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Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie - Purdue
Pegboard zur Diagnhostik und Verlaufskontrolle von
Funktionseinschrankungen im Rahmen der onkologischen

Rehabilitation

Chemotherapy induced polyneuropathy - Purdue pegboard for
diagnostics and control of functional deficits during oncological

rehabilitation

Abstract

Purpose: Polyneuropathy is a common side effect of neurotoxic chemo-
therapy in breast cancer patients. Aim of this study was the evaluation
of the Purdue pegboard test in diagnostics of polyneuropathy induced
functional deficits.

Methods: The manual dexterity and bimanual coordination of 89 patients
(mean age 66.4 y) suffering from chemotherapy induced polyneuropathy
was examined using Purdue pegboard test at the beginning and at the
end of a three-week inpatient rehabilitation.

Results: Manual dexterity was highly significantly improved. Bimanual
coordination was improved, too. However, the complex assembly test
revealed no relevant changes.

Conclusions: Purdue pegboard test is a useful diagnostic tool in evalu-
ation and control of functional deficits due to polyneuropathy.

Zusammenfassung

Einleitung: 30-40% der Brustkrebspatientinnen leiden nach einer
neurotoxischen Chemotherapie an Polyneuropathien (PNP). Im Rahmen
der vorliegenden Studie wurde der Purdue Pegboard Test, ein neuro-
psychologisches Testverfahren fur Handigkeit, Grob- und Feinmotorik
der Finger/Hande zur Beurteilung von polyneuropathisch bedingten
Funktionsstérungen, eingesetzt .

Material und Methoden: Insgesamt wurden 89 Brustkrebspatientinnen
(@ 66,4 Jahre) mit PNP im Rahmen einer Anschlussrehabilitation unter-
sucht und behandelt. Die Fingerfertigkeiten und Sensomotorik wurden
mittels des Purdue Pegboards am Anfang und am Ende der Rehabilita-
tion bewertet.

Ergebnisse: Fir die dominante und nicht dominante Seite konnte die
Funktionalitat wahrend der Rehabilitation hoch signifikant (p<0.001)
verbessert werden. Der beidhandige Test zeigt einen ,,noch“ signifikan-
ten Unterschied (p=0.05). Beim komplexen Assembly Test konnte jedoch
kein signifikantes Niveau festgestellt werden (p=0.154).
Schlussfolgerung: Die Studie konnte zeigen, dass der Purdue Pegboard
Test zur Uberpriifung der Feinkoordination und Sensomotorik der Finger
bei Patienten mit Neuropathien und zur Therapieverlaufskontrolle ein-
gesetzt werden kann.
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Einleitung

Brustkrebs ist weltweit die am haufigsten diagnostizierte
Krebserkankung bei Frauen [1], [2]. Bei 30-40% der
Patientinnen tritt nach neurotoxischer Chemotherapie
eine periphere Polyneuropathie auf [3], [4]. Risiken fur
das Auftreten einer Neuropathie sind neben der Chemo-
therapie-Behandlung selbst das Tumorstadium, die
Mastektomie und Bewegungsmangel [5], [6].

Zu den haufigsten Symptomen zahlen Schmerzen, Emp-
findungsstérungen bis hin zu Taubheit in Beinen, Fuflen,
Armen, Handen und Fingern sowie Muskelkrampfe/
-schwache [5], [6].

Die Folgen der Polyneuropathie haben einen sehr groflen
Einfluss auf die Lebensqualitat der betroffenen Patientin-
nen. Dabei kann die Sensibilitatsstérung der Hande zu
Schwierigkeiten bei feinmotorischen alltaglichen Aktivita-
ten fihren und geht mit einem erh6hten Verletzungsrisiko
einher. Selbst Alltagsaktivitdten wie zum Beispiel das
Zuknopfen eines Hemdes, das Aufdrehen einer Flasche
oder Schreiben werden zu einer grolen Herausforderung.
Sensorische und sensomotorische Beschwerden lassen
sich durch Krankengymnastik, gezielte Bewegungsthera-
pie, Wechselbader, Massagen und Elektrotherapie lindern
[7], [8], [9]. Behandlungsziele in der Rehabilitation sind
die Starkung und Koordination der Muskulatur im betrof-
fenen Bereich sowie das Erlernen von Kompensations-
mechanismen um die Funktionalitdt der betroffenen
Kdrperregion und damit die Lebensqualitat aufrecht zu
erhalten [10].

