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Allgemeiner Hinweis:

Fremdworter und Fachbegriffe sind im angehangten Waorterbuch
erklart.

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an Frauen und Manner.
Deshalb haben wir uns bemtuht, sprachlich beiden Geschlechtem
gleichermalRen gerecht zu werden. Das gilt auch fir die
Bezeichnung der Personen, die an einer Behandlung beteiligt
sind. Der einfachen Lesbarkeit halber haben wir allerdings an
einigen Textstellen auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher
und weiblicher Personenbezeichnungen verzichtet.

3 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes



o

© 00 N o O

10
11

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erw achsenenalter*,
Konsultationsfassungvom08.01.2014

Was diese Information bietet

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an erwachsene Frauen und
Méanner, die an Diabetes mellitus Typ-1 oder Typ-2 erkrankt sind,
ihre Angehdrige und andere vertraute Personen.

Diabetes kann eine Reihe von Folgeerkrankungen verursachen.
Dazu gehoren Schaden an den Nerven. In diesePatientenLeit-
linie finden Sie wissenschaftlich gesicherte Informationen dartiber,
was Nervenschadigungen bei Diabetes sind, wie, siesrkannt und
behandelt werden. Unser Ratgeber kann au3erdem ein erster
Schritt sein, sich aktiv mit der Erkrankung auseinanderzusetzen.
Das arztliche Gesprach kann er aber nichhersetzen:

Wir mochten Sie mit diesem Patientenratgeber:

e (ber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zu Nervenschadigungen bei Diabetes informieren;

e mit der Funktionsweise des menschlichen Nervensystems
vertraut machen;

e daruber informieren, wie sich Nervenschadigungen bei Dia-
betes vorbeugen lassen;

e (Uber die empfohlenen Untersuchungs- und Behandlungs-
moglichkeiten aufklaren;

e darin unterstutzen, in Arztgesprachen die ,richtigen* Fragen
zu stellen;

e dazu ermutigen, anstehende Entscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit IThrem Behandlungsteam und lhren An-
gehdrigen zu treffen;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit aufmerksam
machen;

e auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
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Warum Sie sich auf die Informationen dieser
PatientenLeitlinie verlassen kdnnen

Grundlage fur diese PatientenLeitlinie ist die Nationale Versor-
gungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter”.

Diese Leitlinie enthalt Handlungsempfehlungen fuArztinnen und
Arzte. Sie wurde im Auftrag der Bundesarztekammer, der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgeésellschaften erstellt.

Die Handlungsempfehlungen sind,fur“Eachleutegpformuliert und
daher nicht fur jedenleicht verstandlich, In‘'dieser Broschure Uber-
setzen wir die Empfehlungen, in eine“verstandliche Form. Sie
wurde zusammen mit Vertreterinnen aus der Selbsthilfe erarbeitet
(siehe ,Impressum®, Seite 134).

Die wissenschaftlichen "Quellenund Studien, auf denen die
Aussagen dieses Ratgebers beruhen, sind in der Nationalen
VersorgungsLeitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die Leitlinieygibt es implnternet unter:
wwallversorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2 neuro/
index“html:

Unter’derselben Internetadresse finden Sie auch ein Methoden-
papier zur, PatientenLeitlinie. Sie erfahren dort, wie wir diese
Broschire erstellt haben.
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Eine Leitlinie...

. ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fir Arztinnen
und Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer
oder mehrerer medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Bei der
Leitlinie zur Neuropathie bei Diabetes waren Personen aus
verschiedenen Fachrichtungen beteiligt (siehe ,Adressen von
medizinischen Fachgesellschaften”; Seite 102). Zudem haben
Patientenvertreterinnen mitgearbeitet. Die Handlungsempfeh-
lungen stitzen sich auf das beste derzeit verfigbare medizi-
nische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe.
Jeder Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Kranken-
geschichte und eigenen Winsche. In begrindeten Fallen muss
die Arztin oder der Arzt sogar von den Empfehlungen einer
Leitlinie abweichen.

Eine Wissenschaft“fir sich — die
Empfehlungemeiner Leitlinie

Die Empfehlungen einer Leitlinie beruhen auf fundierten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind
durch viele“aussagekréaftige Studien abgesichert. Manchmal gibt
es widersprichliche Angaben in unterschiedlichen Studien. Zu-
dem wurden einige Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
bisheér nochynicht ausreichend untersucht. Dartiber hinaus hat das
Expertenteam, welches an der Leitlinie gearbeitet hat, zu einigen

Fragesteéllungenkeine Studien gefunden. Das spiegelt sich in den
Empfehlungeneiner Leitlinie wider: Es gibt starke Empfehlungen

fur sehr gut abgesicherte Vorgehensweisen und schwache
Empfehlungen fur Methoden, fur die keine hochwertigen Daten
vorliegen. Das wird auch in der Sprache ausgedrickt:
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e ,soll“: starke Empfehlung, fir die sehr gut abgesicherte
Studienergebnisse vorliegen;

e ,sollte”: Empfehlung, fir die Ergebnisse aus gut durchge-
fuhrten Studien vorliegen;

e ,kann“: offene Empfehlung, die Ergebnisse stammen aus
weniger hochwertigen Studien oder sind nicht eindeutig.

Manche Fragen, die fur die Versorgung wichtig sind, wurden gar
nicht in Studien untersucht. In solchen FRallen kénnen die
Expertinnen und Experten aufgrund ihref, eigenén Erfahrung
gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das, sich in der
Praxis als sinnvoll erwiesen hat. Das nennt man,einen‘Experten-
konsens oder auf Englisch ,Good Clinical'Practice”.

Bei der Umsetzung der Leitlinie haben wir diese Wortwahl beibe-
halten. Wenn Sie also, in unserem, Ratgeber lesen, Ihre Arztin
oder lhr Arzt ,soll“ so aderso vergehen, dann bedeutet das: Fur
dieses Vorgehen4gibt es stichhaltige und geprtfte wissenschaft-
liche Belege.

