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Im Verlauf einer Tumortherapie kann es zu
Missempfindungen, meist beginnend an Han-
den und FuRRen, kommen. Diese als ,Polyneu-
ropathie“ bezeichnete Stérung kann durch be-
stimmte Krebsarzneimittel, wie beispielsweise
Thalidomid, Bortezomib, Brentuximab Vedotin
oder Vincristin, ausgeldst werden. Bei Erkran-
kungen, wie dem Multiplem Myelom oder Mor-
bus Waldenstrom, kann auch die Erkrankung
selber zu Polyneuropathie fuhren. Berichtet
wird seitens der Patienten von Symptomen
wie Taubheit bei Beriihrung von Gegenstéan-
den, ,Ameisenkribbeln“ oder schmerzhafter
Bertihrungsempfindlichkeit.

Nicht vorausgesagt werden kann, ob ein Pati-
ent, der mit einem Krebsarzneimittel behan-
delt wird, das die Nerven potenziell schadigt,
tatséchlich eine Polyneuropathie erleiden
wird, und falls ja, wann diese einsetzt, wie
stark sie ausgepragt sein wird und wie sich die
Missempfindungen verandern. Bei manchen
Patienten treten die Beschwerden friih, bei an-
deren spat auf. Nach Beendigung der Thera-
pie bilden sich die Missempfindungen oft zu-
rick — dies kann aber Wochen und manchmal
viele Monate dauern. Bei manchen Patienten
bleiben Einschrankungen zuriick, die den All-
tag mehr oder weniger stark beeintrachtigen.

Leider gibt es bisher nur wenige Behandlungs-
maoglichkeiten fir dieses Beschwerdebild.
Schmerzen kénnen mit entsprechenden Medi-
kamenten symptomatisch behandelt werden.
Zu denken ist auch an ein Training der Beweg-
lichkeit, Geschicklichkeit und des Tastens. Ob
dies die Nervenschadigung vermindert oder
ob die Betroffenen eher lernen, die Defizite
auszugleichen, ist unklar. Somit hat die
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Polyneuropathie als Nebenwirkung von
Krebsarzneimitteln fir einige Betroffene viel-
faltige und teilweise schwerwiegende Auswir-
kungen auf ihr Leben.

Vor diesem Hintergrund haben Betroffene aus
der Selbsthilfe die Professur fir Integrative
Onkologie am Universitatsklinikum Jena auf
die Durchfihrung eines Forschungsprojekts
zur Polyneuropathie aus Sicht von Krebspati-
enten angesprochen. Details zur Projekt-
durchflhrung und zu den Studienergebnissen
werden im Folgenden dargestellt.

Projektdurchfihrung

Zunachst wurden mit zehn betroffenen Mitglie-
dern der Deutschen ILCO e.V. als Selbsthil-
fevereinigung fur Stomatrager und Menschen
mit Darmkrebs sowie deren Angehorige die
vielfaltigen Facetten der Polyneuropathie mit
ihren Auswirkungen im Alltag zusammenge-
stellt, sodass die aus Patientensicht wichtigen
Punkte zu dieser Therapienebenwirkung er-
fasst wurden.

Aus diesen Interviews wurde ein anonymer
Fragebogen entwickelt, der folgende Aspekte
umfasste:

e Angaben zur Person wie Alter, Ge-
schlecht, Art und Therapie der Krebs-
erkrankung

¢ Angaben zu den anfanglichen Sympto-
men und zu Schmerzen

e Angaben zu Informationen durch
Arzte, Auswirkungen auf den Alltag
und bisherige Therapieversuche

DLH info 78 11/2023

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.


mailto:info@leukaemie-hilfe.de
http://www.leukaemie-hilfe.de/

AnschlieRend wurde der Fragebogen Uber die
Selbsthilfeverbande im Haus der Krebs-
Selbsthilfe als Online-Befragung und in ge-
druckter Form verteilt.

Projektteilnahme

An der in 2021 durchgefiihrten Befragung
nahmen insgesamt 272 Patienten teil, 49%
waren Frauen und 51% Manner. Das Alter lag
zwischen 37 und 88 Jahren. Die meisten Teil-
nehmer hatten eine Blutkrebserkrankung
(63%), 15% hatten Brustkrebs, 6% Prostata-
krebs, 5% Darmkrebs, 11% hatten sonstige
Krebserkrankungen.

