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Diabetes mellitus und das Nervensystem

DIABETISCHE

POLYNEUROPATHIE

Teil 1: Einleitung und Formen der diabetischen Polyneuropathie

1. EINLEITUNG

Diabetikernnen mit Polpneurapathie:

Die Zockerkrankheit (Diabetes melling) wird derecit als
weltweit griftes Gesundheitsproblem von der WHO
ange fithee, wobed bis mam Jahe 20530 366 Millionen Men-
schen it dieser Erkrankung eroanet werden,

Von dieser schr hohen Zahl der Erkrankren ist die Polyn-
curopathic (,Viel-Nervenkrankheit™) dic hiufigsiwe
Komplikation der Zuckerkrankbeit. Sie rin
i zumindest 50 % aller Diabetiker auf,

Die disbetische Polyneuropathie ist die vormngige Ur
sache it dte sietkbure Behinderung mit Gaagithrung,
Vedetzungen durch Sturee sowie Amputation durch nich
tabheilende Pullgeschwiire und weitere Folgeschiden.

Wichtig ist, dass cine Polyneusopathic bei Diabetiker:in-

nen nicht automatisch cine diabetisehe Polyneuropathie

sein muss, sondern awch andere Neuropathicformen -
fallig" bei Patientinnen mit Blutrucke dkrankbeit aufireten
konnen. Daher ist cine genave Unterscheidung der A
der Beschwerden und Sympiome und somir der Polyneu-
ropathie bei dicsen Paticneinnen besonders wichtig

AUCHWENN JEDER ZWEITE BETROFFENE
MIT ZUCKERKRANKHEIT EINE POLYNEURD-
PATHIE ENTWICHKELT, BEDEUTET DIES NICHT,
DASS JEDE NEUROPATHIE BEI PATIENT:IN-
HEN MIT ZUCKER-KRANKHEIT AUTOMA-
TISCH EINE DMABETISCHE POLYNEUROPA-
THIE DARSTELLT. AUCH AUS DIESEM GRUND
IST EIME GEWISSENHAFTE ABKLARUNG BEI
NERVEMBESCHWERDEM IN BEINEN UND/
DDER HANDEN NOTWENDIG,

£, FORMEN DER
DIABETISCHEN PO

UROPATHIE

Es ist wesentlich, dass das Aufireren ciner diabetischen
Polyneuropathie schr unterschiedliche Prisentasionsfor.
men zeigen kann, Da dic Verliufe bei den verschicdenen
Formen, und auch die dann zu weffenden Mafnahmen
schr umterschicdlich sind, ist eine exakte Differensderung
unbedingt notwendig,

rische Polyneuropathie

Am hiufigsten sind die sogenannien ,sockenformigen®
oder , socken- wnd handschubfoemigen” Polynearopathi-
i, die im Sockenbercich, meist an dea Zehen und Unter-
seite der fidlle beginnend und dann erst langsam Gber
Momate fallweise Jahre bis zu den Kndcheln aufsieigen.
Deutlich selvenser sind auch dic Finger und Hinde bei die-
ser diabetischen Polyneuropathieform betroffen.

Die Gefihlsstirungen in diesen Bereichen kinnen sehr
unterschicdlich ausgeprigt scin. Gelegentlich besehreiben

.
N

o Brenmende
o= N Miszompsfndumpen’ somd
1 adelstichartise Schmerzer®

Personen nur ein abgeschwiichees Haugefith] mit vermin-
derter Wahrnehmung von Berihrung

Neben dem rein abgeschwiichien Haurgefiihl st beson-
dexs hilnfig el en gewisses Krbbels, Ameienlafen,
Brennncsselgefubl eec. vorhanden. E schr charakeeris
tisch, dass die Patientinnen im Rahmen des Arstgespra-
ches die Art der Beschwerden schaer formulieren kianen
e ach Wiketer wie dumpf, bantstiy, komisch, kiteeliy,
nicht wirklich schmerzhaft, aber srangenchm®™ genannt
werden. Dic nichtexakte Formulierung ise fiir dic Aretin-
nes und Arzte bereits cin exakrer Hinweis, da es ehen cha-

rakeeristisch ist, dass nervenbedingte Missempfindungen
schwer zu beschreiben sind,

Meben diesen verminderten Wahrnehmungen und dicsen
verinderten Hau uhben wic Krbbeln und Ameisenlau-
fem kinnen aber asch in dicsen Arealen sich runchmende
Nervenschmerzen entwickeln. Diese sind evwa in 10-20%
bei allen disbetischen Polynewropathien verhanden und
sind in weiterer Folge cine groBe therapeurische, aber
meclst doch bewiltighare Herausforderung,

Weiters st typisch, dass dic Beschwerden niche immer
beidscitig begi
Lehebiichern angefuhrt wird. Ein cinscitiger Beginn und
auch dber vicle Jahre cin etwas vermchreer Befall ciner
Kiirperseite schliclls cine symmetmsche Polyneurnpathie
nicht aus. Fs muss sber immer zumindest ein teilweiser

ren, auch wenn dics 3o schr hiufig in den

Befall nach mehreren Monaten auf beiden Seiten vorhan.
den sein.