Hinweis

Dieser Ratgeber beschreibt nicht die Grunderkrankung Diabetes
mellitus und deren Behandlung, sondern widmet sich vor allem
den Nervenschadigungen bei Diabetes.

Diabetes kann auch Schaden an den Augen, den Nieren oder
den FuRen hervorrufen. FiUr diese Folgeerkrankungen gibt es
eigene PatientenLeitlinien und kurze Informationsblatter. Diese
kdnnen Sie sich kostenlos im Internet herunterladen:
www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info und
www.patienten-information.de/kurzinformation-fuer-patienten.
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Zusammenfassung

Krankheitsbild

Diabetes kann zu Schéden an den Nerven fihren. Der
Fachausdruck dafir lautet ,diabetische Neuropathie“. Wenn
Nervenschaden rechtzeitig entdeckt und behandelt werden, las-
sen sich die Beschwerdenlindern und ihr Fortsehreitenverzégern.

Je nachdem welche Nerven geschadigt sindpwirdin der Medizin
zwischen ,sensomotorischen* oder ,autonomen” Nervenschadi-
gungen unterschieden.

Bei einer ,sensomotorischen diabetischen Palyneuropathie* sind
die Empfindungs- und Bewegungsnerven geschadigt, die aul3er-
halb von Gehirn und Riuckenmarkliegen. Meist beginnen die Be-
schwerden beidseitig an‘den RiRen."Dabei verspiren erkrankte
Menschen haufig, €in Kribbeln'odéerhaben brennende Schmerzen.
Zudem berichten sie*wen‘Taubheitsgefiihlen oder Missempfin-
dungen in den Handen und“amden FiRen. Auch Muskelschwéche
oder einverringertes,Schmerzempfinden kdnnen auftreten.

Wenmeéie Nerven geschadigt sind, welche die Funktion der inne-
ren Organe steuern, sprechen Fachleute von einer ,autonomen
oder, vegetativen diabetischen Neuropathie“. Diese kann bei-
spielsweise ‘Beschwerden am Herz-Kreislauf-System, im Magen-
Darm-Bereich oder am Harn- und Geschlechtstrakt verursachen.
Storungen der Nervenbahnen kénnen sich auch auf die Schweil3-
und Talgdrisen an den Ful3en und Beinen auswirken. Durch die
veranderte Schweil3- und Talgbildung kann die Haut trocken und
rissig werden.

8 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes
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Untersuchungen

Jede arztliche Untersuchung beginnt damit, dass lhre Arztin oder
Ihr Arzt Ihre Krankheitsgeschichte und Ihre genauen Beschwer-
den erfragt. AnschlieRend wird die korperliche Untersuchung
durchgefuhrt. Dabei werden lhre Flul3e begutachtet, Muskelreflexe
uberprdft und die Sinneswahrnehmung getestet. \AWeitere fach-
arztliche Untersuchungen kbnnen hinzukommen:x

Abhangig davon, welches Organ betroffen istj/kommen bei
Verdacht auf autonome Nervenschaden, verschiedene Unter-
suchungsmethoden zum Einsatz. Liegen zum, Beispiel Herz-
Kreislauf-Probleme vor, wird ein‘Elektrokardiogramm (EKG)
durchgefuhrt und der Blutdruck im<kiegen und im Stehen
gemessen. Ein Ultraschall des‘Bauches, ‘€ine Magenspiegelung,
Laboruntersuchungen _oder‘\spezielle J4unktionstests geben
Hinweise auf beeintrachtigte,Nerven imMagen-Darm-Bereich.

Behandlung

Fur die Behandlungistehen verschiedene Medikamente und nicht-
medikamentése Verfahren zur Verfliigung. Allerdings sind einige
Methoden,, bety,Menschen mit einer Nervenschadigung bei
Diabetes, bislang kaum erforscht. Welche Therapie fur Sie in
Frageé kommt, richtet sich unter anderem danach, welche
Nervenfunktionen geschadigt sind und welche Beschwerden Sie
haben. &egen Schmerzen kbénnen bestimmte Arzneimittel helfen.

Was Sie selbst tun kénnen

Sie kénnen selbst viel tun, um Schaden an den Nerven zu ver-
hindern. Eine gesunde Lebensfiuhrung gehort dazu, insbesondere
der Verzicht auf Alkohol und Nikotin. Beobachten und pflegen Sie
aullerdem téaglich Ihre FlfRRe. Achten Sie dabei auf Blasen,

9 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes
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R&tungen, Einrisse oder Druckstellen. Tragen Sie Strimpfe aus
Baumwolle oder Wolle und wechseln Sie diese taglich. Besonders
wichtig sind gute Schuhe. In Selbsthilfegruppen kénnen Sie sich
austauschen und voneinander lernen.

&
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Das Nervensystem

Um besser zu verstehen, wie Nervenschadigungen bei Diabetes
entstehen und wie sie behandelt werden, lohnt es sich, einen
Blick auf das menschliche Nervensystem zu werfen.

Alles was um uns herum passiert, wird vom Nervensystem
erfasst, verarbeitet und weitergegeben. So kbnnemywir auf Reize
aus der Umwelt reagieren. Aber nicht nur aus unserer AuRenwelt,
sondern auch aus dem Korperinneren empfangt das Nerven-
system Informationen. Es steuert zudemeeineyReihe von lebens-
wichtigen Kdrperfunktionen und -prozessen.

