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Wenn Nerven schmerzen






LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

In Deutschland leiden viele Millionen Menschen an akuten und chronischen
Schmerzen, davon schatzungsweise 5 Millionen an Nervenschmerzen
unterschiedlichster Ursache. Diese Broschire soll dazu beitragen, Nerven-
schmerzen, das heiBt, Schmerzen, die durch eine Schadigung der Nerven ]
selbst entstehen, wie z.B. durch die Zuckerkrankheit, besser zu verstehen
und damit umgehen zu konnen. Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

ist ebenfalls eine haufig auftretende Stoffwechselerkrankung, bei der die
Aufnahme des Zuckers durch die Korperzellen gestort ist und von der viele,
auch jungere Menschen betroffen sind. Im Rahmen von Diabetes melli-

tus kommt es nicht selten zu Nervenschmerzen, insbesondere bei alteren
Menschen, zu sogenannten ,neuropathischen Schmerzen®, die manchmal
erst spat diagnostiziert und teilweise auch nur unzureichend behandelt
werden konnen. Nervenschmerzen sind selten heilbar, weil sich geschadig-
te bzw. verdnderte Nervenzellen meist nicht mehr vollstandig regenerieren
konnen. Aber man kann sie in fast allen Fallen gut behandeln, das heift so
gut lindern, dass die Betroffenen wieder Lebensfreude verspuren. Wie diese
Behandlung im individuellen Fall aussieht und welche therapeutischen
Moglichkeiten eingesetzt werden, besprechen Sie mit lhrem Arzt. Dabei sind
Ihre Zuversicht und Mitarbeit von groBer Bedeutung!

Ihre Pfizer Pharma PFE GmbH
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DER SCHMERZ

Akute Schmerzen haben fur den Korper eine wichtige Warn- und Schutz-
funktion. Chronische Schmerzen, die sehr lange andauern kdnnen, haben
inre Schutzfunktion verloren. Sie kdnnen die Betroffenen zermtrben und
ihre Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen.

Es werden zwei verschiedene Schmerzarten unterschieden:

Beim nozizeptiven Schmerz wird das Gewebe durch verschiedene Ein-
flisse (z.B. Verletzungen, Entzindungen, Druck, Hitze, Kalte) geschadigt.
Die Schmerzimpulse werden von den Nervenenden (Nozizeptoren), die sich
beispielsweise in der Haut befinden, Uber das Riickenmark zum Gehirn
weitergeleitet und kdnnen so wahrgenommen werden.

Beim neuropathischen Schmerz sind die Nerven selbst betroffen. Der
Nerv meldet in diesem Fall keine Gewebeschadigung, sondern ist selbst
geschadigt oder beeintrachtigt. Unterschiedliche Ursachen, z.B. Nerven-
durchtrennungen, Stoffwechsel- oder Durchblutungsstorungen des Nervs,
Entzlindungen oder giftige Substanzen, kdnnen den Nerv schadigen.



Schmerzcharakter neuropathischer Schmerzen

Charakteristisch fur neuropathische Schmerzen sind starke, haufig als mes-
serscharf stechend oder brennend beschriebene Schmerzen. Der Schmerz
kann einschieBend, kurz und attackenformig von brennend-schneidender
Qualitat sein. Er kann aber auch eher lang anhalten, einen dumpfen
Schmerzcharakter haben oder kombiniert sein. Eine extreme Beriihrungs-
empfindlichkeit und Missempfindungen konnen hinzukommen. Schon leich-
teste Berlhrungen der Haut oder alltagliche Bewegungen konnen ausrei-
chen, um Schmerzen auszuldsen. Insbesondere Stoffwechselerkrankungen,
wie z.B. der Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), konnen neuropathische
Schmerzen auslosen. Im Allgemeinen ist dabei nicht nur ein Nerv betroffen,
sondern es sind viele Nerven geschadigt, sodass man von einer Polyneuro-
pathie spricht (poly=viel).
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DIABETISCHE POLYNEUROPATHIE

Am haufigsten entsteht eine Polyneuropathie im Rahmen der Zucker-
krankheit (Diabetes mellitus). Es gibt den Diabetes mellitus vom Typ 1
bzw. den sogenannten juvenilen Diabetes, der schon im Kindes- und
Jugendalter auftritt und von Anfang an mit Insulin behandelt werden
muss. Daneben gibt es den Typ-2-Diabetes, der im hoheren Lebens-
alter auftritt (Alterszucker) und zunéachst diatetisch, spater medikamentds,
gegebenenfalls mit Insulin, behandelt wird. Die Dauer und der Schwere-
grad des Diabetes mellitus sind entscheidend fiir die Entstehung einer
Neuropathie. Die Nerven werden durch die Zuckerabbauprodukte im Blut
geschadigt: Zucker ist in hohen Konzentrationen ,Gift" fir die Nerven. Je
haufiger der Blutzucker entgleist, d.h. den oberen Normwert flr Zucker
im Blut Uberschreitet, desto groBer ist das Risiko, dass eine Polyneuro-
pathie entsteht. Mehr als die Halfte aller Zuckerkranken — das sind allein
in Deutschland mehr als 4 Mio. Menschen — erkrankt im Laufe der Zeit an
einer diabetischen Polyneuropathie.

