














Klinische Basisdiagnostik

Seite 7
Ziegler D et al. Diabetische Neuropathie… 
Diabetologie 2020; 15 (Suppl 1): S181–S195 | © 2020

9. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Praxis des Débridements und 

neurologische Probleme  

beim diabetischen Fuss



Wann sollte der Patient mit diabetischer Polyneuropathie zum 

Neurologen?
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• Überwiegen von motorischen statt sensiblen Ausfällen

• rasche Entwicklung und Progredienz der Symptomatik

• stark ausgeprägte Asymmetrie der neurologischen Ausfälle, Mononeuropathie

und Hirnnervenstörung

• Fortschreiten der Symptomatik trotz Optimierung der Stoffwechsellage

• Beginn der Symptomatik an den oberen Extremitäten

• Nachweis anderer neurologischer Symptome, die über das diabetische

polyneuropathische Syndrom hinausgehen

• Familienanamnese einer Neuropathie
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Diagnostik der Polyneuropathie
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• Anamnese und klinische Untersuchung

• Hinweise auf Dynamik und anatomische Verteilung

• Neurophysiologie

• Neurographie, Myographie (ENMG): Hinweise auf Art der Neuropathie (axonal vs. D

• demyelinisierend), subklinische pathologische Veränderungen, Akuität (Myographie)

• Ggf. QST, CHEPs, HFV, SSR/ Sudoscan (DD autonome, bzw. small fibre Neuropathie)

• Labor

• Standard: Elektrolyte, Leber- und Nierenwerte, HbA1c, TSH, Holo Tc (ggf. MMA), Folsäure, BB, 

BSG, CRP, Immunfixation, Bence-Jones-Proteinurie

• Abklärung der Ätiologie je nach Form der Polyneuropathie

• Erweiterte Blutuntersuchungen (CDT, HIV, HCV, HBV, Lues, Borrelien, Gangliosid-AK, 

onkoneuronale-Ak, ANA, ANCA, anti-SSA/B,-Ak, dsDNA-Ak, Kryoglobuline, AK gegen nodalen/ 

paranodalen Komplex (Neurofascin: NF-155, NF-186, Contactin-1))

• ggf. Liquor-Diagnostik

• ggf. Bildgebung (Nervenultraschall, MR-Neurographie), ggf. Tumorsuche

• Nerv-/ Muskelbiopsie, Hautbiopsie (small fibre Neuropathie) 

• Genetik (CMT, Amyloidose)

• Ggf. spinale Bildgebung (DD oligosymptomatische Spinalkanalstenose) 

Heuß D. et al., Diagnostik bei PNP, S1-Leitlinie, 2019

Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen 23.10.2019)
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Neurophysiologische Diagnostik - Neurographie
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• Sensible und motorische Neurographie:

• Nachweis von Generalisierung, bzw. Verteilung und Ausmass der Neuropathie

• Nachweis einer subklinischen Beteiligung 

• Unterscheidung 

• axonale PNP: gleichmässige Reduktion CMAP und SNAP, 

• demyelinisierende PNP: verlängerte dML, verlangsamte NLG, Leitungsblock, temporale 

Dispersion des CMAP, verlängerte F-Wellen-Latenz, A-Wellen

Heuß D. et al., Diagnostik bei PNP, S1-Leitlinie, 2019

Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen 23.10.2019)

Netter`s Neurology 3rd Edition, Elsevier
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Neurophysiologische Diagnostik - Myographie
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• Nutzen der Myographie:

• Nachweis einer axonalen Schädigung

• Indirekte Abklärung proximaler Nerven (Schulter/Beckengürtel)

• Einschätzung des zeitlichen Verlaufes 

• akute Denervierung: pathologische Spontanaktivität (pSW, Fibrillationen)

• Chronische Denervierung: Dauer der MUPS verlängert, Potentialamplitude erhöht, 

Phasenzahl erhöht, Satelitenpotentiale (Reinnervation), Faszikulationen, CRDs)

Heuß D. et al., Diagnostik bei PNP, S1-Leitlinie, 2019

Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen 23.10.2019)

Netter`s Neurology 3rd Edition, Elsevier
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Neurophysiologische Diagnostik – small fibres
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• Klassische neurophysiologische Methoden Neurographie und Myographie sind bei einer isolierten 

small fibre Neuropathie unauffällig

• Quantitative sensory Testing (QST)

