen Schmerzen (Allodynie).

Bei einer Arsenvergiftung konzentriert sich die hauptsédchlich auf
Hinde und Fiile (Schmerzen und MiBempfindungen)

Bei fallen bei der klinischen # vor eine allem
Hypo- bis Areflexie (= Abschwdchung bis hin zu Ausfall der Muskeleigenreflexe), Austalle
im Vibrationsempfinden (Pallhypésthesie bis hin zu Pallandsthesie) und Stérungen der
Sudomotorik (= Schweifverhalten) auf, die von Ldhmungen begleitet sein konnen.

Je nach Verteilungsmuster unterscheidet man symmetrische und asymmetrische, rein
sensorische (= die Empfindlichkeit betreffende) oder sensorisch-motorische (= die
Empfindlichkeit und Muskelkraft betreffende) Formen von Polyneuropathien.

EMG (Elektromyographie) und NLG (Nervenleitgeschwindigkeit) sichern die Diagnose.

Bei einer "Vergiftung" mit einem Schwermetall, z.B. Blei (in alten Hiusern finden sich z.T. ja
noch Wasserrohre aus diesem Metall) kann der Nachweis mit einer chemischen Haaranalyse

geflihrt werden.
Die Unterscheidung zwischen ! und " Ursache ist hdufig anhand
der $ " (= Schweifsverhalten) der Fii Be mdglich; sie sind beim Diabetiker meist

schilfrig trocken, bei Alkoholmiflbrauch nicht selten stark schweillig (Neundorfer 1988).

Kausale (= auf die Ursache gerichtete) Therapie der Polyneu ropathie (toxische):

Beziiglich der (= von aufien zugefiihrten Gifte) Ursachen: Weglassen der
verantwortlichen (= schddliche Stoffe). Angesichts der Fiille moglicher weiterer, oben
nicht aufgefiihrter (= schddliche Stoffe) ist das Aufspiiren derselben im allgemeinen
schwierig. Hervorzuheben ist, da} nicht selten auch ein AnlgetikamiBbrauch (=
Schmerzmittelmissbrauch) zu einer bzw. Neuropathie fiihren
kann.

Bei nachgewiesener Schwermetallvergiftung (z.B. Blei) oder dem Verdacht auf hohergradige
sonstige Schadstoffbelastung beispielsweise durch Pflanzenschutzmittel, haben sich
naturheilkundliche Ausleitungsverfahren bewéhrt. Hierbei konnen verschiedene Ansatzpunkte
kombiniert werden. Wir haben gute Erfahrungen gemacht mit der Kombination von
homoopathisch potenzierten spagyrischen Praparaten zur Unterstiitzung der Funktion der
Ausscheidungsorgane (Leber, Niere, Haut und Lymphsystem). Kombiniert wird diese
Therapie mit der Einnahme von Chlorellaalgen in hoher Dosierung. Diese binden die iiber die
Leber bzw. Galle ausgeschiedenen Schwermetalle im Darm und verhindern eine Reabsorption
im Enddarm. Hierdurch wird eine vermehrte Ausscheidung mdéglich. Sinnvoll sind natiirlich
auch andere Ausleitungsverfahren wie Fasten, Sauna (noch besser wirkt die Rotlichtkabine),
Atemtherapien und andere zu kombinieren.

Eine Ausleitungstherapie bei chronischen Intoxikationen muss immer iiber Monate, teilweise



auch tliber Jahre angelegt werden. Es hat sich bewéhrt, die Konzepte in 2-3-monatigen
Abstdnden zu wechseln.

Begleitend zu Ausleitungstherapien ist das Trinken von groBeren Mengen von Wasser und die
Einnahme hoch dosierter Vitamin-, Mineral- und Spurenelemten-Produktion sinnvoll.

Bei

muB} primér die zugrunde liegenden Krankheit

erfolgreich behandelt werden.

$ $ (= auf die Krankheitszeichen ausgerichtete)

(gilt auch fiir andere Formen):

Thioctsédure - Bei Diabetes mellitus anfallende Ketone blockieren einen
Multienzymkomplex, dessen Ausfall durch Bindung der alpha-Liponsdure zu
Einlagerung von Sorbitol in den Zellen fiihrt (intrazelluldres Odem moglich) (Besinger
1988). Orale (= in Tropfen- oder Tablettenform verabreichte), intravendse (= ins
Blutgefdfs) oder intramuskulidre Gabe von Thioctsédure (= alpha-Liponséure) fiihrt zu
einer Reaktivierung des Multienzymkomplexes und moéglicherweise zur Bindung
diabet ischer Ketone.

