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Vorwort		
Vor acht Jahren hatte ich auf der Hämatologischen Station 4 c der Universität Ulm, meinen ersten bis heu‐

te prägenden Kontakt zu einer Patientin mit einer fortgeschrittenen Polyneuropathie. Bei dieser Patientin 

wurde eine gezielte Pflegeplanung erstellt und konsequent umgesetzt. Nach ca. einer Woche besserte sich 

ihre Polyneuropathie, nach weiteren zwei bis drei Wochen konnte sie bereits mit Hilfe kürzere Wege zu‐

rücklegen. Dieser Erfolg war zu Beginn unserer Pflege kaum vorstellbar. Daraus resultierte mein Interesse 

für die Problematik, den Hintergrund der Polyneuropathie.  

Meinen besonderen Dank möchte ich an Elisabeth Kirchner richten, da sie mir stets mit Vorschlägen sowie 

bei der Umsetzung meiner Maßnahmen zur Seite stand.  

Einleitung		
Die Polyneuropathie wird als ernsthafte Nebenwirkungen von Zytostatika unterschätzt und deshalb oft in 

der Behandlung vernachlässigt. Innerhalb meiner Fachausbildung arbeite ich zurzeit auf einer Kinderstati‐

on. Mein spezifisches Interesse war es, innerhalb dieser Praxisphase, die Polyneuropathie bei Kindern und 

Jugendlichen unter Zytostatikatherapie zu untersuchen.  

Zweck meiner Facharbeit  ist, Möglichkeiten der pflegerischen  Intervention bei der Symptomatik dieses 

speziellen Problems aufzuzeigen und ihre Wirksamkeit zu ermitteln.  

Anhand meiner Beobachtungen und Erfahrungen bestand  für mich auf diesem Gebiet Handlungsbedarf. 

Ich erstellte einen Fragebogen um die Problematik besser zu erfassen, mit dem Ziel, einen speziellen pfle‐

gerischen Behandlungsplan zu erstellen und diesen auf seine Wirkung zur Verbesserung der Problematik 

beim Patienten zu überprüfen.   

Geschichte	und	Stand	der	Forschung		
Es gibt sehr wenig Fachliteratur, die gezielte pflegerische Maßnahmen bei Polyneuropathie beschreiben. 

Für mich  ist  diese  Feststellung  eine Herausforderung  in  der  onkologischen  Pflege  die  Problematik  der 

Polyneuropathie als Nebenwirkung frühzeitig zu erkennen und daraus resultierend die pflegerischen Inter‐

ventionen zu überarbeiten und zu erweitern.  

Kurzüberblick	über	den	Aufbau	der	Arbeit		
Ich  erstellte  einen  Fragebogen  um  evaluieren  zu  können,  ob die Patienten die  spezifischen Symptome 

erfüllen. Anschließend  lies ich den Fragebogen, zeitlich versetzt, von fünf Patienten beantworten. Mit ei‐

nem speziell entwickelten Behandlungsplan auf Grundlage der kinästhetischen Bewegungslehre betreute 

ich eine Patienten über einen längeren Zeitraum.  

   



1.	Polyneuropathie		

1.1	Definition	/	Krankheitsbild		
Doktor Karl Mayer von der Neurologie und Psychiatrie Heidelberg definiert die Polyneuropathie als eine 

Nervenerkrankung, bei der in der Regel viele Nerven gleichzeitig betroffen sind. Bei den Nerven, die dabei 

gemeint sind, handelt es sich um Nervenstränge und Nervenfasern, die für die Wahrnehmung und Leitung 

von  Empfindungen  (wie Berührungsreize, Wärme, Kälte,  Schmerz)  unserer Haut  und  unseren Organen 

zum Gehirn zuständig sind, sowie um die Nerven, über die unser Gehirn den Muskeln vermittelt, wie stark 

sie sich bei Bewegungen zusammenziehen müssen. Bei diesen Nerven handelt es sich um sichtbare und 

teilweise  auch  tastbare Leitungsbahnen, die mit Stromkabeln durchaus  vergleichbar  sind. An manchen 

körpernahen Stellen sind diese „Kabel“ fingerdick,  in ihren Endaufzweigungen sind sie haardünn. Ähnlich 

wie Stromkabel bestehen sie aus einer Leitungsbahn und einer Isolierung, wobei der innere Aufbau etwas 

komplizierter  ist als bei einem Stromkabel. Es gibt verschiedene Formen der Polyneuropathie. Einerseits 

kann hauptsächlich die Isolierung (Myelin) Schaden nehmen, bei anderen Erkrankungen eher die eigentli‐

che Leitungsbahn (Axon).  

