Therapie aktuell

Behandlung von Schmerzen bei peripherer diabetischer

Polyneuropathie

Unter dem Begriff , diabetische Neuropathie* werden Schiadigungsmuster zusammenge-
fasst, die infolge eines Diabetes mellitus an den peripheren Nerven auftreten. Es gibt un-
terschiedliche Formen der diabetischen Neuropathie.

Die distale symmetrische Form der diabetischen Polyneuropathie beginnt in der Regel
an den FiRen und steigt symmetrisch auf. Bereits bei einer Pradiabetes findet sich haufig
eine Neuropathie der kleinen, unmyelinisierten Nerven (Small-Fiber-Neuropathie), deren
Symptome Paristhesien und Veridnderung der Sudomotorik an den Fiiflen sind. Im weite-
ren Verlauf kommt es zu Einschrankungen der Vibrationsempfindung und der Propriozep-
tion. Auch das Schmerz- und Temperaturempfinden sind beeintrichtigt. Weiterhin kann
es zur Entstehung des sogenannten ,diabetischen Fufles kommen: Fehlstellungen des
Fufes, schnelle Entstehung von Wunden und Wundheilungsstérung.

Die proximale asymmetrische Form der diabetischen Neuropathie ist seltener und
kommt vor allem bei dlteren Patienten vor. Geschidigt werden die motorischen Anteile
des Plexus lumbosacralis, insbesondere des Nervus femoralis, der Nervi glutei und des
Nervus obturatorius, mit der Folge einer Muskelatrophie (diabetische Amyotrophie).

Einige Verlaufsformen der diabetischen Polyneuropathie manifestieren sich vor allem
an Nerven des vegetativen Nervensystems und fihren zu Stérungen der Sudomotorik,
Peristaltik und Pupillomotorik sowie zu Tachykardie, orthostatischer Hypotonie und erek-
tiler Dysfunktion (1, 2).

Behandlung von Schmerzen bei diabetischer Polyneuropathie

Fiir die Behandlung neuropathischer Schmerzen sind zwei Leitlinien der AWMF von Be-
deutung (3, 4). Dabei wird keine Unterscheidung in der Atiologie der neuropathischen
Schmerzen vorgenommen. Es handelt sich um multimodale Therapieansatze, bei denen

neben Arzneimitteln auch Physio- und Psychotherapie zur Anwendung kommen.

Medikamentdése Behandlung

Systemische Arzneimittel

= Antidepressiva: Trizyklische Antidepressiva wie Amitriptylin und Serotonin-Noradrena-
lin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) wie Duloxetin sind Erstlinientherapie bei der Schmerz-
linderung.

= Antikonvulsiva: Kalziumkanalblocker wie Gabapentin und Pregabalin sind ebenfalls Erst-
linientherapie bei neuropathischen Schmerzen. Alternativ werden Natriumkanalblocker
eingesetzt wie Lamotrigin, wobei die Wirksamkeit weniger gut ist. Carbamazepin und
Oxcarbazepin werden nur bei der Trigeminusneuralgie empfohlen.

= Opioide: Opioidbasierte Schmerzmittel wie Tramadol oder schwichere Opioide kénnen
ebenfalls in Betracht gezogen.

® Cannabisarzneimittel: Fir Cannabinoide gibt es bisher wenig gute Evidenz der Wirk-

samkeit bei neuropathischen Schmerzen (5, 6). Sie werden daher nicht empfohlen.
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Therapie aktuell

= Kombinationstherapien: Die Kombination von antineuropathischen Arzneimitteln mit
unterschiedlichem Wirkmechanismus wird in der Praxis oft gegeben, hat aber in Studien
einen unklaren Stellenwert (7). Die Leitlinie empfiehlt sie, um insgesamt die Dosis der
eingesetzten Medikamente zu reduzieren (4). Gerade bei diabetischer Polyneuropathie
scheinen die Kombinationen Amitriptylin + Pregabalin, oder Duloxetin + Pregabalin

oder Pregabalin + Amitriptylin gleichwertig zu sein (8).

Topische Arzneimittel
Lokale Anwendungen von Capsaicin-Cremes oder Lidocain-Pflastern kénnen zur Schmerz-

linderung beitragen. Ebenso kann hochdosiertes Capsaicin (8 %) verwendet werden.

Physiotherapie
Physiotherapie und Rehabilitation kénnen dazu beitragen, Bewegungseinschrankungen

und Schmerzen zu reduzieren.

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)
TENS-Gerite verwenden elektrische Impulse, um die Schmerzsignale zu stéren und die

Schmerzen zu lindern.

Psychotherapie
Bei neuropathischen Schmerzen kénnen eine psychologische Unterstiitzung und Therapie
hilfreich sein, um den Umgang mit Schmerzen und die Bewiltigung von Stress zu verbes-

sern.

Lebensstilanderungen
Parallel zur Behandlung der Schmerzen sollte der Diabetes sowohl medikamentés als

auch hinsichtlich Erndhrung und Lebensstil gut eingestellt sein.

Therapiealternativen fiir refraktare Schmerzen

Bei Nichtansprechen der oben genannten Therapien stehen noch Baclofen, intravendses
Lidocain oder eine Riickenmarkstimulation zur Verfiigung. Insbesondere der letzteren sollte
ein interdisziplindres Assessment vorgeschaltet sein, um den biopsychosozialen Ursachen
von Schmerzen gerecht zu werden.

Komorbidititen bestimmen die Entscheidung fiir die verschiedenen Therapien. Da die
Patientinnen und Patienten oft auch an einem metabolischen Syndrom leiden und/oder
ilter sind, sind insbesondere kardiovaskulire Risikofaktoren/Komorbidititen und kognitive
Einschrankungen (z. B. Sedierung) zu berlicksichtigen. Daher werden gerne lokale Therapien
angewandt. Alternativ kénnen Therapien kombiniert und geringere Dosierungen eingesetzt
werden (7, 8). Patientinnen und Patienten mit einer komorbiden Depression sollten eher

mit einem Antidepressivum behandelt.
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