Schmerzen, Kribbeln und Schwache in Armen und Beinen

Dr. Nicolas Lang, Abteilung Klinische Neurophysiologie

Was sind Neuropathien?

Neuropathien sind Erkrankungen, bei denen einzelne oder mehrere
Nerven betroffen sind (Neuron, griechisch: vevpov, bedeutet
wNerv" und Pathos, griechisch: mo8ol, ,Leiden"). Stérungen
der so genannten peripheren Nerven (gemeint sind damit die
Nerven am Kopf, Rumpf und den GliedmaBen im Gegensatz zu
den Nervenbahnen des Gehirns und RUckenmarks) werden vor
allem durch EntzOndungen, Hormon- und Stoffwechselstérungen,
Mangelerndhrungen und Vergiffungen einschlieBlich Medika-
mentennebenwirkungen verursacht. In Deutschland ist neben
UbermdaBigem Alkoholkonsum der Diabetes mellitus die haufigste
Ursache fUr Neuropathien, man spricht von der diabetischen
Neuropathie.

Was sind die Symptome der diabetischen

Neuropathie?

FUr die diabetischen Neuropathien ist eine Vielzahl an Formen
mit  unterschiedlichen  Verteilungsmustern  der  Sympfome
charakteristisch. Abgesehen von Schmerzen und meist an FiBen
und Handen symmetrisch beginnenden GefUhlsmissempfindungen
(Kribbeln, Stechen, Taubheit 0.4.) findet sich teilweise eine
herabgesetzte Muskelkraft an Armen und Beinen. Als nicht-
symmetrisches Verteilungsmuster tritt Muskelschwdche gelegentlich
einseitig und an Schulter, Oberarm oder Oberschenkel betont
(diabetische Amyotrophie) oder wahllos verteilt (Multiplex-Typ) auf.
Selten sind auch die den Kopf versorgenden Hirnnerven betroffen,
sodass es zu Augenmuskel- oder Gesichtsmuskelldhmungen
kommen kann.

Verteilungstypen der Beschwerden:
a) distal-symmetrisch (beidseitig)

b) Multiplex-Typ

c) diabetische Amyotrophie

Wie stellt man die Diagnose einer diabetischen

Neuropathie?

Bei der kérperlichen Untersuchung oder der Befragung des
Patienten fallen meist abgeschwdchte (Muskeleigen-)Reflexe,
eine herabgesetzte Muskelkraft und eine Stérung des BerUhrungs-
und Schmerzempfindens auf. Manchmal kommt es auch zu so
genannten autonomen Stérungen, beispielsweise trockener
Haut, ausgefallenen Haaren an den Untferschenkeln, brichigen
Nd&geln. Bei Beteiigung von Nerven, die den Magen-Darm-
oder Urogenital-Trakt versorgen, kdnnen Schluckbeschwerden,
Durchfall, Inkontinenz und Impotenz hinzutreten. Bei jedem zweiten
Diabetiker treten Durchblutungsstérungen der Herzmuskulatur
mit der Gefahr eines Herzinfarktes auf. Dieser ist besonders
heimtickisch, weil er durch die Neuropathie véllig schmerzlos
ablaufen kann und oft viel zu spd&t erkannt wird. Die wichtigsten
Fragen zur Diagnostik der diabetischen Neuropathie sind in der
Tabelle rechts zusammengefasst.

= Stérungen des BerUhrungs-

- und Schmerzempfindens
kénnen mittels Nadel- oder
Stimmgabelprobe untersucht
werden.

DarUber hinaus kann man die Funktion der erkrankten Nerven
darstellen, indem man mit einer so genannten Nervenleitge-
schwindigkeitsmessung (Elektroneurografie) misst, wie schnell und
vollstdndig die Nerven Stromreize leiten.

Dazu klebt man Elektroden auf einen Arm- oder Beinmuskel und
reizt den diesen Muskel versorgenden Nerv etwas weiter oben am
Arm oder Bein mit einem kurzen StromstoB. Uber die Elekiroden

Beispiel einer motorischen Neurografie

Stromimpulse wurden Uber Elektroden auf einem Handmuskel
abgeleitet. Die Kurven zeigen die Reizantwort nach Stimulation des
Nervs an verschiedenen Positionen am Arm. Durch Messung der
Distanz zwischen Reiz- und Ableitort und der Dauer zwischen Reiz und
Antwort I&sst sich die Nervenleitgeschwindigkeit berechnen. Diese liegt
bei Gesunden am Arm bei Uber 50 m/s und ist bei der diabetischen
Neuropathie verlangsamt. AuBerdem Idsst sich die GréBe der
Antworten bestimmen. Auch diese wdire bei Patienten mit diabetischer
Neuropathie verringert.
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kann die Antwort im Muskel abgeleitet werden. Ahnlich kénnen
auch Geflhlsnerven gemessen werden.

