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Einleitung: Zur klinischen Leitsymptomatik einer diabetischen Neuropathie gehören
sowohl neuropathische Missempfindungen als auch Sensibilitätsdefizite. In dieser
differentialdiagnostischen Untersuchung sollte analysiert werden, in wie weit sich die beiden
Leitsymptome in einer klinischen Stichprobe von Diabetikern mit einer Neuropathie
gleichmäßig über die Patienten verteilen oder ob es relevante Subgruppen von Patienten
gibt, die sich hinsichtlich des Auftretens von neuropathischen Beschwerden und
Sensibilitätsdefiziten unterscheiden. Des weiteren sollte der Frage nachgegangen werden,
welche ob es sich Patientensubgruppen mit unterschiedlich ausgeprägten neuropathischen
Beschwerden auch hinsichtlich klinischer und psychologischer Charakteristika
unterscheiden.
Methodik: Bei 211 Diabetespatienten wurde bei Krankenhausaufnahme eine eingehende
Neuropathiediagnostik durchgeführt. Entsprechend der DDG Praxisleitlinie zur
diabetischen Neuropathie (siehe Tabelle 1) wurde eine diabetische Neuropathie dann
diagnostiziert, wenn folgende Mininalkriterien erfüllt waren:

• mäßig oder schwer ausgeprägte neuropathische Defizite (Neuropathie Defizit Score
[NDS] ab 6 Punkten), unabhängig vom Vorhandensein neuropathischer
Beschwerden

• leichte neuropathische Defizite (NDS 3 – 5 Punkte) und mindestens mäßig
ausgeprägte neuropathische Beschwerden  (Neuropathie Symptom Score [NSS] ab
4 Punkten).

Entsprechend dieser Klassifikation ergeben sich drei mögliche Subgruppen von Patienten
mit diabetischer Neuropathie, welche die folgenden Minimalkriterien erfüllen:

• leichte neuropathische Defizite mit mäßigen oder starken Beschwerden
• mäßig bis starke neuropathische Defizite mit mäßigen oder starken Beschwerden
• mäßig bis starke neuropathische Defizite mit leichten Beschwerden

Die Patienten bearbeiteten einen Fragebogen zur Erfassung diabetesbezogener Belastungen
(PAID) und einen Wohlbefindensfragebogen (WH0 5). Ebenso wurde die glykämische
Kontrolle, der Folgeschadenstatus (Retinopathie, Fußsyndrom, Nephropathie,
makroangiopathische Komplikationen) sowie demographische Daten erhoben.
Ergebnisse: Es wurde bei 79 Patienten entsprechend der oben beschriebenen Kriterien
eine Neuropathie diagnostiziert (Stichprobencharakteristik siehe Tabelle 2).

• Von den Diabetikern mit einer dPNP wies die größte Gruppe von 45 Patienten
(57%) sowohl mäßige bis starke neuropathische Defizite als auch mäßige oder
starke Beschwerden auf. Leichte neuropathische Defizite mit mäßigen oder starken
Beschwerden waren bei 29 Patienten (36,7%) festzustellen. Mäßig bis starke
neuropathische Defizite ohne oder mit leichten Beschwerden lagen nur bei 5
Patienten (6,3%) vor (Abbildung 1). Die entsprechenden NDS und NSS
Symptomscores unterscheiden sich signifikant zwischen diesen 3 klinischen
Gruppen (Abbildung 2).

• Interessanterweise unterschieden sich alle drei Gruppen nicht signifikant
hinsichtlich ihres Alter und ihrer Diabetesdauer (Abbildung 3). Ebenso gab es
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der glykämischen Kontrolle und
der Anzahl der Komplikationen (Abbildung 4).

• Allerdings unterschieden sich die drei Gruppen signifikant hinsichtlich der
Prävalenz des Fußsyndroms und einer klinisch relevanten Retinopathie
(Laserbehandlung) (siehe Abbildung 5).

• Alle drei Gruppen berichteten ein eher geringes psychischen Wohlbefinden im
WH0 5 Fragebogen und ausgeprägte diabetesbezogene Belastungen im PAID
Fragebogen (siehe Abbildung 6), jedoch zeigten sich auch hier keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerung: Diese differentialdiagnostische Erhebung bei Patienten mit
diabetischer Neuropathie zeigt, dass neuropathische Defizite eher selten isoliert vorkommen.
Meist bestehen neben den neuropathischen Defiziten auch mäßig bis stark ausgeprägte
Beschwerden und Missempfindungen. Dies ist in dieser Studie bei 93,6 % aller Patienten
mit diabetischer Neuropathie der Fall. Daher sollten in der klinischen Praxis
neuropathiebedingten Beschwerden eine größere Aufmerksamkeit zuteil werden und nicht
nur Sensibilitätsdefizite Beachtung finden.
Interessant war ferner, dass es keine bedeutsamen Unterschiede zwischen diesen
Patientengruppen hinsichtlich klinischer Variablen wie glykämische Kontrolle,
Diabetesdauer und Anzahl der übrigen Folgekomplikationen gab. Die Prävalenz der
Retinopathie und des diabetischen Fußsyndroms war besonders bei Patienten mit
neuropathischen Defiziten erhöht, so dass ein Sensibilitätsdefizit eine Risikoerhöhung für
das Auftreten dieser Diabeteskomplikationen anzeigt.
Obwohl zwischen den drei Subgruppen der Patienten mit diabetischer Neuropathie keine
signifikanten Unterschiede bestanden, zeigte sich - legt man die fragenbogen-spezifischen
Normwerte zugrunde - ein reduziertes psychisches Wohlbefinden und erhöhte
diabetesbezogene Belastungen bei Patienten mit einer diabetischen Neuropathie, welches
unabhängig vom aktuellen Symptommuster war.

Tabelle 1: Neuropathiekriterien -
 DDG Praxisleitlinie

Abbildung 5: Retinopathie und diabetisches Fußsyndrom
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Abbildung 4: HbA1c und Anzahl der Komplikationen

Abbildung 2: NSS und NDS

Abbildung 1: Differentialdiagnostik der diabetischen Neuropathie

Abbildung 6: Wohlbefinden und diabetesbezogene Belastungen

alle
n=211

ohne dPNP
n=132

mit dPNP
n=79 p

Alter (Jahre) 50,8 ±14,4 46,2 ±14,1 58,2 ±11,4 <.01

Diabetesdauer (Jahre) 15,0 ±11,7 13,8 ±11,6 17,1 ±11,6 <.05

Diabetestyp (% Typ 2) 56% 41,3% 77,8% <.01

HbA1c (%) 9,1 ±1,7 9,1 ±1,7 9,3 ±1,7 .41

Defizit bzw. Symptome NDS NSS

keine <3 <3

leicht 3-5 3-4

mäßig 6-8 5-6

schwer 9-10 7-10

 Tabelle 2 Stichprobencharakteristika


