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Schmerzhafte und schmerzlose
Neuropathien sind unterschiedliche und
weitgehend nicht diagnostizierte Entitaten
bei Teilnehmern einer Aufklarungsinitiative
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Uberblick:

e Bei 69,5 % der Teilnehmer, bei denen im Rahmen der PROTECT-Studie eine
distale sensorische Polyneuropathie (DSPN) festgestellt wurde, war diese zuvor

nicht diagnostiziert.

e Erhéhte HbA1c-Werte wurden bei etwa 40 % der Teilnehmer ohne Diabetes in
der Anamnese festgestellt. Diese korrelierten mit dem Vorhandensein von DSPN

in dieser Untergruppe.

¢ Diese Studie zeigt die Notwendigkeit von praventiven Vorsorgeuntersuchungen

fur Diabetes und Neuropathie.

Einleitung & Hintergrund

DSPN ist die haufigste Form der diabetischen Neuropathie. Sie
betrifft etwa ein Drittel aller Menschen mit Diabetes und macht
75% der diabetischen Neuropathien aus. Sie ist gekennzeichnet
durch das Vorhandensein von Symptomen und/oder Anzeichen
einer peripheren Nervenfunktionsstérung bei Diabetes nach Aus-
schluss anderer Ursachen. Die schmerzhafte Auspragung der
Krankheit betrifft 13-26 % aller Patienten mit Diabetes. Sie be-
eintrachtigt die Lebensqualitat betréchtlich. Bis zu 50 % der dia-
betischen Neuropathien sind symptomfrei. Diese Variante der
DSPN birgt ein erhdhtes Verletzungsrisiko fUr die geflhllosen
FUBe, wenn die DSPN nicht erkannt und keine praventive FuB-
pflege durchgefuhrt wird. Bedside-Screening-Instrumente, wie die
Stimmgabel oder das 10-g-Monofilament, kdnnen die Gefahr von
FuBgeschwiren bestimmen. Die meisten Hausarztpraxen nut-

zen diese Screening-Moglichkeiten bei Diabetespatienten aktuell
nicht flr eine jahrliche Untersuchung, wie sie von der American
Diabetes Association (ADA) empfohlen wird. AuBerdem werden
die klinischen Auswirkungen der DSPN nicht nur von Patienten,
sondern auch von Arzten unterschatzt, und vielen Menschen mit
Diabetes ist nicht bewusst, dass sie eine Neuropathie haben.

Das Ziel der Studie war es, das Auftreten und die Risikofaktoren
diagnostizierter und nicht diagnostizierter schmerzhafter und
schmerzfreier DSPN im Rahmen einer bundesweiten Aufklarungs-
initiative zu ermitteln.

Materialien & Verfahren

Die Aufklarungsinitiative wurde in Deutschland durchgefthrt und
umfasste Informationsstande und Bildungsaktivitéaten, wie etwa
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Vortrage Uber Diabetes. 1850 Teilnehmer wurden in Einkaufszen-
tren und auf Diabetes- und Gesundheitsmessen rekrutiert. Infor-
mationen zu Alter, Geschlecht und Anamnese von Diabetes Typ
1 oder Typ 2 wurden erfasst. AuBerdem wurde erfragt, ob jemals
eine Neuropathie diagnostiziert worden war und ob die Personen
aktuell wegen Neuropathie in Behandlung waren. Daneben wurde
eine FuBuntersuchung, einschlieBlich einer beidseitigen Bewer-
tung des Druck-, Temperatur- und Vibrationsempfindens, zweimal
pro FuB vorgenommen. DSPN wurde diagnostiziert, wenn min-
destens einer der drei Tests (Druck-, Temperatur- und Vibrations-
wahrnehmung) aufféllig war. Eine schmerzhafte DSPN galt als
vorhanden, wenn in Ruhe Schmerzen und/oder Brennen in den
FUBen auftraten. Die schmerzfreie Entitat der DSPN wurde fest-
gestellt, wenn Parasthesien, Taubheitsgefiihle oder Symptomfrei-
heit vorlagen. Das Auftreten von DSPN-Symptomen nur beim Ge-
hen wurde als atypische DSPN definiert.

Ergebnisse

781 der 1850 Teilnehmer hatten keinen Diabetes (ND) in der
Anamnese, 126 hatten Typ-1-Diabetes (T1D) und 943 hat-
ten Typ-2-Diabetes (T2D). 35,5% der ND-Patienten hatten
HbA1c-Werte, die auf Pradiabetes hinwiesen, und bei 3,7 %
wurde vermutet, dass ein bisher nicht diagnostizierter Dia-
betes vorlag. Die Gruppe mit T1D hatte im Vergleich zu den
T2D-Patienten auch hohere HbA1c-Werte (P < 0,05). Das
Auftreten einer peripheren Arterienerkrankung (PAD) war in der
T2D-Gruppe signifikant haufiger als in der ND-Gruppe. DSPN
wurde bei 48,2% der ND-, 44,3% der T1D- und 55,3 % der
T2D-Patienten festgestellt. DSPN war in der T2D-Gruppe we-
sentlich haufiger als in den beiden anderen Gruppen (P < 0,05).

