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Offenlegung potentieller Interessenkonflikte

1. Anstellungsverhaltnis oder Fihrungsposition
keine

2. Beratungstatigkeit
keine

3. Aktienbesitz
keiner

4. Honorare
keine

5. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen
keine

6. Gutachtertatigkeit
keine

7. Andere finanzielle Beziehungen

keine
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Diagnose mit Schweregrad

Common Terminology Criteria for Adverse Effects (CTCAE) der sensorischen Neuropathie (v4.03)
http://evs.nci.nih.gov/CTCAE/CTCAE_4.03.

Grad | MiRempfindungen (einschliel3lich Kribbeln) ohne Einfluss auf
die Funktion.

Grad Il objektive Sensibilitatsausfalle oder Miltempfindungen mit
Einfluss auf die Funktion aber ohne Einfluss auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens.

Grad Il Sensibilitatsverlust oder Mil3empfindungen mit
Einschrankungen der Aktivitaten des taglichen
Lebens.

Grad IV andauernder Sensibilitatsverlust mit Einschrankungen der
ADL, lebensbedrohliche Folgen, dringender
Behandlungsbedarf

e GradV Tod
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Bewertung der Therapie

Vogt T DLH-Info 50 1/2013

50,0% —
40,0% —
-
S 30,0%
N
o
S
L 20,0%

10,0%

0,0%

T T T T T
sehr effektiv  weill  wenig nicht
effektiv nicht effektiv effektiv

Beurteilung Ergotherapie Tag
21

60,0% —
50,0% —
40,0%

30,0%

Prozent

20,0%—

10,0%

0,0%

T T T T T
sehr effektiv. wei3  wenig nicht
effektiv nicht effektiv effektiv

BeurteilungWechselbader Tag
21

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Prozent

20,0%

10,0%

——

0,0%

I I I I I
sehr effektiv weil  wenig  nicht
effektiv nicht effektiv effektiv

Beurteilung Krankengymnastik
Tag 21
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Langzeiteffekt

Vogt T DLH-Info 50 1/2013

Weiterfihrung der verschiedenen Therapieverfahren im Verlauf der 160
Tage nach Entlassung aus der Klinik (Katamnesebogen).*

Reizstrom Wechselbader Krankengym. Ergotherapie
Nein 92,50% 53,80% 63,60% 60,00%
> 2/ Woche 1,20% 15,80% 10.8% 8,70%
> 1/ Woche 3,70% 27,80% 24,50% 29,50%
< 1/Monat 0,20% 2,60% 1,10% 1,80%

*Bezieht sich in erster Linie auf die selbst durchgefiihrte Therapie
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Diagnose mit Schweregrad

Common Terminology Criteria for Adverse Effects (CTCAE) der sensorischen Neuropathie (v4.03)
http://evs.nci.nih.gov/CTCAE/CTCAE_4.03.

Grad | MiRempfindungen (einschliel3lich Kribbeln) ohne Einfluss auf
die Funktion.

Grad Il objektive Sensibilitatsausfalle oder Miltempfindungen mit
Einfluss auf die Funktion aber ohne Einfluss auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens.

Grad Il Sensibilitatsverlust oder Mil3empfindungen mit
Einschrankungen der Aktivitaten des taglichen
Lebens.

Grad IV andauernder Sensibilitatsverlust mit Einschrankungen der
ADL, lebensbedrohliche Folgen, dringender
Behandlungsbedarf

e GradV Tod
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Magnetfeldtherapie

Rick O., et al. Bioelectromegnetics 38 2017

 RCT unizentrisch, Phase lll, n=44 (34 bei T3)
e CIPN I-IV° , m=91 Tage nach Chemo

e 4-12 Hz.: 2x/d 5 Min., Gewebstiefe 1 cm

* Erhebung initial, nach 3 Wo. und 3 Mon.

* Ergebnisse
+ Nervenleitgeschwindigkeit (N. per.) p=0.015
+ Subj. Neurotox. nach CTC-AE Kriterien p=0.04
—Neuropathischer Schmerz (Pain Detect) p=0.11
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Magnetfeldtherapie

Rick O., et al. Bioelectromegnetics 38 2017

Diskussion

*Kleine Fallzahl
*Ergebnisse bisher nicht reproduziert
*Motorische Punkte irrelevant
* N. perondus sensitiv gg. Temp./Tageszeit
* N. tib. und N. sur. Gblich zur Def. einer groRfaserigen PNP

» Kleinfaserige werden allg. wenig berlcksichtigt,
wahrscheinlich aber small fiber neuropathy relevant

*Grand Sponsor Physiomed Elektromedizin AG
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Behandlung der Milempfindungen

ASCO Guidelines 2014 Hershman DL Prevention and Management of CIPN in Survivors of Adult Cancers JCO 32, 2014; S3
Leitlinie Supportive Therapie 2017

* Duloxetin (SSNRI, Ariclaim®bei diab PNP) off label
— Effekt bei Platin-, weniger Taxan- (Smith, Pang 2013)

e Venlafaxin (SSNRI) off label

 Amitryptilin

* Pregabalin

e (Gabapentin)

