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CHEMOTHERAPIE

NEBENWIRKUNG

MOGLICE

¢ Wenn eine Behand-

lung mit Zytostatika zur Schadigung der Nerven
fihrt, kbnnen Spezialisten helfen. OA Dr. Veith
Moser klart Giber Diagnose und Therapie auf.

ie Chemotherapie ist eine der
zentralen Siulen der Krebs-
therapie. Sie umfasst die Be-
handlung boésartiger Tumo-
ren mit chemischen Substan-
zen, den sogenannten Zytostatika (griech.
kytos = Zelle; statikos = zum Stehen brin-
gend), die in den Vermehrungszyklus der
Krebszellen eingreifen. Die zellschidigen-
de Wirkung der Chemotherapie betrifft je-
doch nicht nur die Krebszellen, sondern
auch alle anderen Zellen, was zu Neben-
wirkungen fiihren kann. In der 6ffentli-
chen Wahrnehmung wird die Chemothe-
rapie vor allem mit Ubelkeit, Erbrechen
und Haarausfall assoziiert. Langfristig
schwerwiegender fiir Patienten konnen al-
lerdings Schiden des peripheren Nerven-
systems sein, die durch gewisse Zytostati-
ka mit neurotoxischem Potenzial hervor-
gerufen werden konnen. Das periphere
Nervensystem umfasst den Teil des Ner-
vensystems, der aufderhalb des Gehirns
und Riickenmarks gelegen ist - also Ner-
ven an Hinden/Armen sowie Fiifden/Bei-
nen. Eine Nervenschiadigung an den Ext-

18

remitdten kann zu unangenehmen Symp-
tomen wie Kribbeln, Brennen, Taubheits-
gefiihl, Muskelschwiche, Lihmungen und
Schmerz fiihren.

Mittels moderner Diagnose- und Be-
handlungsmoglichkeiten konnen diese zu-
meist sehr beeintriachtigenden Nachwir-
kungen der Krebstherapie - in der Fach-
sprache bezeichnet als Chemotherapie-in-
duzierte periphere Neuropathie (CIPN) -
besser behandelt werden. Nervenspezia-
list OA Dr. Veith Moser klart iiber MoOg-
lichkeiten auf, eine durch die Chemothera-
pie verursachte Nerveneinengung - ein
Nervenkompressionssyndrom -zu behan-

deln.

Wie die Chemo Nerven leiden lasst

,2Jmmenschlichen Korper®, erklart OA Dr.
Moser, FA fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie, ,,befinden sich
mehrere anatomische Engstellen, die von
Nerven durchlaufen werden. In diesen
Engstellen, wie sie vor allem in Gelenken
zu finden sind, konnen in bestimmten Fal-
len Nerven unter Druck geraten. Zum o

Getty, Artner, Hersteller

DAS NERVENSYSTEM
Gewisse Substanzen, die

mit einer Chemotherapie
verabreicht werden, kdnnen
unter Umsténden die Nerven
schadigen. Dadurch kann

es zu beeintrachtigenden
Symptomen und Folgeschédden
kommen. Der Nervenspezialist

klart auf.
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PRIV.-DOZ.DR. GERDBODNER
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PRIV.DOZ.DR. STEFAN MENG
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NEUROLOGIE
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OADR.HELMUT RAUSCHKA
Facharzt fiir Neurologie
Langobardenstr. 35/12,1220 Wien

Tel: 06606984521
- WWW. rauschka at
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OADR. VEITH MOSER

Facharzt fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie 1. Wiener Nervenschmerz-Zentrum Schotten—
gasse 7/5,1010 Wien

Tel.: 012361336
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_ UNIV.-PROF.DR. ROBERT
SCHMIDHAMMER

Facharzt fiir Unfallchirurgie
Millesi Center Wiener Privatklinik Pelikangasse 15,
1090 Wien |

Tel.: 0800400171251
www.milles-icenter.com
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OA DR. VEITH MOSER
FA fiir Plastische, Asthetische und Rekons-
truktive Chirurgie, Griinder des 1. Wiener

Nervenschmerz-Zentrums. www.veithmoser.
at und www.nervenschmerz.com
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eine Chemo kann es durch
ein Anschwellen der Ner-
ven zu Nervenkompres-
sionssyndromen kommen.