Wenn man die Distanz zwischen Reiz- und Ableitort kennt und in das
Verhdltnis zur Zeitdauer zwischen Reiz und Antwort setzt, kann man
die Nervenleitgeschwindigkeit (NLG) bestimmen. AuBerdem kann
die GréBe der Muskelantworten (Amplitude) beurteilt werden. Bei
der diabetischen Neuropathie ist typischerweise sowohl die Nerven-
leitgeschwindigkeit verlangsamt als auch die Reizantwort verringert
und tritt in motorischen (muskelversorgenden) und sensorischen
(gefUhlsvermittelnden) Nervenfasern gleichermaBen auf. Man
spricht daher auch von einer gemischten, senso-motorischen
Neuropathie.

Wenn bei Ihnen Verdacht auf diabetische Neuropathie
besteht, sollten folgende Beeintrdchtigungen erfragt
werden:

Schmerzen? Missempfindungen?

Hautverdnderungen? Muskelschwéache?

Gelenkbeschwerden? Inkontinenz?

Impotenz?

Wie behandelt man die diabetische

Neuropathie?

Voraussetzung fUr eine wirklich erfolgreiche Behandlung einer
Neuropathie ist das Ausschalten der jeweiligen Ursache. Um eine
Besserung oder sogar ein Ausheilen der diabetischen Neuropathie
zu erreichen, ist eine optfimale Einstellung des Blutzuckers daher
unverzichtbar.

Ist die ursdchliche Behandlung nicht ausreichend erfolgreich oder
soll die Zeit bis zum Einsetzen einer Besserung Uberbrickt werden, ist
zu Uberlegen, ob eine so genannte symptomatische Behandlung
beispielsweise der Schmerzen oder Gelenkbeschwerden sinnvoll ist.
Dazu eignen sich unterschiedliche Medikamente, die im Einzelfall
mit dem behandelnden Arzt abgesprochen werden mussen.

Wo erhalte ich weitere Informationen?

Das Arztliche Zentrum fUr Qualitét in der Medizin, eine gemeinsame
Einrichtung von  Bundesdrztekammer und  Kassendrztlicher
Bundesvereinigung, bietet beispielsweise im Internet unter
www leitlinien.de Informationen zur diabetischen Neuropathie.
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Infektionen des Nervensystems mussen sofort behandelt werden

Prof. Dr. Roland Nau, Abteilung Neurologie

Diabetiker leiden haufig unter einer
Schwdéche des Immunsystems und
sind daher starker als Gesunde
von Infekfionen bedroht. Gleich-
zeitigist bei Diabetes die Versorgung
der Haut oft gestért. Es kann zu
GefdaBverdnderungen (diabetische
Mikroangiopathie)undNervenschd-
digungen (diabetische Polyneuro-
pathie) kommen. Dadurch ist die
Haut bei Diabetikern eine hdufige
Eintrittspforte fUr Keime. Hautinfek-
fionen (z.B. Furunkel, Nagelbett-
infektionen) missen unbedingt frih-
zeitig und konsequent behandelt
oder z.B. durch grindliche FuBpflege
verhindert werden.
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Zahlreiche Infektionen des Nerven-
systems sind auch fUr gesunde Men-
schenlebensbedrohliche Ereignisse.
Bei Diabetikern tfreten diese Krank-
heifsbilder nicht nur hdaufiger auf,
nicht seltfen nehmen sie auch einen
schwereren Verlauf.

Typische Krankheitsbilder sind der
unten beschriebene spinale epi-
durale Abszess, der Hirnabszess und
die bakterielle Meningitis (Hirnhaut-
entzindung).

Ein Hirnabszess ist eine lebensbe-
drohliche Erkrankung.

Spinaler epiduraler Abszess

Die mit Abstand haufigste Infektion des Rickenmarks (spinal) und
seiner HUllen ist der epidurale Abszess: eine eitrige Entzindung im
Wirbelkanal auBerhalb der so genannten harten Hirnhaut. Er macht
Uber zwei Drittel aller bakterieller Infektionen im Wirbelkanal aus.
Sowohl akute als auch chronische Verlaufsformen des epiduralen
Abszesses kommen vor. Akute Abszesse entstehen hdufig durch
Streuung der Bakterien Uber den Blutkreislauf. Die urspringlichen
Infektionsherde sind dabei meist Furunkel, Druckgeschwire und In-
fektionen an FUBen und Ha&nden. Spinale epidurale Abszesse sind
auBerdem eine zwar seltene, aber typische Komplikation einer Peri-
duralandsthesie, also einer BetGubung der unteren Kérperhdlfte bei
vollem Bewusstsein (alternativ zur Vollnarkose) durch Injektion eines
Betdubungsmittels in den Wirbelkanal.