Symptome einer diabetischen Polyneuropathie

Der symmetrische Befall der unteren Extremitaten ist die haufigste Erschei-
nungsform der diabetischen Polyneuropathie beim Diabetes mellitus, dabei
sind beide FiiBe oder Beine gleichzeitig betroffen. Es kommt vor allem zu
Schmerzen und Brennen, spater zu Missempfindungen, die in der Regel
socken- und strumpfférmig beidseits an den FiiBen beginnen und langsam
weiter zur Korpermitte hin fortschreiten. Spater konnen diese auch hand-
schuhformig beide Hande und Arme betreffen. Die Patienten geben Miss-
empfindungen wie Ameisenlaufen, Kribbel- und Taubheitsgefiihle, Krampfe,
Prickeln und Pressgefiihle an.




Oft wird der Schmerz in der Nacht unertraglich, sodass ein erholsamer
Schlaf nicht mehr moglich ist. Selbst die Bettdecke kann als unangenehm
und schmerzhaft empfunden werden. Es gibt aber auch Polyneuropathien,
die ohne Schmerzen und unangenehme Missempfindungen verlaufen.

Bei einem Drittel der Patienten mit diabetischer Polyneuropathie (PNP)
stehen motorische Stérungen im Vordergrund, d.h. die muskulare Bewe-
gung ist eingeschrankt. Betroffen sind dabei korpernahe Muskelgruppen,
z.B. die Oberschenkel- bzw. die Beckenmuskulatur (das Treppensteigen
ist erschwert oder unmaoglich). Auch Hirnnerven konnen betroffen sein.
Diese sind insbesondere flr die Augenbewegung, den Lidschlag und die
mimische Gesichtsmuskulatur zustandig (z.B. Nervus facialis). 30 -40% der
Patienten mit diabetischer PNP leiden zudem an Stérungen des autonomen
(unwillkUrlichen) Nervensystems. In erster Linie kommt es dabei zu einer
Verminderung der SchweiBsekretion sowie einer Minderversorgung und
Minderdurchblutung der Haut, besonders an den FiiBen. Das kann zu Haut-
verfarbungen und Geschwiiren (Ulzera) flihren. Die FiiBe von Diabetikern
sind besonders gefahrdet (diabetischer FuB). Sie sollten fachmannisch
gepflegt und vom Arzt regelmaBig untersucht werden. Haufig und aus-
gepragt sind auch Storungen im Urogenitalbereich (Blasenstorungen,
Impotenz), im Magen-Darm-Trakt (Verzogerung der Magen-Darm-Passage)
und im kardiovaskularen Bereich (z.B. stumme Herzinfarkte, Storungen der
Herzrhythmusregulation, Blutdruckregulationsstorungen).

"
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BEHANDLUNG EINER DIABETISCHEN
POLYNEUROPATHIE

Die Behandlung der diabetischen Polyneuropathie zielt zunachst darauf

ab, den Diabetes mellitus konsequent einzustellen, d.h. den Blutzucker-
spiegel zu senken (Therapie der Grunderkrankung). Damit kann zumindest
versucht werden, ein weiteres Fortschreiten der Nervenschadigung zu
verhindern. Menschen mit Diabetes mellitus missen daher zuallererst dafir
sorgen, dass ihr Blutzuckerspiegel moglichst immer im Normbereich liegt.
Dies gelingt nur durch umfangreiche Aufklarung und konsequente Kon-
trollen. Der Patient selbst muss aktiv zur Therapie beitragen, indem er sein
Gewicht kontrolliert (ggf. didtetische MaBnahmen bei Ubergewicht), sich
korperlich betatigt und damit die Senkung des Blutzuckers fordert.

Schmerztherapie

Gegen die Schmerzen bei der diabetischen Polyneuropathie hilft nur eine
spezielle Schmerztherapie. Dabei ist meist eine Kombination verschiedener
Medikamente erforderlich. Antiepileptika oder Antidepressiva werden zur
Schmerztherapie primar eingesetzt. Auch nichtmedikamentose Behand-
lungsmaBnahmen unterstiitzen die Therapie.

\



Antiepileptika

Manche Antiepileptika sind wirksame Substanzen, die sich seit Langem

in der Therapie neuropathischer Schmerzen bewahrt haben. Urspriinglich
wurden sie zur Therapie epileptischer Anfélle entwickelt. Neuropathische
Schmerzen und epileptische Anfalle haben einige Gemeinsamkeiten in
ihrem Entstehungsmechanismus: Bei beiden Erkrankungen kommt es zu
Ubererregbaren Nervenzellen, die UbermaBig Nervenimpulse aussenden.
Antiepileptika stabilisieren diese Nervenzellen und hindern sie so daran, un-
unterbrochen Signale auszusenden. Insbesondere brennende, einschieBen-
de Schmerzen und Berthrungsempfindlichkeit konnen durch Antiepileptika
gut beeinflusst werden.