Beispiel, wenn der Durchmesser der Eng-
stelle zu klein wird, da der Nerv dicker
wird. Dasehr viele Chemotherapeutika zu
einer Schwellung der Nerven fithren, kann
es wahrend und nach einer Krebstherapie
zu einer Einengung der Nerven und damit
zu Nervenproblemen kommen.“ Geraten
Nerven dann in Engstellen unter Druck
und kommt es zu einer akuten oder chro-
nischen Druckschidigung spricht man
von einem Nervenkompressionssyndrom.
Hiufige Krankheitsbilder sind das Kar-
paltunnelsyndrom (Einengung im Hand-
gelenk), die Kompression des Nervus me-
dianus in Ellbogenhdhe (Anm.: Pronator-
Teres-Syndrom) oder das Tarsaltunnel-
syndrom (Schienbeinnerv betroffen).
Mogliche Symptome eines Nerven-
kompressionssyndroms sind: schmerz-
hafte Kribbelparisthesien (Finger krib-
beln, fiihlen sich elektrisch an), brennende
Schmerzen (v. a. nachts) und Gefiihlssto-
rungen, die sich von den Fufisohlen und
Fingerspitzen bis zu Kndcheln und Hand-
gelenken ausdehnen konnen. Taubheit
kann alltigliche Aufgaben wie das Zu-
knopfen von Hemden erschweren oder so-
gar die Sturzgefahr erh6hen. Weiters hiu-
fig: eine Uberempfindlichkeit gegeniiber
kleinsten Beriihrungen oder Reizen sowie
S<Ameisenlaufen“ in Fufdsohlen oder Fin-
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NEUE MOGLICHKEITEN

Dem Nervenleid auf der Spur. Radiologe
Univ.-Doz. Dr. Gerd Bodner und Nervenchirurg
OA Dr. Veith Moser bringenim 1. Wiener
Nervenschmerzzentrum den hoch-
auflésenden Nervenultraschall

zum Einsatz. Mittels innovativer

Technik werden sogar kleinste

Strukturen in Hinden und

Beinensichtbar
gemacht. e
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1. DIAGNOSESTELLUNG

Am Beispiel des Karpaltunnelsyndroms. In einem ersten Schritt werden Beschwerden fast
Univ.-Doz. Dr. Bodner stellt die Diagnose mithilfe immer konservativ behandelt. Zur Verfiigung stehen
des hochauflosenden Nervenultraschalls. Zusatz- Medikamente, Physio-, Ergo- und Schienentherapie
lich fiihrt der Neurologe eine Messung der Ner- (Anm. beim Karpaltunnelsyndrom). Nerven bekom-
venleitgeschwindigkeit (NLG) durch. men die Moglichkeit, sich zu erholen.

3. MOGLICHKEIT
EINER CHIRURGISCHEN

BEFREIUNG

Nach einer Wartezeit. Tritt etwa
sechs Monate nach Beendigung der
Chemotherapie keine Besserung des
Nervenkompressionssyndroms ein,
kann in Absprache mit Onkologen und
Neurologen eine chirurgische Befrei-
ung des Nervens erwogen werden. Li..
Dr. Moser befreit denim Karpaltunnel
eingeengten Mittelarmnerv.
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gerspitzen. Hinde und Fiif’e konnen sich
pelzig oder eingeschlafen anfiihlen.

Diagnosestellung

Die Symptome beschreiben Betroffene
nicht nur als hochst storend, der Druck auf
einen Nerv kann auch zu irreparablen Fol-
geschiden fiihren. ,,Im fortgeschrittenen
Stadium®, so Dr. Moser, ,kann es zu Lih-
mung und einer Schidigung der Muskeln
kommen.“ Je frither die Diagnose gestellt
werden kann, desto besser ist die Progno-
se. ,,Die Diagnosestellung eines Nerven-
kompressionssyndroms®, so Dr. Moser,
~erfolgt durch einenRadiologen und einen
Neurologen. Der geschulte Radiologe
kann mittels hochauflosendem Nervenul-
traschall (siehe auch links) den Verlauf des
Nervens verfolgen, dessen Zustand begut-
achten und den Grad der Einengung beur-
teilen.”

Der Neurologe fiihrt zur Abklirung u. a.
eine Messung der Nervenleitgeschwin-
digkeit und auch sehr oft ein EMG, ein
Elektromyogramm, durch. Er kann Ner-
ven vermessen und den Grad der Schadi-
gung beurteilen. Anhand der Ergebnisse
wird interdisziplinir ein weiteres Vorge-
hen besprochen. Zur Behandlung stehen
sowohl konservative als auch chirurgische
Methoden zur Verfiigung.
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Das menschliche Nervensystem wird in
zwei wesentliche Bereiche unterteilt: in
das zentrale Nervensystem (ZNS) und
das periphere Nervensystem (PNS).
Neuropathie ist ein Sammelbegriff fiir Er-
krankungen des peripheren Nervensys-

| tems.Zum peripheren System gehoren
alle Nerven im Kérper, ausgenommen die
| Nervenzellenim Gehirn undim Riicken-
mark, die dem zentralen Nervensystem
zugeordnet werden.

