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Auf plötzlich auftretende Schmer-
zen, seien es Beschwerden in der
Wirbelsäule, starke Übelkeit oder
Zahnschmerzen, reagieren wir zu-
meist rasch und suchen baldige Hilfe
beim Arzt. Anders verhalten wir uns
im Fall von Nervenschmerzen, die
sich nur in selteneren Fällen abrupt
durch starke Missempfindungen äu-
ßern. Die schleichende Zunahme
der Beschwerden führt dazu, dass
Betroffene oft erst nach Jahren ärztli-
che Hilfe suchen.

Manchmal werden Symptome,
die sich letztlich als Polyneuropathie
entpuppen, nur nebenbei im ärztli-
chen Gespräch erwähnt. Zumeist ist
dieser anfänglich konsultierte Arzt
auch kein Facharzt für Neurologie,
sondern oft der Hausarzt, ein Ortho-
päde oder ein Gefäßspezialist.

Häufig wird der Patient also pri-
mär im Hinblick auf andere Erkran-
kungen, die möglicherweise zusätz-

lich vorliegen, untersucht. Da die
meisten Polyneuropathien einen
langsamen, oft über Jahre, bisweilen
auch Jahrzehnte reichenden Verlauf
haben, kann wertvolle Zeit verstrei-
chen, bis die Überweisung zum Neu-
rologen erfolgt.

Patienten schildern die Symptome
Meine klare Empfehlung an Betrof-
fene lautet daher: Mehr in den eige-
nen Körper hineinhören und Miss-
empfindungen oder Schmerzen, die
man früher nicht hatte, genauer zu
beobachten.

Als Orientierungshilfe führe ich
nachstehend so genau wie möglich
jene typischen Beschwerden an, wie
sie mir von Patienten selbst immer
wieder beschrieben werden. Beson-
ders vielfältig werden die sensiblen
Symptome geschildert:

„Ab und zu ein gewisses Taub-
heitsgefühl in den Füßen. Man
nimmt die Berührung zwar wahr,
aber sie fühlt sich an, als käme sie
aus dem eigenen Fuß und ist auch
noch eine Zeit lang nach dem Kon-
takt spürbar.“
„Kribbelgefühle, als würden Tau-
sende Ameisen durch den Fuß
oder das Bein laufen.“
„Ziehende Schmerzen in Zehen
und im Fußballen, vor allem in der
Nacht.“
„Die Füße fühlen sich kalt an, ob-
wohl sie bei Überprüfung durch je-
mand anderen als ausreichend
warm beschrieben werden. Und
umgekehrt: Die Füße werden als
unangenehm heiß empfunden,
obwohl sie in Wirklichkeit kalt
oder normal temperiert sind.“
„Die Füße sind so überempfind-
lich geworden, dass das Barfußge-
hen wehtut. Auch bequeme Schu-
he erzeugen in letzter Zeit einen
schmerzhaften Druck.“
„Nach längerem Gehen fühlen
sich die Füße vorne wie taub an.“
„Bei längerem Liegen im Bett fan-

gen die Füße immer mehr zu bren-
nen an, was extrem unangenehm
ist und einen nicht mehr weiter-
schlafen lässt. Auch die bloße Be-
rührung der Bettdecke löst
schmerzende Hitzegefühle oder
Stechen aus.“

Bei vielen Betroffenen treten einer-
seits verstärkte Taubheitsgefühle in
den Füßen auf, andererseits werden
jedoch schon leichte Berührungen
als unangenehm oder schmerzhaft
empfunden. Dieser Widerspruch ist
leider typisch für Polyneuropathie.
Auch die motorischen Symptome
können sich sehr unterschiedlich
äußern:

„In Füßen, Waden oder Ober-
schenkeln treten immer öfter sehr
schmerzhafte Muskelkrämpfe auf.“
„Wanderungen sind fast nicht
mehr möglich, da die Kontrolle der
Beine eingeschränkt ist.“
„Übungen, die früher in Turnstun-
den keine Probleme bereitet ha-
ben, sind jetzt einfach nicht mehr
möglich, weil die Muskeln so
schwach sind.“
„Die Zehen lassen sich nicht mehr
richtig spreizen.“
„Beim Gehen lässt sich der Vorfuß
nicht mehr richtig anheben, daher
sieht der Gang so merkwürdig aus.“
„Die Finger oder der Fuß lassen
sich nicht mehr richtig bewegen.“
„Das Aufstehen aus dem Sessel
wird immer schwerer.“
„Das Zuknöpfen des Hemdes oder
der Hose wird immer schwieriger,
da kein richtiges Gefühl in den
Händen mehr da ist.“

Wie sich die Beschwerden
noch äußern können
Den vielfältigen Arten und unter-
schiedlichen Verteilungen der Ge-
fühlsstörungen können relativ bald
Veränderungen der Gangsicherheit
folgen: Man nimmt den Boden nicht
mehr so wahr wie früher und merkt

eine gewisse Instabilität beim Ge-
hen, vor allem bei Dunkelheit. Auch
das Gehen auf schmalen Wegen,
welches eine höhere Anforderung an
das Gleichgewicht stellt, kann er-
schwert sein.