% $ (= "Nervenvitamine”): Die mehr oder weniger hochdosierte
Verabreichung neurotroper Vitamine ist bei Pol yneuropathie allgemein tiblich. Leider
fiihrt diese TherapiemaBBnahme in den wenigsten Féllen zu einer Verbesserung. Hohe
Dosen von Vitamin B6 konnen selbst neurotoxisch (= wie ein Nervengift) wirken und
eine Neuropath ie induzieren, iiber die zentralen Effekte von Vitamin B12 sind die
Meinungen im Widerstreit (Zollner et al. 1988).

# " (= Schmerzmittel): Schmerzen aufgrund einer Pol yneuropathie sind in der
Regel durch Schmerzmittel nur schwerlich giinstig zu beeinflussen. Am ehesten ist
noch ein Effekt von zentral wirksamen Analgetika (= Schmerzmittel die im
Riickenmark / Gehirn wirken) zu erwarten. Aus diesem Grunde ist es nicht moglich,
ein sicher wirksames Medikament zu empfehlen. Eine Kombination aus Metamizol
und Chinin soll relativ zuverldssig schmerzlindernd sein. Ein Gemisch aus Uridin- und
Dinatriumsalze (Keltican®) kann versucht werden.

Gegen die Schmerzen bei einer (gilt fiir alle Formen)
wirken am besten sog. " (= eigentlich Mittel gegen die Fallsucht, aber
auch bei Polyneuropathie hilfreich). Als erste Wahl gelten heute Gabapentin oder
Pregabalin, als 2. Wahl Carbamazepin.

& " $  :Beicrampiformen (= muskelkrampfartige) Beschwerden
werden zur Schmerztherapie Baclofen und Calcium-Antagonisten empfohlen
(Gerstenbrand et Rumpl 1988). Unter dem Aspekt der Schmerzdistanzierung kdnnen
Antidepressiva und Neuroleptika (= Mittel zur Behandlung der Psyche, aber auch bei
Schmerzen aufgrund einer Polyneuropathie wirksam) versucht werden.

Das Antidepressivum Duloxetin, ein Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer, ist
auch zur Schmerztherapie bei einer d iabetische n Pol yneuropathie zugelassen worden.

Physikalische Therapie bei toxische r Polyneuropathie:

Eine Vielzahl von Methoden sind geeignet, das Schmerzbild einigermal3en ertriglich zu
halten. Zu erwdhnen wiren besonders kalte oder warme Wickel, Wechselbédder, Kneipp'sche
Giisse, Wiarmekammer oder eine oberflachliche Kryobehandlung (= Kdltebehandlung) mit
Kondensationsdampf aus fliissigem Stickstoff oder Kaltluftgenerator.

In einigen Fillen kann auch eine Linderung mit transkutaner Nervenstimulation (TENS)
mittels Niederfrequenzgenerator iiber Klebeelektroden herbeigefiihrt werden.




Neuerdings fithren wir bei einer toxische n Pol yneuropathie im Bereich der unteren
Extremititen (= Beine) zusitzlich mit gutem Erfolg die SynOpsis Therapie durch. Die
Unterschen kel des Pat. befinden sich dabei in einem mit Wasser gefiillten Geféf3. Uber einen
Computer werden der Fliissigkeit Schallwellen einer bestimmten Frequenz pulssynchron (= in
Ahdngigkeit vom Pulsschlag) zugefiihrt. Es handelt sich dabei um ein sog. syncardiales (= im
gleichen Rhythmus) Gefaltraining. Durch die Verbesserung der Durchblutung wird der
Stoffwechsel der Nervenzellen optimiert. Mehr tiber diese Therapie erfahren Sie hier: www. 1-
avk.de (einfach anklicken).

Auch eine sog. Hochtontherapie kann sehr hilfreich sein.

Spezielle Schmerztherapie

Therapeutische Lokalandisthesie (= Behandlung mit einem ortlichen Betdubungsmittel):
Wiederholte Nervenblockade n * Die wiederholte Blockierung (Betdubung) der
korrespondierenden Nervenleitungen mit einem langwirkenden oOrtlichen Betdubungsmittel
(z.B. Bupivacain) hat sich sehr bewéhrt. Dabei kommt es neben der (erwiinschten) Hemmung
der Nozizeption (= Schmerzreizleitung) gleichzeitig zu einer Blockade vegetativer
(sympathischer) Faseranteile (Sympathikolyse), woraus eine sehr deutliche Mehrdurchblutung
im korrespondierenden Gewebebereich resultiert, die jedem entziindlich/degenerativen Prozel3
nachhaltig entgegenwirkt. In diesem Sinne ist diese Behandlung bei der

