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Fiir mehr Lebensqualitat

Physikalische Therapien
bei Polyneuropathie

Die Symptome der Polyneuropathie beeintrachtigen die

Lebensqualitdt der Betroffenen meist erheblich. Neben der

medikamentdsen Behandlung stehen verschiedene physikalische

Therapien zur Verfligung, mit welchen sich die Beschwerden der

Polyneuropathie deutlich lindern lassen. Welche das sind,

erfahren Sie hier.

ie Polyneuropathie zdhlt zu den héu-

figsten neurologischen Krankheitsbil-
dern in der Praxis. Typische Symptome
sind unter anderem Sensibilitétsstérungen,
Schmerzen, Muskelschwiche, Muskel-
krdmpfe und Ldhmungen. Wird die Ursa-
che der Polyneuropathien friihzeitig er-
kannt, kann das Fortschreiten der Erkran-
kung oft verlangsamt oder, im besten Fall,
sogar verhindert werden. Wenn moglich,
sollte daher die auslosende Ursache behan-
delt oder beseitigt werden, um eine nach-
haltige Verbesserung zu erzielen. Physika-
lischen Maflnahmen stellen eine wesentli-
che Therapieséule in der Behandlung der
Polyneuropathie dar. Diese kénnen ndm-
lich die Beschwerden sowie die Funktion
und damit die Lebensqualitét der Betroffe-
nen deutlich verbessern.

Training und Physiotherapie

Das Erlernen von Eigeniibungen zur
Verbesserung der Sensomotorik, Sensibili-
tdt und Kraft sowie die physiotherapeuti-
sche Behandlung stellen die Basis der
nichtmedikament6sen Therapie dar. In der
Einzelheilgymnastik kénnen Verspannun-
gen, Muskelkrdmpfe und Verkiirzungen
reduziert werden. Das Zusammenspiel
zwischen Reizaufnahme und Reizantwort
wird im Rahmen des Sensomotoriktrai-
nings trainiert. Das Sensomotoriktraining
fithrt zu einer neuromuskuldren Anpas-
sung mit verbesserter sensorischer Reiz-
aufnahme, Reizverarbeitung und einer
besseren Muskelantwort. Die aus dem Trai-
ning resultierende Verbesserung der Kraft,
der Koordination und des Gleichgewichts
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reduziert Einschrankungen im Alltag, und
das Sturz- und Verletzungsrisiko wird ver-
mindert. Das Ubungsprogramm sollte mit
zunehmender Anforderung gestaltet wer-
den. Dies bedeutet einen Ubungsaufbau
von einfach zu komplex, von bekannt zu
unbekannt und die Steigerung der Belas-
tung durch z.B. die Hinzunahme einer
instabilen Unterlage, die Reduktion der
Unterstiitzungsfliche und das Ergénzen
von Storreizen. Das Krafttraining sollte
zumindest 2-3x pro Woche durchgefiihrt
werden. Mit zunehmender Trainingserfah-
rung sollten Variationen des Trainings er-
arbeitet werden. Da das neuromuskulére
System rasch erschopft, werden Sensomo-
torikiibungen mit einer Belastungsdauer
von 20-40 Sekunden empfohlen, im An-
schluss sollten 120-180 Sekunden Pause
eingehalten werden, bevor die Ubungen
wiederholt werden. Mit zunehmender Bes-
serung kann die Ubungszeit verlingert
werden. Die erlernten Ubungen miissen
von den Patienten zu Hause konsequent
weiter durchgefithrt werden, um eine
nachhaltige Verbesserung zu erzielen. In
jedem Fall sollten die Patienten zu mehr
Bewegung motiviert werden.

