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Im Rabmen des Patienten-
Apratgespriches werden der
Verlauf, die Entwicklung
und die Avt der Beschwerden
besprochen.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Udo Zifko

Diabetes mellitus und das Nervensystem

DIABETISCHE

POLYNEUROPATHIE

Teil 2: Diagnosestellung

Wichtig ist zunichst, dass sich die Betroffenen nach
Auftreten der Beschwerden zeitnahe bei Fachirz-
tinnen und Fachirzten fiir Neurologie vorstellen.
Jegliche Zeitverzdgerung ist zu vermeiden — dies insbeson-
dere, da nicht alle Diabetikerinnen und Diabetiker, die eine
Polyneuropathie entwickeln, diese auch aufgrund des Dia-
betes bekommen, sondern es hier eine Reihe anderer mog-
licher Ursachen gibt.

Bei der neurologischen Untersuchung wird im Rahmen
des Patienten-Arztgespriches (=Anamnese) der Verlauf,
die Entwicklung und die Art der Beschwerden besprochen.
Dadurch bekommen die behandelnden Arztinnen und

Arzte bereits einen guten Uberblick iiber die moglichen
Zusammenhinge zwischen der Blutzuckererkrankung so-
wie auch anderen bestehenden Erkrankungen und den von
den Patient:innen geschilderten Beschwerden.

Die klinisch-neurologische Untersuchung ist dann jeden-
falls ein ganz wesentlicher Bestandteil der Diagnosestel-
lung. Die Untersuchung der Verteilung der Gefiihlsstérun-
gen, allfilliger motorischer Schwichen sowie Hinweise fiir
zusitzliche Durchblutungsstdrungen, eine Schwiche des
Venensystems und anderer Erkrankungen, welche primir
nicht mit der Neuropathie zusammenhingen, sind wich-
tige Bausteine.
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Bei der Neurografie werden Oberfléiichenclektroden anf die
zu untersuchenden Muskeln und Hautareale aufgeklebt
und die versorgenden Nerven mit Stromimpulsen gereizt.

Nach Anamnese und klinisch-neurologischer Untersu-
chung folgen die zwei nichsten wichtigen Diagnoseschrit-
te: Dies ist einerseits die Neurografie und andererseits die
Labordiagnostik.

Die wichtigste Untersuchung ist die Neurografie und
nicht immer, aber gelegentlich erforderlich, die Testung
der Muskelfunktion (=Elektromyografie).

Diese gut vertriglichen neurophysiologischen Untersu-
chungen haben eine ganz wichtige Aufgabe: Durch sie
wird das Vorhandensein einer allgemeinen Schidigung des
peripheren Nervensystems nachgewiesen und der Vertei-
lungstyp bestimmt.

Bei der Neurografie werden Oberflichenelektroden auf die
zu untersuchenden Muskeln und Hautareale aufgeklebt

Die Erkenntnis, wm welche Art der Polyneuropathie
(demyelinisierend/axonal) es sich handelt,

ist von grofSer Bedentung hinsichtlich
der Krankbeitsursache.

und die versorgenden Nerven mit niedrigen, gefahrenlosen
Stromimpulsen gereizt. Daraus ldsst sich klar ableiten, wie
rasch elektrische Impulse von Muskeln und bestimmten
Hautstellen entlang einer Nervenfaser iibertragen werden
kénnen, ob die Ubertragungsstérung akut oder chronisch
ist bzw. ob ein Muskel auf die versorgenden Nerven iiber-
haupt noch reagiert. Die Untersuchung liefert eine weitere
wichtige Erkenntnis, nimlich ob die Nervenschidigung
vorrangig den isolierten Kabelmantel der Nerven (Myelin-
schicht) oder das Kabel (Axon) der Nerven selbst betrifft.
Im ersten Fall spricht man von einer »demyelinisierenden
Polyneuropathie®, im zweiten Fall von ,axonaler Polyneu-
ropathie“. Diese Unterscheidung ist fiir die behandelnden
Arztinnen und Arzte von grofler Bedeutung, da dies Riick-
schliisse auf die mégliche Krankheitsursache zuldsst.

