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Neuropathie bel Patienten unter Tumortherapie —

das Wichtigste in Klrze

Die Polyneuropathie ist eine haufige neurologische Komplika-
tion bei Krebspatienten. lhre Ursache ist vielgestaltig und
kann durch die Krankheit selbst, durch Begleiterkrankungen
oder — haufig — durch die Nebenwirkungen von Anti-Tumor-
Medikamenten hervorgerufen werden. Sie manifestiert sich
mit sensiblen, motorischen und autonomen Symptomen.
Kombinationen der Symptome sind haufig. Das Wichtigste zur
Neuropathie unter oraler Tumormedikation ist hier zusam-
mengefasst. Weiterfithrende Informationen finden sich auf
www.cancerdrugs.ch.

ie bei Krebspatienten hiufige Polyneuropathie kann direkt

durch den Tumor, beispielsweise durch maligne Infiltration
mehrerer Nervenwurzeln, Ablagerung von Eiweissprodukten und
Antikorpern oder auch paraneoplastisch verursacht sein. Ferner
kénnen Komorbiditaten wie Malabsorption, Hypovitaminosen bei
Mangelernidhrung und Kachexie, Alkoholismus und Diabetes mel-
litus zu einer Polyneuropathie fithren.

Hiufig zeigt sich eine Neuropathie jedoch im Rahmen einer
Antitumortherapie. Typische verursachende Substanzklassen sind
Platinderivate (z.B. Cisplatin), Taxane, Vinka-alkaloide (z.B. Vin-
cristin), Thalidomid und Bortezomib. Bei vielen anderen Substanzen
sind Neuropathien zwar beschrieben, kommen jedoch seltener vor.

Symptome

Die sensible Polyneuropathie manifestiert sich mit sogenannten
Plus- und Minussymptomen. Plussymptome wie Brennen, Krib-
beln, Reissen reflektieren eine Ubererregbarkeit der geschidigten
Nerven. Ausfallsymptome (Negativsymptome) wie Taubheitsge-
fihl, vermindertes Warm-Kaltempfindung und der Verlust des
Vibrationsempfindens konnen dagegen nicht symptomatisch
behandelt werden. Viele, insbesondere éltere Patienten, klagen
tiber diffuse Symptome wie Gangunsicherheit und Schwindel.

Motorische Symptome dussern sich als Lihmungen, Schwiéche oder
Krampfe. Des Weiteren kann eine Neuropathie das autonome Ner-
vensystem betreffen und sich durch Ruhetachykardie, Blasen- und
Mastdarmstorungen, Okulomotorikstérung, beziehungsweise durch
Schweisssekretionsstérungen (trockene, iberwdrmte Fiisse) &dussern.
Haufig findet sich ein kombinierter Befall des peripheren Nervensystems.
Platinderivate schadigen bevorzugt die sensiblen Ganglienzellen, die aus-
serhalb der Blut-Hirn-Schranke liegen (toxische Ganglionopathie).

Die Chemotherapie-induzierten Polyneuropathien sind vor-
wiegend sensomotorisch. Das haufigste Symptom sind Gefiihls-
storungen wie Paristhesien oder Gefiihlsverlust. Die Verteilung ist
lingenabhingig und symmetrisch mit Beginn an den Akren, vor-
wiegend an den Zehen. Spater konnen der gesamte Fuss und auch
die Finger betroffen sein. Die Sensibilititsstorungen an den Fiis-
sen bedingen eine Ataxie und Gangunsicherheit. An den Hénden
beeintrachtigen die Sensibilititsstorungen die Feinmotorik und

52

fithren so zu Ungeschicklichkeit. Motorische Ausfille sind seltener.
Muskelkrampfe, vor allem am Fuss, Fusshebeschwiche und Fallfuss
wurden jedoch beobachtet.

Zur Fritherkennung empfiehlt sich bei Patienten unter stark
neurotoxischer Tumortherapie in regelmassigen Abstidnden respek-
tive vor den einzelnen Behandlungszyklen das Vibrationsempfin-
den oder den Achillessehnenreflex zu priifen. Ausserdem sollte der
Patient instruiert werden, Symptome, die auf eine Neuropathie hin-
weisen konnen, dem Arzt zu melden.

Diagnostik

40 bis 50% der Polyneuropathien bleiben diagnostisch ungeklart.
Trotzdem sollte bei entsprechenden Symptomen schon frithzeitig eine
Kklinisch-neurologische Untersuchung und gegebenenfalls eine ergin-
zende Elektroneuro- und -myographie durchgefiihrt werden, um die
Atiologie genauer eingrenzen zu konnen. Liegen sensorische Sto-
rungen Grad 2 (nach CTCAE: moderate Symptome, instrumentelle
Aktivitaten des Alltags einschrankend) vor, sollte ein Neurologe hinzu-
gezogen werden. Bei Pradisposition fiir die Entwicklung einer Neuro-
pathie unter antineoplastischer Therapie, wie ein bestehender Diabetes
mellitus oder eine Vorerkrankung des peripheren Nervensystems (z.B.
hereditire Neuropathien) empfiehlt sich eine neurologische Standort-
bestimmung bereits vor der Applikation der Tumortherapie.

Therapeutische Massnahmen

Liegt eine periphere Chemotherapie-induzierte Neuropathie vor,
liegt die erste sinnvolle Massnahme in einer Dosisreduktion und
allenfalls in einer Verzogerung der Gabe der neurotoxischen Sub-
stanz. Diese Umstellung sollte erst nach Riicksprache mit dem
Onkologen erfolgen und von engmaschigen Kontrollen beglei-
tet werden. Tritt trotz der Dosisreduzierung keine Besserung oder
sogar eine Verschlechterung ein, muss das Medikament voriiber-
gehend oder sogar ganz abgesetzt werden. Nach dem Abklingen
der neuropathischen Symptome kann die Behandlung wieder fort-
gesetzt werden. Erreicht die Neuropathie den Schweregrad 3 oder
4, muss die Therapie meist — in Absprache mit den behandelnden
Onkologen - endgiiltig abgebrochen werden.

In der Regel bilden sich Chemotherapie-bedingte Polyneuro-
pathien nach Absetzen der Therapie abhingig vom Aussmass der
Schédigung gut zuriick, nur selten verstirken sie sich nach Abset-
zen des auslosenden Medikamentes. Dieses sogenannte ,,Coasting-
Phanomen® tritt vor allem unter Platinderivaten auf.

Sensible Plus-Symptome wie Kribbeln, Brennen und Reissen
sprechen gut auf eine Therapie mit Pregabalin, Gabapentin oder
Amitriptylin an. Zur Vermeidung von zentralnervosen Nebenwir-
kungen empfiehlt sich dabei ein langsames Eindosieren (,,Start slow,
go slow®). Motorische Symptome sollten mit Hilfsmitteln wie einer
Peronaeusschiene und physiotherapeutisch behandelt werden.
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