Das Nervensystem setzt sich aus vielen*Milliarden Nervenzellen

zusammen. Es wird hauptsachlich unterteilt in:

e Das zentrale Nervensystem, besteht aus dem Gehirn und
dem Rickenmark. Bas Gehirn wird ven den Schadelknochen
umgeben. Das Ruckenmarkiliegt gut geschitzt in einer Art
Rdhre, dem Wirbelkanal.

e Das periphere Nervensystem umfasst alle anderen Nerven-
bahnen, die den Koérper durchziehen und bis in die Glieder
fihren."\Bazu zadhlen Empfindungs- und Bewegungsnerven.

Beide “Nenvensysteme sind eng miteinander vernetzt: Das
periphere Nervensystem Ubertragt Impulse vom zentralen Nerven-
sysiém in alle Korperteile — und genauso ist es auch umgekehrt.

11 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes
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Aufbau des menschlichen Nervensystems

Zentrales Peripheres
Nervensystem: Nervensystem:
Gehirn
Halsgeflecht
Armgeflecht
Ruckenmark Nerven im Arm

Lendengeflecht
Kreuzgeflecht
Ischiasnerv

Nerven im Bein

ollieren, andere nicht. Daher wird das men-
ensystem auch hinsichtlich seiner Funktion in zwei

omatische Nervensystem regelt alle Aktivitdten, die wir
entlich kontrollieren kbnnen. Mit seiner Hilfe nehmen wir
Reize Uber die Sinnesorgane bewusst wahr und steuern
Korperbewegungen.

e Das autonome Nervensystem steuert die inneren Organe
und somit viele Funktionen im Korper, die wir in der Regel
nicht bewusst kontrollieren kdnnen. Es regelt beispielsweise
Atmung, Kreislauf, Verdauung, Blasen- und Sexualfunktion.

12 | PatientenLeitiinie Nervenschadigungen bei Diabetes
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Auch andere korperliche Vorgédnge werden Uber die
autonomen Nerven reguliert, wie Schwitzen, Temperatur und
Pupillenreaktionen.

Zum autonomen Nervensystem gehoren der Sympathikus
und der Parasympathikus. Der Sympathikus wirkt anregend
auf die inneren Korperfunktionen und steigert die korperliche
Leistungsfahigkeit. Er sorgt zum Beispiel dafir, dass bei
Anstrengung das Herz schneller schlagt der Blutdruck
steigt. Auch bei Stress kommt der Sympa
Im Gegensatz dazu baut der Para

Korper in
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Nervenschadigungen bei Diabetes —
was ist das?

Als Diabetes mellitus bezeichnet man eine Gruppe von Stoff-
wechselerkrankungen. Sie ist gekennzeichnet durch chronisch
hohe Blutzuckerwerte. Es gibt verschiedene Diabetesformen
(mehr dazu im ,Wdrterbuch®, Seite 104).

Diabetes kann zu Schaden an den Nerven fihren. DepFachaus-
druck dafir ist , diabetische Neuropathie®. Darunter werden
verschiedene Nervenerkrankungen zdsammengefasst, die mit
Diabetes einhergehen.

In den meisten Féllen ist eine Heilung nieht moglich. Wenn
Nervenschadigungen jedoeh reehtzeitig entdeckt und behandelt
werden, lassen sich Beschwerdemlindern und ein Fortschreiten
verzogern.

Bis heute ist nicht eindeutig geklart) warum es zu Nervenschaden
bei Diabetes kommen“kann. Wahrscheinlich wirken mehrere
Einflussfaktoren ‘zusammen. Zu den Ursachen gehdren erhdhte
Blutzuckerwerte. Siey konnen dazu fuhren, dass die kleinen
Blutgefalle verstopfen, welche die Nerven versorgen. Dadurch
werden,dieseiNenven nicht mehr ausreichend durchblutet und be-
kommen‘zu wenig Sauerstoff. AuRerdem verandert ein chronisch
erhohter Zuckerspiegel komplexe Stoffwechselvorgange und ruft
Storungen des Immunsystems hervor. Das fuhrt dazu, dass sich
bestimmte Stoffwechselprodukte in den Nerven einlagern und ihre
Funktion beeintrdchtigen. Verstarkt werden diese Funktions-
stérungen durch Alkoholmissbrauch oder andere Krankheiten.

14 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes
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Wie haufig sind Nervenschadigungen bei
Diabetes?

Wie haufig Nervenschadigungen bei Diabetes insgesamt sind,
lasst sich anhand der derzeitigen Datenlage nicht genau sagen.
Das liegt daran, dass die verfugbaren Studien kaum miteinander
vergleichbar sind. Es wurden zum Beispiel unaterschiedliche
Methoden zum Nachweis der Erkrankung £angewandt und
ungleiche Personengruppen untersucht.

Welche Formen gibt es?

Nervenschaden bei Diabetes kdnnen, versehiedene Funktionen
des peripheren Nervensystems beeintrachtigen, Die auftretenden
Beschwerden und Stérungen konnen daher sehr unterschiedlich
sein. Das zentrale Nervensystem istin.der Regel nicht betroffen.

Sind die sensomoterischen Newen infolge von Diabetes erkrankt,
wird das in deMedizinials €ine , sensomotorische diabetische
Polyneurgf aiide” bezeichnet.

Neben dersensomoterischen diabetischen Polyneuropathie ist die
, adimaome di@betische Neuropathie® die haufigste Storung am
peripheren Nervensystem.

In den nachsten Kapiteln kdnnen Sie mehr Uber diese beiden
Krankheitsbilder lesen.

