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Definition

= generalisierte Erkrankungen des peripheren Nervensystems

alle ausserhalb des ZNS liegenden Teile der motorischen, sensiblen und autonomen Nerven mit
den zugehörigen Schwannzellen, ganglionären Satellitenzellen und bindegewebige Hüllstrukturen
(inkl. zugehöriger Gefässe)

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26
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Einteilung

Einteilung

Nervenfaser

motorisch

sensibel

autonom

Nervenanteil

Axonal

demyelinisierend
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Definition

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26
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Verteilung

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26
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Epidemiologie

• Hohe Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung (ca. 2-9%)

• Jährliche Inzidenz in westlichen Industrienationen 118/100.000

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26
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Epidemiologie
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Epidemiologie

• Hohe Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung (ca. 2-9%)

• Jährliche Inzidenz in westlichen Industrienationen 118/100.000

• Deutlich höhere Inzidenz bei Diabetikern: Ca. 50% entwickeln im Verlauf eine
Polyneuropathie

• Etwa 30-40% der Polyneuropathien durch Diabetes mellitus

• Häufigste Ursachen weltweit: Diabetes mellitus und Alkoholabusus

• Zunehmende Prävalenz und Relevanz mit dem Alter (Sturzgefahr, Polypharmazie, 
multimorbide Patienten)

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26
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Ätiologie – metabolisch-toxisch
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Ätiologie – autoimmun/entzündlich

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Entzündlich (HIV, VZV, Borreliose, Hepatitis C/E, Zika-Virus)
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Ätiologie – autoimmun/entzündlich

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Entzündlich (HIV, VZV, Borreliose, Hepatitis C/E, Zika-Virus)

• Guillain-Barré Syndrom (GBS)

• Chronisch-inflammatorische demyelinisierende PNP (CIDP)

• Sarkoidose

• Vaskulitis

• Paraneoplastisch (u.a. SCLC)
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Ätiologie – weitere Ursachen

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Hereditär (z.B. HSMN/synonym Charcot-Marie-Tooth)
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Ätiologie – weitere Ursachen

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Hereditär (z.B. HSMN/synonym Charcot-Marie-Tooth)

• M. Fabry, familiäre TTR-Amyloidose – therapeutische Relevanz

• In 20-30% Ätiologie v.a. der axonalen PNP unklar

• NEWS: häufig Repeat-Expansion des RFC1-Gen bei axonaler
oder Small-Fiber PNP
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Klinik

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26
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Diagnostischer Pfad in der Praxis

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

Anamnese

•Symptome + Verteilungsmuster (LDPN, 
Multiplex…)

•Zeitliche Dynamik

•«Red flags» entzündlicher PNP

•Schweregrad

•Schmerz

•Vorkommnisse im Kontext 
Symptombeginn

•Infektion (HP, MP, VZV)

•B-Symptomatik

•Medikamente und Noxen
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Klinische Untersuchung

• Sensomotorik - Veteilungsmuster

• Kraftgrade (distal- proximal?)

• Reflexstatus (v.a. ASR)

• Gangbild und Koordination 
(Seiltänzergang Romberg sicher?)

• Vibrationsempfinden (altersabhängig)

• Hirnnervenstatus

• Trophik, Schweisssekretion, Behaarung, 
Farbe

• Ulcera

• Fehlstellung/Deformität Füsse
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Diagnostischer Pfad in der Praxis
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• Sensible Neurografien 
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Sympathische Hautreaktion, 
Quantitative sensorische 
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Diagnostischer Pfad in der Praxis

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

Anamnese

•Symptome + Verteilungsmuster 
(LDPN, Multiplex…)

•Zeitliche Dynamik

•«Red flags» entzündlicher PNP

•Schweregrad

•Schmerz

•Vorkommnisse im Kontext 
Symptombeginn

•Infektion (HP, MP, VZV)

•B-Symptomatik

•Medikamente und Noxen

Klinische 
Untersuchung

• Sensomotorik - Veteilungsmuster

• Kraftgrade (distal- proximal?)

• Reflexstatus (v.a. ASR)

• Gangbild und Koordination 
(Seiltänzergang Romberg 
sicher?)