In der vorliegenden Studie wurde der Purdue Pegboard
Test zur Beurteilung von sensibilitdtsbedingten Funktions-
stérungen der Hande im Rahmen der Rehabilitation ein-
gesetzt.

Methoden

Patienten

In einer prospektiven Studie wurden 89 Patientinnen
(Alter: @ 66,4 Jahre (SD 9,7), Korpergewicht: 77,4 kg
(SD 14,2), KorpergroBe: 164 cm (SD 6,4)) untersucht,
die nach einer neurotoxischen Chemotherapie an den
Symptomen einer Polyneuropathie litten. Die Patientinnen
wurden nach Aufklarung, vorliegender Zustimmung und
Kontrolle der Ein- und Ausschlusskriterien in die Studie
aufgenommen.

Einschlusskriterien:

¢ Kkurativ behandeltes Mammakarzinom
* Poly-/Neuropathie als Therapiefolge

Ausschlusskriterien:

¢ metastasiertes Mammakarzinom
¢ eingeschrankte korperliche Beweglichkeit

* reduziertes Behandlungsprogramm aufgrund von
Multimorbiditat
» fehlende Einwilligung zur Teilnahme

Das durchgefiihrte Studiendesign ist in Abbildung 1 dar-
gestellt.

Purdue Pegboard Test

Der Purdue Pegboard Test ist ein neuropsychologisches
Diagnostikverfahren und gilt als Messverfahren fur die
Geschicklichkeit der oberen Extremitat, vor allem der
Hand- und Fingerfertigkeiten sowie des Fingerspitzenge-
fuhls [11]. Urspranglich wurde er zur Beurteilung der
manuellen Fertigkeiten von Industriearbeitern genutzt
[12]. Der Test gilt als objektiv, reliabel (r=0,84-0,89) und
valide [11], [13].

Im oberen Bereich des Boards (Testbrett vgl. Abbildung 2)
befinden sich vier Schalen, in denen kleine Metallstifte,
Hullsen und Unterlegscheiben liegen. Des Weiteren sind
auf dem Testbrett zwei Lochreihen (je 25 Loch) angeord-
net.

Die Probandin fuhrt folgende vier Aufgabenstellungen
durch:

1. mit der dominanten Hand in 30 Sekunden Stifte in
die Lochreihe der dominanten Seite platzieren

2. mitder nicht dominanten Hand in 30 Sekunden Stifte
in die Lochreihe der nicht dominanten Seite platzieren

3. mitbeiden Handen gleichzeitig in 30 Sekunden Stifte
paarweise in beiden Lochreihen platzieren

4. mit beiden Handen im Wechsel in 60 Sekunden ein
Gebilde bestehend aus Stift, Unterlegscheibe, Hilse
und zweiter Unterlegscheibe in der rechten Lochreihe
platzieren (Assembly-Test)

5. Gesamtpunkte = dominante Hand + nicht dominante
Hand + beide Hande (Addition der Tests 1-3)

Test-Ziel ist es, so viele Stifte wie moéglich in der vorgege-
benen Zeit in das Board zu stecken. Ein korrekt gesteckter
Stift entspricht einem Punkt (Aufgabenstellung 1-3) bzw.
ein korrekt gesteckter und richtig zusammengebauter
Stift entspricht vier Punkten (Assembly-Test).

Jeder Einzeltest wird dreimal wiederholt und anschlieRend
ein Mittelwert gebildet. Je héher der erreichte Wert, desto
besser ist die Geschicklichkeit.

Therapie wahrend der
Rehabilitationsphase

Das Haupttherapieziel in der Rehabilitation von Patientin-
nen mit peripheren Polyneuropathien ist die Verbesserung
bzw. die Kompensation von sensomotorischen Stérungen
und Einschrankungen im Bereich der Hande, Finger und
FiRe.