15 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes
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Sensomotorische diabetische Polyneuropathie

Bei einer sensomotorischen Polyneuropathie sind mehrere Ner-
ven des willkirlichen Nervensystems beschadigt, die fir die
Empfindungen (sensorische Nerven) und Bewegungen (moto-
rische Nerven) verantwortlich sind. Infolgedessen koénnen sie
Signale nicht mehr gut weiterleiten. Besonders haufig sind dabei
die FuRe und Unterschenkel betroffen. Nervepfan den Handen
und Armen kbnnen ebenfalls geschadigt sein. Bei dén meisten
Erkrankten sind die Nerven beider Kérperseiten in‘Mitleidenschaft
gezogen (symmetrische Neuropathie),

Die Krankheit entwickelt sich meist, allméhlich und“macht erst
nach einiger Zeit Beschwerden. Die Symptome beginnen zuerst
an den Zehen und den vorderenyl eil der Ri3e, 'spater kdnnen sie
sich auch an den Unterschenkelmyund den Beinen bemerkbar
machen. Betroffene empfindenDruck, Beruhrung, Schmerzen und
Temperatur oft nar,noch, sehr, schwach, manchmal Uberhaupt
nicht mehr. Gleichzeitig, kdnnen quélende Schmerzen und/oder
Missempfindungen vor allemyan den FifRen oder Beinen ohne
ersichtlichen Grund auftreten.

Typisehe Anzeichen einer Polyneuropathie sind:

e unangenehmes) Kribbeln (Gefihl des ,Ameisenlaufens®),
sehmerzhaftes Brennen oder Pelzigkeitsgefuhl an den FulRen;

o Taubheitsgefuhl oder Missempfindungen an den FufRen (zum
Beispiel: das Gefuhl, kalte Fif3e zu haben, obwohl diese warm
sind);

e Schmerzen, die typischerweise in Ruhe oder in der Nacht
zunehmen;

e schlechte Wahrnehmung von Temperaturunterschieden;

e herabgesetztes oder fehlendes Schmerzempfinden (zum Bei-
spiel: Wunden oder Verbrennungen tun kaum oder gar nicht
weh);

16 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes
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e Muskelschwache in den Beinen;
e Unsicherheiten beim Gehen (,gehen wie auf Watte").

Die Nervenerkrankung hat also viele Gesichter: Die Bandbreite
der Beschwerden reicht von ,keinen* Schmerzen tber Missemp-
findungen bis hin zu Unruhe in den Beinen.

Grundsatzlich gilt: Sprechen Sie lhre Arztin oderglhren Arzt an,
wenn Sie irgendeins der Anzeichen an sich be en.

Die nachfolgende Tabelle vermittelt Ihnen einen ck Uber die

verschiedenen Beschwerdemuster:

Beschwerden oder Schmerzen sind nicht vor-
handen.

unbemerkte
Nervenschadigungen

o Obwohl die Befunde der korperlichen Untersu-
chung unauffallig sind, deuten spezielle Diagno-
severfahren darauf hin, dass die Nerven-
funktion beeintrachtigt ist.

e Schmerzen und Beschwerden treten in Ruhe
auf. Sie betreffen beide Kdrperseiten und neh-

dauerhaft men in der Nacht zu. Beispiele sind: einschie-

schmerzhafte Rende oder stechende Schmerzen, Kribbeln,

Nervenschadigungen Empfindungsstorungen  (Dysasthesie), Taub-
heitsgefiihl oder Schlafstorungen.

« Das Empfindungsvermdgen ist eingeschrankt
und die Muskeleigenreflexe sind abgeschwacht.

e Typisch hierfir sind Schmerzen an beiden

plotzliche FuBen und Unterschenkeln; manchmal auch im

schmerzhafte Bereich von Brust, Bauch und Ricken. Diese

Nervenschadigungen treten haufig nur auf einer Korperseite auf.

o Eventuell konnen Empfindungsstdérungen an
den Beinen auftreten.

e Schmerzen beziehungsweise Taubheitsgefihle
und/oder Missempfindungen liegen nicht vor.
schmerzlose « Es gibt aber Hinweise auf Nervenschadi-
WA ERITaG =il gungen, wie abgeschwachte oder fehlende
Empfindlichkeit, fehlende Muskeleigenreflexe,
Gangunsicherheit, unbemerkte Verletzungen

oder Geschwire.
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~N o o1 B~

oo

10
11
12

13

14
15
16
17

18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erw achsenenalter*,
Konsultationsfassungvom08.01.2014

o Infolge der Nervenschadigung kénnen Verlet-
Langzeitfolgen an zungen an den FuRen (FuBlasionen) ent-
den FulRen stehen.

o Veranderungen des kndchernen Ful3skelettes
kénnen ebenfalls auftreten.

Die sensomotorische Polyneuropathie ist die haufigste Form von
Nervenschadigungen bei Diabetes. Studien zufolge tritt sie bei
rund 30 von 100 Menschen mit Typ-1- oder Ty labetes auf.
Jeder Zweite hat jedoch keine Beschwerden.

Wenn die Nerven schwer geschadigt Wunden an
den FuRen von den Betroffenen of . Schat-
zungsweise erleiden jahrlich bis z hen mit Dia-
betes eine FuRBwunde. In der Medizi d dann von einem

~diabetischen Ful3syndrom*

Autonome diabe

betische Neuropathie bezeichnet.
viele Organsysteme nicht mehr richtig.

aden koénnen sich auf das Herz auswirken: Der Korper
leme den Herzschlag an Belastungen anzupassen, wie
etwa beim Sport oder unter Stress. Das Herz schlagt schon in Ru-
he auffallend schnell und es kommt zu einer Herzfrequenzstarre
(verringerte Herzfrequenzvariabilitat). Dadurch ist die Gefahr von
schweren Herzrhythmusstérungen erhoht. Eine autonome
Nervenschadigung am Herzen haben etwa 20 von 100 Menschen
mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes.
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Magen-Darm-Trakt

Wenn die Nerven des Magens geschadigt sind, kann es zu einer
,Magenentleerungsstérung“ kommen: Der Magen entleert sich zu
langsam oder — was seltener auftritt — zu schnell. Der Fachbegriff
daflr ist ,diabetische Gastropathie®. Bei mehr als der Halfte aller
Menschen mit Typ-1-Diabetes entwickelt sich eine gestorte
Magenentleerung. Bei Typ-2-Diabetes sind ungefahr 30 von 100
Menschen betroffen.