1.2	Ursachen		
Es sind über 200 verschiedene Ursachen oder Auslöser einer Polyneuropathie bekannt, jedoch lassen sich 

bei fast einem Drittel der Erkrankten die Gründe der Polyneuropathie nie mit letzter Sicherheit aufklären, 

da die genauen Vorgänge bei der Entstehung einer Polyneuropathie noch unklar sind.
i 

 

Die hierarchische Gliederung der Ursachen:
3  

 toxische Polyneuropathie:
 

Alkohol, Medikamente (Zytostatika) oder Gifte;  

 Polyneuropathien bei Stoffwechselstörungen: Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz;  

 Polyneuropathie bei Infektionskrankheiten: Diphtherie, Borreliose, HIV;  
 

ideopathische Polyneuropathie: Ursache ungeklärt
 

 Polyneuropathie bei Tumorerkrankungen oder hämatologischen Erkrankungen; 

 Polyneuropathie bei Mangel‐ und Fehlernährung oder Resorptionsstörungen,z.B. Vitamin B12‐ oder 

Folsäuremangel.  

1.3	Symptome		
Hauptsymptome der Polyneuropathie sind:  

 Sensibilitätsstörungen und Parästhesien meist  symmetrischer Ausprägung mit Betonung der  kör‐

perfernen Abschnitte, wobei die unteren Extremitäten stärker betroffen sind. Häufig wird eine so‐

cken‐ oder handschuhförmige Verteilung beschrieben. Die Betroffenen sagen oft, es kribbele über‐

all an den Beinen, oder die Füße seien „taub“ beziehungsweise „wie in Eis“. Auch heftige Schmer‐

zen in Händen und Füßen werden angegeben;  

 Koordinationsstörungen wie Ataxie, Gangunsicherheit;  

 bei Beteiligung des vegetativen Nervensystems kann es zu trophische Hautveränderungen bis zum 

Ulkus  kommen,  verminderte  Schweißsekretion, Magen‐,  Blasen‐  und Darmentleerungsstörungen 

sind ebenfalls zu beobachten;  

 Störung der Feinmotorik
4

.  

1.4	Diagnostik	und	Therapie		
Für die Diagnostik sind die Anamnese, Laboruntersuchungen sowie eine neurologische Untersuchung von 

Bedeutung. Dazu gehören Tests wie Elektromyographie, Elektroneurographie und evtl. Muskel und/oder 

Nervenbiopsie.
2 

An erster Stelle der Therapie steht die Behandlung der auslösenden Faktoren. Häufig stel‐

len das Auftreten von  schmerzhaften Parästhesien und einschießenden Schmerzen  in den Extremitäten 

eine sehr starke Beeinträchtigung der Patienten dar. Eine Schmerzbehandlung nach dem Stufenplan bei 



neurologischen Schmerzen ist zwingend durchzuführen. Die Bedeutung der Physiotherapie und der Ergo‐

therapie für die Feinmotorik hat höchste Priorität um die Alltagsfunktionen zu fördern.  

1.5	Zytostatikainduzierte	Polyneuropathie	
An erster Stelle der Nebenwirkungen  stehen bei den meisten Zytostatika die Knochenmarksdepression 

und  die  Übelkeit.  Eine  Neurotoxizität  wird  aber  in  einer  Vielzahl  von  Standardtherapieschemata mit 

Taxoide  (Taxol), Vinca‐Alkaloide  (Vincristin, Vinblastin) und Cisplatin beschrieben. Deshalb  ist es wichtig 

eine frühzeitige Nervenschädigung zu erkennen und dementsprechend zu handeln. So kann es durchaus 

sein, dass die weiteren Zytostatikatherapien dosislimitierend gegeben werden müssen.  

Cisplatin: Symptome der  cisplatininduzierten Neuropathie wurden  erstmals  1978 bei  einem  19jährigen 

Mädchen mit  einem Osteosarkom  erwähnt. Nach  einer Kumulativdosis  von  500 mg/m
2

  entwickelte die 

Patientin Kribbelparästhesien  sowie Taubheitsgefühl an den Extremitäten. Die Symptome  zeigten nach 

Aussetzen der Behandlung eine Besserung,  traten  jedoch bei Wiederaufnahme der Therapie erneut auf. 

