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Diabetes-Kongress 2023
Neuropathie — multidisziplinar neu gedacht!

Berlin, 18. Mai 2023 - Die Therapie der diabetischen Neuropathien ist eine Herausforderung in der
Praxis. Beim Diabetes-Kongress 2023 stellten Experten aus unterschiedlichen Fachdisziplinen auf
einem Symposium der Nationalen Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie (NAI) neue
Erkenntnisse und aktuelle evidenzbasierte Empfehlungen zum Management der schwerwiegenden
und verbreiteten Folgeerkrankung vor. Ein wichtiges Fazit: Eine komplexe Erkrankung erfordert
einen multimodalen Therapieansatz, um dauerhaft die Lebensqualitdt der Patienten verbessern zu
konnen. Eine moglichst optimale Blutzuckereinstellung ist wichtig, aber nicht genug. Ein
multidisziplinarer Blick auf die Erkrankung zeigt therapeutische Chancen auf.

Die diabetische sensomotorische Polyneuropathie (DSPN) zahlt zu den haufigsten und
schwerwiegendsten Folgeerkrankungen des Diabetes: ,Etwa jeder dritte Mensch mit Diabetes ist
davon betroffen”, erklarte Prof. Dan Ziegler vom Institut fir Klinische Diabetologie, Deutsches
Diabetes-Zentrum an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf. Die Auswirkungen der DSPN auf die
Lebensqualitdt der Patienten sind gravierend, wie der Diabetologe verdeutlichte: Bis zu einem Viertel
der Patienten mit Diabetes leidet unter teils qualenden neuropathischen Schmerzen, insbesondere in
den FURen und Unterschenkeln. Auch Parasthesien wie Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl in
den Extremitaten beeintrachtigen den Alltag, die Schlafqualitdt und die Gangsicherheit der Patienten.
Bei bis zur Halfte der Betroffenen kann die DSPN hingegen asymptomatisch verlaufen — mit
tlickischen Folgen: Defizite in der Wahrnehmung von Schmerzen, Beriihrungen und Temperaturen
erhohen das Risiko fiir unbemerkte Verletzungen, schmerzlose Ulzera und das diabetische
FuBsyndrom. Erste Nervenschaden entstehen in der Regel bereits in friihen Stadien der Erkrankung.
,Die DSPN ist keine Spéat-, sondern eine Friihkomplikation des Diabetes, die bereits bei Pradiabetes
gehauft auftritt”, warnte Ziegler und betonte die Notwendigkeit einer friihzeitigen Diagnose und
Therapie der Erkrankung. Haufig bleiben Neuropathien aber unerkannt und unbehandelt, wie
aktuelle Daten aus der Nationalen Aufklarungsinitiative zeigten (1,2). Bei der Therapie empfiehlt
Ziegler einen multimodalen Ansatz, der auch die komplexe Pathogenese der Erkrankung
beriicksichtigt.

Aktuelle Metaanalyse: Niedrigerer Vitamin-B1-Status bei Diabetes

Eine nicht zu unterschatzende Rolle spielt dabei eine ausreichende Versorgung mit Vitamin B1
(Thiamin), wie Prof. Rima Obeid vom Institut fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin am
Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, verdeutlichte: ,Vitamin B1 ist ein essenzieller
Cofaktor im Glukose-Stoffwechsel”, erinnerte die Expertin. Ein Mangel konnte die
Pathomechanismen mikrovaskuldarer Komplikationen bei Diabetes verstarken und Nervenschaden
fordern. Bei der Veranstaltung stellte Obeid eine aktuelle Meta-Analyse vor, in der sie zusammen mit
Prof. Dan Ziegler und Dr. Alexander Strom, beide vom Deutschen Diabetes Zentrum in Disseldorf,
sowie dem Neurologen Prof. Karlheinz Reiners Gberpriift hat, ob sich die Konzentrationen
verschiedener Thiamin-Marker im Blut zwischen Menschen mit und ohne Diabetes unterscheiden.
Dabei zeigte sich, dass Diabetes mit niedrigeren Konzentrationen verschiedener Thiamin-Marker
assoziiert ist (3). ,,Die Daten deuten darauf hin, dass Diabetes-Patienten moglicherweise einen
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hoheren Bedarf oder erhohten Umsatz an Vitamin B1 haben”, so Obeid. Dadurch steigt das Risiko fir
einen Vitamin-B1-Mangel.

Welche Relevanz hat der Vitamin-B1-Status fiir Diabetes-Patienten?

Zu den klinischen Manifestationen eines Thiaminmangels zdhlen kardiovaskulare Stérungen und
neurologische Erkrankungen wie Neuropathien. Friihere klinische Studien zeigten, dass durch eine
Behandlung mit der Vitamin-B1-Vorstufe Benfotiamin neuropathische Symptome bei Diabetes-
Patienten innerhalb von 3-6 Wochen verbessert werden kdnnen (4). Aufgrund seiner Fettloslichkeit
weist das Provitamin Benfotiamin eine 5-fach héhere Bioverfligbarkeit auf als wasserlosliches
Thiamin (5).

Evidenzbasierte Therapie

Eine multimodale Therapie der diabetischen Polyneuropathie basiert gemal einem internationalen
Expertenkonsens auf drei Grundpfeilern und beinhaltet auch einen pathogenetisch orientierten
Ansatz (6), wie Prof. Ziegler ausfuhrte:

1.) Erste MaRnahme ist eine Lebensstilanderung und eine optimale Diabetestherapie mit dem Ziel
einer Nahe-Normoglykdamie. Zudem sollte eine multifaktorielle kardiovaskulare
Risikointervention angestrebt werden.