Andere Probleme mit den Verdauungsorganemysind ebenfalls

haufig:

e Bei circa 40 bis 60 von 100 Personen wird Nahrung-durch die
Speiserdhre verzogert transportiert.

e Bis zu 20 von 100 Menschen mit Diabetes leiden an Durchfall.

e Eine Verstopfung (Obstipation) tritt bei bis zu 60 von 100
Menschen mit Diabetes mitlangjahriger Erkrankung auf,

¢ Die Bildung von Gallensteinen wird begunstigt.

Harn- und @&schleCWgsWakt
Auch Storingenibei der Blasenentleerung und der Sexualitat
konnen Falge von Nervenschadigungen sein.

Von einer;diabetischen Zystopathie* wird gesprochen, wenn die
Nervenigeschadigt sind, welche die Blasenfunktion steuern. Oft
spurén Betroffene kaum oder keinen Harndrang, obwohl ihre
Harnblase,voll ist und sie auf Toilette gehen sollten. Dadurch kann
die, Blase Uberdehnt werden und Harninkontinenz auftreten. Es
kommtauch dazu, dass sich die Blase nicht mehr richtig entleeren
kann und sogenannter Restharn nach dem Wasserlassen zurtick-
bleibt. Das kann zu Entzindungen der Harnwege (Harnwegs-
infektionen) fuhren.

Eine Zystopathie kann sich auch in einer Uberaktiven Blase
aulRern. Dabei haben Betroffene standig das Gefuhl, auf Toilette
zu mussen, obwohl die Blase nicht stark gefillt ist.
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AulRerdem kdnnen Nervenschadigungen zu ,,sexuellen Funktions-
storungen* fuhren. Diese treten bei Mannern mit Diabetes doppelt
so haufig auf, wie bei Mannern ohne diese Erkrankung. Bis zu 70
von 100 Mannern mit Diabetes und einer autonomen Nerven-
schadigung leiden unter einer sexuellen Funktionsstérung. Sie
beruht in circa der Halfte der Falle auf einer Nervenschadigung.
Bei Frauen mit Diabetes und sexuellen Stérungen liegt bei etwa

Als andere Ursache kommen zum Beispie gen der
Blutgefalle oder bestimmte Medikamented

schwerden: \

« das Herz schlagt in Ruhe hdher;
 die Reizleitung des Herzens ist verandert;

e bei Belastung steigt der Herzschlag nur unzu-
reichend an;

. o verminderte Belastbarkeit;
Herz-Kreislauf-

System « beim Aufstehen féllt der Blutdruck ab und es
kommt zu Schwindel;

o Herzinfarkte werden von den Betroffenen kaum
oder gar nicht wahrgenommen (Gefahr fiir einen
~Stummen oder ,schmerzlosen* Herzinfarkt);

o wahrend einer Operation kann es zu Kompli-
kationen kommen.

o Schluckstérungen oder Sodbrennen (Refluxer-
krankung), da die Speiseréhre nicht mehr richtig
funktioniert;

« Vollegefihl, Ubelkeit, Erbrechen, Blahungen,
Verstopfung oder Durchfall durch eine beein-
trachtigte Darmbewegung oder eine Magenlah-
mung;

e Stuhl kann nicht kontrolliert werden (Stuhl-
inkontinenz);

o Unterzuckerung nach dem Essen durch eine
verzogerte Magenentleerung;

« die Funktion der Bauchspeicheldrise ist gestort:
Verdauungsstoffe werden unzureichend produ-
Ziert;

« Gallensteine bilden sich.

Magen-Darm-Trakt
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« die Blasenfunktion ist beeintrachtigt;

Harn-und o Sexualprobleme bei Frauen (zum Beispiel feh-

10

11

12

13

14

15

16

17
18

19
20

21
22

Geschlechtstrakt

Hormonsystem

Stérungen
der Schweil3-
absonderungen

Storung der
Regulation der
BlutgefalRe

Ernédhrungszustand
von Gewebe oder
Organen

Atmungssystem

Pupillenstérungen

kom)ren

lende sexuelle Lust und Erregungsunfahigkeit)
und Méannern (zum Beispiel Erektionsstérungen
oder vorzeitige Samenergusse).

unbemerkte zu niedrige  Blutzuckerspiegel
(Hypoglykdmie): typische Anzeichen fur eine
Unterzuckerung werden nicht erkannt, wie etwa
Schwitzen, Hungergefihl oder innere Unruhe.
Blaschen an den Handflachen oder Ful3sohlen;

stark vermindertes oder fehlendes Schwitzen
(,trockene FiRe");

heftige SchweilRausbriiche beim Essen (,Ge-
schmacksschwitzen®).

Uberwarmte Haut;

Unterschenkel schwellen an;

Blutdruck fallt beim Aufstehen ab (mégliche Fol-
gen: Schwindel oder Ohnmacht).
FulRkomplikationen (zum Beispiel schlecht hei-
lende Ful3- und Unterschenkelwunden);
Veranderungen des kndchernen FuRRskeletts.

Fehlregulation der Atmung mit herabgesetztem
Atemantrieb;

Atemstillstande wahrend des Schlafs.

Pupillenreflexe sind gestort;

Pupillen kénnen sich nicht mehr richtig an die
Lichtverhaltnisse anpassen (Schwierigkeiten bei
der Hell-Dunkel-Anpassung, starkes Blenden
nachts, Schwierigkeiten bei Tunnelfahrten).

Ri oren konnen das Entstehen von Erkrankungen begins-
tigen und beschleunigen.

Ob sich Nervenschaden bei Diabetes entwickeln, hangt von vielen
Faktoren ab. Ein hoheres Risiko besteht zum Beispiel:

e mit zunehmendem Lebensalter:;

e fUr Menschen, die schon sehr lange Diabetes haben;
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bei GefalRkrankheiten, zum Beispiel einer sogenannten
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit;

wenn die Netzhaut der Augen und die Nieren durch Diabetes
geschadigt sind.

