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Presseinformation

Aktuelles zur diabetischen Neuropathie

Neuropathien bei Diabetes friihzeitig diagnostizieren
und therapieren: Woran hapert es in der Praxis?

Aktuelle Daten zeigen Herausforderungen im Praxisalltag auf

12. Mai 2021 - Die Neuropathie zahlt zu den haufigsten und schwerwiegendsten
Folgeerkrankungen des Diabetes. Trotzdem wird die Nervenschadigung in der Praxis oftmals erst
spat erkannt und behandelt. Anlasslich des Kongresses der Deutschen Diabetes Gesellschaft
prasentierte die Nationale Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie (NAI) aktuelle
Daten, Fakten und Patientenfalle, die Herausforderungen und Fallstricke bei der Diagnose und
Therapie der diabetischen Neuropathie in der drztlichen Praxis aufzeigen - auch vor dem
Hintergrund der Corona-Pandemie.

Etwa jeder dritte Mensch mit Diabetes ist von einer distalen sensomotorischen Polyneuropathie
(DSPN) betroffen (1). Bei etwa der Halfte der Betroffenen duflert sich die Nervenschadigung durch
Missempfindungen in den FiiBen wie Kribbeln, Taubheitsgefiihl oder Brennen bis hin zu qualenden
Schmerzen. Bei bis zu 50% der Betroffenen verlauft die DSPN aber asymptomatisch und entzieht sich
dadurch leicht der Diagnose und dem Gefahrenbewusstsein (2). ,,In beiden Fallen ist die
Friherkennung der DSPN duBerst wichtig”, appellierte Prof. Dr. Dan Ziegler, Stv. Direktor am Institut
flr Klinische Diabetologie am Deutschen Diabetes-Zentrum an der Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf. Zum einen gilt es, der Progression der Nervenschadigung moglichst friihzeitig
entgegenzuwirken und lebensqualitdtsmindernde Symptome zu lindern. Zum anderen missen
gefahrliche Folgen des Sensibilitatsverlusts, wie schmerzlose FuBulzera, verhindert werden. ,, Die
Neuropathie ist bei Diabetes-Patienten mit einer erheblich erhhten Morbiditat und Mortalitat
assoziiert”, erinnerte Ziegler. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft empfiehlt in ihren Praxisleitlinien,
ein einfaches neurologisches Screening bei jeder Person mit Diabetes mindestens einmal jahrlich
vorzunehmen (3). ,Dabei ist ein standardisiertes Vorgehen erforderlich, um die gewonnenen Daten
richtig einzuordnen und die DSPN klinisch korrekt zu diagnostizieren®, sagte Ziegler. Wie unter
anderem die PROTECT-Studie der Nationalen Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie
(NALI) zeigte, bleibt eine Neuropathie aber hdufig unerkannt und unbehandelt (4,5).

Diagnose: Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis

Um mebhr tiber das diagnostische Vorgehen in der Praxis zu erfahren, hat die NAI eine Umfrage bei
rund 560 Arzten durchgefiihrt (Hausirzte sowie Facharzte fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin und
Diabetologie), von denen 86 % am Disease-Management-Programm Typ-2-Diabetes teilnehmen. Die
Ergebnisse wurden am Deutschen Diabetes-Zentrum an der Heinrich-Heine-Universitat in Dusseldorf
unter Leitung von Prof. Ziegler ausgewertet und anlasslich des Diabetes-Kongresses erstmals
prasentiert: 87 % der teilnehmenden Arzte gaben an, mindestens einmal jahrlich bei ihren Patienten
mit Diabetes auf eine DSPN zu screenen. Wurde eine DSPN diagnostiziert, kontrollieren aber nur 2/3
der Arzte bei diesen Hoch-Risiko-Patienten die FiiRe mindestens 2-mal pro Jahr, wie es in der
nationalen Versorgungsleitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter” empfohlen wird.
Nur 28% bzw. 20% der teilnehmenden Arzte setzen klinische Scores oder Fragebdgen ein, um die
neuropathischen Symptome bzw. Defizite zu erfassen. Und etwa die Halfte der Arzte gab an, bei der
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Durchfiihrung der Bedside-Tests keine standardisierte Vorgehensweise zu befolgen. , Wie
die aktuellen Daten erneut zeigen, ist die Umsetzung der Theorie in der Praxis eine grofSe
Herausforderung bei der Untersuchung auf DSPN*, schlussfolgerte Ziegler. Dadurch kénnten
Patienten mit DSPN durch das diagnostische Raster fallen und zu spat behandelt werden, so der
Experte. Um Arzte und ihr Fachpersonal beim Screening auf DSPN zu unterstiitzen, bietet die
Nationale Aufklarungsinitiative auf ihrer Webseite (www.nai-diabetische-neuropathie.de) vielfiltiges
Service- und Schulungsmaterial an (s.u.).

