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Einleitung: Zur klinischen Leitsymptomatik einer diabetischen Neuropathie gehdren 0 7
sowohl neuropathische Missempfindungen als auch Sensibilitdtsdefizite. In dieser 55 |
differentialdiagnostischen Untersuchung sollte analysiert werden, in wie weit sich die beiden ; ig

Leitsymptome in einer klinischen Stichprobe von Diabetikern mit einer Neuropathie 240 36,7

gleichmiBig iiber die Patienten verteilen oder ob es relevante Subgruppen von Patienten 3

gibt, die sich hinsichtlich des Auftretens von neuropathischen Beschwerden und I

Sensibilititsdefiziten unterscheiden. Des weiteren sollte der Frage nachgegangen werden, 32
=

welche ob es sich Patientensubgruppen mit unterschiedlich ausgeprigten neuropathischen

10 5 6,3

Beschwerden auch hinsichtlich klinischer und psychologischer Charakteristika 5 - ‘
. 0
unterscheiden. leichte neuropathische Defizite maRige Defizite méBige Defizite
& maRige & maRige & leichte Beschwerden

Methodik: Bei 211 Diabetespatienten wurde bei Krankenhausaufnahme eine eingehende
Neuropathiediagnostik durchgefiihrt. Entsprechend der DDG Praxisleitlinie zur
diabetischen Neuropathie (siehe Tabelle 1) wurde eine diabetische Neuropathie dann

W Anzahl Tlprozentualer Anteil

diagnostiziert, wenn folgende Mininalkriterien erfiillt waren: Abbildung 1: Differentialdiagnostik der diabetischen Neuropathie
. mafig oder schwer ausgepragte neuropathische Defizite (Neuropathie Defizit Score 10
[NDS] ab 6 Punkten), unabhingig vom Vorhandensein neuropathischer 9 83 Niiiiﬁiiziﬁl
Beschwerden 8 74 5 72
. leichte neuropathische Defizite (NDS 3 — 5 Punkte) und mindestens maBig ;
ausgeprégte neuropathische Beschwerden (Neuropathie Symptom Score [NSS] ab te
4 Punkten). @, !
Entsprechend dieser Klassifikation ergeben sich drei mogliche Subgruppen von Patienten 3
mit diabetischer Neuropathie, welche die folgenden Minimalkriterien erfiillen: 2 1
. leichte neuropathische Defizite mit maBigen oder starken Beschwerden ; ‘ | |
. mifig bis starke neuropathische Defizite mit méBigen oder starken Beschwerden tetieneuro et maige ewropatische Dofiae matige reuropatische Defiate
. maBig bis starke neuropathische Defizite mit leichten Beschwerden
Die Patienten bearbeiteten einen Fragebogen zur Erfassung diabetesbezogener Belastungen [RS8 Score 5 NS Score
(PAID) und einen Wohlbefindensfragebogen (WHO 5). Ebenso wurde die glykdmische Abbildung 2: NSS und NDS
Kontrolle, der Folgeschadenstatus (Retinopathie, Fulsyndrom, Nephropathie, 0
makroangiopathische Komplikationen) sowie demographische Daten erhoben. Alter p = 29

Ergebnisse: Es wurde bei 79 Patienten entsprechend der oben beschriebenen Kriterien
eine Neuropathie diagnostiziert (Stichprobencharakteristik siche Tabelle 2).