Einige Risikofaktoren konnen beeinflusst werden. Zu solchen
,behandelbaren“ Risiken z&hlen:

erhohter Blutzucker (Hyperglykamie);
Bluthochdruck;
zu hohe Blutfettwerte,

Lebensgewohnheiten wie Rauchen, Alkohol, ungesunde Er-
nahrung und mangelnde Bewegung;

Ubergewicht (insbesondere Fettansammlungen im Bauch-
bereich, sogenannte viszerale Adipositas).

Screening auf Nerenschadigungen

Der englische Begriffy,Screening“wird in der Medizin fur regelma-
Rige Reihenuntersuchungenerwendet. Solche Untersuchungen
kdnnen helfen, beiMenschen'mit Diabetes, die bisher noch keine
Beschwerden habeny geschadigte Nerven frih zu erkennen. So
lasstisich eineigeeignete Behandlung einleiten.

Die Leitlinie empfiehlt

Bei Typ-1-Diabetes soll das Screening spatestens funf Jahre
nach der Diagnosestellung erfolgen.

Bei Typ-2-Diabetes soll das Screening direkt beginnen, wenn
Diabetes festgestellt wurde.

Wenn keine Nervenschadigungen vorliegen, soll einmal jahr-
lich ein Screening durchgefuhrt werden. Ergibt sich dabei der
Verdacht auf Nervenschéaden, soll die Diagnose mithilfe ver-
schiedener Untersuchungsmethodengesichertwerden (siehe
,Welche Untersuchungen werden durchgefihrt?”, Seite 26).
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Sensomotorische diabetische Polyneuropathie

Beim Screening auf eine sensomotorische diabetische Polyneuro-
pathie werden verschiedene Daten erhoben und Untersuchungen
durchgefihrt, um die Funktion der Nerven zu prifen. lhre Arztin
oder Ihr Arzt untersucht immer beide Koérperseiten.

Die Leitlinie empfiehlt

Das Screening soll folgende Daten und Untersuchungen umfas-

sen:

* Aufnahme der Krankengeschichte und von Hinweisen, die fir
eine erhohte Gefahr einer Nervenschéadigung sprechen (zum
Beispiel Risikofaktoren);

e Suche nach Reiz- und Ausfallerscheinungen (zum Beispiel
uberempfindliche Hautstellen, Taubheitsgefiihle oder weniger/
fehlendes Schmerzempfinden) und Fragen zu Schmerzen
(Ort, Starke und Ausldser);

« Uberprifen und Untersuchen von: Hauttemperatur und -farbe,
FuRfehlstellungen und -wunden, Verletzungen und Ernah-
rungsstorungen von Gewebe;

* MalRnahmen zur Friherkennung von FuRkomplikationen und
von Durchblutungsstérungen in den Armen und/oder Beinen;

* neurologische Tests zur Kontrolle der Achillessehnenreflexe
sowie Untersuchung des Empfindens.

@ltonggpre diabetische Neuropathie

Bislang gibt es keine geeigneten Testverfahren fir ein Screening.
Es gibt jedoch einige Anzeichen, auf die Arztinnen und Arzte
achten sollen. Beispiele hierfir sind: ein erhohter Herzschlag in
Ruhe, Magen-Darm-Probleme, Funktionsstérungen der Blase,
Erektionsstérungen oder eine gestorte Wahrnehmung von
Unterzuckerungen.
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Pravention und Lebensstil

Nervenschadigungen muissen nicht unbedingt auftreten, wenn Sie
Diabetes haben: Sie kdnnen selbst viel tun, damit Diabetes nicht
an die Nerven geht. Ein erster Schritt kdnnte sein, dass Sie lhren
Lebensstil — wenn nétig — umstellen. Das heil3t im Klartext vor
allem: kaum Alkohol und kein Nikotin.

AuRerdem kann Ihre Arztin oder lhr Arzt Ihnen Fipps geben, zum
Beispiel, wie Sie sich richtig ernahren oder bewegen soliten.

Wichtig ist ebenfalls, dass die Behandlung auf Ihreypersonliche
Situation zugeschnitten wird.

Die Leitlinie empfiehlt

* Alle Betroffene sollen in Bezug auf ihre Lebensgewohn-
heiten, Diabetesbehandlung und Ful3pflege beraten werden.
Wenn sie es wiinschen, sollen entsprechende Therapeuten
und ihre Angehdrigen eingebunden werden.

» Bei Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes soll eine
individuelle Diabeteseinstellung erfolgen. Dabei sollen ihre
personlichen Risiken und mdgliche Begleiterkrankungen
berlcksichtigt werden.

* Menschen mit Nervenschadigungen soll empfohlen werden,
Alkohol allenfalls in moderaten Mengen zu trinken.

Eine Studie hat gezeigt, dass Menschen mit Typ-1-Diabetes mit
einer guten Diabeteseinstellung seltener eine sensomotorische
Nervenschadigung haben. Entscheidend ist dabei der erreichte
HbAlc-Wert. Inwieweit bei Menschen mit Typ-2-Diabetes eine
strenge Senkung des Blutzuckers das Risiko fir Schaden an den
sensomotorischen Nerven senkt, lasst sich schwer einschatzen.
Der Grund hierfur liegt in der unterschiedlichen Datenlage.
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Verlaufskontrollen

Wenn Sie an Diabetes erkrankt sind, untersucht Sie lhre Arztin
oder lhr Arzt regelmafig, um den Verlauf Ihrer Krankheit zu kon-
trollieren und Veréanderungen zu erkennen. Die Abstande richten
sich nach lhrer Gesundheit:

der der Ver-
alle sechs Mo-

e Wenn Sie bereits Nervenschadigungen habe
dacht darauf besteht, wird eine Kontrolle e

e Wenn bei Ihnen bereits Krankhei etischen
Polyneuropathie gezielt behan : a-noch kurz-
fristigere Kontrollen sinnvoll sein.
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Welche Untersuchungen werden
durchgefihrt?