Art und Starke der Missempfindungen
Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, waren Taub-

Brennen haufige Beschwerden und Symp-
tome der Polyneuropathie, wobei das Taub-
heitsgefuhl bei 42%, Schmerzen bei 37%,
Kribbeln bei 36% und Brennen bei 12% der
Patienten auftraten. Ein groRer Teil der Be-
troffenen litt an mehreren Beschwerden.

Nach Schmerzen befragt gaben 121 der Be-
troffenen an, dass ihre Beschwerden mit
Schmerzen einhergingen (s. Abb. 2). Von
knapp einem Drittel der Befragten wurden
diese als ,schwach® oder ,leicht* empfunden,
fur ein weiteres Drittel waren die Schmerzen
,maRig stark®. Fur das Ubrige Drittel der Be-
troffenen war die Beschreibung der Schmerz-
starke als ,stark” bis ,unertraglich® am zutref-
fendsten.

heitsgefiihl,  Schmerzen, Kribbeln und
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Einschrankungen im taglichen Leben
Die Polyneuropathie fuihrte bei vielen Patien-
ten zu Einschrankungen im téaglichen Leben.
Ca. ein Viertel berichtete von gelegentlichen
Einschrankungen, die Halfte von haufigeren
und ein weiteres Viertel von standigen Ein-
schrankungen. Die haufigste Einschrankung
betraf Probleme mit dem Gleichgewicht oder
der Balance. Hiervon waren tber 80% der Be-
fragten betroffen. Ebenso haufig traten Schlaf-
stérungen auf. Zwei Drittel berichteten Uber
Einschrankungen bei Bewegungen und Be-
weglichkeit, die allerdings meist als nicht so
einflussreich auf den Alltag eingeschatzt wur-
den.

Die Haufigkeit der wichtigsten Einschrankun-
gen ist in Abbildung 3 dargestellt. Am stéarks-
ten waren im Bereich der Hobbys die Ein-
schrankungen beim Sport, Wandern und
Handarbeiten, im Alltag beim Gehen und Ste-
hen und im Beruf beim Schreiben und bei der
Bedienung von Tastaturen.

Die Starke der Beschwerden wurde von unter-
schiedlichen Faktoren beeinflusst. Bei drei
Viertel der Befragten kam es am Abend zu ei-
ner Verschlechterung der Beschwerden. Bei
fast ebenso vielen Patienten trat eine Ver-
schlechterung in Ruhe- und Entspannungs-
phasen auf, wohingegen bei zwei Drittel der
Befragten korperliche Anstrengung zu einer
Verschlimmerung der Beschwerden fiihrte. Im
letztgenannten Fall kann insbesondere das
morgendliche Aufstehen schwierig sein. Der
Einfluss von Temperaturen wurde unter-
schiedlich erlebt, was an den verschiedenen

verursachenden Medikamenten

konnte.

liegen

Umgang mit den Beschwerden

Die meisten der befragten Patienten haben
sich an ihre Arzte zur Behandlung der Be-
schwerden gewandt. Sie versuchten mindes-
tens eine Behandlung, manche sogar zwei bis
drei Behandlungen.

Am haufigsten wurde Gymnastik erprobt, die
zwei Drittel der Patienten als etwas oder sehr
hilfreich zur Beschwerdelinderung empfan-
den. Fast die Halfte der Patienten absolvierte
eine Rehamaflnahme. Diese fanden zwei Drit-
tel der Patienten etwas oder sehr hilfreich.
Hingegen wurde die Stromtherapie von den
meisten Patienten, die sie erhalten hatten, als
nicht oder wenig positiv eingeschatzt.

Arzneimittel wurden 91 Patienten entweder re-
gelmafig oder bei Bedarf gegeben. Wie aus
der Abbildung 4 ersichtlich, schwankten die
Erfahrungen beziglich der Wirksamkeit der
Medikamente stark. Unter den regelmafig
eingenommenen Medikamenten zeigte ledig-
lich der Wirkstoff Pregabalin, der fur die Be-
handlung von neuropathischen Schmerzen
zugelassen ist, eine gute Wirksamkeit. Bei Be-
darf eingenommene Schmerzmittel waren
ebenfalls gut wirksam.

