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Therapien - ubersicht

Ziel Symptomlinderung
Heilung

Antidepressiva
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Physiotherapie

) Heilmittel Ergotherapie

Mittel K Erg BE

Elektrotherapie
Mind-bod

Komplementar-Medizi Ayurveda

Naturheilkunde
Hypnose / Selbsthypnose

Hilfsmittel



Interview: Was hilfte
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http://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/polyneuropathie1l20 page-1.html

Visite 4:42"



http://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/polyneuropathie120_page-1.html

Ubersicht (1)

Neuropathie

Arten einer «Periphere N.
2 * Mono-N.
Neuropathie e

e Autonome N.

Negativ Positiv

Schmerzfrage

bogen




Ubersicht (2)

» Therapien
» Kausal
» Symptomatisch
» Medikamentos
= Systemisch
» topisch
= Nicht-medikamentos
» Nicht-invasiv
» Physiotherapie
» Physikalische Therapie
» Frgotherapie
» Psychotherapie
= Multimodal
= Balneotherapie
» Komplementdre Therapien

» |[nvasiv (Nervendekompression)




Ubersicht (3)

» Komplementdre Therapien
» CM

» KrQuter

» Akupunktur
» Tuina

» QiGong

» Erndhrung

» Ayurveda

» Naturheilkunde (Krduter, Wasseranwendungen, Bewegung,
Ern&hrung, Ordnungsmedizin)

» Mind-Body-Medizin

» Meditation (MBSR)

=» PMR

» AT

» Asiatfische Heilgymnastiken (QiGong, Tai Chi, Yoga)
= Hypnose / Selbsthypnose
» Quantenmedizin




Hauptsache gesund, 17:11°




Erste Symptome
Taubheit
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Differential-

Diagnostik

A 4

Untersuchung

A 4

Untersuchung

auf mogliche

Ursachen, Z.B.
Organschaden

auf PNP

PNP
bestatigt
2

UP
PNP

A 4

Anamnese;
Korperliche
Untersuchung,
Labor




A 4

@iagnose PNP)
Basisprogramm:

Soziale Beziehungen pflegen
Taglich mind. 30 Min. bewegen
Entspannungstechniken anwenden
3 * wochentlich Sport
Ernahrungsumstellung
Aktivit'at}zntagebuch flUhren

Therapie der
Grundkrankhe|t

rundkrankhéi
ekannt?

\ 4

Weitere
Diagnostik

A 4

: _ | fotorische
Missempfindungens Stérungen?
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Schmerzen Motorik




UP

Schmerzen
v ' {
Entspannungstechniken fir die
. pore tale Schmerzreduktion
Ergotherapie: Desensibilisierung E:-?J'tlo " .
. genes Traming / Meditation f
Elektrotherapie: TENS, HiTop, ... Acht keitsiibungen / Yoga)

Erhaltungs-
Verordnung

Behandlung
erfolgreich?

Medikamente zur -
duBerlichen Anwendung & (L:i?j[())iaaliclillr

Behandlung

Erhaltungs-
erfolgreich? dosis

UP
Schmerzen
2




UpP
Schmerzen
2

Medikamente zur 1. AN

. — [2. Wahl

inneren Anwendung Dosierung
Behandlung Erhaltungs-
erfolgreich? dosis

Multimodale / spezielle
Schmerztherapie




Relevante Nebenwirkungen
der Medikamente

Relevante
Mebenwirkungen

L o~

Antidepressiva

Pregabalin / Gabapentin

Opioide

Paracetamol/
Metamizol

Nebenwirkungen:
TZA: Sedierung,

Mundtrockenheit und
Akkommodations-
storungen, Tachyar-
rhythmien,
Leberenzymanstieg
Duloxetin: Ubelkeit,
Schwindel, Somnolenz,
Gewichtsabnahme

Nebenwirkungen:

PRE: Midigkeit,
Schwindel, Gewichts-
zunahme, Odeme,
Gangstdrungen, Ataxie;
keine Hinweise auf
schwere oder irreversible
Organtoxizitat

GABA: Mudigkeit,
Schwindel, Odeme

Nebenwirkungen:
OPIO: Ubelkeit,

Obstipation, Somnolenz,
Erbrechen, Schwindel
und Juckreiz

Weitere Risiken:
Suchtrisiko, physische
Abhangigkeit und
Toleranzentwicklung

Nebenwirkungen:
PAR: nephro- und

hepatotoxisch bei
Uberdosierung/QOrganin-
suffizienz, gastrointes-
finale Beschwerden,
Uberempfindlichkeit
MET: Uberempfind-
lichkeit (Agranulozytose,
Leukopenie),
gastrointestinale
Beschwerden



UP

Motorik
Elektrotherapie _ _
Muskel- / Nerven- Physiotherapie
' i PNF, D1
Stimulation
v

Behandlung
erfolgreich?

Erhaltungs-
dosis

Hilfsmittel der Mobilitat:
Rollator, Orthesen, Reha-Fahrrad




Basismafnahmen: m Optimierung der Diabeteseinstellung

m Mormalisienung von Blutdruck (= 130080 mmHg) und Dyslipidémie

> m Andarung der Lebensgawohnhailen (Alkohol, Rauchen)
> » Patiantanschulung
m Engmaschige (zumindesi halbjihrliche)
Minus-Symptome Plus-Symptome Verlaufskontrollen _
(schmerzlose {therapiebedirftig) nein | = Regelmatige Fullinspektion und
Meurapathia) - Schmarzan? Fubpflege
- Schmerzhafte Dys- und
Pardsthasien?
r
nein g:gﬂ;ﬁ:; " B Chronisch-schmerzhafte
™ Fulisyndrom Akul-schmerzhafle | Meuropathie Symptomatische
Meuropathie (selten) "'-'-".1r Schmerztherapie
y ia i Medikamentise

» Sofortige Uberweisung E'i'lalll'lddmrlﬂ _
an Spazialisten - Ia i Sl Ll

= Interdisziplinére : ok z. B. Amitriptylin,
Zusammenarbsil Analgetische - Imipramin (TCAs),

m ggl. orthopédie- Therapie » Madikamente Eultr..::atin ::S.SHRI]
schuhlechnischa (siehe Kasten rechis) B Antikonyvulsna e
Mafnahmen . i | ®Physikalische = i-a‘;:ﬁ:'}“zem" :

_—_ nein ; El in”,
Schmerzfreingit? I_p. Therapie .
| 7. B. Balnealherapie, T
transkutane slek- u Anboxidanzien |
L J - /' trische Merven- Np_ha-Llponﬁﬂure
Probatorisches stimulation " D%"?E ol
Absetzen E B, ITH o
Oxyeodon
nein v
¥ \ Persistiarende
- " Es werdan nur in
Schmerzrezidiv? Schmerzen? Ciautschliand zugelassane
Pharmmaka angegében
‘ ja Daslanungshinwese
sihe Fashinfnmaicnen
Uberweisung an  Emschieichends Dosierung
nein la einen Spezialisten, .8, | | beachien
Neurcloge, * In der EL nur tailweise
Schmerztherapeut zugelassan

DDG Praxis-Leitlinie

Abb.2 Therapie der sensomotorischen Meuropathie bei Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2.

Diabetische Neuropathie
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Individualisierter
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Algorithmus 1: Zusammenfassung der medikasmeantdsen Schmerztherapls