Die rehabilitative Behandlung erfolgt multimodal und
beinhaltet Ergo-, Physio- und Sporttherapie.
Ergotherapeutische Mafnahmen umfassen Handbader
in verschieden Naturmaterialien (z.B. Erbsen, Reis, Kies,
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Purdue Pegboard
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Abbildung 1: Studiendesign

A
Abbildung 2: Purdue Pegboard, A) Blick von oben, B) Testaufbau

und Linsen), spezielle Gruppentherapien fur die Hande
(z.B. Massagegerate, Igelballe, Handtuchgymnastik,
Therapieknete) und Gestaltungstherapien (z.B. Makramee
und Serviettentechniken). Dabei geht es primar um die
Schulung der Koordination, die Mobilisation der Gelenke
und die Verbesserung der Fingerfertigkeit, der Propriozep-
tion und der Greiffunktion von Fingern und Handen.
Aus dem Bereich der Physiotherapie werden Zellenbader
und verschiedene Koordinationsibungen im Rahmen
von Gruppentherapien (Kleingerate) eingesetzt.
Sporttherapeutisch wird der Schwerpunkt auf ein koordi-
nativ- und sensomotorisches Training mit dem Schwing-
stab gelegt. Dadurch kann eine Verbesserung der isome-
trischen Kraft und posturalen Kontrolle erreicht werden.
Die Medizinische Trainingstherapie mit Sport- und bewe-
gungstherapeutischer Zielsetzung dient der Steigerung
von Kraft und Ausdauer.

Datenanalyse

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm
IBM SPSS Statistics 24. Mittelwertvergleiche der einzel-
nen Ergebnisse wurden auf Grund einer nicht vorhande-
nen Normalverteilung mit Hilfe des Wilcoxon-Tests vollzo-
gen. Die Normalverteilung wurde mit dem Kolmogorov-
Smirnov-Test Uberprift. Die Effektstarke fur abhangige

Gruppen wurde nach Morris et al. bestimmt und nach
Cohen interpretiert [14], [15]. Die angegebenen Gesamt-
punktzahlen setzen sich aus der Addition der Tests 1-3
zusammen. Des Weiteren wurde eine Subgruppenanalyse
fUr die jeweiligen Altersgruppen durchgefihrt und mit
den Normwerten verglichen [16].

Ergebnisse

Alle 89 Patientinnen konnten das Untersuchungs- und
Behandlungsprogramm komplett absolvieren. Die PNP-
assoziierten Symptome zum Aufnahmezeitpunkt sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Die Ergebnisse des Purdue Pegboard Tests fur das Ge-
samtkollektiv sind nachfolgend graphisch dargestellt
(Abbildung 3).

Es zeigen sich in allen vier Testteilen Verbesserungen der
durchschnittlich erreichten Punktanzahl an gesteckten
Stiften vom Zeitpunkt TO (Reha Anfang) zu T1 (Reha En-
de). Im Falle der dominanten (1) und nicht dominanten
Hand (2) ist dieser Unterschied hoch signifikant
(p<0.001). Der beidhandige Test (3) zeigt einen noch si-
gnifikanten Unterschied (p=0.05). Hingegen ist beim As-
sembly Test keine signifikante Verbesserung feststellbar
(p=0.112). Die Effektstarke der dominanten Seite liegt
bei 0,52. Dieser Wert wirde fur einen mittleren Effekt
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Tabelle 1: Ubersicht der angegebenen Symptome der Patientinnen

N Prozent
Missempfindungen
- Kribbeln, Brennen, Prickeln im Bereich Hande/FliRe 42 47.2 %
- Taubheits- oder Pelzigkeitsgefiihl, Einschlafen der Hadnde und FiiRe 72 80,9 %
Schmerzen
- Missempfindungen verbunden mit Schmerzen 24 27,0 %
- Schmerzen beim Beriihren von Gegenstanden 18 20,2 %
- Empfindung von Temperaturunterschieden 60 67,4 %
Allgemeine Funktionsbeeintriachtigungen
- Schwierigkeiten beim Zuknépfen von Hemd/Bluse, beim Binden der 42 472
Schuhbénder, beim Umblattern oder im Umgang mit kleinen Gegensténden e 7
dominante Hand nicht dominante Hand
40 40
o 35 035
8 30 8 30
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0
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»
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Abbildung 3: Ergebnisse Purdue Pegboard, (1) dominante Hand, (2) nicht dominante Hand, (3) beidhandige Test, (4) Assembly-Test,
(5) Gesamtpunktzahl (dominante Hand + nicht dominante Hand + beide Hande)
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Tabelle 2: Ergebnis Purdue Pegboard - Subgruppenanalyse dominante Hand und nicht dominante Hand