Bei der klinischen Diagnostik diirfe auch nicht vergessen werden, dass die DSPN immer eine
Ausschlussdiagnose ist, erganzte Prof. Dr. med. Kristian Rett vom Endokrinologikum Miinchen.
Patientenfalle aus der Praxis des Diabetologen bestatigen, dass nicht jede Neuropathie beim
Diabetiker immer nur eine diabetische Neuropathie ist. ,,Alternative Ursachen sind stets zu
bedenken”, rat Rett.

Friihzeitige multimodale Therapie

Nicht nur die Diagnose, sondern auch die Therapie der DSPN stellen in der Praxis eine
Herausforderung dar. Rett rat zu einer friihzeitigen Therapie, bei der dem Behandler in Abhangigkeit
von individuellen Faktoren des Patienten drei Sdulen zur Verfligung stehen:

1. Individualisierte (stadiengerechte/multimodale) Diabetestherapie
2. Pathogenetisch orientierte Therapie mit Benfotiamin und/oder Alpha-Liponsaure
3. Symptomatische Therapie

Der Diabetologe wies darauf hin, dass im Rahmen der stadiengerechten individuellen
Diabetestherapie neben der Hyperglykdmie eine ganze Reihe Glukose-unabhangiger Risikofaktoren
diagnostisch, prognostisch und therapeutisch relevant sind und daher zu bericksichtigen seien.
Zudem betonte er die Notwendigkeit einer friihzeitigen Intervention bereits in pradiabetischen
Krankheitsstadien.

Wie Rett erlduterte, flhrt die chronische Glukoseexposition im Stoffwechsel zu einem Substratdruck,
wodurch Glukose-Metabolite vermehrt toxischen Abbauwegen zugefiihrt werden: dem Polyol-,
Hexosamin-, Proteinkinase-C- und Advanced-Glycation-Endproducts-Stoffwechselweg. , Diese
toxischen Stoffwechselprozesse fiihren auf unterschiedlichen Wegen zu einer Gewebeschadigung”,
erklarte Rett. Eine optimierte Blutzuckereinstellung sowie die Reduktion von weiteren DSPN-
Risikofaktoren seien wichtig, um diese schadlichen Prozesse zu reduzieren. Zusétzlich sei eine
pathogenetisch orientierte Therapie sinnvoll. Eine zentrale Rolle spielt dabei das thiaminabhangige
Enzym Transketolase, das Glukose-Metabolite einem unschadlichen Abbauweg zufihrt und dadurch
den toxischen Stoffwechselwegen entzieht. Ein Mangel an Thiamin (Vitamin B1), wie er in
verschiedenen Studien bei Diabetes-Patienten nachgewiesen wurde (6-8), reduziert die Aktivitat der
Transketolase und kann dadurch die schadlichen Prozesse forcieren. Durch Gabe der fettloslichen,
hoch bioverfiligbaren Vitamin-B1-Vorstufe Benfotiamin kann ein Mangel ausgeglichen und die
Transketolase aktiviert werden (9). In klinischen Studien fiihrte eine Behandlung mit Benfotiamin bei
Patienten mit Diabetes und DSPN zur Verbesserung neuropathischer Symptome (10).

Auch das Antioxidans Alpha-Liponsaure kann in die pathogenen Prozesse der Nervenschadigung
eingreifen und neuropathische Symptome lindern (11).