* Opioide, v.a. Tramadol mit SNRI Eigenschaften
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Topika bei CIPN

S3-Leitlinie Supportive Therapie 4/2017

Behandlungsmaoglichkeit
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Whole-Body-Vibration (WBV)

Schonsteiner et.al. Exp. Hematol. Oncol. 2017

 Random. explorative Phase Il, n=131
* WBV komb. mit Massage, pass. Mob., spez. Ubg.
e Alle Pat:

— Symptomverbesserung und Schmerzreduktion
— Verbesserter Chair Rising Test (CRT)
* WBV:

— Sig. kurzere Zeit im CRT p=0.02
— Sig. bessere Warm-Kalt-Detektion
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Durchfihrung von WBV ?

Streckmann F Baumann F (Koln) Bewegungsempfehlungen bei CIPN. Bewegung und Gesundheitssport 30, 2014

Vibrationsfrequenz 18 Hertz und héher

Ampitude Geskcoped) 23] Immundhoher
Trainingsdauer >4 Wochen

Hafget  2GmaWece
Dauer der Trainingseinheit ~6-30 Min.

(Owerdwlng sk
Pause zwischen den Ubungen 20 Sek.-1 M. ¢

ahlderseren

Pause zwischen den Serien 1-4 Min.
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Kontraindikationen fur WBV

Streckmann F Baumann F (Koln) Bewegungsempfehlungen bei CIPN. Bewegung und Gesundheitssport 30, 2014

e Osteolysen
* Osteosynthesen

 Fraktur der unteren Extremitaten in den
letzten 2 Jahren

e akute Thrombose
e Knie- oder Hiftgelenksersatz
e Geschwure am Fuld
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Diagnose mit Schweregrad

Common Terminology Criteria for Adverse Effects (CTCAE) der sensorischen Neuropathie (v4.03)
http://evs.nci.nih.gov/CTCAE/CTCAE_4.03.

Grad | MiRempfindungen (einschliel3lich Kribbeln) ohne Einfluss auf
die Funktion.

Grad Il objektive Sensibilitatsausfalle oder Miltempfindungen mit
Einfluss auf die Funktion aber ohne Einfluss auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens.

Grad Il Sensibilitatsverlust oder MiRempfindungen mit
Einschrankungen der Aktivitaten des taglichen
Lebens.

 Grad IV andauernder Sensibilitatsverlust mit Einschrankungen der

ADL, lebensbedrohliche Folgen, dringender

Behandlungsbedarf

« GradV Tod
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Sensomotoriktraining bei CIPN

Streckmann F et al. Exercise Intervention Studies in Patients with Peripheral Neuropathy: A Systematic
Review. Sports Med 2014 DOI 10.1007/s40279-014-0207-5

* Evidence verbessert (18 Studien, LOE 2b)

* v.a. diab. PNP; bisher 1 Studie zu CIPN (LOE 2b)
* Training machbar, sicher, von Nutzen

* Mitarbeit gut, kaum Nebenwirkungen

* Gleichgewichtstraining am effektivsten

— reine Ausdauer-/Krafttrainings weniger effektiv
— subj. v.a. Walking durch Granulat
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Sensomotoriktraining bei CIPN

Streckmann F et al. Exercise Intervention Studies in Patients with Peripheral Neuropathy: A Systematic Review.
Sports Med 2014 DOI 10.1007/s40279-014-0207-5

Table 5 Exercise intervention studies for patients with chemotherapy-induced peripheral neuropathy

Reference N Study  Study Type of Duration Frequency Outcome measures LOE Grade of
design population exercise (significant intergroup recommend
differences)
Streckmann 61 RCT Lymphoma Sensorimotor 36 weeks 2x/week 1 QOL 2b B
et al. [60] 30 1G trdining, T Peripheral deep
31 enguranc:ﬂ sensitivity
an : .
CG strength T Higher reduction and

total number of CIPN

T Static, dynamic and
perturbed balance
control

T Aerobic performance level

T Level of activity
(outside intervention)

LOE levels of evidence, Q0L quality of life, RCT randomized controlled trial, CIPN chemotherapy-induced peripheral neuropathy, /G -
vention group, CG control group, T indicates improvement
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Durchfuhrung des SMT

Herausgeber Krebsverband Baden-Wurttemberg e.V. www.krebsverband-bw.de

Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg

Abbildung 1: Fuposition zur Reduktion der Untersstiitzungsflache

Beidbeinstand Beidbeinstand Semitandem- Tandem- Einbeinstand
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Tabelle 1: Steigerung des Schwierigkeitsgrad

Augen gedffnet | Kopf drehen /in Augen geschlossen
den Nacken legen

Fester Untergrund / ‘\\\ keine Zusatzauf-
Boden - gabe
Therapiekreisel \\\ motorische oder
~— kognitive Aufgabe
Balancepad T motorische und
kognitive Aufgabe
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http://www.krebsverband-bw.de