• Vibrationsempfinden 
(altersabhängig)

• Hirnnervenstatus

• Trophik, Schweisssekretion, 
Behaarung, Farbe

• Ulcera

• Fehlstellung/Deformität Füsse

Elektrophysiologie

• Motorische Neurografien 

• Sensible Neurografien 

• Elektromyografie 

• weitere Untersuchungen bei 
V.a. Small-Fiber-
Neuropathie: 

• SudoScan (elektrische 
Hautleitfähigkeit)

• SSR Sympathische 
Hautreaktion

• Quantitative sensorische 
Testung

Labor

• Diff-BB

• TSH

• Nierenwerte

• HbA1c

• Vitamin B12, 
Holotranscobalamin

• Folsäure
• Bence-Jones-Proteine i.U

• Immunfixation

• Vitamin B1, Vitamin B6
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Zusatzuntersuchungen

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Erweitertes Labor 
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Zusatzuntersuchungen
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Zusatzuntersuchungen
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• Erweitertes Labor

• Bildgebende Diagnostik (MRT, Nervensonografie)

• Liquoranalytik
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Red Flags 

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Akuter Beginn, rascher Symptomverlauf 
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Red Flags 

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Akuter Beginn, rascher Symptomverlauf 

• Vorwiegend motorische Symptome, schwerer Verlauf 

• Hirnnervenbeteiligung

• Asymmetrie 

• Schwere autonome Beteiligung 

• Starke Schmerzen 

• Aufgetreten unter Chemotherapie oder Immuncheckpoint-Inhibitoren 
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Therapie

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Anstreben einer kausale Therapie (BZ Einstellung bei Diabetes, Alkoholkarenz)
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Therapie

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Anstreben einer kausale Therapie (BZ Einstellung bei Diabetes, Alkoholkarenz)

• 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

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

First-Line-Therapie

• Gabapentinoide
Wirkstoffgruppe (z.B. Pregabalin,
Gabapentin) zur Modulation von
Calciumkanälen. Nebenwirkungen:
Schwindel, Somnolenz,
Sehstörungen, CAVE:
Fahrzeugbedienung

• SNRI
Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (z.B.
Duloxetin, Venlafaxin) erhöhen
Neurotransmitterspiegel im ZNS.
Nebenwirkungen: Übelkeit,
Mundtrockenheit.
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Nebenwirkungen: Übelkeit,
Mundtrockenheit.

Second-Line-Therapie

• Trizyklische Antidepressiva
(TCA) z.B. Amitriptylin
Wirksam bei neuropathischen
Schmerzen, aber mit potenziell
signifikanten Nebenwirkungen.
Vorsicht bei älteren Patienten und
kardialen Problemen.Symposium Neurologie 
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Therapie

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

First-Line-Therapie

• Gabapentinoide
Wirkstoffgruppe (z.B. Pregabalin,
Gabapentin) zur Modulation von
Calciumkanälen. Nebenwirkungen:
Schwindel, Somnolenz,
Sehstörungen, CAVE:
Fahrzeugbedienung

• SNRI
Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (z.B.
Duloxetin, Venlafaxin) erhöhen
Neurotransmitterspiegel im ZNS.
Nebenwirkungen: Übelkeit,
Mundtrockenheit.

Second-Line-Therapie

• Trizyklische Antidepressiva
(TCA) z.B. Amitriptylin
Wirksam bei neuropathischen
Schmerzen, aber mit potenziell
signifikanten Nebenwirkungen.
Vorsicht bei älteren Patienten und
kardialen Problemen.

Lokale Therapien
Anwendung bei lokalisierten
Schmerzen (z.B. Capsaicin- oder
Lidocainpflaster), Botoxinjektion

Third Line Therapie
• Topiramat

Antikonvulsivum mit
schmerzlindernden Eigenschaften.

• Opioide
Nur bei stark therapieresistenten
Schmerzen nach sorgfältiger
Abwägung. Tramadol oder
schwache Opioide erwägen. Hohes
Abhängigkeitspotenzial. 
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Fazit

J.Werner, Hausarztsymposium Zentrum für Paraplegiologie, 16.04.26

• Polyneuropathien sind häufig und häufig unterdiagnostiziert 
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