Es gibt verschiedene Methoden, um Nervenschadigungen bei
Diabetes zu erkennen. Auf den nachsten Seiten geben wir Ihnen
einen Uberblick Uiber die verschiedenen Untersuchungsverfahren.

In der Regel fuhrt ein Allgemeinarzt, ein Facharzt fir Innere
Medizin (Internist) oder ein Arzt mit einer Spezialisierung auf
Diabetes (Diabetologe) die ersten Untersuchungen durch. Weitere
medizinische Untersuchungen kdnnenghinzukommen. Manche
Tests werden nur in Spezialabteilungef durchgefinhrt.

 Fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstanden haben, oder
wenn lhnen etwas unklar ist.

* Lassen Sie sich Ihre Befunde oder Laborwerte erlautern und
aushandigen.

» Sprechen Sie Probleme an, die Sie im Zusammenhang mit
lhren Befunden und Erkrankungen angstigen oder unsicher
machen.

WISV amaee sensomotorische diabetische
Polyn&ropathie festgestellt?

Wogem@me Untersuchung

Jede Untersuchung beginnt damit, dass Ihre Arztin oder lhr Arzt
lhnen Fragen zu Ilhrer Krankheitsgeschichte und zu Ihrem
Diabetes stellt. Dabei werden auch Lebensgewohnheiten und
-umstande angesprochen. Diese Befragung wird in der Fach-
sprache ,Anamnese” genannt. Auf die mdglichen Fragen kbnnen
Sie sich zu Hause vorbereiten. Auch Notizen kdnnen hilfreich
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sein. So stellen Sie sicher, dass Sie spater im Gesprach nichts
Wichtiges vergessen.

Mogliche Fragen wahrend der Untersuchung:

* Wie alt sind Sie?

* Wie grof3 sind Sie?

* Wie schwer sind Sie?

 Wann wurde Diabetes bei Ihnen entdeckt? Wie lange haben
Sie die Erkrankung?

* Welche Behandlungen wurden bisher durchgefiihrt? Wie wird
Ihre Diabeteserkrankung derzeit behandelt?

» Haben Sie Erkrankungen oder Komplikationen in Folge von
Diabetes? Wenn ja, welche?

» Haben Sie Beschwerden, wie etwa brennende Schmerzen,
Missempfindungen, Krampfe, Taubheitsgefiihle oder Fehlen
von Empfindungen?

* Istlhnen aufgefallen, dass Sie weniger leistungsfahig sind?

* FUhlen Sie sich haufig mide und erschopft?

* Welche berufliche Tatigkeit fihren Sie aus? Was machen Sie
in lhrer Freizeit? Wie wohnen Sie? Haben Sie Angehérige
oder Freunde, mit denen Sie sich tber lhre Krankheit austau-
schen kénnen?

» FUhlen Sie sich durch Ihre Erkrankung oder Beschwerden im
Alltag eingeschrankt?

* Nehmen Sie Medikamente ein? Welche, wann und wes-
wegen?

* Wie viel Alkohol trinken Sie?

* Rauchen Sie?

Betrachtung und Untersuchung der Beine und FURe
Nach dem Gesprach schaut sich die Arztin oder der Arzt lhre
beiden Beine und FufRRe an. Sie werden untersucht und beide
Korperseiten miteinander verglichen. Zusatzlich werden auch das
Schuhwerk und die Strimpfe Gberpruft.

27 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes



© 00 N O o A WD

el o =
g M W N R O

16
17
18
19
20
21
22
23
24

25

26
27
28

29
30
31

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erw achsenenalter*,
Konsultationsfassungvom08.01.2014

Die Leitlinie empfiehlt

Genaue Betrachtung der Beine und FiRe:

Es soll Uberpruft werden:

* ob die Haut sich verandert hat (Farbe, Verdickungen oder
Schwellungen, Einrisse, Blasen oder Blutungen unter der
Haut);

 ob sich UbermaRig viel Hornhaut und Schwielen an den
FlRRen gebildet haben;

* 0ob Ful3lasionen abgeheilt sind;

» ob die Schweil3bildung an den FuR3en verringert ist (trockene,
rissige Haut);

* 0b es Anzeichen auf eine Entzindung durch Bakterien und/
oder Pilze gibt;

* 0b eine Ful¥fehlistellung vorhanden ist;

* ob Wunden oder Geschwire an den Fif3en vorliegen.

Untersuchung der Beine und Ful3e

Bei der Untersuchung soll lhre Arztin oder lhr Arzt:

* den Puls an Beinen und FufRen erfassen;

e die Temperatur und den Spannungszustand der Haut sowie
die Schweil3bildung prifen;

* Fehlformen der FiuRRe feststellen;

» die Muskel- und Gelenkfunktion tberprifen;

* den Gang beurteilen;

» Schuhe und Einlagen kontrollieren.