Weitere Studien zeigen, dass ab einer bestimmten Kumulativdosis von 580mg/m
2

 bei ca. 90% der Patien‐

ten eine distal betonte  sensible Neuropathie  zu beobachten war. Frühzeichen  für eine Polyneuropathie 

sind eine Abnahme des Vibrationssinns und der Verlust der Achillessehnenreflexe. Parästhesien, Störun‐

gen der Propriozeption und seltener eine Ataxie können weitere sensible Defizite sein. Prinzipiell  ist die 

Neuropathie reversibel. Sie ist jedoch von dem Schweregrad der Erkrankung abhängig.  

Taxol und Taxotere: Die Klink bei Taxol und Taxotere induzierter Polyneuropathie sind weitgehend iden‐

tisch.  Frühsymptome  bei  diesen  Zytostatika  sind  Kribbelparästhesien  an  Händen  und  Füßen,  die  sich 

symmetrisch sowie asymmetrisch verteilen können. Dazu kann es noch zu Dysästhesie (Form der Sensibili‐

tätsstörung),  brennenden  Schmerzen,  Störung  der  Propriozeption,  des  Vibrationsempfindens,  der 

Mechanorezeption sowie zu einem Verlust der Muskeleigenreflexe kommen. Nach Beendigung der Thera‐

pie kann es zu einer Besserung oder Stagnation der Beschwerden kommen. Diese Frühsymptome werden 

bei Taxol ab einer Einzeldosis von 175200 mg/m
2

 und bei Taxotere von 100mg/m
2

 beschrieben.  

Vinca‐Alkaloide:  Erste Anzeichen  einer  beginnenden Beeinträchtigung  der Nerven  ist  der Verlust  des 

Achillessehnenreflexes. Ein vollständiges Fehlen aller Reflexe entwickelt sich nur selten.  

Dysästhesien, die sehr schmerzhaft sein können, treten bevorzugt in den Fingerspitzen und Zehen auf. Der 

Verlust der Berührungssensibilität ist ein weiteres Symptom, das jedoch meist nicht in der Frühphase ein‐

tritt. Neue Studien berichten von einer Beeinträchtigung der Propriozeption und des Vibrationssinns. Eine 

Beteiligung des motorischen Nervensystems tritt oft auf. Hierbei sind die Extensoren (Strecker) der dista‐

len Gelenke bevorzugt betroffen. Zu einer raschen Progredienz bis hin zur Gehunfähigkeit kann es kom‐

men, wenn die proximalen Muskelgruppen mit beteiligt sind. Die neurotoxische Dosis  ist bei Vincristin 4 

mg.  

2	Befragung		
Auf einer hämatologischen Kinderstation am Michelsberg befragte  ich  fünf Kinder  im Alter von drei bis 

siebzehn Jahren zusammen mit  ihren Eltern zu dem Thema Polyneuropathie. Vor Beginn der Befragung 

informierte  ich die Pflegedienstleitung der Kinderklinik  sowie den Oberarzt und die Stationsleitung der 

hämatologischen Kinderstation über mein Projekt.  

2.1	Erstellung	des	Fragebogens/Vorgehensweise		

Der Fragebogen
1

 umfasst zwei Seiten. Auf der ersten Seite werden die Kinder und ihre Eltern zu bestimm‐

ten Symptomen der Polyneuropathie befragt. Die Kinder bzw. Eltern können diese Symptome dann ihrem 

Schweregrad zuordnen. Es gibt folgende Möglichkeiten der Einteilung:  



keine           wenig zunehmende            viel Erkennungsmerkmale  

Diese Wahlmöglichkeiten werden mit Punkten von null bis vier bewertet und ergeben zusammenaddiert 

einen Vergleichswert. Die zweite Seite enthält Fragen zur freien Beantwortung. Hier wird nach sonstigen 

Auffälligkeiten, Beginn der  ersten Symptome, Tendenz des Krankheitsverlaufs  sowie nach  eigenen Be‐

handlungsmethoden gefragt. Die Gliederung,  Inhalt und Schwerpunkte des Fragebogens ergibt sich aus 

zahlreichen Gesprächen mit Kollegen.  