Sobald die Lebensqualitat der Patienten mit einer schmerzhaften Form der DSPN beeintrachtigt ist,
ist zusatzlich eine symptomatische Therapie der neuropathischen Schmerzen angezeigt.
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Folgen der COVID-19-Pandemie

Wie wichtig eine konsequente, engmaschige Versorgung von Patienten mit Diabetes und
diabetischer Neuropathie ist, hat die Covid-19 Pandemie verdeutlicht. Nicht zuletzt aus Sorge vor
einer Infektion wurden Kontrolluntersuchung in Arztpraxen und Krankenhdusern wahrend der
Pandemie hiufig nicht wahrgenommen, erklarte Prof. Dr. med. Ralf Lobmann, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie am Krankenhaus Bad Cannstatt des Klinikums
Stuttgart. ,,Dem neuen Auftreten oder der Aggravierung einer Neuropathie wurde damit durchaus
Vorschub geleistet”, so der Experte.

Noch deutlicher zeigt sich dies am Beispiel des diabetischen Fulsyndroms, wie Lobmann ausfiihrte.
Aktuelle Studien aus anderen Landern zeigten, dass es durch eine verzogerte Vorstellung der
Patienten in geeigneten Einrichtungen zu schwergradigeren Lasionen und einer erhéhten Rate von
schweren Wundinfekten kam. In deren Konsequenz waren auch vermehrt (Major-) Amputationen
notwendig.

Lobmann wies darauf hin, dass die besondere Situation der Pandemie aber auch positive
Entwicklungen in der Diabetologie geférdert habe: Die digitale Vorstellung von Patienten fiir eine
Fach-Expertise sei etabliert und genutzt worden - nicht nur im Austausch mit arztlichen Kollegen,
sondern auch mit dem Patienten selbst. , Digitale Optionen, wie die digitale Verlaufskontrolle zur
Unterstltzung von ambulanten Pflegediensten, werden sicher auch zukiinftig weiterhin eine Rolle
spielen und eine nachhaltigere und qualitativ bessere Verlaufskontrolle und Therapieergebnisse
ermoglichen,” ist Lobmann Giberzeugt.

%k %k %

Service-Material der Nationalen Aufklarungsinitiative fiir die DSPN-Diagnose
in der Praxis

Um Arzte und ihr Fachpersonal beim Screening auf DSPN in der Praxis zu unterstiitzen, bietet die
Nationale Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie (NAI) auf ihrer Webseite unter
www.nai-diabetische-neuropathie.de/fachbereich vielfiltige fundierte Informationen zur Diagnose
und Therapie der Erkrankung mit Service-Material fiir die Praxis an. Dazu zdhlen Video-Tutorials zur
leitliniengerechten Untersuchung auf DSPN, ein klinischer Untersuchungsbogen mit allen relevanten
Scores und Grenzwerten zum Downloaden, Abrechnungs-Tipps sowie eine ausfiihrliche Schritt-fiir-
Schritt-Anleitung fiir die klinische Untersuchung auf DSPN mit hilfreichen Praxis-Tipps.

Uber die Nationale Aufkldrungsinitiative zur diabetischen Neuropathie:

Die Nationale Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie , Diabetes! Horen Sie auf lhre
FiRe?“ verfolgt das Ziel, die Friiherkennung und eine rechtzeitige addaquate Therapie der
diabetischen Folgeerkrankung zu férdern, um Komplikationen, wie das diabetische FuRsyndrom, zu
verhindern. Die Aufklarungsinitiative wird von Worwag Pharma in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Diabetes Stiftung (DDS) und einem wissenschaftlichen Beirat aus renommierten Experten
der Diabetologie und Neurologie getragen. Sie informiert seit 2013 sowohl Patienten als auch
Fachkreise Uber die diabetische Neuropathie, scharft das Bewusstsein fiir die Erkrankung, stellt
Service-Material zur Verfligung und flhrt wissenschaftliche Studien durch. Ziel der Studien ist es,
neue Erkenntnisse Uber die Erkrankung zu gewinnen, um bisherige Diagnose- und Therapiestrategien
weiterzuentwickeln und dadurch die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern.

Weitere Informationen: www.nai-diabetische-neuropathie.de



http://www.nai-diabetische-neuropathie.de/
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Quelle:

Online-Expertengesprach ,Aktuelles zur diabetischen Neuropathie” am 12. Mai 2021 anlasslich des Diabetes-
Kongresses 2021; Veranstalter: Nationale Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie ,Diabetes! Horen
Sie auf lhre FiiRe?”
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