Dominante Hand Nicht dominante Hand
Mittelwert (SD) Mittelwert (SD)
CJI;?\:'e) N | Anfang Ende Sig. No;‘g::\)n)lert Anfang Ende Sig. Nozgg\;ert
wao | 4] 55 | oy [0M) 05 | @9 | eo |P0s| G5
w50 (20| Gf | Ghy [0 08 | G5 | e |Poo| g
069 |34 (i | Lo |PO%| o | Gy | @a |T0%| g
0 || BF | Gy [T 45 | o | @a [P0 iy
w080 | 7| g | (1 |PO0R| (6 | 16 | @ P04 G
Tabelle 3: Ergebnis Purdue Pegboard - Subgruppenanalyse beide Hande und Assembly-Test
Beide Hande Assembly-Test
Mittelwert (SD) Mittelwert (SD)
Q;i:e) N | Anfang | Ende Sig. No;‘rsnl;\)lert Anfang Ende Sig. No(rsml;\)lert
o |« G| 65 || T | &5 | BB |rom| %
osn [20| 0T | B (0w | 1| B | B0 o | S
oo o] &3 | B [rowe] 1 | B3| BY [mow| W
oro (o] 220 | 880 |omues| 103 | 02 | 0T omomes| 2
089 | 7| ow | aw P04 a9 | @n | wn |05 Wy
sprechen. Auf der Seite der nicht dominanten Hand liegt  Diskussion

die Effektstarke bei 0,37. Dieser Wert wurde flir einen
kleinen Effekt sprechen. Beim beidhandigen Test errei-
chen die Patientinnen nur noch eine Effektstarke von
0,22. Dieser Wert wirde auch fur einen kleinen Effekt
sprechen. Die Effektstarke des Assembly Tests liegt bei
0,17. Somit ist jedoch kein Verbesserungseffekt fir die-
sen Testteil nachweisbar.

Der Gesamtscore zeigt einen hoch signifikanten Unter-
schied zwischen den Messzeitpunkten T1 und TO
(p=0.002). Die Probanden verbesserten sich im Durch-
schnitt von 34,2 auf 36,2 Punkte insgesamt.

Tabelle 2 und Tabelle 3 geben einen Uberblick tiber die
Subgruppenanalyse flr die einzelnen Tests.

30-40% der mit neurotoxischer Chemotherapie behan-
delten Patienten leiden an einer CIN (chemotherapy indu-
ced neuropathy) [3]. In der Rehabilitationsphase sollte
mit einem frihzeitigen Training der Fingerfertigkeit begon-
nen werden, um die unerwunschten Folgen der Neuro-
pathie behandeln und mindern zu kdnnen [17].

Ziel dieser prospektiven Studie war es, die Fingerfertigkeit
bei Patientinnen mit PNP zu untersuchen und den Wert
eines neuen Diagnostikverfahren fur die Bewertung der
Feinkoordination und Sensorik der Finger im Rahmen der
Rehabilitation zu evaluieren.

Mit drei der vier Purdue Pegboard Testteile konnten signi-
fikante Verbesserungen der Fingerfertigkeit/Neuropathie-
bedingten Funktionseinschrankungen nach drei Wochen
zielfihrender Rehabilitation festgestellt werden. Die ein-
zige Ausnahme bildet der Assembly Test. In dieser Stu-
diengruppe konnte keine signifikante Verbesserung dar-
gestellt werden (vgl. Abbildung 3).
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Bei Tests mit einem hoherem Anforderungsgrad an den
Patienten kann kaum noch ein signifikanter Unterschied
erzielt werden. Dieser Sachverhalt spiegelt sich auch in
der Effektstarke wieder. Mittelstarke Effekte lassen sich
nur fur die dominante Hand nachweisen. Fur alle anderen
Tests werden nur kleine Effekte sichtbar bzw. sind beim
Assembly Test keine mehr darstellbar [15].

Diese Studie wurde im Rahmen einer dreiwdchigen sta-
tionaren Rehabilitation durchgefiihrt. Die onkologische
Rehabilitation in Deutschland wird nach den Richtlinien
der deutschen Rentenversicherung durchgefuhrt. Die
Dauer der Behandlung betragt bundesweit in der Regel
drei Wochen und ist im Sozialgesetzbuch (SGB) VI
§ 12 Abs. 2 und § 15 Abs. 3 aufgefuihrt [18]. Aus diesem
Grund war es nicht moglich, die Studie Uber einen lange-
ren Zeitraum (z.B. 3 Monate) zu verlangern.

