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Der Patient mit peripherer Neuropathie

in der hausarztlichen Praxis

Andreas Steck

Neurologische Klinik, Universitatsspital Basel

Quintessenz

® Bei den verschiedenen Polyneuropathien sind die Beschwerden in unter-
schiedlichem Ausmass symmetrisch und distal betont.

® Bei Verdacht auf Neuropathie sollten Anamnese und klinische Untersuchung
folgende Elemente einschliessen:

— eine Befragung iiber mégliche Ursachen,

— einen Allgemeinstatus,

eine Untersuchung zur Objektivierung der neurologischen Symptome,
— Laboruntersuchungen.

® Haufige Ursachen von Neuropathien sind: Diabetes, Vitaminmangel (Vit. B12),
Alkohol, Medikamente, Niereninsuffizienz.

® Esist wichtig, dass auch der nichtspezialisierte Arzt in der Lage ist, anhand
eines einfachen Schemas zur Erstabkldrung die Verdachtsdiagnose einer Er-
krankung der peripheren Nerven zu stellen und erste Schritte zur weiteren Ab-
kldrung einzuleiten.

Summary
Management of peripheral neuropathies
by the family physician

® Polyneuropathies are characterized by the symmetry of the neurological
symptoms and their predominantly distal localization.

® [faneuropathy is suspected the approach to the patient and clinical evaluation
comprise the following:

— taking of a history to establish aetiology,
— physical examination,

— status evaluation to establish whether signs of neuropathy are objectively
present,

— laboratory tests.

® Frequent causes of neuropathies are diabetes, vitamin deficiencies (Biz2).
alcohol, medication and renal failure.

® [tisimportantfor the family physician to be equipped, through simple screen-
ing tests and guidelines, to suspect a peripheral nerve pathology and administer
primary care.

Einleitung

Zieldieses Beitragsist es, dem praktizierenden Arzt
eine Ubersicht {iber die verschiedenen klinischen
Erscheinungsbilder einer Polyneuropathie zu ge-

ben und die sich dabei aufdrangenden diagnosti-
schen und therapeutischen Massnahmen zu be-
sprechen [1]. Bei den verschiedenen Polyneuropa-
thien sind die Beschwerden in unterschiedlichem
Ausmass symmetrisch und distal betont. Verschie-
dene sensorische, motorische und vegetative peri-
phere Nerven konnen befallen sein. Im folgenden
Beitrag sollen die héufigsten Polyneuropathien
besprochen werden, wobei wir allerdings die wich-
tige Gruppe der durch dusseren Druck oder radi-
kuldre Kompression bedingten Nervenerkrankun-
gen hier nicht berticksichtigen wollen.

Symptomatologie

Es werden sensorische Symptome wie Parédsthe-
sien, Schmerzsymptome oder Gleichgewichtssto-
rungen bei Befall des Lagesinns unterschieden.
Pardsthesien und Schmerzen, vor allem nachts,
sind am héaufigsten. Zu den motorischen Be-
schwerden gehort eine Schwiche der Fussheber,
die sich klinisch in einem Steppergang dussert.
Auch Muskelkrampfe konnen bei motorischen
Neuropathien auftreten. Unter den autonomen
Symptomen sind orthostatische Beschwerden,
Miktionsstérungen, Diarrhoe und gelegentlich
trophische Storungen zu nennen.

Diagnostische Schritte bei Verdacht
auf Neuropathie

Bei Verdacht auf Neuropathie sollten Anamnese

und klinische Untersuchung folgende Punkte

einschliessen [2]:

- Eine Befragung zu moglichen Ursachen
(Tab. 1 &)

— Einen Allgemeinstatus (Tab. 2 &)

— Eine Untersuchung zur Objektivierung der
neurologischen Symptome (Tab. 3 &)

- Laboruntersuchungen (Tab. 4 &)

Haufige Neuropathien

Diabetische Neuropathie

Diabetes geht hdufig mit einer Neuropathie und
Storungen des autonomen Systems einher. Es
gibt verschiedene klinische Formen:
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— FEine symmetrische, distal betonte, senso-
motorische Form [3]. Sie verlduft oft subkli-
nisch, dussert sich in kalten Fiissen oder
Ameisenlaufen, kann aber auch schmerzhaft
sein. Diese Neuropathie befillt die kleinen
Fasern. Stellt man in der klinischen Untersu-
chung nur geringfligige Anomalien fest, kann
man auf die QST-Methode (Quantitative Sen-
sory Testing) zuriickgreifen. Hierbei handelt
es sich um eine nichtinvasive Untersuchungs-
methode, mit deren Hilfe sich der Befall der
kleinen Fasern frithzeitig erfassen lasst.