. Von den Diabetikern mit einer dPNP wies die grofite Gruppe von 45 Patienten
(57%) sowohl méBige bis starke neuropathische Defizite als auch méBige oder
starke Beschwerden auf. Leichte neuropathische Defizite mit madBigen oder starken
Beschwerden waren bei 29 Patienten (36,7%) festzustellen. MdBig bis starke
neuropathische Defizite ohne oder mit leichten Beschwerden lagen nur bei 5
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Patienten (6,3%) vor (Abbildung 1). Die entsprechenden NDS und NSS leichte neuropathische Defizite maRige Defizite mésige Defizite
Symptomscores unterscheiden sich signifikant zwischen diesen 3 klinischen & miioe & matioe & eente Beschverden
Gruppen (Abblldung 2)' B Alter T Diabetesdauer
. Interessanterweise unterschieden sich alle drei Gruppen nicht signifikant Abbildung 3: Alter und Diabetesdauer
hinsichtlich ihres Alter und ihrer Diabetesdauer (Abbildung 3). Ebenso gab es 15 HbACp= 51
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der glykdamischen Kontrolle und 2 Komplikationen p = .45
der Anzahl der Komplikationen (Abbildung 4). _ o5 06
. Allerdings unterschieden sich die drei Gruppen signifikant hinsichtlich der é 9 ° :
Privalenz des FuBsyndroms und einer klinisch relevanten Retinopathie 3
(Laserbehandlung) (siehe Abbildung 5). § 8
. Alle drei Gruppen berichteten ein eher geringes psychischen Wohlbefinden im : .
WHO 5 Fragebogen und ausgeprigte diabetesbezogene Belastungen im PAID 08 1 12
Fragebogen (siehe Abbildung 6), jedoch zeigten sich auch hier keine signifikanten 0 ‘
Unterschiede zwischen den Gruppen. Rdiie e e e b b
Schlussfolgerung: Diese differentialdiagnostische Erhebung bei Patienten mit B HbA1TC 11 Anzahl der Komplikationen
diabetischer Neuropathie zeigt, dass neuropathische Defizite eher selten isoliert vorkommen. Abbildung 4: HbA1c und Anzahl der Komplikationen
Meist bestehen neben den neuropathischen Defiziten auch méBig bis stark ausgeprigte
Beschwerden und Missempfindungen. Dies ist in dieser Studie bei 93,6 % aller Patienten M Laserbehandlung p =.04 0
mit diabetischer Neuropathie der Fall. Daher sollten in der klinischen Praxis gg‘ Diabetische Fusyndrom p =03
neuropathiebedingten Beschwerden eine grofere Aufmerksamkeit zuteil werden und nicht L5 144
nur Sensibilititsdefizite Beachtung finden. 5 ﬁ 372
Interessant war ferner, dass es keine bedeutsamen Unterschiede zwischen diesen gii
Patientengruppen hinsichtlich klinischer Variablen wie glykdmische Kontrolle, Egg 17,9
Diabetesdauer und Anzahl der tibrigen Folgekomplikationen gab. Die Privalenz der 15 18
Retinopathie und des diabetischen FuBsyndroms war besonders bei Patienten mit “; o
neuropathischen Defiziten erhdht, so dass ein Sensibilititsdefizit eine Risikoerhdhung fiir ER— petizte maige Dozt matige Detizte
das Auftreten dieser Diabeteskomplikationen anzeigt. & matige & mitige & lefchte Beschwerden
Obwohl zwischen den drei Subgruppen der Patienten mit diabetischer Neuropathie keine ¥ Laserbehandiung 0 DFS
signifikanten Unterschiede bestanden, zeigte sich - legt man die fragenbogen-spezifischen Abbildung 5: Retinopathie und diabetisches FuBsyndrom
Normwerte zugrunde - ein reduziertes psychisches Wohlbefinden und erhohte 70 WHO p= 14
diabetesbezogene Belastungen bei Patienten mit einer diabetischen Neuropathie, welches 25' PAIDp =.76
unabhingig vom aktuellen Symptommuster war. o
45
Tabelle 1: Neuropathielfri_te_rien - Tabelle 2 Stichprobencharakteristika g gg 33,7 331 =
DDG Praxisleitlinie 330 I
Defizit bzw. Symptome r‘leleﬂ oh:;d;;NP mi:‘::gNP g: -
i—m .
er (Jahre) 508 £14,4| 46,2141 | 58,211,4 | <01
: ||
Diabetesdauer (Jahre) 150117 138116 | 17,1116 | <05 leichte Defizite maRige Defizite maRige Defizite
& miéige & minige & leichte Beschwerden
Diabetestyp (% Typ 2) 56% 41.3% 778% | <01 [mwHo 5 0 PAID|
HbATc (%) N7 | 91417 | 9317 | M Abbildung 6: Wohlbefinden und diabetesbezogene Belastungen