2.) Zusatzlich spielt die pathogenetisch orientierte Therapie mit der Vitamin-B1-Vorstufe Benfotiamin
und dem Antioxidans Alpha-Liponsaure eine bedeutende Rolle. Diese hat zum Ziel, nicht nur die
Symptome, sondern auch die neuropathischen Prozesse positiv zu beeinflussen. ,Beide
Substanzen konnten in klinischen Studien Symptome der DSPN verbessern und haben auch in der
Langzeittherapie ein gutes Sicherheitsprofil”, so Ziegler.

3.) Den dritten Therapieansatz bildet die symptomatische Behandlung neuropathischer Schmerzen
durch eine analgetische Pharmakotherapie mit Antidepressiva, Antikonvulsiva, Opioiden oder
Capsaicin-Pflaster sowie deren Kombinationen bei nicht hinreichendem Ansprechen. Auch nicht-
pharmakologische Optionen, wie psychologische Unterstlitzung, Physiotherapie, transkutane
elektrische Nervenstimulation und Akupunktur kénnen zum Einsatz kommen.

Die symptomatische analgetische Monopharmakotherapie fiihre lediglich etwa bei 50 % der
Patienten zu einem klinisch relevanten Schmerzriickgang um mehr als 50 %, gab Ziegler zu
bedenken und betonte den Stellenwert eines multimodalen Ansatzes.

Vitamin-B12-Mangel unter Metformin-Therapie

Wichtig sei zudem, bei der Differenzialdiagnose an einen mdéglichen Vitamin-B12-Mangel zu denken,
insbesondere bei Typ-2-Diabetes-Patienten unter Metformin-Therapie, appellierte der Neurologe
Prof. Karlheinz Reiners aus Wegberg. Die langjahrige leitlinienkonforme Behandlung mit dem Anti-
Diabetikum flhre haufig zu einem Vitamin-B12-Mangel. Etwa jeder dritte Patient mit Metformin-
Medikation ist davon betroffen (7). Da Vitamin B12 fur die Blutbildung und fiir das Nervensystem von
essenzieller Bedeutung ist, kann ein Mangel Blutbildungsstérungen und — unabhangig davon — auch
neurologische Erkrankungen, wie Neuropathien, verursachen. ,Bei den Betroffenen kénnen sich eine
diabetische Neuropathie und eine Vitamin-B12-Mangel-Neuropathie liberlagern, die sich weder
klinisch noch messtechnisch differenzieren lassen”, erklarte der Neurologe. Er verweist daher auf die
Leitlinien-Empfehlungen der Deutschen und Amerikanischen Diabetes-Gesellschaft, bei Patienten
unter Metformin-Therapie regelmaRig die Vitamin-B12-Spiegel zu tberpriifen und bei einem Mangel
das Vitamin zu supplementieren (8,9). , Erfreulicherweise lasst sich ein Vitamin-B12-Mangel durch die
inzwischen verfligbare Moglichkeit einer hochdosierten oralen Therapie mit einer regelmalligen
Tagesdosis von 1.000 pg Vitamin B12 patientenfreundlich ausgleichen, so Reiners. Eine klinische
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Studie bestatigt, dass durch eine hochdosierte orale Therapie mit 1.000 pg Vitamin B12 pro Tag
neuropathische Symptome und die Nervenfunktion bei Diabetes-Patienten unter Metformin-
Therapie mit Neuropathien gebessert werden kénnen (10).

Die aktuellen Erkenntnisse zeigten, dass die erfolgreiche Therapie der Neuropathie einen
umfassenden Blick auf die komplexe Erkrankung und das individuelle Risikoprofil der Patienten
erfordert, so das Fazit des interdisziplinaren Experten-Teams. Eine friihzeitige multimodale Therapie
der Neuropathie er6ffnet Chancen, die Lebensqualitdt der Patienten dauerhaft verbessern zu
kénnen.

* %k %k
Eine Aufzeichnung des Symposiums steht auf der Webseite der Nationalen Aufklarungsinitiative zur

diabetischen Neuropathie zur Verfligung unter www.nai-diabetische-neuropathie.de/diabetes-
kongress-2023.html

* %%

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

Um die Friitherkennung und rechtzeitige Therapie der DSPN in der Praxis zu unterstitzen, bietet die
Nationale Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie (NAI) im Fachbereich ihrer Webseite
vielfaltige Informationen zur Diagnose und Therapie der Erkrankung mit Service-Material fir die
Praxis an. Dazu zdhlen Video-Tutorials zur leitliniengerechten Untersuchung auf DSPN, ein klinischer
Untersuchungsbogen mit allen relevanten Scores und Grenzwerten zum Downloaden sowie eine
ausfihrliche Schritt-flr-Schritt-Anleitung fiir die klinische Untersuchung auf DSPN mit hilfreichen
Praxis-Tipps.

www.nai-diabetische-neuropathie.de/fachbereich

Uber die Nationale Aufkldrungsinitiative zur diabetischen Neuropathie:

Die Nationale Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie verfolgt das Ziel, die Friiherkennung
und eine rechtzeitige addquate Therapie der diabetischen Folgeerkrankung zu férdern, um
Komplikationen, wie das diabetische FuBsyndrom, 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 sowohl Patienten als auch Fachkreise iber die diabetische Neuropathie, scharft das
Bewusstsein fir die Erkrankung, stellt Service-Material zur Verfigung und fiihrt wissenschaftliche
Studien durch. Weitere Informationen: www.nai-diabetische-neuropathie.de
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Quelle:

Symposium ,,Neuropathie — multidisziplindr neu gedacht” anlasslich des Diabetes Kongresses am 18. Mai 2023
in Berlin; Veranstalter: Nationale Aufklarungsinitiative zur diabetischen Neuropathie (NAI). Die NAI wird von
Woérwag Pharma in Zusammenarbeit mit der Deutschen Diabetes-Stiftung getragen.
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