• basiert auf rating der Patienten für verschiedene Stimuli (Wärme, Kälte, Druck, Vibration), 

Schmerzgrenzen, Allodynie –

• Gute Phänotypisierung der Symptomatik

• nicht objektiv

• zeitintensiv

• Contact heat evoked potentials (CHEPs) oder Laser evoked potentials (LEPs) und Pinprick

evoked potentials (PREPs)

• Objektive neurophysiologische funktionelle Messung Ad-Fasern, sowie des spinothalamischen

Traktes

• Ergänzend Durchführung einer Hautbiopsie mit Darstellung der Nervenfaserdichte 

Heuß D. et al., Diagnostik bei PNP, S1-Leitlinie, 2019

Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen 23.10.2019)

Netter`s Neurology 3rd Edition, Elsevier
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Neurophysiologische Diagnostik – small fibres

Seite 13Rosner, J. et. al Scient Reports 2018

Contact heat evoked potentials (CHEPs)

9. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Praxis des Débridements und 

neurologische Probleme  

beim diabetischen Fuss



Therapie der Polyneuropathie
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• Anstreben einer kausale Therapie (BZ Einstellung beim Diabetes)

• Optimierung der weiteren Faktoren des metabolischen Syndroms

• Behandlung konkurrierender Ursachen (Alkoholkarenz, Vit. B12 Substitution ect.) 

• Physiotherapie (Gangsicherheit, Sturzprophylaxe)

• Orthopädische Versorgung (orthopädische Massschuhe, Orthesen ect.)

• Adäquate Behandlung fokaler Neuropathie (DD Karpaltunnelsyndrom, 

Radikulopathie, Spinalkanalstenose) 

• Neuropathische Schmerztherapie
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Therapie neuropathischer Schmerzen
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• Eine symptomatische Schmerztherapie ist nur indiziert wenn eine alltägliche Beeinträchtigung 

besteht

• Als realistische Ziele einer medikamentösen Therapie bei neuropathischen Schmerzen sind in 

der Regel anzustreben:

• 1. Eine Schmerzreduktion um 30–50 % auf der visuellen Analogskala (VAS) oder der 

Numerischen Ratingskala (NRS),

• 2. eine Verbesserung des Schlafs,

• 3. eine Verbesserung der Lebensqualität,

• 4. die Erhaltung sozialer Aktivitäten und der sozialen Teilhabe,

• 5. die Erhaltung der Arbeitsfähigkeit.

• Die genannten Therapieziele müssen mit dem Patienten vor Beginn und im Verlauf der Therapie 

besprochen werden, um zu hoch gesteckte Ziele oder Erwartungen zu verhindern. So werden 

Enttäuschungen vermieden, aus denen eine Schmerzverstärkung resultieren kann.

Ziegler D et al. Diabetische Neuropathie… 
Diabetologie 2020; 15 (Suppl 1): S181–S195 | © 2020
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Therapie neuropathischer Schmerzen

Seite 16Feldman et al. Nat Rev DisPrimers 2019
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Therapie neuropathischer Schmerzen

Seite 17Gilron, I. et al. Mayo Clin Proc 2015

• Alternativen ohne klare Leitlinienempfehlung:

• Niedrig-dosierte Capsaicin Creme lokal

• Cannabinoide (THC, CBD) – Nachteil: zentrale UAW, teuer, hoher Aufwand

• TENS – bei fokaler Schmerzproblematik und kooperativem Patienten eine Option

• Alpha-Liponsäure (Radikalfänger): Datenlage nicht eindeutig, aber möglich (nicht gelistet)

• Multimodale Schmerztherapie (Psychotherapie, ..ect.)
Schlereth T. et al., Diagnose und nicht interventionelle 

Therapie neuropathischer Schmerzen, S2k-Leitlinie, 

2019, in: DGN (Hrsg.) www.dgn.org/leitlinien 

(abgerufen am 04.11.2021
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Zusammenfassung
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• Diabetische Polyneuropathie ist häufig und ein wichtiger Faktor des diabetischen Fusses

• Überweisung an den Neurologen bei „red flags“ (frühes Auftreten, motorische Betonung, rasche 

Progredienz)

• Alternative Ursachen (metabolisch, Druckneuropathie, spinale Ursache, Vitaminmangel) nicht 

verpassen

• Therapie der neuropathischen Beschwerden ist symptomatisch
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