Tabelle 1. Die Anamnese sollte folgende Punkte
einschliessen:

Besteht ein Diabetes?

Alkoholkonsum

Laufende Erkrankung

Systemerkrankung
Krebs

Einnahme von Medikamenten

Familienanamnese

Tabelle 2. In der Allgemeinuntersuchung zur Orientie-
rung Giber eine mégliche Atiologie einer Polyneuro-
pathie sollte speziell geachtet werden auf:

Hauterkrankungen (Lupus, Kryoglobulindmie)

Gelenkerkrankungen (rheumatoide Polyarthritis)

Trockene Schleimhaute oder Konjunktiven
(Sjogren-Syndrom)

Hepatomegalie, vergrosserte Lymphknoten
(paraneoplastische Neuropathie)

Erkrankungen der Arterien (periphere Pulse fihlen)

Skelettdeformitéten, Plattfisse (hereditdre Neuropathien)

Tabelle 3: In Ergédnzung zur Allgemeinuntersuchung
umfasst die klinische Untersuchung auch:

Kraft in den Extremitéten, proximal und distal

Sehnenreflexe

Tastsinn, Schmerzempfindung, Vibrationsempfindung

Gang
Stand (Romberg)

Hirnnerven (je nach klinischem Bild)

Tabelle 4: Eine erste Auswahl von Laboranalysen
umfasst, je nach klinischer Situation:

Blutbild (evtl. Differentialblutbild)

Blutzucker, HbA:., eventuell oraler Glukosetoleranztest
(oGTT)

Transaminasen, Elektrolyte

Proteinelektrophorese
(Suche nach einer monoklonalen Gammopathie)

C-reaktives Protein, Blutsenkung

Serumkreatinin

Vitamin B,

Schilddrisentests

Antinukledre Antikorper
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— FEine asymmetrische, fokale oder plurifokale
Form. Bei der kranialen Neuropathie sind die
okulomotorischen Nerven IIT oder IV befallen,
selten der Fazialis. Der Befall des Plexus lum-
bosacralis (diabetische Amyotrophie) dussert
sich in Schmerzen im lumbalen und femora-
len Bereich, die vor allem nachts auftreten;
hinzu kommt eine Parese mit Muskelatrophie
an Oberschenkel und Bein. Diese akuten For-
men verlaufen in der Regel giinstig.

Empfehlungen

Bei der Kontrolle infolge diabetischer Neuro-
pathie miissen die Therapie von Diabetes opti-
miert, die Bildung eines Plantarulkus verhindert
(entsprechende Patienteninstruktion), eine Betei-
ligung des autonomen Nervensystems (gastro-
intestinale Komplikationen, orthostatische Sto-
rungen) erkannt und die Schmerzen bekdmpft
werden. Bei zunehmenden Schmerzen spricht der
Patient zuweilen kaum auf klassische Schmerz-
mittel an, weshalb auf trizyklische Antidepressiva
und Antikonvulsiva wie Gabapentin und Pregaba-
lin umzustellen ist. Kiirzlich ist in den USA Dulo-
xetin, ein Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnah-
mehemmer, zur Behandlung von Schmerzen bei
diabetischer Neuropathie zugelassen worden.

