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20 Patienten mit schwerer Fatigue

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

FSS, Depressions- und Angstlichkeitsscalen

12 Wochen Fahrradtraining, unter Kontrolle,
3x/Woche

20% Reduktion der Fatigue

Verbesserung von Lebensqualitat und
Funktionalitat

Depression und Angstlichkeit verbessert

Neurology 2004
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Tab. 22.1 Pravalenz von Fatigue bei verschiedenen Erkrankungen

Erkrankung Prévalenz der Fatigue Quelle
Multiple Sklerose 70 % (wochentlich) bzw. 46 % | Neill et al. [13]
(taglich)
50-60 % (am meisten beein- | Amato u. Portaccio [14]
trachtigendes Symptom)
Malignome 39-90% Norheim et al. [2]
50-90 % Campos et al. [15]
70-100 % Cramp u. Byron-Daniel [16]
nach Schlaganfall 16-78% Kutlubaev et al. [17]
50 % Annoni et al. [18]
30-68% Duncan et al. [19]
39-72% Colle et al. [20]
35-92% Duncan et al. [12]
nach Subarachnoidalblutung 31-90% Kutlubaev et al. [21]
Parkinson-Krankheit 37-56% Beiske u. Svensson [23]
50-60 % Norheim et al. [2]
Fibromyalgie-Syndrom 40-70% Norheim et al. [2]
rheumatoide Arthritis 42-80% Norheim et al. [2]
57% Neill et al. [13]
systemischer Lupus erythematodes 80-90 % Norheim et al. [2]
81% Neil et al. [13]
progressive systemische Sklerose 60-70 % Norheim et al. [2]
Guillain-Barré-Syndrom 35-100% Mancuso et al. [24]
Polyneuropathie bei monoklonaler 75% Mancuso et al. [24]
Gammopathie ungeklarter Signifikanz
multifokale motorische Neuropathie 51-53%

Mancuso et al. [24]
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Trainingsempfehlung

Beginn mit niedriger Belastungsintensitat unter
Vermeidung einer Symptomverstarkung

Moglichst eine Kombination aus aerobem Ausdauer-
und Krafttraining

Langsame Steigerung der Intensitat

Training mindestens dreimal wochentlich fur 15-30
Minuten soweit toleriert
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Drucch GBS Study

Prospektive Kohortenstudie

156 Patienten mit GBS, davon 18 mit Miller
Fishersyndrom

36%: Schmerzen 2 Wochen vor der Schwache
66%: Schmerzen in der akuten Phase
38%: Schmerzen noch nach 1 Jahr

Korrelation Schmerz und korperliche Behinderung
nur in forgeschrittenen Stadien

Schluss: Schmerz ist ein haufiges und
beeintrachtigendes Symptom bei GBS

Neurology Oktober 2010
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Symptomatische Therapie der
Neuropathischen Schmerzen

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

Tricyclische Antidepressiva (z.B. Amitriptylin)

Serotonin Noradrenalin Wiederaufnahme Hemmer (z.B.
Duloxetin)

Lang wirksamen Opioiden

Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Natriumkanale
(Carbamazepin, Oxcarbamazepin, Lamotrigin)

Topischen Therapien
(Lidocain, Capsaicin)
Kombination aus 2 oder 3 Wirkstoffen

Leitlinien der DGN 2008a
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-
Algorhythmus zur diabetischen( Neuropathie
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First Line

Third Line Second Line
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Keine Besserung Teilweise Besserung

Keine Besserung der Mono- oder Kombinationstherapie

Callaghan et al., Lancet Neurology, 2012