Ergotherapie

Bei Einschrinkungen der Feinmotorik
werden gezielt die Greiffunktionen trai-
niert und die Sensibilitit wird geschult. Es
werden Ubungen mit Materialien mit un-
terschiedlicher Oberfldchenqualitét (Igel-
ball, Biirsten, Tiicher, Federn, Pinsel etc.)
durchgefiihrt. Ebenso wird das BarfuRge-
hen auf verschiedenen Untergriinden ge-

KEYPOINTS

® Wann immer méglich, besteht
der erste Schritt der Polyneu-
ropathietherapie in der
Behandlung der ausiésenden
Ursache.

@ Basis der nichtmedikament-
sen Therapie stellen das Trai-
ning der Sensibilitét, Senso-
motorik und Kraft unter pro-
fessioneller Anleitung sowie
das konsequente selbststdn-
dige Uben dar.

® Die verschiedenen physikali-
schen Therapien haben viel-
faltige positive Wirkungen und
sollten damit ein wesentlicher
Bestandteil der Therapie von
Patienten mit Polyneuropathie
sein.

® Physikalische MaRnahmen
miussen addquat dosiert wer-
den, um eine wirksame Thera-
pie zu ermdglichen.

iibt. Eine sinnvolle Erginzung stellt das
Stereognosietraining dar. Dabei sollen Ge-
genstdnde durch blindes Ertasten erkannt
werden, so zum Beispiel die Differenzie-
rung von Glasmurmeln in einem Linsen-
bad. Von groffer Wichtigkeit ist, dass die
Patienten ihre Hobbys wie Basteln, Stri-
cken, das Spielen von Instrumenten etc.
weiterhin pflegen, um die Feinmotorik im
Alltag zu schulen.

Galileo-Vibrationsthera pie

Mit sinusférmigen repetitiven Vibratio-
nen wird am Galileo ein motorischer und
neuronaler Lerneffekt ausgelost. Es handelt
sich um eine reflektorische Mechanostimu-
lation, welche die Muskulatur unwillkiir-
lich aktiviert. Darin liegt auch der Vorteil
des Galileos - Patienten miissen die Mus-
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kulatur nicht bewusst ansteuern konnen,
um eine Aktivierung zu erzielen. Die Vib-
rationstherapie verbessert die Muskelfunk-
tion, die Muskelleistung und das neuromus-
kuldre System. Zahlreiche Studien belegen
zudem, dass die Tiefensensibilitét sehr gut
angeregt wird. Bei kiinstlichem Gelenker-
satz der zu trainierenden Region und bei
einer Knocheninstabilitit darf das Galileo
nicht angewandt werden. Andere Metallim-
plantate stellen hingegen keine Kontrain-
dikation dar. Die Galileo-Vibrationsthera-
pie sollte zumindest 2-3x pro Woche mit 3
Durchgéngen zu je 20-40 Sekunden und
120-180 Sekunden Pause erfolgen.

Hochtontherapie (HiToP)

Mit der Hochtontherapie gibt es eine
wirksame Therapie, welche unabhingig
von der Ursache Hilfe verspricht. Die Hoch-
tontherapie ist eine mittelfrequente modu-
lierte Stromform mit Frequenzen zwischen
4096 und 32768 Hertz, welche alle gela-
denen Teile im Gewebe in Schwingungen
versetzt. Neben der Stimulierung der Mus-
kulatur regt die Hochtontherapie den Ner-
venstoffwechsel an und kann geschidigte
Nerven regenerieren. Im Gegensatz zur
herkémmlichen Elektrotherapie wird die
HiToP-Therapie bis zu 60 Minuten appli-
ziert. Die Elektroden werden an den Ober-
schenkeln, Waden und Fiiffen bzw. Ober-
armen, Unterarmen oder Hénden angelegt.
Neuere Untersuchungen zeigen, dass die
Hochtontherapie der herkémmlichen Elek-
trotherapie {iberlegen ist. Nebenwirkungen
sind bisher keine bekannt. Ein implantier-
ter Defibrillator stellt jedoch eine Kontra-
indikation dar, bei einem Herzschrittma-
cher darf immer nur eine Extremitit be-
handelt werden. Im Gegensatz zu TENS
(transkutane elektrische Nervenstimulati-
on) ist die HiToP-Therapie metalikompati-
bel. Die Hochtontherapie sollte mindestens
2-3x pro Woche appliziert werden.

