
Polyneuropathie und Capsaicin 



 20 Patienten mit schwerer Fatigue  

 (16 Patienten mit guter Erholung nach GBS, 4 Patienten mit stabiler 
CIDP) 

 FSS, Depressions- und Ängstlichkeitsscalen 

 12 Wochen Fahrradtraining, unter Kontrolle, 
3x/Woche 

 20% Reduktion der Fatigue 

 Verbesserung von Lebensqualität und 
Funktionalität 

 Depression und Ängstlichkeit verbessert 

 
Neurology 2004 
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Polyneuropathie und Capsaicin 

Trainingsempfehlung 

 Beginn mit niedriger Belastungsintensität unter 
Vermeidung einer Symptomverstärkung 

 Möglichst eine Kombination aus aerobem Ausdauer- 
und Krafttraining 

 Langsame Steigerung der Intensität 

 Training mindestens dreimal wöchentlich für 15-30 
Minuten soweit toleriert 

 



 Prospektive Kohortenstudie 

 156 Patienten mit GBS, davon 18 mit Miller 
Fishersyndrom 

 36%: Schmerzen 2 Wochen vor der Schwäche 

 66%: Schmerzen in der akuten Phase 

 38%: Schmerzen noch nach 1 Jahr 

 Korrelation Schmerz und körperliche Behinderung 
nur in forgeschrittenen Stadien 

 Schluss: Schmerz ist ein häufiges und 
beeinträchtigendes Symptom bei GBS 

Neurology Oktober 2010 
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Symptomatische Therapie der 
Neuropathischen Schmerzen 

 Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Kalziumkanäle 
(z.B. Gabapentin, Pregabalin) 

 Tricyclische Antidepressiva (z.B. Amitriptylin) 

 Serotonin Noradrenalin Wiederaufnahme Hemmer (z.B. 

Duloxetin) 

 Lang wirksamen Opioiden  

 Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Natriumkanäle 

(Carbamazepin, Oxcarbamazepin, Lamotrigin) 

 Topischen Therapien  

 (Lidocain, Capsaicin) 

 Kombination aus 2 oder 3 Wirkstoffen  
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Leitlinien der DGN 2008a 
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Algorhythmus zur diabetischen Neuropathie 
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Tricyclisches AD 

z.B.Amitriptylin 

Anderes First Line  

SSRI/SNRI 

z.B.Duloxetin 

Antikonvulsivum 

z.B.Pregabalin 

Opioide 

Kombination  Firstline 

Keine Besserung Teilweise Besserung 

Keine Besserung der Mono- oder Kombinationstherapie  
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Callaghan et al., Lancet Neurology, 2012  