Wichug ist, dass ein Kribbeln in n und Beinen nicht
autommatisch nur auf cin Nervenleiden zuriickgefiih wer-
den kann und andere Ursachen hier méglich sind. Dagaaf
wird noch cingegangen.

Schr hiufig entwickeht sich dusch die verminderte Ge-
fuhlswahenechmung cine Gangunsicherbeir (Gangatanie),
[Hese ist medst langsam fortschreitend wnd lkann im Laufe
der Jahre eine sehr unangenchme Sympromatk werden.
Kennzeichnend st die Verschlechterung des Gehens im
Dunikeln birw bed geschlossenen Augen.

gebilirent o len Baisfipent Beschreibiungen
von mesropartbisoben Schmersen.
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bl Diabetische Nervenwurzelschadigung -
Radikuloplexopathie:

Dicse seltenere Form der diabetischen Neusopathic ist
oft schr cindrilckBeh. Sic beginnr oft relatv akut inner-
halb weniger Tage und wird von starken neuropathischen
Schmerzen und auch von Lihmungen begleiter. Meist i
das Nervemwureelgefleche in der Lendenwirbelsiule —
Plexias lumbosacralis — betroffen. In aller Regel ist dies
cinseitiy Die Schediche des Oberschenkels ist bald von
cinem sunchmenden Muskelschwmund — Muskelatrophic
—begleiter. Weben dem Befall der motorischen Nervenfa-
sern sind aber awch dic Hauenerven und autonome Ner-
venfasern berroffen,

Insgesame sind also ein subakur bis akuter Verauf, eine
Einseitigkcit {Asymmerric) und die motorische Bereiligung
sowic die Schmerzen im Vordergrund, Hier ist es schr
wichtig, von ciner autoimmunentsindSchen Meuropathic
= untesscheiden. Bei der diabetischen Radileloplexopa-
this [Bege die Ursache in ciner akuren Enriindung der Ge-
falle, welche den MNerv und die Nervenfasern versorgen,

Eine rasche drztliche Konsulation ist wichug, da thera-
peutische Optionen bestehen (s Therapien in der nachs-
120 Ausgabe von MEIN LEBEN),

¢l Diabetische
Mononeuropathien

I Unterschied wu der di
abetischen  Vielnervener-
krnkung  bedeurer  die
diabetisehe  Mononeureo-
pathic den Befall eines
Einzelnerven. Diese kann
meist auch subakut bie
akut auftreten und meist
schmerzhaft sein. Typi-
achermeise werden hier
die Nerven beispiclhaft
im Gesichy befallen, wie
Augenmuskelnerven,
Nervus  oculomotorius
und Nervus abducens,
weiters kand auch der
Gesichisnery — Ner-

wus facialis = betroffen sein oder einzelne Nerven mm Be-
reich der Hinde oder Beine wie Ellennerven (Subcus ner-
i ilrsis-Gpndroan), des Mitlnseves (Moetved Baedinos
mit Karpaltunnelsyndrom) oder im Bereich des Vorfulics
(Schienbeinnerv) in Form des Tarsalunnelsyndroms
ic Diagnose ist vor allem durch eine exakie neurcbog)
sche Untersuchung und eine nachfolgende Nervenleit
geschwindigheit gut gegeben. e nach Verlauf und Nerv
stehien Thesupleopaonen nir Vicfigung,

dl Autaname Neurspathien:

Duas sutonome Nervensysiem betrifft Nervenfasern, wel-
che ohne willenaliche Becinflussung nahezu alle Organe
dez menschlichen Systems versorgen und entsprochend be-
benswichtig sind. Gerade awtonome Newropathien sind die
hiiufige Ussache, dass Patientianen eine Unterzackerung —
Hypoplykiimic — nich oder deutlich verspter ader misr ver-
minderywahrnchmen, Gleiches gilt auch bei Heminfarkien,
welche durch die auonome Nervenfunkuionssidrung nicht
wahrgenommen wenden und cinen enasprechend pefihdi-
cheren Verlauf nehmen kinnen, Awsch Hersshythamessio-
rungen oder denliche Keeislasfrepulatonssibrangen mit
Blurdruckabfall und Ohnmachrsanfillen sind Ursachen des
autonomen Nervenfunkionsstirungen,

Aber auch der gesamte Verdauungsirake kann dacdurch
gestdrt werden und durch die Nervenfunkionssiinung
kann es dann sowoh] zu Phasen mic dewtdicher Verstop-
fung als auch zu Phasen mit Durchfiillen, dies oft im -
schen Wechsel, kommen.

Auch die Weiterleirung der Nahmng von Speiserihre in
den Magen kann gestGrt sein, sodass e zu einem ver-
meheten Rickfluss der Magensiure in die Speiserihee
und #u einer sogenannten Refluxgasents und/oder Re-
Auxdsophagitis komms.