Klassische Elektrotherapie

Nicht iiberall besteht die Méglichkeit ei-
ner HiToP-Therapie. TENS-Behandlungen
oder Zellenbéder stellen dazu eine Alterna-
tive dar. Die Anwendung der transkutanen
elektrischen Nervenstimulation (TENS)
hebt durch die Stimulation und Freisetzung
endogener Opioide, wie Endorphine und
Enkephaline, die Schmerzschwelle an. Die-
se Form der Therapie stellt eine kostengiins-
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tige Moglichkeit dar und kann einfach und
unkompliziert mit Stimulationshandschu-
hen oder -socken, in welche die Elektroden
eingewebt sind, zu Hause durchgefiihrt
werden. Zellenbédder, bei welchen iiber ein
Wasserbad Strom durch die Extremitéten
geleitet wird, haben den Vorteil, dass es zu
einer vollstdndigen Umstromung der geba-
deten Extremitdten kommt. Die Erregbar-
keit der Nervenfaser wird dabei geddmpft,
was zu einer Beschwerdelinderung fiihrt.
Eine neuere Entwicklung ist die Small Fiber
Matrix Stimulation (SFMS). Die SFMS hat
eine oberfléchliche Wirkung und reduziert
die Schmerzen durch eine gezielte Stimula-
tion der A-Delta-Fasern mit vielen kleinen
Impulsen. Nicht angewandt werden diirfen
TENS und Zellenbéder bei Patienten mit
einem Herzschrittmacher, einer Defibrilla-
torimplantation oder mit metallischen Im-
plantaten im Behandlungsgebiet. Die SEMS
ist metallkompatibel. Da die Wirkung der
klassischen Elektrotherapie meist auf den
Applikationszeitraum und die Stunden da-
nach begrenzt ist, ist eine haufige, gegebe-
nenfalls mehrmals tdgliche Anwendung fiir
10-20 Minuten zu empfehlen.

Ultraschall

Es gibt signifikante Hinweise dafiir,
dass Ultraschallbehandlungen das axonale
Nervenwachstum beschleunigen, die frithe
Reinnervation denervierter Muskeln unter-
stlitzen und die Nervenleitungsgeschwin-
digkeit nach Nervendurchtrennung sowie
Nervenverletzung verbessern. Wenngleich
es kaum Literatur zur Ultraschallbehand-

lung bei Polyneuropathie gibt, sind die
positiven Effekte auch in der Polyneuropa-
thiebehandlung denkbar. Die Anwen-
dungshéufigkeit betragt 2-3x pro Woche
fiir 15 Minuten.

Low-Level-Laser-Therapie (LLLT)

Laserbehandlungen verbessern den
Zellstoffwechsel sowie die mitochondriale
Funktion, womit eine Steigerung der ATP-
Produktion um bis zu 70% einhergeht.
Durch die Vasodilatation mit Steigerung
der Mikrozirkulation und Verbesserung
des Sauerstoffangebots werden die Voraus-
setzungen fiir die Geweberegeneration
verbessert. Der Laser wird im Verlauf der
geschédigten Nerven appliziert. Verschie-
denen Studien zufolge zeigt sich, dass die
Leitungsgeschwindigkeiten und -amplitu-
den der Nerven gesteigert werden, womit
eine LLLT die sensorische Beeintrachti-
gung verbessern kann. Nicht bestrahlt wer-
den diirfen Tumoren oder Bereiche mit
Metastasen. Insgesamt gibt es noch zu we-
nig Forschung, und die Laserbehandlungs-
schemata in der Literatur sind zu inhomo-
gen, um ein spezifisches Behandlungspro-
tokoll empfehlen zu konnen. Beachtet
werden miissen die spezifischen Eigen-
schaften des verwendeten Lasers.