2.2	Ergebnisse	der	Befragung		
Die Befragung wurde  von mir  in  einem  interviewähnlichen Gespräch mit den Kindern  und  ihren Eltern 

durchgeführt. Da  die  befragten Kinder  alle  eine  akute  lymphatische  Leukämie  hatten, war  es  für mich 

leichter den Bogen auszuwerten. Klar wurde mir schon nach den ersten Befragungen, dass die Symptome 

während Vincristingabe am ausgeprägtesten waren,  sich aber besserten,  sobald die Chemotherapie mit 

Vincristin beendet wurde.  Ich bemerkte, dass bei  fast  allen Kindern die Muskelkraft nachließ. Bei  allen 

Kindern  wurde  auch  eine  Niedergeschlagenheit  angegeben,  die  aber  auch  mit  der  gleichzeitigen 

Cortisongabe  in Zusammenhang  stehen  kann. Wichtig  erschien mir die Tatsache, dass Kinder und  ihre 

Eltern  gar  nicht  oder  nicht  genügend  von den Ärzten  und dem Pflegepersonal  über die Nebenwirkung 

Polyneuropathie aufgeklärt wurden.  

Die anschließende Auswertung der ersten Seite des Fragebogens führte ich mit den Daten der vier Kinder 

durch, die bereits die Anfangsphase ihres Therapieschemas mit Vincristin durchlaufen hatten. Dies dürfte 

der Grund für die häufigen Nennungen in der Spalte „kein“ sein.  

 kein  wenig  zunehmend  viel  

Zittern der Hände und Arme   3   1      

Zittern der Füße und Beine   4        

Taubheitsgefühl der Finger und Fußsohlen   3   1      

Ameisenlaufen an Händen oder Füßen   4        

Schmerzen bei Bewegungen   3     1    

Unsicherer Gang   3     1    

Probleme beim Kauen   3   1      

Lähmungserscheinungen wenn ja wo?   3     1    

Muskelkraft   1   1   1   1  

Muskelkrämpfe   4        

Muskeltonus: hypoton ‐ normal ‐ hyperton   3   1      

Konzentrationsstörungen   2     2    

Niedergeschlagenheit, Lustlosigkeit, Traurigkeit     2   1   1  

Tastsinn: Wärme – Kälte hart – weich   3  
3  

  1  
1  

 

Merkfähigkeit, Vergesslichkeit   4        

Gleichgewicht   4        

Schwindel   3   1      

Blasentätigkeit   4        

Kopfschmerzen   3   1      

Hörfähigkeit   3     1    

Sehfähigkeit (Doppelbilder, verschwommenes 
Sehen)  

4        

Geschmacksinn   3     1    

Verstopfung   3   1      

Blähungen   4        

Bauchkrämpfe   3     1    



3	Planung	einer	pflegerischen	Intervention		

3.1	Beschreibung	der	Kinästhetik		
Speziell  für  die  Pflege  stellt  die Kinästhetik  ein  handlungsorientiertes Bewegungskonzept  dar, welches 

Menschen  jeden Alters  in  ihrer Entwicklung,  im Lernen,  in  ihrer Gesundheit,  im Altern und  im Sterbepro‐

zeß unterstützt. Kinästhetik beschreibt, analysiert und vermittelt zunächst die Aspekte der Bewegung als 

grundlegende Voraussetzung für jede menschliche Funktion, wobei die genauen Aspekte der Bewegung in 

ihrer  Entwicklung  und  Lernfähigkeit  herausgearbeitet  und  untersucht  werden.  Der  Begriff  Kinästhetik 

leitet sich aus dem griechischen Wort kinesis = Bewegung und aisthesis = Empfindung ab. Kinästhetik  ist 

die deutsche Form des amerikanischen Eigennamens Kinaesthetics. Die Begründer haben diesen Eigen‐

namen aus den Begriffen ”kinesis” = Bewegung und ”aesthetics” = der Sinn für das Schöne und die Kunst 

1972 geprägt.6 Entwickelt wurde dieses Konzept von Dr. Frank Hatch und Dr. Lenny Maietta, Santa Fe, 

USA, bereits  in den 70er Jahren aus den Grundsätzen verhaltenskybernetischer Forschungen, welche die 

Zusammenhänge von Sinneseindrücken mit den darauf folgenden Reaktionen auf motorischer, vegetati‐

ver  und  psychologischer  Ebene  untersuchen.  In  gleichem Maße wurde  die  Programmentwicklung  vom 

modernen Tanz, von der Feldenkraismethode und von der Humanpsychologie beeinflusst. Die Methode 