Neuropathien infolge von Vitaminmangel

Vitamin-By2-Mangel wird in der {iber 60-jahrigen
Bevolkerung auf 15% geschétzt. Diese Patienten
konnen eine sensorische Neuropathie (schwache
oder fehlende Patellar- und Achillessehnenreflexe)
entwickeln. Sie klagen iiber Parédsthesien in den
Beinen und sind zuweilen verwirrt. Eine neue
Studie [4] hatfolgende Ergebnisse gezeigt: Vitamin-
Bi2-Mangel ist bei dlteren Personen hiufig; das
Blutbild kann bei Vitamin-B;;-Mangel normal
sein, sogar eine Makrozytose kann fehlen.

Empfehlungen

Die Héaufigkeit peripherer Neuropathien macht
eine systematische Messung des Vitamin-B1»-Spie-
gelsim Serum bei élteren Patienten notwendig. Die
Behandlung kann oral oder intramuskulér erfolgen
(i.m. Injektionen einmal monatlich zwischen 500
und 1000 pg, oral zwischen 125 und 1000 pg/ Tag).

Alkoholische Neuropathie

Die alkoholische Neuropathie ist motorisch mit
distalen Krdmpfen, proximaler Amyotrophie an
den unteren Extremitdten oder — bei hohem Al-
koholkonsum - auch mit toxischer Myopathie as-
soziiert; sensorisch kommen Ameisenlaufen und
ein brennendes Gefiihl an den Fusssohlen vor.
Die alkoholische Neuropathie wird oft von einem
distalen Sympathikussyndrom (Dyshidrose) und
einer zerebelldren Ataxie begleitet.

Empfehlungen
Ist diese Neuropathie mit einem Vitaminmangel
oder einer Fehl-Erndhrung kombiniert, gehort
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neben der Alkoholabstinenz auch eine entspre-
chende Erndhrung zur Behandlung.

Medikamentose Neuropathien

Zahlreiche Medikamente wirken toxisch auf
periphere Nerven [2]. Meist besteht eine dosis-
abhéngige sensorische Polyneuropathie. Sie dus-
sert sich einige Tage bis Wochen nach Therapie-
beginn mit dem entsprechenden Medikament
in distalen Pardsthesien der unteren Extremi-
tdten. Grundsédtzlich ist nach Absetzen des
Medikaments mit einem giinstigen Verlauf zu
rechnen.

Empfehlungen

Wenn mit dem Auftreten einer Neuropathie ge-
rechnet werden muss, wie zum Beispiel bei be-
stimmten onkologischen Medikamenten, sollte
der Patient entsprechend informiert werden.
Manchmal ist eine Umstellung der Therapie not-
wendig.

Weitere metabolische Neuropathien

Eine Komplikation der chronischen Niereninsuf-
fizienz ist die uramische Neuropathie. Sie dussert
sich unter anderem in Muskelkrampfen, im
«Restless legs»-Syndrom sowie in einer sensori-
schen Neuropathie.

Empfehlungen
Das Auftreten einer Neuropathie kann auf eine
Verschlechterung der Niereninsuffizienz hinwei-
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sen und zu einer Anpassung der Behandlung An-
lass geben.

Hereditare Neuropathien

Dank der molekularen Medizin werden immer
wieder neue Erkenntnisse {iber genetische An-
omalien gewonnen [5].

Empfehlungen

Stellt man bei einem Patienten mit positiver
Familienanamnese Anzeichen einer Neuropa-
thie fest, sollte man ihn einem Neurologen vor-
stellen.

Schlussfolgerungen

Esist wichtig, dass der nichtspezialisierte Arzt in
der Lage ist, mit Hilfe eines einfachen Leitfadens
die Verdachtsdiagnose einer Erkrankung der
peripheren Nerven zu stellen und erste Schritte
einzuleiten. Eine neurologische Abkldrung ist
nicht n6tig, wenn die Diagnose eindeutig und die
Ursache bekanntist. Wenn dagegen diagnostische
Zweifel bestehen, ist eine Uberweisung an den
Neurologen indiziert, vor allem auch bei Beteili-
gung der Hirnnerven, bei asymmetrischem Befall
(multiple Mononeuropathie) oder rasch progres-
sivem Verlauf (Diabetes, Guillain-Barré-Syndrom,
paraneoplastischem Syndrom, systemischer Er-
krankung oder Intoxikation).
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