FUNKTION DES PERIPHEREN NERVENSYS-
TEMS

Nerven des peripheren Nervensystems
haben die Aufgabe, Gehirn und Riicken-
mark mit Informationen aus dem Kérper
und der Umwelt zu versorgen. Auf umge-
kehrtem Weg empfangt das PNS Infor-
mationen, wie darauf mit Bewegungen
oder Korperfunktionen zu reagieren ist.
Nerven lassen uns Reize wie Beriihrun-
gen, Hitze, Kalte oder Schmerz spiiren,
sie steuern auch samtliche inneren Akti-
vitdten des Kérpers vom Herzschlag bis
zur Verdauung.

Fakten zur Erkrankung des Nervensystems

UBER NEUROPATHIEN

URSACHE EINER NEUROPATHIE
Bei einer Neuropathie sind die Nerven ge-
schédigt. Die Ursachen dafiir sind sehr
unterschiedlich. Die weitaus haufigste
Ursache ist eine Diabetes-Erkrankung -
rund 30 Prozent aller Diabetiker leiden an |

einer Neuropathie.

Aber auch Nierenschaden und Nerven-
schadigungen durch toxische Substanzen
(Anmerkung.: Toxizitat bedeutet Giftig-
keit), wie gewisse Substanzen einer Che-
motherapie oder auch Alkohol, kbnnen
eine Neuropathie ausldsen, manchmal I

auch Infektionskrankheiten wie Borrelio-
seoder HIV.

MOGLICHE SYMPTOME
Ein kompakter Uberblick: Auftreten kén-

nen: Sensibilitatsstérungen, Ameisenlau-
fen oder brennende Schmerzen, Pelzig- I

keit oder Taubheit in der betroffenen Re-
gion, Gleichgewichtsstérungen, Unsi-
cherheit beim Gehen, gestértes Tempe-
ratur- und Schmerzempfinden, fehlende
Muskelreflexe, Muskelschwiche bis hin
zum Muskelschwund.
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Konservative Therapien

~,Im ersten halben Jahr nach einer Chemo-
therapie®, erklart Dr. Moser, ,,sollten zur
Behandlung eines Nervenkompressions-
syndroms fast ausschliefslich konservati-
ve Therapien zum Einsatz kommen. Denn
es besteht die Moglichkeit, dass sich der
Nerv erholt.“ Zur Linderung der Sympto-
me stehen medikamentdose Therapien
(Anm.: verschrieben durch den Neurolo-
gen), Physiotherapie, Elektrotherapie, Er-
gotherapie oder z. B. die Schienentherapie
beim Karpaltunnelsyndrom zur Verfii-
gung. ,,Iritt nach einem halben Jahr trotz
konservativer Therapie keine Besserung
ein, ist es sinnvoll eine operative Befrei-
ung eines eingeengten Nervens zu erwa-
gen, vor allem dann, wenn zusitzlich auch
eine Lihmung vorhanden ist. Denn wenn
die Reizleitung von Nerven zu Muskeln zu
lange unterbrochenist, istirgendwannder
Muskel so weit geschidigt, dass er sich
nicht mehr erholen kann®, erklirt der Me-
diziner.

Chirurgische Moglichkeiten

,Ob operiert werden kann“, so Nervenchi-
rurg Dr. Moser, ,,steht neben dem Befund
noch in Abhingigkeit von der onkologi-
schen Erkrankung: wie es dem Patienten

geht, wie der Allgemeinzustand des Pati-
enten ist und ob eine Operation auf Grund
der Blutwerte moglich ist.“ Spricht aus
Sicht des Onkologen nichts gegen einen
Eingriff, kann der eingeengte Nerv chirur-
gischbefreit werden. Dr. Moser erklirt die
Operation anhand des am hiufigsten vor-
kommenden Nervenengpasssyndroms,
dem Karpaltunnelsyndrom. ,Der ca.
25-miniitige Eingriff wird unter ortlicher
Betiubung durchgefiihrt. Der FA fiir Plas-
tische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie befreit {iber einen Hautschnitt
(Anm.: offene Operationstechnik) den im
Karpaltunnel eingeengten Mittelarmnerv
- den Nervus medianus - und behandelt
die verdickte Sehnenscheide der Beuge-
sehne chirurgisch. Patienten berichten,
dass nichtlicher Schmerz und ein Bren-
nen in den Fingern bereits in der ersten
Nacht nicht mehr spiirbar wiren. Nach ei-
nigen Wochen kann sich sogar - abhingig
von der Schidigung des Nervens - eine
vollstindige Beschwerdefreiheit einstel-
len.”
Sein Fazit: ,Chemotherapeutika kénnen
haufig zu schmerzhaften Affektionen am
peripheren Nervensystem fithren. Rasche
Diagnose und Behandlung kann in vielen
Fillen die Lebensqualitit stark steigern.”

| NINA FISCHER B
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