Manchen Patienten wird oft erst
nach der Diagnosestellung klar, wes-
halb sie so häufig stolpern oder mit
den Füßen „hängen bleiben“. Für
spezielle Formen der Polyneuropa-
thie (z. B. Guillain-Barré-Syndrom)
ist es allerdings typisch, dass die Er-
krankung gleich zu Beginn mit mar-
kanten Symptomen beginnt.

Bewegungseinschränkungen
können ohne spezielle Frühwarnsig-
nale plötzlich einsetzen und sich
auch rasch, manchmal bis zur Geh-
unfähigkeit, verschlechtern. Neben
den verschiedenen Formen der
Gangstörung treten bei manchen Pa-
tienten auch Beschwerden auf, die
scheinbar so gar nichts mit Polyneu-
ropathie zu tun haben.

Als Beispiel seien hier etwa
Schwindelgefühle, insbesondere
Schwankschwindel, genannt: Betrof-
fene haben das Gefühl, vorüberge-
hend den Boden unter den Füßen zu
verlieren oder sie nehmen ihre Um-
gebung als „taumelnd“ wahr.

Ungeliebte Themen
Über manche vegetativen Symptome
der Polyneuropathie sprechen Pati-
enten üblicherweise nicht gerne
oder sie bringen die Beschwerden
gar nicht damit in Verbindung. Nicht
immer, aber relativ oft sind diese für
den Betroffenen sehr unangeneh-
men Störungen leider ebenfalls auf
diese Erkrankung zurück - zuführen.
Dazu zählt einerseits krankhaft ver-
ändertes Schwitzen. Dieses kann
sich sowohl als gesteigerte als auch
als verminderte Schweißbildung
oder durch fleckförmiges Schwitzen
mit teilweise sehr trockenem Haut-

Zu Beginn kaum spürbar,
aber wehe man wartet zu lange
Expertenbericht. Nicht
jedes Kribbeln in den
Beinen und nicht jede
Bewegungs- oder Gleichge-
wichtsstörung muss auf
Polyneuropathie zurückzu-
führen sein. Manche Symp-
tome können auch andere
Ursachen haben. Das
bedeutet allerdings nicht,
dass sie zu ignorieren sind,
selbst wenn sie selten auf-
treten. Es gilt der Grund-
satz: Je eher erkannt, des-
to besser die Chancen auf
Linderung und Heilung.

Von Udo Zifko
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»
Selbstbeobach-
tung ist sehr
wichtig, wenn
der Körper in
bestimmten
Situationen
andere Signale
als bisher
aussendet.

Dr. Udo Zifko, Leiter der
Ambulanz für Neurophysiolo-
gie im Ambulatorium Döbling,
präsentiert sein neues Buch:
Wann: 12. September
Einlass: 18 Uhr
Präsentation: 19 Uhr
Wo: Evangelisches Kranken-
haus Wien, Hans Sachs-Gasse
10-12, Gemeinderaum 1. UG.

Buchpräsentation

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 21

Lauern und zuschnappen: Die Sympto-
me nehmen zu, was es erschwert diese
als Warnzeichen zu erkennen – ähnlich
ergeht es der Beute eines Krokodils.
© KongSan / Getty Images / iStock
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gefühl bemerkbar machen. Auch be-
ginnende, nur fallweise auftretende
Harn- oder Stuhlinkontinenz kann
ein Frühwarnsignal sein und sollte
im eigenen Interesse rasch abgeklärt
werden. Ständiger Durchfall und Ge-
wichtsverlust weisen darauf hin,
dass die Nahrung zu schnell durch
den Verdauungstrakt transportiert
wird. Umgekehrt können regelmäßi-
ge Schluckbeschwerden, Völlege-
fühl, Blähungen und Stuhlverstop-
fung auch auf Polyneuropathie zu-
rückzuführen sein.