Viele Patienten entwickelten eigene Strate-
gien zur Verbesserung der Beschwerden.
Fast die Halfte gab an, beim Gehen genauer
hinzusehen. Einem Drittel vermittelte dies ein
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Wirksamkeit der Medika-
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(91 Patienten bekamen Arznei-
mittel regelmaRig oder bei Be-
darf)
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wichtiges Sicherheitsgefiihl. 80% - und somit
die gro3e Mehrheit der Patienten - wandten
Sport und Bewegungsiibungen zur Linderung
der Beschwerden an. Die Wirksamkeit dieser
Maflnahmen wurde Uberwiegend positiv be-
wertet. So beurteilte jeweils ungefahr ein Drit-
tel der Patienten den Sport als stark bzw. et-
was hilfreich zur Verbesserung der polyneuro-
pathischen Beschwerden. Zur Linderung der
Symptome wurden Warme oder Kélte haufig
eingesetzt. Die Halfte der Anwender berich-
tete bei Warme uber eine Verbesserung, wah-
rend lediglich ein Viertel der Anwender Kalte
als hilfreich empfand. Durch den Umgang mit
der Familie und Freunden oder durch Hobbys
versuchten knapp 71% der Patienten, sich von
der Polyneuropathie und den hiermit verbun-
denen Beschwerden abzulenken.

Arztliche Aufklarung uber Polyneuro-
pathie

Grundsatzlich sollte seitens der Arzte eine Po-
lyneuropathie als mdgliche Nebenwirkung

einer Krebstherapie angesprochen werden.
Wie in Abbildung 5 ersichtlich gaben jedoch
nur 13% von 103 Patienten an, informiert wor-
den zu sein, wobei knapp die Halfte dieser Pa-
tienten mit der arztlichen Aufklarung zufrieden
bzw. sehr zufrieden waren. 27% der Patienten
meinten, dass der Begriff Polyneuropathie le-
diglich erwahnt wurde. 42% der Patienten ver-
neinten, seitens des Arztes im Rahmen des
arztlichen Aufklarungsgespraches Uber das
Beschwerdebild der Polyneuropathie infor-
miert worden zu sein und eine genauere Er-
klarung erhalten zu haben.

Patientenberichte Uber Arztgesprache

Zu dem Zeitpunkt, zu dem sie ihre polyneuro-
pathischen Beschwerden gegenlber ihren be-
handelnden Arzten ansprachen, &uBerten
sich 86 Patienten. 48 von ihnen hatten dies
sofort nach Beginn der Symptome getan, wah-
rend weitere 12 Patienten im Laufe der folgen-
den 1-3 Monate und einzelne Patienten erst
nach 6 Monaten bzw. 1 Jahr mitihren Arzten

Abb. 5:
Durchfiihrung einer arztli-
chen Aufklarung uber eine
mdogliche Polyneuropathie
als Nebenwirkung der
Krebsbehandlung
; (103 Patienten)
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Uber die Beschwerden sprachen. Griinde fur
diese Verzdgerung waren ein verzégertes
Wahrnehmen der Beschwerden und fehlen-
des Wissen, dass die Beschwerden im Zu-
sammenhang mit der Behandlung stehen
konnten.

Nach den Schilderungen der Patienten rea-
gierten die Arzte sehr unterschiedlich auf ihre
Beschwerden. Etwas mehr als ein Viertel der
Patienten berichtete, dass als Reaktion ihre
Therapie angepasst bzw. beendet wurde. Je-
doch wurde einigen Patienten erst nach ihrer
ausdrucklichen Forderung geholfen. Ein Finf-
tel schilderte, dass ihre Beschwerden ignoriert
und die Therapie unveréandert fortgefihrt
wurde. Einige Patienten berichteten, dass ihre
Beschwerden mit der Bemerkung ,Da missen
wir durch!“ abgetan wurden. Mehrfach wurde
Patienten erlautert, dass ,die Schulmedizin
machtlos® gegenuber den Beschwerden sei
und deshalb keine weiteren therapeutischen
Mafinahmen ergriffen wirden. Einzelne Pati-
enten schilderten, dass die Beschwerden sei-
tens des Arztes nicht mit der Therapie in Zu-
sammenhang gebracht wurden oder es zu ei-
ner zufélligen Diagnose im Rahmen einer an-
deren neurologischen Untersuchung kam.