Kinästhetik in der Pflege wurde von 1994 ‐ 1999 als Pflegeprojekt am Universitätsklinikum Ulm implemen‐

tiert.  Grundlegende Ziele bei der Einführung von Kinästhetik in der Pflege waren:  

 Arbeitsergonomie für Pflegende (Prävention von Rückenleiden),  

 die sichere und schmerzfreie Mobilisation für Patienten,  

 die prozessorientierte Mobilisation zur Erhaltung und Förderung von Ressourcen,  

 die Steigerung der Effektivität in der Pflege,  

 die Interaktion zwischen Patient und Pflegenden zu fördern  

 Kommunikation über Bewegung herstellen  

 prozeßhaftes Lernen  

3.2	Patientenvorstellung		
Für die Durchführung des Behandlungsplans wählte ich ein siebzehnjähriges Mädchen aus, das zur Zeit der 

Befragung mitten  in  ihrer Therapie mit Vincristin war. Deutlich wurde schon nach dem ersten  interview‐

ähnlichen Gespräch, dass diese Patientin schon viele Symptome der Polyneuropathie aufzeigte. Am meis‐

ten war  auch  bei  ihr  die Muskelkraft  in Mitleidenschaft  gezogen worden. Da  sie  aber  ihre Muskelkraft 

auftrainierte, konnte dieses Problem eingegrenzt werden.  

k = kein w = wenig z = zunehmend v = viel k = kein w = wenig z = zunehmend v = viel  

 09.10.01  10.10.01  15.10.01  17.10.01  29.10.01  09.11.01  22.11.01  28.11.01 

Zittern der Hände und Arme   v   w   z   z   z   v   z   z  

Zittern der Füße und Beine   k   w   k   k   z   w   k   k  

Taubheitsgefühl der Finger und 
Fußsohlen  

k   w   k   z   v   z   w   w  

Ameisenlaufen an Händen oder 
Füßen  

k   k   k   k   z   w   k   k  

Schmerzen bei Bewegungen   k   k   k   k   k   k   k   k  

Unsicherer Gang   z   v   z   w   z   z   w   k  

Probleme beim Kauen   k   k   k   k   k   k   k   k  

Lähmungserscheinungen wenn ja 
wo?  

k   k   k   k   k   k   k   k  

Muskelkraft   z   v   v   v   v   z   w   k  

Muskelkrämpfe   k   k   k   k   k   k   k   k  

Muskeltonus: hypoton ‐normal ‐ 
hyperton  

v  
hypoton  

z  
hypoton  

z  
hypoton  

v  
hypoton  

v  
hypoton  

z  
hypoton  

k  
normal  

k  
normal  

Konzentrationsstörungen   z   z   w   k   z   w   w   k  

Niedergeschlagenheit, Lustlosig‐
keit, Traurigkeit  

v   w   w   z   v   w   w   k  

Tastsinn: Wärme – Kälte hart –                 



weich   v   w   k   z   v   z   k   k  

v   w   k   k   z   w   k   k  

Merkfähigkeit, Vergesslichkeit   z   z   z   z   v   z   z   e  

Gleichgewicht   z   z   w   w   v   w   w   k  

Schwindel   v   z   v   z   z   k   k   w  

Blasentätigkeit   k   k   v   z   z   k   k   k  

Kopfschmerzen   w   k   w   k   k   z   w   z  

Hörfähigkeit   k   k   k   k   k   k   k   k  

Sehfähigkeit (Doppelbilder, ver‐
schwommenes Sehen)  

v   v   w   k   z   z   k   k  

Geschmacksinn   z   v   w   w   z   z   w   k  

Verstopfung   z   k   k   k   k   k   k   k  

Blähungen   k   z   w   z   w   z   k   k  

Bauchkrämpfe   k   k   z   k   z   w   k   k  
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Die Propriozeption (Empfindungen der Muskeln, Sehnen und Gelenke) ist ein wesentlicher Bestandteil der 

Informationsaufnahme für die Bewegungssteuerung;  

Folgende Rezeptorsysteme zählen zur Propriozeption:  

 Muskelspindeln: 2‐3mm lange Gebilde, die aus quer gestreiften Muskelfasern bestehen. Sie enthal‐

ten 2 Rezeptorensysteme, die Kernhaufenfasern  ‐ sensibel für Kontraktionsgeschwindigkeit, Kern‐

kettenfasern ‐ sensibel für den Grad der Muskeldehnung  

 Golgi  ‐ Sehnenrezeptoren sind Verzweigungen von Nervenendigungen  in den Sehnen. Sie messen 

den Spannungszustand des Muskels unter statischen und dynamischen Arbeitsbedingungen.  