Auch die Sexualorgane betroffen
Polyneuropathie zeigt sich auch
häufig durch Beeinträchtigungen
unserer Sexualorgane. So sind etwa
erstmalige Erektionsstörungen oder
Gefühlsstörungen (zu geringes oder
zu schmerzhaftes Empfinden) im
Rahmen des Geschlechtsverkehrs
möglicherweise Symptome von (dia-
betischer) Polyneuropathie. Männer
mit Diabetes leiden doppelt so oft an
Erektionsstörungen wie Nicht-Dia-
betiker. Allerdings können die Ner-
venschädigungen auch auf Durch-
blutungsstörungen, psychische Ur-
sachen oder auf Nebenwirkungen
von Medikamenten zurückgehen,
weshalb genaue Untersuchungen
unverzichtbar sind.

Bei zuckerkranken Frauen kann
eine Nervenschädigung im Genital-
bereich nachlassende oder fehlende
sexuelle Lust sowie ausbleibenden
oder schmerzhaften Orgasmus be-
wirken. Während einem Großteil der
betroffenen Männer mit den heute
verfügbaren Behandlungsmöglich-
keiten geholfen werden kann, steht
für Frauen leider noch keine wirksa-
me medikamentöse Therapie zur
Auswahl. Die vom Patienten beob-
achteten und dem Arzt beschriebe-
nen Beschwerden sind von größter
Bedeutung für den weiteren Ablauf
der Untersuchungen und folglich für
die richtige Diagnose.

Je offener, desto zielführender
Je detaillierter und offener der Pati-
ent alle seine Beschwerden schildert,
desto zielführender sind die weite-
ren Maßnahmen, die der Arzt setzen
kann. Wichtig zu wissen, da auf den

ersten Blick nicht in Zusammenhang
stehend: Ein deutlich vermindertes
Schmerzempfinden tritt oft gleich-
zeitig mit nicht von außen verur-
sachten Missempfindungen wie
Kribbeln, Stechen, Brennen etc. auf.
Die gefährliche Folge: Das Eintreten
von Splittern oder kleinen Scherben,
die Entstehung von Blasen durch
einengende Schuhe oder einwach-
sende Zehennägel werden nicht be-
merkt, da Betroffene die kleinen Ver-
letzungen nicht spüren. Das führt oft
zu schlecht heilenden, chronischen
Wunden, die im schlimmsten Fall
nicht mehr zugehen. Speziell Diabe-
tiker sollten ihre Fußsohlen und Ze-
hen besonders gut beobachten und
aufmerksam pflegen.

Auch Angehörige sind gefordert,
einen Blick für die Symptome der
Polyneuropathie zu entwickeln. So
lassen etwa Augenmuskellähmun-
gen und Schwankungen der Auf-
merksamkeit (Vigilanz) meist auf ei-
nen Vitamin-B-Mangel bei chroni-
schem Alkoholismus schließen. Ent-
zündliche Hautstellen und Durchfall
können auf eine sogenannte Pellag-
ra-Polyneuropathie hinweisen, die
auf einen Vitamin-B2-Mangel zu-
rückzuführen ist.

Auch ein immer häufiger auftre-
tender, unsicherer Gang sollte An-
lass sein, den Betroffenen zu einem
Arztbesuch zu bewegen. Das folgen-
de Patientenbeispiel zeigt auf, wie
unterschiedlich Polyneuropathien
beginnen können und wie hilfreich
eine rasche Diagnose für den weite-
ren Krankheitsverlauf ist.

Ein Fallbeispiel
Ein 37-jähriger, bis dahin völlig ge-
sunder Mann, bemerkt einen binnen
einer Stunde rasch zunehmenden
Schmerz im rechten Vorfuß. Zu-
nächst führt er diesen auf eine fal-
sche Sitzposition zurück. Die
Schmerzen aber vergehen nicht und
der Patient nimmt abends zwei Tab-
letten eines herkömmlichen
Schmerzmittels.

Am nächsten Tag fällt dem Pati-
enten auf, dass er leichte Schwierig-
keiten beim Gehen hat und das
rechte Bein etwas bewusster anhe-
ben muss. Die Gangstörung und die
Schmerzen nehmen im Laufe des
Tages zu, sodass der Patient schließ-

lich am Abend die Notaufnahme ei-
nes Krankenhauses aufsucht. Dort
werden die Schwäche festgestellt
und ein MRT der Lendenwirbelsäule
durchgeführt. Da dieses unauffällig
ist, werden dem Patienten weitere
ambulante neurologische Kontroll-
untersuchungen empfohlen. Am
Folgetag sind die Beschwerden noch
schlimmer und der Patient wird auf
einer neurologischen Abteilung auf-
genommen. Zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung hat er bereits eine fast
komplette Lähmung der Zehen- und
Vorfußhebung rechts sowie eine Ge-
fühlsminderung am rechten Vorfuß.