Insgesamt war bei mehr als zwei Dritteln (69,5%) der Teilneh-
mer, bei denen eine DSPN festgestellt wurde, diese bisher nicht
bekannt. Der hdchste Prozentsatz unerkannter DSPN lag in der
Untergruppe der schmerzfreien DSPN vor (81,1 %), wobei selbst
in der Untergruppe der schmerzhaften DSPN bei mehr als der
Halfte der Teilnehmer (61,5 %) noch nie eine Neuropathie diag-
nostiziert worden war. Die Gruppe der ND-Patienten hatte die
hochste Rate an nicht diagnostizierter DSPN (75,2 %), gefolgt
von der Gruppe der T2D-Patienten (69,9 %). Der Anteil bei den
T1D-Patienten war wesentlich geringer (53,3 %) als bei den an-
deren Gruppen (P < 0,05) (siche Tabelle 1). Ahnlich wurde in der
ND-Untergruppe der héchste Anteil an zuvor nicht diagnostizierter
DSPN innerhalb der schmerzhaften (69,5 %) bzw. schmerzfreien
DSPN (84,3%) gefunden. Wahrend 81,9% der Teilnehmer in
der T2D-Gruppe eine nicht diagnostizierte schmerzfreie DSPN
hatte, waren es in der T1D-Gruppe deutlich weniger (55,6 %).

Die Korrelationsanalysen zeigten, dass die schmerzfreie DSPN
bei T2D- und ND-Patienten mit dem méannlichen Geschlecht kor-
relierte (P < 0,05). Schmerzhafte und schmerzfreie DSPN korreli-
erten in der ND-Gruppe positiv mit dem Alter (P < 0,05). Wahrend
die schmerzhafte DSPN positiv mit dem BMI korrelierte, korrelierte
die schmerzfreie DSPN in der T2D-Gruppe umgekehrt mit dem
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Tabelle 1 | Pravalenz von zuvor diagnostizierter und nicht diag-
nostizierter Neuropathie bei Teilnehmern mit distaler sensorischer
Polyneuropathie (DSPN), die den Fragebogen ausgefUllt haben.

Kein Diabetes Di_?yk;)e’;es Kein Diabetes Di_le_\yl::)eges

DSPN gesamt

Diagnostiziert 24,8 46,7 33,1 30,5
Nicht diagnostiziert 75,2 53,3" 69,9% 69,5
Schmerzhafte DSPN*

Diagnostiziert 30,9 53,3 43,0 38,5
Nicht diagnostiziert 69,5 46,7 57,08 61,5
Schmerzfreie DSPN*

Diagnostiziert 15,7 44,4 18,1 18,9
Nicht diagnostiziert 84,3 55,6* 81,9 81,1

* AuBer Personen, die nur beim Gehen Symptome hatten. # P < 0,05 kein Diabetes
vs. Diabetes Typ 1. § P < 0,05 kein Diabetes vs. Diabetes Typ 2

BMI (P < 0,05). Die PAD korrelierte bei T2D mit einer schmerzhaften
DSPN und in den Gruppen T1D und ND mit einer schmerzfreien
DSPN (P < 0,05). ND-Teilnehmer mit DSPN und HbA1c-Werten im
Diabetesbereich von 6,5 % wiesen hdhere mittlere HoA1c-Werte
auf als Teilnehmer ohne DSPN (8,3 + 0,4 im Vergleich mit 7,1 + 0,1 %;
P =0,003). DSPNkorrelierte mit dem HbA1c-Wertinder ND-Gruppe,
mit einem HbA1c-Wert von 6,5 % (P = 0,009).

Diskussion & Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass die DSPN in 70% der Falle nicht di-
agnostiziert wurde und dass bei fast 40% der Teilnehmer ohne
Diabetes in der Anamnese ein erhéhtes Diabetesrisiko festgestellt
wurde. AuBerdem kann die Uberraschend hohe Rate nicht er-
kannter schmerzhafter DSPN bei Nicht-Diabetikern darauf hin-
deuten, dass neuropathische Schmerzen unterbehandelt sind
und dass ein nicht erkannter Diabetes ein wichtiger Risikofaktor
fur Neuropathie sein kann. Daher sollten wirksame Strategien zur
Aufdeckung von unerkanntem Diabetes und unerkannter Neuro-
pathie entwickelt werden.
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