 Mechanorezeptoren der Gelenke  ‐ verschiedene Mechanorezeptoren vom Typ Ruffini‐und Vater‐

Pacinikörperchen, sowie Golgi Sehnenorgane und  freie Nervenendigungen. Sie geben  Informatio‐

nen über die Gelenkstellung, und werden auch aktiv bei extremen Belastungssituationen.  

Zusammenfassung der Rezeptorsysteme von Muskeln, Sehnen und Gelenken:  

 Informationen über Kraft, Spannung, Kontraktionsgeschwindigkeit, Gelenkstellungen  

 Voreinstellung von Spannungsendzuständen über die Muskelspindeln der Muskulatur zur Realisie‐

rung zentralnervaler motorischer Programme  

 Begrenzung der Kraftentwicklung des Muskels durch reflektorische Entspannung  

 Begrenzung der Kontraktionsgeschwindigkeit, damit Schutz des Bewegungsapparates vor Überlas‐

tung  

 Aktive Entspannung in den Arbeitspausen der Muskulatur  

Kinästhesie (Empfindungen der Körperoberfläche)  

Die Empfindungen der Körperoberfläche werden über spezifische Arten von Sinneszellen weitergeleitet.  

 Meissnersche Tastkörperchen  (feine Tastempfindungen, besonders dicht  in den Händen und  Fü‐

ßen)  

 freie Nervenendigungen (Kälteempfindung, Schmerz, Juckreiz)  

 Golgi‐Mazzonische Körperchen (Druckempfindung)  

 Vater‐Pacinische  Lamellenkörperchen  (niederfrequente Vibration, befinden  sich  im Unterhautge‐

webe, in der Umgebung von Gelenken und an der Oberfläche von Sehnen und Faszien)  

 Krausesche Endkolben (Temperaturempfindung) ‐Ruffinische Körperchen (Wärmeempfindung)  

 Merkelsche Tastzellen  

 Haarfollikel (Bewegungen der Hauthaare)  

 

Die Verteilungshäufigkeit dieser Rezeptoren über den Körper ist sehr verschieden. Die größte Dichte errei‐

chen die Sinneszellen der Haut in den Fingerspitzen (ca. 100 pro cm2) Auch die absolute Wahrnehmungs‐

schwelle  ist  je nach Hautareal unterschiedlich. Berührungsempfindungen z.B. auf dem Handrücken brau‐

chen eine größere Reizempfindung als auf dem Gesicht. Die Empfindlichkeit des kinästhetischen Systems 

ist jedoch außerordentlich hoch.  

3.4	Behandlungsplan
	

Zuerst ging ich vor jeder weiteren Behandlung den Fragebogen mit der Patientin durch. Dadurch hatte ich 

schon vor der Behandlung einen gewissen Eindruck über den körperlichen Zustand der Jugendlichen.  

Vorbereitungsphase:   

 Patient/in aussuchen nach den festgelegten Kriterien ‐ Erhebungsbogen  

 Einverständnis des Patient/in, ggf. des behandelten Arztes und  / oder der Eltern einholen  

 Ruhige Umgebungsatmosphäre   



 
Durchführungsphase:  

Ziel: Muskeltonus evaluieren > vital, hypoton, hyperton  

 Patient/in legt sich in Rückenlage  

 Auflagefläche rechts/links, oben/unten in allen Körperteilen visuell und taktil erfassen  

Beginn an den Beinen:  

 Zehen oben ‐ unten durchbewegen (Beuge‐ / Streckbebewegung)  

 Mittelfußknochen oben  ‐ unten durchbewegen  ‐ Übertragung der Bewegung durch das gesamte 

Bein und der anderen Körperteile  

 Knie leicht oben ‐ unten durchbewegen  

 Bein der Patient/in seitlich bewegen Zehengrundgelenk seitlich/oben/unten – kreisförmig, unteres 

Sprunggelenk Unterschenkel – kreisförmig, Hüftgelenk ‐ Bein über Becken führen  

 Kurze Kontrolle der Auflagefläche, Muskeltonus, Bewegung  

 Bein anstellen: Laufen üben, Zehen beugen und strecken, Verse laufen  

 Geschwindigkeit  der  Bewegung  anpassen, Häufigkeit  der  Bewegung  und Größe  der  Bewegung  ‐ 

groß, klein, Ende des Gelenkes.  