Fokussierte
StoRwellenbehandlungen (fESWT)

Die fESWT hat sich als wirksame Option
der Mechanotherapie erwiesen, um die Re-

generation und Heilung zu beschleunigen.
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Die fESWT scheint unterschiedliche Wir-
kungen auf periphere Nerven zu haben und
férdert nachweislich die axonale Regenera-
tion nach einer Nervendurchtrennung. An
Mausen wurde gezeigt, dass eine préventi-
ve Stollwellenbehandlung effektiv einer
diabetischen Neuropathie vorbeugen konn-
te. Wenngleich es zur fokussierten StoRwel-
lentherapie bei Polyneuropathie nur weni-
ge Untersuchungen gibt, wird vermutet,
dass sich diese Verbesserung der Nervenre-
generation auch bei Polyneuropathie zeigt.
Die ISMST (International Society for Medi-
cal Shockwave Treatment) fiihrt die Sto3-
wellenbehandlung bei Polyneuropathie
unter den Expertenindikationen an. Die
Anwendung erfolgt 2-3x pro Woche fiir
4~6 Behandlungen. Der Effekt der StoRwel-
lentherapie zeigt sich in der Regel erst 6
Wochen nach Behandlungsbeginn.

Kohlensdurebader

Zu Hause konnen Patienten tédglich 20
Minuten Kohlensdurebéder bei ca. 32°C bis
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o HiToP 191 - Patientengerat zur
Heimanwendung

o Nimmt Brennen und Taubheit
o Bei PNP, CIPN, CIP, Diabetes

& Gute Compliance durch
rasche Erfolge

Hohe Patientenzufriedenheit

Polyneuropathie

34°C durchfithren. Die Kohlensdure dif-
fundiert durch die Haut, fithrt zu einer
Offnung der kleinen GefdRe und dampft
nozizeptive Fasern. Die Mehrdurchblutung
verbessert die Trophik und lockert die
Muskulatur. Kohlenséurebéder sind in der
Apotheke erhaltlich und kénnen einfach
und unkompliziert als Fuf3- und/oder
Handbad durchgefiihrt werden.

Allgemeine Therapieprinzipien

Physikalische Therapien folgen dem
Reiz-Reaktions-Adaptations-Prinzip. Dem-
nach muss ein Reiz spezifisch sein, eine
adédquate Reizstarke aufweisen und ausrei-
chend lange sein. Zudem sind das zeitliche
Aufeinanderfolgen von Reiz und Pausen
sowie die Gesamtdauer entscheidend, um
iiberhaupt eine Reaktion auslésen zu kén-
nen. Bei physikalischen Mafinahmen ist
die Therapiehdufigkeit entscheidend, ob
eine Behandlung wirkt oder nicht. Haufig
werden physikalische Mafnahmen unter-
dosiert und der Erfolg einer an sich wirk-

o Messbare Verbesserung bei
Neuropathien unabhéngig von

der Ursache

o Erfolgsrate lt. Studienlage bis 88 %
bei neuropathischen Schmerzen

o Reduziert PNP-Minus-Beschwerden,
wirkt positiv bei Depressionsymptomen

© Refreshment-Behandlung zur Vitalisierung
© Entkrampfend bei Spasmen

© Schmerzbehandlung und

Muskelkraftigung

© Bej Polyneuropathie, Multipler Sklerose,
Schlaganfall, Bandscheibenvorfall und
vielen anderen Diagnosen

Hochtontherapie
High-End in lhrer Praxis

samen Therapie ist somit vermindert. 6-10
Behandlungen 2-3-mal pro Woche fiir 1-2
Zyklen sind oft erforderlich, um beurteilen
zu kénnen, wie gut die Behandlung wirkt.
Eine haufigere Anwendung stellt sich meist
als vorteilhaft heraus. Die Kontraindikati-
onen der jeweiligen physikalischen Thera-
pien sind zu beachten. m
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