Oft drangte sich den Patienten in den Arztge-
sprachen der Eindruck auf, dass auf inre Au-
Rerungen bezlglich der polyneuropathischen
Beschwerden nicht eingegangen wurde bzw.
diese bagatellisiert wurden oder die Arzte
schlicht mit der Behandlung tberfordert wa-
ren. So fielen in der Studie seitens der Patien-
ten AuRerungen wie ,Den Onkologen interes-
siert es nicht®, ,Keiner fUhlt sich zustandig*
oder ,Arzte gehen nicht darauf ein“. In Extrem-
fallen hatten die Patienten den Eindruck, dass
die behandelnden Arzte kein ausreichendes
Wissen beziiglich der Polyneuropathie als Ne-
benwirkung der Krebstherapie hatten. Als
Folge missen sich viele Patienten selbststan-
dig und mit viel Aufwand um Therapiemal3-
nahmen und Unterstitzung kiimmern.

Vorschlage zur Verbesserung

Aus den Patientenberichten ist ersichtlich,
dass viele Patienten mit einer fehlenden Ak-
zeptanz bzw. Anerkennung ihrer Beschwer-
den und den damit einhergehenden Ein-
schrankungen kédmpfen — und zwar nicht nur
in ihrem (beruflichen) Alltag und der Freizeit-
gestaltung, sondern auch beim arztlichen Per-
sonal, das eigentlich zur Linderung der Be-
schwerden beitragen soll. Daher empfiehlt es
sich, insbesondere bei Arzten und beim Pfle-
gepersonal das Verstandnis fir diese Thera-
pienebenwirkung zu steigern, sodass die

damit verbundenen kérperlichen Einschran-
kungen in der Behandlung berlcksichtigt wer-
den.

Grundsatzlich ist im Vorfeld einer Krebsthera-
pie die Mdglichkeit des Auftretens einer Poly-
neuropathie anzusprechen und dieses Be-
schwerdebild den — in der Regel unter Stress
stehenden — Patienten verstandlich zu erlau-
tern. Tritt eine Polyneuropathie mit ihrer Viel-
zahl an moglichen Symptomen auf, sind die
Patienten Uber erfolgversprechende Thera-
pieansatze umfassend aufzuklaren. Ausge-
wahlte Therapieoptionen sollten sofort begin-
nen.

Auch ist die Verschreibung von Hilfsmitteln fur
die Kompensation von koérperlichen Ein-
schrankungen, wie z.B. fir das Ertasten und
Greifen von Gegenstanden oder zur Unter-
stutzung des Gehens, sinnvoll. Eine langfris-
tige physio- und ergotherapeutische Behand-
lung ist empfehlenswert. Anzustreben ist des
Weiteren eine verbesserte interdisziplindre
Zusammenarbeit der verschiedenen &rztli-
chen Fachrichtungen, um eine optimale Be-
handlung und Betreuung der Patienten zu er-
reichen.

Zusammenfassung

Eine Polyneuropathie durch Krebsarzneimittel
ist eine haufige Nebenwirkung, die Patienten
wahrend der Krebstherapie, aber auch lang-
fristig nach Abschluss der Therapie beeinflus-
sen kann. Typisch flr eine Polyneuropathie
sind Taubheitsgefihl, Kribbeln und Schmer-
zen. Bei einzelnen Betroffenen kdnnen auch
individuell unterschiedliche, atypische Be-
schwerden auftreten. Diese kénnen zu deutli-
chen und gegebenenfalls langfristigen Ein-
schrankungen im Alltag fuhren. Aus Betroffe-
nensicht ist zur Behandlung eine Kombination
aus Medikamenten und individueller Trai-
ningstherapie die beste Option, auch wenn die
Verbesserung der Beschwerden nicht so aus-
gepragt ist wie gewinscht. FUr sehr wichtig
wird seitens der Patienten die Aufklarung tiber
das mogliche Auftreten einer Polyneuropathie
noch vor Beginn der Krebstherapie erachtet,
damit frihzeitig mit GegenmalRnahmen und
einem gezielten Training begonnen werden
kann.
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