Es ist zu vermuten, dass eine langere Rehabilitations-
phase das Ergebnis (Signifikantsniveau) noch deutlicher
verbessern kann. Ziel sollte es sein eine Untersuchung
mit einem langeren Messzeitraum durchzufiihren.
Nachweislich kdnnen gesunde Probanden durchschnitt-
lich 17,95 Stifte in 30 Sekunden in das Purdue Pegboard
stecken [19].

Sehr deutlich wurde in der Untersuchung, dass die Pati-
entinnen mit Neuropathien bei komplexen Testaufgaben
weniger Punkte erzielen als bei Tests mit einem geringe-
ren Anforderungsniveau. Selbst im Seitenvergleich zwi-
schen dominanter und nicht dominanter Hand sind ten-
denzielle Unterschiede nachweisbar (vgl. Abbildung 3).
Miaskowski et al. konnten in ihrer Veroffentlichung zeigen,
dass Krebspatienten nach Chemotherapie im Durch-
schnitt 14,04 Stifte mit ihrer dominanten Hand stecken
[5]. Dieses Ergebnis konnen wir nach der 3-wdchigen
Rehabilitationsphase bestatigen.

Bei den Altersgruppen werden diese Effekte noch deutli-
cher. Jiingere Patientinnen schneiden besser ab als Altere
(vgl. Tabelle 2 und Tabelle 3). Agnew et al. stellten in ihrer
Studie Normwerte von gesunden Erwachsenen im Alter
zwischen 40 bis 90 Jahren auf [16]. Es ist zu erkennen,
dass die Abstande zum Normwert bei den komplexen
Tests grofer sind. Dieses Ergebnis lasst die Vermutung
zu, dass Patienten mit Neuropathie bei komplexen Tests
eingeschrankter sind als eine gesunde Vergleichsgruppe
im gleichen Alter (vgl. Tabelle 2 und Tabelle 3) [16].

Die Subgruppenanalyse sollte jedoch bezlglich des Alters
kritisch betrachtet werden. Der Grund sind die unter-
schiedlichen Fallzahlen und die Inhomogenitat der einzel-
nen Gruppen. Die Subgruppen 40-49 Jahre und
80-89 Jahre sind zu klein, um eindeutig sichere Rick-
schlusse fir die Effektivitat bezogen auf die dreiwdchige
Rehabilitationsphase ziehen zu kdnnen. Die Mittelwerte
des Gesamtkollektivs werden auf Grund der grofRen Fall-
zahlen sehr stark durch die Altersgruppen im Bereich
50-79 Jahre beeinflusst. Es wird die Aufgabe von Folge-
untersuchungen sein, diese Daten mit hdheren Fallzahlen
zu Uberprufen.

Neben dem Alter spielt das Geschlecht und die durchfiih-
rende Hand eine entscheidende Rolle fur das Resultat
des Purdue Pegboard Test. Frauen schneiden normaler-
weise besser ab als Manner und mit der dominanten
Seite kann eine groflere Anzahl an Stiften gesteckt wer-
den [20].

Zum Schluss stellt sich die Frage, ab welchem Wert die
Verbesserung der Neuropathie fir Patientinnen nach
Chemotherapie von Bedeutung ist. Zum jetzigen Zeitpunkt
gibt es keine Studien die die klinische Relevanz Uberprift
haben. Dieser Sachverhalt sollte ebenfalls in weiteren
Projekten genauer untersucht werden, indem zusatzlich
ein Fragebogen zur Lebensqualitat und Zufriedenheit mit
eingesetzt wird.

Schlussfolgerung

Der Purdue Pegboard Test ist ein geeignetes Verfahren
zur Diagnostik und Verlaufskontrolle von Polyneuropathie-
bedingten Funktionseinschrankungen. Das Testverfahren
ist bei geringem zeitlichem Aufwand einfach durchzufih-
ren.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass in der Betreu-
ung von Patientinnen mit Chemotherapie-induzierter Po-
lyneuropathie die Purdue Pegboard Testteile fir die do-
minante und nicht dominante Hand am besten geeignet
sind. Der beidhandige Test und der Assembly-Test sind
fUr diese Patientengruppe offensichtlich nur schwer um-
setzbar und damit fUr die Verlaufskontrolle weniger geeig-
net.

Daten

Daten zu diesem Artikel sind im Repositorium Dryad ver-
flgbar: https://doi.org/10.5061/dryad.b29p5kr [21]

Anmerkungen
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Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte
in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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