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+ 
Epidemiologie 

 Schweiz 500'000 Diabetiker 

 30% aller Diabetiker schmerzhafte Neuropathie 

 Je länger erkrankt, je mehr Neuropathie 

d i a b e t e s r e s e a r c h a n d c l i n i c a l p r a c t i c e 1 4 4 ( 2 0 1 8 ) 1 7 7 –1 9 1 

Ziegler D et al. Diabetische Neuropathie Diabetologie 2017; 12 (Suppl 2): S101–S114 
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Epidemiologie 

Prävalenz SDN (Schmerzhafte Diabetische 

Neuropathie) 

20% Type 2 Diabetes 

5% Type 1 

5% prä-Diabetikern (Erst-Symptom) 

 
Diabetes Care. 2011 Oct;34(10):2220-4.  

 

n = 15,692 ambulante diabetische 

Population in UK 
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Epidemiologie 
 

 SDN mehr prävalent bei 

Typ 2 Diabetes 

Frauen  

Personen aus Süd-Ost-Asien 

Diabetes Care. 2011 Oct;34(10):2220-4.  

 



+ 
Warum Schmerzen? 

Abhängig von befallenen Nerven Fasern 
 Myelinisierte Fasern 

Vibration 

Berührung 

Druck 

Motorisch 

 Klein unmyelinisiert 

Schmerz 

Temperatur 



+ 
 

 

3 Klinische SDN Formen  
 

Symmetrisch distal 

 

Asymmetrische Neuropathie 

 

Behandlungs-induzierte Neuropathie 
(Insulin Neuritis) 
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Symmetrisch distal 

 Distal 

 Schleichender Beginn 

 Temperaturgefühl- brennend 

 Nagend 

 +/- andere sensible Symptome 

 Ausgelöst durch 

 Bewegung, verlängertes Stehen 

 Nächtlich 

 

 

SDN 
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Symmetrisch distal 

 Grosse Nerven Fasern +/- 

 Reflexe können auslösbar sein 

 Vibration/Berührung variabel 

 Kleine Nerven Faser prüfen! 

 Temperatur 

 Schmerz (Spitz) (mechanische Allodynie!)  

SDN 



+ 

Asymmetrisch 
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Radiculo-

plexus-

neuropathien 
 Lumbosakral 

 Thorakal 

 Zervikal Brachial 

SDN 
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Radikuloplexus Neuropathie  

SCHMERZ initial Symptom 

Akut mit fokalem Beginn 

Parese manifestiert 1-3 Tage 

Maximaler fokal Defizit in 1 Woche  

 

Thorakal 

Lumbosakral 

Zervikal 

Brain 2012: 135; 3074–3088 
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Radikuloplexus Neuropathie 

 Atrophie (n. Wochen) Hälfte aller Patienten 

 Von 85 Patienten, benötigten 46 Opioid Analgesie 

zur Schmerz Kontrolle 

Brain 2012: 135; 3074–3088 
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Radikuloplexus Neuropathie 

Schmerz Charakteristika (n=85) 

 Druck (n = 23), Brennen (n =14) Einschiessen/Lanzinieren (n=19) 

 Allodynie (n=16)   

Sensible Symptome  
 “positive” Symptome (Ameisenlaufen oder Paraesthesien) (n=41) 

 “negative” Symptome (Taubheit, Hypästhesie, Anästhesie) 

ungefähr gleich verteilt (n=35) 

Brain 2012: 135; 3074–3088 
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Radikuloplexus Neuropathie 

>50% Patienten (44/85)  

Zusatzbeteiligung einer Körperregion 

 Lumbosakral (20/85) 

 Thorakal (16/85) 

 Wiederkehrend in 18/85  

 

Brain 2012: 135; 3074–3088 
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Radiculoplexus Neuropathy 

 Autonome Symptome: (ca 20%) 

 Hauptsächlich Orthostase  

 Alteration von Schwitzen  

 Gewichtsverlust um 5 kg häufig (30 von 85)  

 Assoz mit Phrenikus Neuropathie 
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Pathophysiologie DSNP 

Methylglyoxal (Metabolit) 
 Symmetrisch distal (Längen-abhängige Polyneuropathie) 

 

Microvaskulitis 
 Radikuloplexus Neuropathie 

Unterschiedlich 



+ Erklärung für Schmerz via NA+ 

1.8 Channel 

Methylglyoxal 

depolarisiert und 

induziert post-

translational 

Modifikationen  
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Microvaskulitis im Nerven 

Microvaskulitis 

Radikuloplexus Neuropathie 
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Diagnose 
Symmetrisch distal 

 

Typisches klinisches Bild 
NLG kann normal sein 

Small fibre Tests 

Epidermal Nerve Faser Dichte (Haut Biopsie) 

QSRT (Schweiss Test) 

Stimulated Skin Wrinkling (Sympatischer Test)  



+ Diagnose  

Asymmetrisch 

Radikuloplexus Neuropathy 

 

Typisches klinisches Bild 
EMG 

MRI Bildgebung der Radikuloplexus Anatomie oft 

K.M. anreichernd 

CSF- erhöhtes Protein 

Nerven Biopsie 

Brain, 2012;135, 3074-3088  
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3 Klinische Haupt Formen  
 

 Symmetrisch distal (Längenabhängige Neuropathie) 

 Distal symmetrische polyneuropathy (DSPN) 

 

 Asymmetrische Neuropathie 

 Mononeuritis multiplex 

 Radikulo-Plexus-Neuropathien (RPN) 

 

 

 Behandlungs-induzierte 
Neuropathie (Insulin Neuritis) 

 



+ Behandlungs-induzierte 

Neuropathie (Insulin Neuritis) 

 

 Akute neuropathische Schmerzen +/-

autonomer Dysfunction  

 Nach starker Verbesserung 

glykaemischer Kontrolle  

 Abnahme HbA1c von 2% Punkten  

über 3 Monate 

 Brain, 2012;135, 3074-3088  

Definition 
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Wie häufig? 

10.9% 

In einer Studie an einem Diabetes Zentrum  

Von 954 Patienten die auf diabetische 

Neuropathie untersucht wurden, 104 mit 

Behandlungs-induzierter Neuropathie 



+ 
Schmerz Muster  
Behandlungs induzierte Neuropathie 
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Behandlung 

Symptomatisch 
 Antidepressiva (neu/klass) 

 Antikonvulsiva (neu/klass) 

 Opiode 

Krankheits modulierend 
 Steroide 

 IVIG 



+ Symptomatische Behandlung 

(alle sub-Typen) 
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Therapie 

NNH macht den Unterschied aus! 



+ 



+ 



+ Zusatz Therapie 
Radikuloplexusneuropathie & 

Behandlungs induzierte PNP 

 Mikrovaskulitis Rx 

Evidenz Level C/D          
Kasuistiken mit positivem Effekt 

 Intravenöse Steroide, (1 g Puls Therapie) 

 Dauer, Dosis? 

 Plasmapherese 

 IVIG 
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Zusammenfassung 
 Schmerzhafte Diabetische Neuropathie  

 30% Diabetiker 

 Drei Hauptformen 

 Symmetrisch Distal  

 Radikulo Plexus Neuropathie 

 Behandlungs-induzierte Neuropathie 

 Verschiedene pathophysiologische Mechanisme 
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Danke für die Aufmerksamkeit! 
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