Durchflihrung des SMT

Streckmann F Baumann F (K6In) Bewegungsempfehlungen bei CIPN. Bewegung und Gesundheitssport 30, 2014

Pause zwischen den Ubungen 20-40 Sek.
Anzahl der Serien 3-8

CPasezuschendenserien T-aMn
Beispiele fiir Trainingsgerite ' ‘( J.r l{
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Laufende Studien

e VICE, KbIn, submitted
— Sensomotoriktraining vs. Vibration (WBV)
 VANISH, Basel
— WBYV bei CIPN
— Festlegung der Trainingscharacteristika
e« STOP, Koln
— Pavention bei Oxaliplatin oder Vincaalkaloiden
— Finanziert von der Dt. Krebshilfe
* PIC, Heidelberg

— Pravention
e ESKOMEKO, Kobln
e VAT, Ulm

 RCT Akupunktur vs. Vibration, Hamburg
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Diagnose mit Schweregrad

Common Terminology Criteria for Adverse Effects (CTCAE) der sensorischen Neuropathie (v4.03)
http://evs.nci.nih.gov/CTCAE/CTCAE_4.03.

Grad | MiRempfindungen (einschliel3lich Kribbeln) ohne Einfluss auf
die Funktion.

Grad Il objektive Sensibilitatsausfalle oder Miltempfindungen mit
Einfluss auf die Funktion aber ohne Einfluss auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens.

Grad Il Sensibilitatsverlust oder MiRempfindungen mit
Einschrankungen der Aktivitaten des taglichen
Lebens.

Grad IV andauernder Sensibilitatsverlust mit Einschrankungen der
ADL, lebensbedrohliche Folgen, dringender
Behandlungsbedarf

« GradV Tod
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Hilfsmittel in Alltag und Beruf

Hilfsmittel im Bereich des taglichen Lebens

Knopfhilfen

Hilfen um Reil3verschlisse zu 6ffnen

Schraubhilfen (Glas- und
Flaschenoffner)

Griffverstarker

Viele Tipps und Tricks
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Nachteilsausgleich (SBA)

Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung 10.12.2008, aktuell 2012

e ...in Analogie zu peripheren GdB
Nervenschaden... e Armplexus

e ...beisensiblen Storungen 80°
Beeintrachtigungen der e N.rad.
Feinbewegungen... 30°

e ...Empfindungsstorungen e N. ulnaris
der Finger konnen 30°

Gebrauchsfahigkeit der
Hand wesentlich
beeintrachtigen

e N. medianus
30°
Nn. rad., uln. und med.

60°
Arbeitskreis Onkologische

Rehabilitation Monika StemafR|. [umbosacr. DGHOQO &
02.10.2017 PAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

I\Ao



Nachteilsausgleich (SBA)

Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung 10.12.2008, aktuell 2012

 Merkzeichen G (Gehbehinderung)

— ... hicht ohne erhebliche Schwierigkeiten Ubliche Strecken im Ortsverkehr
(2km in 30 Min.) zu Fuls ...

— Gdb 50

 Merkzeichen aG (aulergewdhnliche Gehbeh.)

— ... nur mit fremder Hilfe oder groRBer Anstrengung auerhalb des KFZ
— GdB 80

 Merkzeichen B (Notw. standiger Begleitung)

— bei Nutzung 6ff. Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen,
z.B. Querschnitt
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Leistungen zur Teilhabe am
Arbeltsleben

* Hilfmittel am Arbeitsplatz
e Zuschusse fur Arbeitgeber

° Kraftfahrzeughilfe www.autoanpassung.de

 Automatikgetriebe

 Behindertengesrechte Zusatzausstattung
(Lenkhilfe, Bremsverstarker, Spezialsitze)

e Alternativ: Beforderungszuschusse

 Umschulung
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http://www.autoanpassung.de

Was kann man Pat. empfehlen?

* Reha umfassend nutzen

 Schmerzen erfordern spezifische Therapie
 Cremen (Hinwendung, Pflege), z. B. Menthol
e Vibration als Maoglichkeit (KI beachten!)

e Gezielt, aktiv trainieren (Sensomotorik,
Balance, Koordination, Fingerfeinmotorik)
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Informationen

A mBURC R www.bremerkrebsqgesellschaft.de

ce22it KREBSGESELLSCHAFT E.V.

it www.krebshamburg.de

Wenn FiiBe und Hande
kribbeln und schmerzen

Polyneuropathie durch Chemotherapie (CIPN)

Informationen und Tipps
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/usammenfassung

e Klassische Ansatze der Reha werden durch
sportmedizinische Daten gestutzt

e Vibrationstraining unterstutzt Schmerz-
therapie, Durchfihrung bleibt zu definieren

* Funktionsverbesserung durch aktives Training
(SMT, Balance, Tai Chi)

* Reha zur Einleitung weiterfuhrender
MalBnahmen bei hohergradiger CIPN
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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Qi Gong und Tai Chi
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