Auch im Bereich der Geschlechtsorgane kann es w ent-
sprechenden StBrungen kommen. Bei Franen ist sehr
biufig che vecoinderts Fewhitigheit i Scheiditucbier
im Sinne ciner krankhaft verminderten vaginalen Lubn-
kation und somit beim Geschlechtsverkehr stark storend.
Bei Mannern ist cine Verschlechterung der Erckrionsfa
higheit gegeben, welche nicht nur durch die Nervenscha
digung aufirite, sondern multifaktorell auch durch eine
Diibeteshedingte GeRib und Blndegeonbsverindering
und auch cnen, bel Diabetikern hiufiger zu schenden,
Testosteronmangel

Wesentlich ist auch eine gestére Blasenent-

Die Dhigmose isf ror kgr:n}:}r:xi ] ':A;ckhm.g \l:m R{;.'Slhilﬂ ‘uml
i & acdurch éin rerter Unnfiess und so
E &E:m s die Begiinstigung von gehiufien Harn-
:;W" HT wesinfekien,
M e mm AN erTen-
lesipeschaindiphes? piel pravben.

e} Small-Fiber-Neuropathie:

Des Weiteren kann es bei Patentinnen
mit Blutzuckererkrankung zu cinem Befall aus
schlicBlich der schr diimnen ond kaom Myclinschicht
crhaltenden A-Delta-Fasern und der nichimyelinisierten
C-Fasern des Mervensystems zu entsprechenden Nes-
venschidigungen kommen. Hier kenneeichnet sich der
Befund durch ausschlicBlich neuropathische Schmes-
zen, Gblicherweise Zehen, Fille und Fingespiteen. Die
Missempfindungen werden als schmerchaft beennend,
kribbelnd oder clekersicrend beschrichen, oft auch mit
Hirze- oder Spannungsgefubl. Auch  atackefirmige
Schmerzverstirkungen kinnen ypisch sein. Hiufig sind
beei Semall-Fiber-Neuropathien auch autonome Symptome
wic Sthrungen des Blutdrocks (Orthostase-Reaktionen),
der Harnentleerung, der Erckuonsfihigheir als auch des
Verdauungserakees und der Schweillsekretion miéglich,

Das Kennzcichen dicser Neuropathie-Variante ist cine
komplen wnouiBillipe Nervenleitgeschwindipheins-Un-
tersuchung, Dicse wird eben von den groflen und dicken
Mervenfasern weitergeleiter und zeipy daher bei den Un-
tersuchungen koemplert normale Werte, Hier sind dann
speaiclle Tests erforderdich. Die Diagnosesicherang ist
fiber eine Hauthiopsie erforderlich.

il Therapie-induzierte Meurapathie

Wenig bekanne ist dic Tatsache, dass cine schr rasche Op-
umicrung der Diabetestherapie mit einem mschen und
scharfen Blutruckesabfall zu einer Polyneusopahie fiih-
ren kann, Diese wird daher fﬂ"uﬁg als | Insulinneurnis™
bezcichnet. Die Ursache dafar ist noch niche ginzlich
geklare, Es sollee jedenfalls berents praventiv die Blut
zuckeroptimicrung immer nur langsam erfolgen bew, bel
Aufireten von neuropathischen Beschwerden im Rahmen
Hirer Zuckeraenchistdlngg bow, Usatellung sofort di
feiclie: Regilition des Plibnuckossspicgels vedhigeanit
werden,

& gesteigente InsuSnemplindlichiet,

S0mit bestene Zuckereinstellung
o [hne tigliche Bewegungsportion
@ Gehen wird sichener

Tumoren in des Inselzellen der Bauch-

5 Vorteile fir Menschen mit Diabetes

o senkt den HbALc-Wert bél regaimdRiger Anwendung
o steigert die Durchblutung in den Kapillacen und
boeugt dem diabetischen Fulsymdrom var

Weiters st auch die
Maglichkeit gegeben, dass
wicderholte Hypoglykimien,

wie she auch bea Patient:innen mit

speicheldriise vorkommen, motorisch
betonte Meuropathien verursachen.

DIE DIABETISCHE POLYNEUROPATHIE KANN
SICH VERSCHIEDENARTIG PRASENTIEREN.
EINE MOGLICHST GENAUE BESCHREIBUNG
DER ART UND LOKALISATION DER SYMPTOME
ERLAUBT EINE GENALE ZUORDNUNG.

Lesen Sie in der nichsien Ausgabe den 2, Teil, der
die Diagnosestellung und Therapic der diaberischen
Polyneuropathie behandelt,
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Hilfe bei Polyneuropathie
Nimmt Brennen, Schmerzen, Taubheit.
Wirkt direkt auf Nerven und Gewebe.
Unabhingig ven der Ursache,

Hetling: 014054206
www.schuhfriedmed.at
hitop@schuhfriedmed. at

Zum Testen einfach Mieten!
Kosten|oser Pastversand,
tefefonische Beratung,