Auch wenn die klinisch-neurologische Untersuchung und
die Anamnese noch so klar erscheinen médgen, ist auf diese
Untersuchung fiir die Diagnosestellung nicht zu verzich-
ten. Dariiber hinaus ist dies auch eine sehr wichtige Un-
tersuchung fiir die Verlaufsdiagnostik, da sie eine objektive
Funktionsmessung darstellt. Patienten mit Verdacht auf
Polyneuropathie sollten daher darauf bestehen, moglichst
bald zu dieser Untersuchung iiberwiesen zu werden.

Die Laboruntersuchung ist spezifisch nach den vorange-
8 pe !
gangenen 3 Untersuchungsschrltten einzusetzen.

Weitere Zusatzuntersuchungen:
Diese kdnnen in vielen Fillen erforderlich sein und sind im
Wesentlichen von den ersten vier Diagnoseschritten, also
Anamnese, klinische Untersuchung, Bluttests und neuro-
physiologische Untersuchung, abhingig.
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Gerade die Laborun-
tersuchung ergibt in
vielen Fillen erstmals
Hinweise fir das Vorlie-

gen einer Blutzuckererkran-
kung. Daher sind selbst bei grenzwer-

tigen oder sogar bei im oberen Normbereich

gelegenen  Niichternblutzuckerwerten unbedingt
weitere Untersuchungen, wie Blutzucker-Langzeitwert
(HbA1c) und auch der orale Glukosetoleranztest, anzura-
ten. Bei Letzterem wird nach Einnahme einer standardi-
sierten Zuckerlsung der Blutzuckerabbau nach 1 und 2
Stunden gemessen. Bei verzogertem Abbau ist ein erster
Hinweis auf einen gestorten Zuckerstoffwechsel gegeben.

\nach den vorangegangenen
" Untersuchungsschritten
einzusetzen.

Auch dieses Syndrom der
unruhigen Beine — Restless-Legs

Syndrom - kann manchmal mit einer

Neuropathie verwechselt werden. Dies ist

aufgrund des sehr unterschiedlichen Therapieansatzes eine
wichtige Differenzialdiagnose.

EINE GEWISSENHAFTE DIAGNOSE MIT ZUMIN-
DEST NEUROLOGISCHER UNTERSUCHUNG,
LABORUNTERSUCHUNG UND NERVENLEITGE-
SCHWINDIGKEIT IST EIN UNVERZICHTBARER
GOLDSTANDARD FUR DIE PLANUNG DER WEITE-
REN BETREUUNG VON PATIENT:INNEN MIT DIA-
BETES UND VOR ALLEM AUCH ZUR UNTERSCHEI-
DUNG ANDERER NICHTNEUROPATHISCHER
URSACHEN VON BESCHWERDEN DER BEINE.

Lesen Sie in der nichsten Ausgabe den 3. Teil,
der die Therapie der diabetischen
Polyneuropathie behandelt.

Es ist ganz wichtig, auch andere Ursachen abzukliren, wel-
che zu Beschwerden in den Beinen fithren kénnen, wie
Durchblutungsstérungen bedingt durch eine Erkrankung
sowohl der zufithrenden Gefifle (Arterien) als auch der
blutabtransportierenden Gefifle (Venen). Weitere mogli-
che Ursachen sind Reizungen an Sehnen, Fehlbelastung
durch schlechtes Abrollen oder nicht gutes Schuhwerk
und insbesondere auch Schmerzen im Bereich der unteren
Extremititen durch bandscheibenbedingte Nervenlisio-
nen oder einen verengten Wirbelkanal im Sinne einer Ver-
tebrostenose.
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Neurologie, Evangelisches
Krankenhaus, 1180 Wien
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5 Vorteile fir Menschen mit Diabetes -

o senktden HbAlc-Wert bei regelmaRiger Anwendung  ywirkt direkt auf Nerven und Gewebe.
o steigert die Durchblutung in den Kapillaren und
beugt dem diabetischen FuRsyndrom vor

o gesteigerte Insulinempfindlichkeit,

somit bessere Zuckereinstellung
o |hre tagliche Bewegungsportion
o Gehen wird sicherer

Hilfe bei Polyneuropathie

Nimmt Brennen, Schmerzen, Taubheit.

Unabhangig von der Ursache.

Zum Testen einfach Mieten!  Hotline: 014054206
Kostenloser Postversand, www.schuhfriedmed.at
telefonische Beratung. hitop@schuhfriedmed.at