In fast 75 Prozent der Falle wird der spinale epidurale Abszess durch
das Bakterium Staphylococcus aureus, einen wichtigen Infektions-
erreger beim Diabetfiker, verursachf.

Krankheitszeichen
Die Symptome verlaufen haufig in vier Phasen:

* RUckenschmerzen

* entlang der Nervenwurzeln ausstrahlende Schmerzen
* Muskelschwdche

« vollstéindige Ldhmung, Blasen-Mastdarm-Stérungen

Kernspintomogramme eines sich Gber mehrere Wirbelkérper erstreckenden
spinalen epiduralen Abszesses. Die roten Pfeile markieren die betroffenen
Bereiche, in denen sich eitrige FlUssigkeit befindet.

In der Regel treten gleichzeitig Fieber, Abgeschlagenheit und eine
erhdhte Blutsenkungsgeschwindigkeit auf. Der Rickenschmerz ist
typischerweise stark. Fast immer ist der betroffene Abschnitt der
Wirbelsdule klopfschmerzhaft. Wird nicht sofort behandelt, wenn eine
Muskelschwdche auftritt, schreitet die Erkrankung oft binnen eines
Tages bis zur vollstdndigen Ldhmung (Plegie) fort.

1. Himatogene Streuung von Bakterien
Fokus

Hirn-/
Riickenmarkshiute Gefifle
Hirnhautentziindung Herdenzephalitis

Vom ,Fokus” aus,
einer  Hautinfektion,
Nasennebenhdhlen-
oder Mittelohrentzin-
dung, breiten sich die
Bakterien Uber die
Blutbahn in  Gehirn
und RiUckenmark aus.

Parenchym
Abszess

Diagnose

Ein spinaler epiduraler Abszess wird heute meist mit Hilfe der Kernspin-
tomografie (MRT) diagnostiziert. Dabei l&sst sich der Abszess in seiner
gesamten Ausdehnung darstellen. Kontrastmittel wird nur dann in
den Wirbelkanal der Lendenwirbelsdule eingespritzt (lumbale
Myelografie), wenn kein MRT moglich ist (z.B. bei Patienten mit Herz-
schrittmacher). Die Untersuchung der zerebrospinalen FlUssigkeit
(,NervenflUssigkeit”) liefert h&ufig sowohl einen Anstieg der weiBen
Blutkdrperchen als auch des EiweiBgehalts.

Behandlung

Zur Behandlung des spinalen epiduralen Abszesses wird der Abszess
in einem sofortigen chirurgischen Eingriff abgesaugt. AuBerdem
muUssen Antibiotika gegeben werden. Jede Verzdgerung birgt das
Risiko der vollst&ndigen Ldhmung. Bei Abszessen, die sich Uber
zahlreiche Wirbelkdrper erstrecken, werden zwei Drainagen an
verschiedenen Punkten des Wirbelkanals gelegt. Eine SpUl-Saug-
Drainage ist in diesem Fall die Therapie der Wahl. Die Hohle des
Abszesses kann so mit FlUssigkeit gespUlt werden. Zuvor werden
Proben zur weiteren Untersuchung gewonnen, um beispielsweise
feststellen zu kénnen, welche Antibiotika am besten wirken. Ein
gegen Staphylokokken gut wirksames Antibiotikum sollte immer
verabreicht werden.

In der so genannten
zerebrospinalen FlUs-
sigkeit kénnen Bak-
terien nachgewiesen |
werden (links). Sie
ist bei Hirnhautent-
zindung gelblich
trib statt  sonst
glasklar (rechts).
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Komplikationen und Prognose

Die Aussichten, die Krankheit zu Uberleben, sind gut, sofern die
Grunderkrankung (beispielsweise eine Blutvergiftung) beherrscht
wird und der Betroffene nicht unterzahlreichen Begleiterkrankungen
leidet. Haufigkeit und Schwere von Sp&tsch&den sind vom Ausmal
der vor der Operation bestehenden neurologischen Symptome
(zum Beispiel Ldhmungserscheinungen) abhdngig. Besteht vor
der Operation noch keine vollstdndige L&hmung, kann in der
Mehrzahl der Fdlle mit einem weitgehenden oder vollstindigen
Verschwinden der Symptome gerechnet werden.

Friherkennung und Verbeugung

Wenn bei Diabetikern Fieber, neurologische Ausfdlle, RUcken-
oder Kopfschmerzen auftreten, muss an eine Infektion des
Nervensystems gedacht werden. Hier ist dringend d&rztliche
Behandlung erforderlich.

Die konsequente Verhitung und Behandlung von Haut- und
Zahninfektionen sowie von bakteriellen Infekten im Bereich der
Luftwege verringert das Risiko eines Diabetikers, an einer Infektion
des Nervensystems zu erkranken, erheblich.