Die Vorgehensweise am anderen Bein ist identisch.  

 

Arme: (Je nach situativer Einschätzung)  

 Unterarm anbeugen  

 Finger oben/unten durchbewegen  

 Mittelhandknochen oben/unten durchbewegen  

 Handgelenk oben/unten durchbewegen  

 Ellenbogen oben/unten durchbewegen  

 Fingergrundgelenke oben/unten/seitlich/kreisförmig/achter durchbewegen  

 Handwurzelknochen oben/unten/seitlich/kreisförmig/achter durchbewegen  

 Unterarm oben/unten/seitlich/kreisförmig/achter durchbewegen  

 Oberarm oben/unten/seitlich/kreisförmig/achter durchbewegen  

Die Vorgehensweise am anderen Arm ist identisch.  

 

3.5	Erfahrung	anhand	des	Behandlungsplans		
Nachdem  ich den Behandlungsplan über mehrere Wochen bei der Jugendlichen durchführte, konnte  ich 

anhand  des  Fragebogens  eine Besserung  ihres Allgemeinzustandes  feststellen. Anfänglich  verfügte  die 

Patientin über keinerlei Muskeltonus. Durch selbständiges Trainieren baute sie ihre Muskeln auf, hierdurch 

verbesserte sich auch ihre Gangunsicherheit. Das Zittern an den Armen und Händen wurde besser, an Fü‐

ßen und Beinen  verschwand das Zittern. Die Patientin beschrieb nach der Behandlung  ein  intensiveres 

Gefühl in ihren Armen und Beinen. So gab sie eine bessere Durchblutung dieser Extremitäten an. Durch die 

Bewegungen an den Gelenken werden Impulse freigesetzt, die durch die Nervenbahnen an das Zerebros‐

pinale Nervensystem weitergeleitet werden. Das lässt sich durch die Pathophysiologie belegen. Diese Er‐

gebnisse zeigen auf, dass der entwickelte Behandlungsplan eine Möglichkeit zur erweiterten pflegerischen 

Intervention gibt. Ich konnte einen teilweisen Erfolg feststellen.  

4.	Zusammenfassung	und	Ausblick		
In der Fachliteratur wird zu der pflegerischen Behandlung beziehungsweise Therapie nicht viel angeführt. 

So wird dort, wie ich schon unter dem Punkt Therapie ausführte, nur die Physiotherapie und die Ergothe‐

rapie erwähnt. Diese Behandlungsmethoden reichen aber meistens nicht aus, da die Physiotherapie, die 



für die Polyneuropathie notwendige Behandlung nicht so intensiv durchführen kann, wie ich sie erarbeitet 

habe. Bei Vincristin, Cisplatin und Taxol ist eine Polyneuropathie als Nebenwirkung in Studien nachgewie‐

sen. Deshalb sollte grundsätzlich vor Beginn der Therapie eine ausführliche ärztliche Aufklärung erfolgen. 

In diesem Gespräch müssen Eltern und Kind über die genauen Symptome der Polyneuropathie informiert 

werden. Des Weiteren muss das Krankenpflegepersonal das Kind  auf Polyneuropathie beobachten. Ein 

weiteres Ziel für mich wäre die Anleitung der Eltern beziehungsweise nahe Angehörige in der Umsetzung 

des Behandlungsplanes. Wichtig ist zuerst das Pflegepersonal über den Sinn und Zweck des Behandlungs‐

planes  zu  informieren und einzuarbeiten. Wenn dies geschehen  ist, kann das Personal die Angehörigen 

anleiten den Behandlungsplan selbst umzusetzen und somit eine konstante Behandlung gewährleisten.  

Da  ich normalerweise als Krankenschwester  in der Erwachsenenpflege arbeite, wäre  für mich die Frage 

interessant, ob der Behandlungsplan bei Erwachsenen den gleichen Erfolg hat wie bei meiner Patientin. 

Der Fragebogen und der Behandlungsplan kann genauso gut bei Erwachsenen angewendet werden.  Ich 

wünsche mir, dass auf Grund meiner Facharbeit die Polyneuropathie als Nebenwirkung der Chemothera‐

pie wesentlich mehr Beachtung findet.  
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