nicht nur symptomatisch, sondern auch kurativ (= auf die Ursache
ausgerichtet).Eine derartige Durchblutungssteigerung fiihrt auch zu einer Optimierung eines
gestorten und damit potentiell schmerzauslosenden Metabolismus (= Stoffwechsel) der
Nervenzellen.
Im Bereich der oberen Ex tremitéten (= Ar me) bietet sich die Blockade des Pl exus brach
ialis (= groffes Armnervengeflecht) an, insbesondere kontinuierlich mit Katheter.
Im Bereich der unteren Ex tremitéten (= Be ine) kann, besonders bei distal (= weiter unten)
betonten Beschwerden, zunichst der Nervus isch iadicus wiederholt blockiert werden. Nach
probatorisch guter Wirkung empfiehlt sich zur Durchfiihrung einer kontinuierlichen
(repetitiven) Blockade die Einpflanzung eines Katheters (( siche unten).
Bei den hdufig vorkommenden sockenformigen Beschwerden gilt es jedoch zu bedenken, daf3
im Kndchelbereich auch der Nervus saphenus beteiligt sein kann, der dann in die
Blockadetherapie mit einbezogen werden mul3.
Bei Beschwerden im Bereich der unteren Extremititen (= Be ine) kann auch eine niedrig
dosierte per idurale (= riickenmarknahe) Blockade durchgefiihrt werden. Dabei gilt, dal} eine
Therapie mit Leitungsblockaden dann optimal ist, wenn diese moglichst kontinuierlich
durchgefiihrt werden, d.h., die Folgeblockade sollte immer dann gesetzt werden, wenn die
vorhergehende eben abgeklungen ist. Dieser Forderung wird am ehesten die Kathetertechnik
gerecht (( siche unten). In der Regel reicht eine geringe Lokalanésthetika-Dosierung aus (z.B.
Bupivacain 0,125 bis 0,15%).
Zur Therapie werden auch Sak ralblockaden (= riickenmarknahe Blockade durch eine
Offnung im Kr euzbein hindurch) empfohlen (Kossmann et al. 1988).

Fast regelméfig kommt es nach einer intensiven Blockadebehandlung bzw. Behandlung mit
Lokalandsthetika zu einer Besserung der Palldsthesie (= Vibrationsempfinden), so dal3 sich
die diesbeziigliche Untersuchung zur Objektivierung eines Behandlungserfolges eignet.

Intravasale (= in ein Blutgefdf3 verabreichte) Lokalandsthetika-Gabe:

Bei einem polyneuropathischen Schmerz im Beinbereich hat sich die wiederholte
intraarterielle (= in die Schlagader) Einspritzung eines Lokalandsthetikum s (= ortliches
Betdubungsmittel) (z.B. Lidocain in niedriger Konzentration) gut bewéhrt. Dabei



verabreichen wir eine Serie von ca. 10 Injektionen in die Arteria femoral is (= Schlagader im
vorderen Oberschenkel) an aufeinander folgenden Tagen, jeweils 1x tdglich. Um die
Traumatisierung (= Verletzung) der Arterienwand moglichst gering zu halten, wird eine sehr
diinne Kaniile verwendet. In der Regel geben die Patienten unmittelbar nach dem Einspritzen
ein mehr oder weniger stark ausgepriagtes Warmegefiihl im behandelten Bein an.

Sehr gute Erfolge sehen wir, wenn bei der toxische n Pol yneuropathie oben beschriebene
Nervenblockade n mit einer Infusionsserie kombiniert wird. Der Infusionslésung (z.B. 500 ml
NaCl) werden 1-1,5 mg/kg Korpergewicht Lidocain zugesetzt.

( Bei der sog. kontinuierlichen Nervenblockade mit Katheter wird ein diinner
Kunststoffschlauch dicht an den betroffenen Ner ven oder das betroffene Nervengeflecht
eingepflanzt. Die Einpflanzung erfolgt durch eine handelsiibliche Kaniile hindurch, es muf}
also nicht "aufgeschnitten" werden. In der Folge wird iiber diesen Katheter mehrmals téglich,
nach Abklingen der vorangegangenen Dosis, das Lokalanésthetikum (= ortliche
Betdubungsmittel) vollig schmerzlos nachgespritzt. In bestimmten Fallen kann zur
Verabreichung des ortlichen Betdubungsmittel in den Katheter auch eine kleine Pumpe
angeschlossen werden. Nach neueren Erkenntnissen vermag eine solche intensive
Blockadebehandlung auch das sog. Schmerzgedichtnis zu 16schen, auch bei einer toxische n
Pol yneuropathie.

Bestehen chronische Schmerzen, auch aufgrund von endotoxische n oder exotoxische n
Polyneuropatien langerfristig, so ist davon auszugehen, dal} bereits ein Chronifizierungsgrad
IT oder III (Mainzer Stadieneinteilung) vorliegt. In diesen Fillen ist i.d.R. eine rein somatische
(= korperliche) Schmerzbehandlung nicht mehr ausreichend, sondern es muss auch eine
psychologische Schmerzbehandlung bzw. spezielle Schmerzpsychotherapie erfolgen, was
aber ambulant kaum moglich ist, weil es nur ganz wenige niedergelassene Psychologen gibt,
die eine solche Weiterbildung absolviert haben.




