MEDIZIN | Polyneuropathie

ARZTE EXKLUSIV

Periphere Nervenschadigung: Heraus-
forderungen in Diagnostik und Versorgung

Polyneuropathien beeintrachtigen nicht nur die Lebensqualitat durch Schmerzen, Taub-
heitsgeflihle oder Gangunsicherheit, sondern erndhen auch das Risiko fur Sturze, Verlet-
zungen und sekundare Komplikationen wie chronische Wunden oder Infektionen.

> Die Polyneuropathie gehort zu
den hiufigsten Erkrankungen des
peripheren Nervensystems und stellt
in der hausérztlichen und fachérzt-
lichen Versorgung eine grofe Her-
ausforderung dar. Sie ist keine ein-
heitliche Erkrankung, sondern ein
Sammelbegriff fiir unterschiedliche
Schadigungen mehrerer peripherer
Nerven, die zu einem breiten Spek-
trum klinischer Symptome fiihren.
Fiir die Praxis bedeutet das: Die Poly-
neuropathie erfordert eine sorgfdl-
tige Anamnese, eine differenzierte
Diagnostik und ein strukturiertes
Management - und zwar im interdis-
ziplindren Zusammenspiel zwischen
Hausérzten, Neurologen, Internis-
ten und weiteren Fachgruppen. Die
S3-Leitlinie ,Diagnostik und nicht
medikamentése Therapie der Poly-
neuropathie“ der DGN (2021) sowie
die Empfehlungen der European
Academy of Neurology (EAN) bilden
die Basis fiir die evidenzbasierte Ver-
sorgung.

Prévalenz nimmt deutlich zu
Polyneuropathien treten in allen
Altersgruppen auf, sind jedoch vor
allem im hoheren Lebensalter hidu-
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fig. Studien zeigen, dass bis zu 8 %
der Bevolkerung iiber 55 Jahren
betroffen sind. Méanner erkranken
etwas hdufiger als Frauen.
Besonders relevant ist
die Polyneuropathie
im Kontext von
anderen Grund-
erkrankungen. In
westlichen Indus-
trielandern ist zum
Beispiel die diabeti-
sche Polyneuropathie
die héufigste Form: Bis

zu 50 % der Patienten mit Dia-
betes entwickeln im Krankheitsver-
lauf eine periphere Nervenschadi-
gung. Chronischer Alkoholabusus
ist weltweit eine der fiihrenden
Ursachen an Polyneuropathien zu
erkranken. Auch eine Reihe zyto-
toxischer Medikamente fiihrten zu
dosisabhédngigen neurotoxischen
Nebenwirkungen. Chronische Nie-
reninsuffizienz, Lebererkrankun-
gen, Vitaminmangelzustinde (B1,
B6, B12, Folsiure), Infektionen
(HIV, Borreliose, Hepatitis) und
Autoimmunerkrankungen sind wei-
tere relevante Ursachen. Die Priva-
lenz steigt in einer alternden Gesell-
schaft weiter an, insbesondere
durch die Zunahme von Diabetes
und onkologischen Erkrankungen.

Gangunsicherheit

und Sturzrisiko

Die klinische Symptomatik einer
Polyneuropathie ist stark davon
abhingig, welche Fasertypen im
peripheren Nervensystem primdr

betroffen sind. Im Vordergrund
stehen héufig sensible Stérungen.
Patienten berichten zunichst iiber
Pardsthesien, den Missemp-
findungen wie Kribbeln,
Ameisenlaufen oder
ein »eingeschla-
fenes“ Gefithl in
Fiilen oder Hin-
den. Diese Empfin-
dungen konnen in
Dysésthesien {iiber-
gehen, die von den
Betroffenen als brennend,
stechend
beschrieben werden. Mit fortschrei-
tender FErkrankung treten Taub-
heitsgefiihle auf, die nicht selten mit
einem Verlust des Vibrationsempfin-
dens einhergehen.

Sind motorische Fasern betroffen,
entwickeln die Patienten eine distale
Muskelschwiche, die sich klinisch
zundchst in Schwierigkeiten beim
Gehen, Treppensteigen oder Heben
kleiner Lasten dufSern kann. Im wei-
teren Verlauf kommt es zu Muskel-
atrophien, die besonders an den
Unterschenkeln und FiifSen sichtbar
werden. ,Eine zunehmende Gan-
gunsicherheit ist die Folge, wodurch
das Sturzrisiko erheblich steigt", sagt
Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna,
MBA, MSc., Vorstand der Universi-
tatsklinik fiir Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin
im Wiener AKH.

Die Beteiligung vegetativer Ner-
venfasern dufiert sich in einer Viel-
zahl von Symptomen, die fiir die
Betroffenen besonders belastend

oder elektrisierend
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sein kénnen. Dazu gehoren Kreis-
laufprobleme mit orthostatischer
Hypotonie, die sich durch Schwin-
del oder Synkopen bei Lagewechsel
bemerkbar machen. Auch Blasen-
funktionsstorungen mit Restharn-
bildung oder Inkontinenz, gas-
trointestinale Beschwerden wie
Obstipation oder Diarrhoe sowie
sexuelle Dysfunktionen kénnen
auftreten und die Lebensqualitit
erheblich einschranken.

Ein zentrales Leitsymptom vieler
Polyneuropathien ist der Schmerz.
Bis zu 30 % der Patienten entwickeln
neuropathische Schmerzen, die typi-
scherweise als brennend, stechend
oder einschiefSend beschrieben
werden (Tesfaye et al., Diabetolo-
gia 2011). Diese Schmerzen kénnen
sowohl in Ruhe als auch belastungs-
abhingig auftreten und gehen nicht
selten mit Schlafstérungen, Erschop-
fung und depressiver Symptomatik

s»Die Behand-
lungskonzepte
sind multimodal
und entwickeln

sich weiter.*
Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna, MBA, MSc.

einher. Gerade weil Schmerzen von
Betroffenen oft als das belastendste
Symptom empfunden werden,
kommt ihrer frithzeitigen Erkennung
und leitliniengerechten Therapie
eine besondere Bedeutung zu.

Bedeutung fiir die Versorgung

Fiir das Gesundheitssystem bedeu-
tet die Polyneuropathie eine hohe
Belastung - sowohl hinsichtlich
Kosten als auch beziiglich Langzeit-
versorgung. Chronische Schmerzen,
Mobilitdtseinschrankungen und
Folgeerkrankungen machen eine
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enge Zusammenarbeit verschiede-
ner Fachgruppen erforderlich. Der
Hausarzt iibernimmt eine wichtige
Rolle, denn er initiiert die Basisdia-
gnostik, stellt Uberweisungen aus,
begleitet die Patienten langfristig
und iiberwacht die Therapieadhi-
renz. Gerade bei élteren Patientemn
ist er eine zentrale Drehscheibe im
Hinblick auf die Fritherkennung von
Gangunsicherheiten, Wunden oder
autonomen Komplikationen. Die
Behandlungskonzepte sind multi-
modal und entwickeln sich weiter.
Neue Ansitze betreffen die Neuro-
protektion und -regeneration mit
physikalischen Modalitdten, rege-
nerative Therapien mit Stammzellen
sowie individualisierte Strategien fiir
die Schmerztherapie,”" erkldrt Cre-
venna. Auch digitale Lésungen wie
Telemonitoring und KI-gestiitzte
Diagnostik kdnnten kiinftig die Ver-
sorgung verbessern. rh Il
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