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Übersicht

ZNS PNS

Akute Enzephalopathie Diabetische Polyneuropathie

Diabetes und Schlaganfall Mononeuropathie

Diabetes und Demenz Autonome Neuropathie
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Diabetische Polyneuropathie

Epidemiologie

- Lebenszeitprävalenz von 50% bei Patienten mit DM Typ 2

- Häufigste neurologische DM-assoziierte Komplikation

- Häufigste Neuropathie bei Diabetes ist sym. sens.-mot. Polyneuropathie 

(75%)
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Diabetische Polyneuropathie

Pathophysiologie

- Mikro-/Makroangiopathie (vasa nervorum)

- Autoimmun-vermittelt (Perivaskulitis, T-Zell Infiltrate)

- Metabolisch (Akkumulation Sorbitol und Fruktose, oxidativer Stress)
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Diabetische Polyneuropathie

Symptomatik

- Meist sensible Störungen im Vordergrund
- Positivsymptomatik: neuropathischer Schmerz, Parästhesien, 

Hyperästhesie
- Negativsymptomatik: Hypästhesie, Hypalgesie, Thermozeption
- Autonome Störung: trockene warme Füsse, Haarverlust

- Klinische Zeichen: Reflexabschwächung, red. Vibrationsempfinden

- Motorisch: Paresen/Atrophien Fussbinnenmuskulatur, Shin- Zeichen 
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Diabetische Polyneuropathie

Lokalisation und Dynamik

- Meist symmetrisch, distal-betont

- Im Verlauf häufig «sockenförmig»

- UEx > OEx

- Positivsymptomatik häufig Nachts

- Verlauf variabel (auch abhängig von DM Therapie)
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«Small Fiber Neuropathie»

- Seltener als diabetische PNP (Prävalenz 15%)

- Kleinkalibrige Nervenfasern betroffen

- «Ausschliesslich» sensibel, häufig starke Positivsymptomatik

- Diagnose meist klinisch, Sensitivität verfügbarer Diagnostik häufig nicht 

ausreichend (Goldstandard: Hautbiopsie)
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Autonome Neuropathie

- Häufig begleitend zu diabetischer PNP

- Wahrscheinlich hohe Dunkelziffer (da multifaktoriell, asymptomatisch)

- Unterteilung nach Organsystem

- Kardial (red. HF-Var., Long QTc, reduzierte Wahrnehmung Angina!)
- Gastrointestinal (Dysphagie, Reflux, Obstipation)
- Neurourologisch (neurogene Blasenstörung, sexuelle Dysfunktion)
- Autonome Dysfunktion (Synkope, Orthostatische Dysregulation)

9. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Praxis des Débridements und 

neurologische Probleme  

beim diabetischen Fuss



10

Mono- Multiplexneuropathie

- Diabetes Mellitus ist Risikofaktor für kompressive Neuropathien
- Sulcus Ulnaris Syndrom
- Karpaltunnelsyndrom
- N. Peronaeus- Läsion
- Meralgia paresthetica

- DM ist Triggerfaktor für Multiplex Neuritis und Plexus- Pathologie
- Diabetische Amyotrophie (UEx > OEx)

- DM auch mit Hirnnervenausfällen assoziiert
- Meisten äussere unilaterale HN III Parese
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«Coma diabeticum»

Unterteilung
- Hypoglykämie (DM 2, häufigste Komplikation; BZ <45-50 mg/dl)
- Ketoazidose (DM 1, Hyperglykämie)
- Hyperosmolares Koma (DM 2, Hyperglykämie)
- Laktatazidose
- Alkoholische Ketoazidose bei Koma

Klinik
- Enzephalopathie (Desorientiertheit, psychomotorische Agitation)
- Epileptische Anfälle
- Quantitative Bewusstseinsstörung (Somnolenz, Sopor, Koma)
- Fokalneurologische Ausfälle (Stroke-mimic)
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Differentialdiagnose Übersicht
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Diabetes und Schlaganfall

Zusammenhang

«Metabolisches Syndrom» (DM, Adipositas, aHT, Lipid, Chol.,…)

DM auf verschiedene Weise mit Stroke assoziiert
- Vaskulopathie: Endotheldysfunktion, chron. Entzündung, Plaques…

- Makroangiopathie (Carotis- Stenose, arterielle Embolie)
- Mikroangiopathie (Lakunärer Schlaganfall)
- Indirekt: da DM Risiko für KHK, VHF möglich und kardial-embolisch
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Diabetes und Demenz

Zusammenhang

- Vaskuläre Demenz (Binswanger, SAE)

- Alzheimer Demenz 

- «accelerated brain aging» (Amyloidpathol., Hyperinsulinismus)
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