Die Blutuntersuchung ergibt er-
höhte Entzündungswerte und nach-
folgende Untersuchungen bringen
eine sogenannte „Vaskulitis“, eine
Entzündung der nervenversorgen-
den Gefäße, zutage. Noch während
der Durchuntersuchungsphase stel-
len sich gleiche Beschwerden im Be-
reich des 4. und 5. Fingers der linken
Hand ein. Nach abgesicherter Diag-
nose erhält der Patient eine starke
entzündungshemmende Therapie
und dann eine langfristige medika-
mentöse Behandlung. Die Sympto-
me bilden sich langsam zurück und
innerhalb von sechs Monaten ist der
Patient wieder beschwerdefrei.

Polyneuropathien können also in
manchen, selteneren Fällen auch ei-
nen äußerst raschen Verlauf neh-
men. In solchen Situationen ist es

von höchster Bedeutung, umgehend
und gezielt von erfahrenen Ärzten
untersucht zu werden.

Fazit für die Praxis
Obwohl es in selteneren Fällen sehr
schnell gehen kann, nimmt der
Großteil aller Formen von Polyneu-
ropathie einen sehr langsamen, sich
oft über viele Jahre hin erstrecken-
den Verlauf. Auch wenn Symptome
wie etwa Gefühlsstörungen, Krib-
beln oder Krämpfe in den Beinen
oder eine leichte Gangunsicherheit
nur in größeren Abständen auftre-
ten, sollte man deren Ursache bald
abklären lassen. Denn sie weisen da-
rauf hin, dass irgendetwas im Körper
nicht ganz so funktioniert, wie es
sollte. Auch starkes Schwitzen oder
Potenzstörungen können Anzeichen
einer Polyneuropathie sein. Je offe-
ner und vertrauensvoller Sie Ihrem
Arzt gegenüber sind, desto rascher
wird er zur richtigen Diagnose kom-
men und Ihnen sehr gut helfen kön-
nen. Erste Anzeichen daher bitte
nicht ignorieren!

Dr. Udo Zifko ist Facharzt für Neurologie und
Psychiatrie, Vorstand der Abteilung für Neuro-
logie im Evangelischen Krankenhaus Wien
sowie in eigener Praxis tätig.

Der Artikel basiert auf dem
Buch„Polyneuropathie“ 2017, © Springer
Verlag – weitere Informationen sind im
Buchtipp zu finden.
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»
Die schleichende
Zunahme der
Beschwerden
führt dazu, dass
Betroffene oft
erst nach Jahren
ärztliche Hilfe
suchen.
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Der Ratgeber erklärt einfach und
verständlich das Krankheitsbild,
deutet mögliche Frühwarnsignale
oder Symptome anhand von Bei-
spielen, und zeigt den Weg zur gesi-
cherten Diagnose mit Vorstellung
der unterschiedlichen medizini-
schen Verfahren. Zudem werden die
therapeutischen Möglichkeiten samt
Selbsthilfe der Patienten vorgestellt.
Kribbeln und Stechen, brennende
Schmerzen, aber auch Taubheit in
bestimmten Körperteilen können
erste Anzeichen für eine Polyneuro-
pathie sein.

Gerade in den letzten Jahren
konnten in der Polyneuropathie-
Forschung große Fortschritte erzielt
werden, die in diesem Buch hautnah
weitergegeben werden. Vorgestellt
werden nicht nur ein breites Spekt-
rum an erfolgsversprechenden Be-
handlungen, sondern auch eine Rei-
he von Selbsthilfemaßnahmen.

Ergänzt wird das Buch mit pra-
xisnahen Fallbeispielen, einem um-
fangreichen Serviceteil mit hilfrei-
chen Adressen sowie Antworten auf

häufige Patientenfragen. Das Buch
richtet sich in erster Linie an alle Be-
troffene und deren Angehörigen,
bietet aber auch für Allgemeinmedi-
ziner oder Vertreter anderer Ge-
sundheitsberufen einen guten Über-
blick zum Krankheitsbild und den
therapeutischen Ansätzen.

Udo Zifko
Polyneuropathie –
So überwinden Sie quälende Nerven-
schmerzen
Springer Verlag 2017, 162 S.,
Softcover 20,55 Euro; ISBN 978-3-662-
53870-8
Ebook 14,99 Euro; ISBN 978-3-662-53871-5
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