Antidepressiva

Auch Antidepressiva, die ursprtinglich zur Behandlung von Depressionen
entwickelt wurden, sind heute fester Bestandteil in der Therapie neuro-
pathischer Schmerzen. Ihre gute schmerzlindernde Wirksamkeit ist seit
Jahren bekannt, insbesondere wirken sie bei lang anhaltenden, brennenden
Schmerzsensationen. Am haufigsten werden sogenannte trizyklische Anti-
depressiva eingesetzt.
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Psychologische Behandlungsverfahren

Da psychische Faktoren entscheidend zur Entstehung und Aufrechterhaltung
von Schmerzen beitragen, spielen psychologische Behandlungsverfahren
eine wichtige Rolle. Dabei liegt der Schwerpunkt in der Regel weniger darin,
den Schmerz zu beseitigen, als vielmehr darin, Selbsthilfekrafte zu aktivieren
und Problemldsungsstrategien zu entwickeln. Die wichtigsten Verfahren sind
Schmerzbewaltigung (Patienteninformation, progressive Muskelentspannung,
Verhaltenstraining), Entspannungsverfahren (z.B. autogenes Training,
Hypnose), Biofeedback (Sichtbarmachen der sonst unbewussten Korper-
funktionen, wie Atmungsmuster und Gehirnstrome, mithilfe elektronischer
Gerate und Sensoren) und psychotherapeutische Therapieverfahren.

=l L L L .
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Was Sie selbst tun konnen

Fur Diabetiker ist es besonders wichtig, darauf zu achten, dass der Blutzucker-
spiegel immer moglichst optimal eingestellt ist. Zur Behandlung stehen Diét,
Tabletten und/oder Insulin zum Spritzen und zukunftig auch zur Inhalation zur
Verfigung. Korperliche Bewegung flr die eigene Fitness und das Wohlbe-
finden ist zusatzlich notwendig. Sobald neuropathische Beschwerden auftreten,
wenden Sie sich an lhren Haus- oder Facharzt (Internist, Diabetologe, Neuro-
loge). Bei primar motorischen Storungen bemerken Sie z.B. eine Schwache

in den Beinen (beim Treppensteigen) oder es hangt ein Augenlid herunter.
Auch kann es zu Verdauungsproblemen mit Vollegefuhl kommen. In jedem Fall
sollten Sie lhrem Arzt die Symptome genau beschreiben und die erforderliche
Therapie mit ihm ausfuhrlich besprechen und konsequent befolgen.

Achten Sie auf lhre FuiBe!

Durch die vegetativen Nervenstorungen kann die SchweiBproduktion
vermindert und die Durchblutung in den Beinen, seltener in den Handen,
herabgesetzt sein. Dadurch ist die Haut, besonders an den FiuBen, sehr
trocken und maglicherweise rissig, sodass sich Rhagaden (tiefere Risse)
bilden kdnnen. Darin wiederum konnen sich Bakterien sammeln und in
der Folge Entzlindungen entstehen. Moglicherweise kommt es durch die
Neuropathie auch zu Taubheitsgeflhlen im Bereich der FliBe und Beine.
Gegenstande, z.B. in Schuhen, Unebenheiten im Boden oder das AnstoBen
an Mobeln und Ecken, werden nicht mehr gespurt. Dadurch ist die Verlet-
zungsgefahr deutlich erhoht. Wunden (Ulzera) und Entziindungen heilen
bei Diabetikern in der Regel schlechter und sind schwerer zu behandeln.
Deshalb sollten diese Komplikationen unbedingt vermieden werden.
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Eine regelméBige Beobachtung und Pflege Ihrer FiiBe extrem wichtig:

2 Reinigen Sie lhre FiiBe regelmaBig, vermeiden Sie dabei lange FuBbader,
die die Haut aufweichen.

> Cremen Sie |hre FiBe regelmaBig ein und halten Sie die Haut
geschmeidig.

> Lassen Sie lhre FiiBe nur durch spezialisierte FuBpfleger behandeln,
damit Verletzungen durch Feilen und Nagelscheren vermieden werden.

> Kontrollieren Sie regelmaBig Ihre FiiBe hinsichtlich Rissen, Entziindungen
und Verletzungen und suchen Sie bei den kleinsten Anzeichen sofort
lhren Arzt auf.

> Tragen Sie Spezialschuhe, die ausreichend groB und bequem sind, um
Druckstellen und Verletzungen an den FlBen zu vermeiden.




NOTIZEN
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