NeWgrogische Untersuchungen

Nervenschadigungen kdnnen mit Hilfe von einfachen Tests fest-

gestellt werden. Dabei wird untersucht, wie Sie Empfindungen

wahrnehmen und ob lhre Muskelreflexe funktionieren:

e Schmerzempfinden: Zur Messung wird mit einem Zahn-
stocher, einer Nadel oder einem Pin in die Haut gepiekt. Die
zu untersuchende Person muss sagen, ob das weh tut.
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e Berdhrungsempfinden: wird zum Beispiel mit einem Watte-
bausch oder Pinsel getestet, der auf der Haut bewegt wird,

e Druck- und Bertuhrungsempfinden: Uberprift man mittels
eines besonderen Kunststofffadens, der an die Ful3sohle ge-
drickt wird, bis er sich biegt.

e Temperaturempfinden: wird durch das Auflegen von kalten
Gegenstanden kontrolliert, zum Beispiel mit einem eiswasser-
gekihlten Reagenzglas oder einem Instrumentaus Metall und
Kunststoff.

o Vibrationsempfinden: wird mit einer Stimmgabel gemessen.

e Muskeleigenreflexe: werden durchfeinen‘leichten,Schlag mit
einem Hammerchen auf die ,Sehne deésg\Wadenmuskels
(Achillessehnenreflex) und unterhalb der Kniescheibe (Knie-
sehnenreflex) geprift.

Beurteilung und Schwer@gra@ader dervenschaden

lhre Angaben und die “Wntersuchungsergebnisse werden in
speziellen Befundbégen dekumentiert, um sogenannte Symptom-
Scores zu bereéchnen."Diese dienen dazu, den Schweregrad der
Nervensché@denund die “dadurch entstandenen Funktions-
stérungeneinzuschaizen.

AuRerdem wird, Ilhre Motorik Uberprift. Dafir missen Sie zum
Beispiellhre Zehen spreizen oder auf den Zehen und den Fersen
laufen.

Weitegllhrende Untersuchungen — welche
UrS@®hen stecken dahinter?

Wenn weiterer Abklarungsbedarf besteht, kbnnen erganzende
Untersuchungen notwendig sein.

Mit Hilfe spezieller Verfahren kénnen Arztinnen und Arzte das
Ausmald lhrer Schmerzen und der Funktionseinschrankung der
Nerven noch besser zu erfassen. Das kann zum Beispiel der Fall
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4 Die Leitlinie empfiehlt

sein, wenn die Diagnose noch nicht eindeutig gestellt werden
kann, oder eine andere Ursache hinter Ihren Beschwerden
vermutet wird.

Gemal der Leitlinie sollten Sie in bestimmten Fallen zur weiteren
Diagnostik an Spezialisten fur Nervenerkrankungen tberwiesen
werden. Diese werden ,Neurologen® genannt (mehr dazu auf
Seite 87).

Schmerzdiagnostik
Nervenschadigungen koénnen Schmer hen (mehr
ommen

Schmerzskalen zum Einsatz, mit : Starke der

Schmerzskalen

N

Keine | I Starkste
Sch vorstellbare
shmersen I I Schmerzen
A N . 4
i Starkste
Keine
Schmerzen 112 (3|4|5|6|7|8]|9/|10 vorstellbare
Schmerzen

Bei Schmerzen, deren Ursache unbekannt ist oder bei denen die
Behandlung nicht wirkt, sollte ein in Schmerzdiagnostik und
-therapie erfahrener Arzt einbezogen werden.

Eine genauere Untersuchung der Schmerzempfindlichkeit kann
mittels einer neu entwickelten Testserie erfolgen. Diese wird
»,Quantitative Sensorische Testung“ genannt. Dieses Verfahren
bestehtaus insgesamtsiebenverschiedenenTests, mit denen die
Empfindungsschwellen fir Reize ermittelt werden. Zum Beispiel
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wird Uberpruft, inwieweit Sie Kélte, Warme, Beruhrung oder auch
Druck auf der Haut spiren kdnnen. Diese zusétzlichen Informati-
onen liefern Hinweise, wie gut verschiedene Typen von Nerven-
fasern funktionieren.

Elektroneurografie

Moglicherweise wird bei lhnen auch eine sogenannte Elektro-
neurografie durchgefihrt, um die Nervenleitgeschwindigkeit zu
messen. Dafur werden lhnen zwei kleine Platichen (Elektroden)
auf die Haut geklebt und der Nerv elektronischggereizt. Eine
verlangsamte Nervenleitung deutet auf eine\ Schadigung der
peripheren Nerven hin.

Laboruntersuchungen

Blutuntersuchungen kdnnenlviele,wichtige'Hinweise tber Zustand
und Funktionen lhres Korpers,geben. Fur die genaue Diagnose
sind bestimmte Laborwerteilfreich. Diese kdnnen beispielsweise
auf Entzindungennim Korperahindeuten, einen Vitaminmangel
aufdecken oder Auskunfit uber die Funktion von Organen geben.

Hautbio@sie

Bei einer Hautbiopsiethandelt es sich um eine Gewebeentnahme
aus“ dergHaut.2Diese Untersuchung wird in der Leitlinie nicht
empfohlen, um~eine sensomotorische diabetische Polyneuro-
pathie abzuklaren. Bei speziellen Fragestellungenkann sie jedoch
hilfreich sein.
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Wie wird eine autonome diabetische
Neuropathie festgestellt?

Die Grundlage fur jede korperliche Untersuchung bildet lhre
Krankengeschichte. Daraus ergebensich auch erste Hinweise auf
eine mogliche Schadigung der autonomen Nerven.

Je offener und genauer Sie antworten, desto bésser kann Ihre
Arztin oder lhr Arzt einschatzen, welche Némvenfunktionen an
welchen Organen gestort sind. Von diesennformationen hangen
die weiteren Untersuchungsmethodenab. Wenn sich beispiels-
weise im Gesprach herausstellt, dassySie LPrebleme™mit Ihrer
Verdauung haben, kdnnen entsprechende Untersuchungen am
Magen oder Darm wichtig sein.

Herz-Kreislauf-Systeni

Allgemeine Unf@asucRunQ

Um abzuklaren, ob Funktionsstorungen am Herz-Kreislauf-Sys-
tem vorliegen, sind ein Elektrokardiogramm und eine Blutdruck-
messung hotwendig:

Im “nachstehenden Kasten erfahren Sie mehr, bei welchen
Personen eine"korperliche Untersuchung erfolgen sollte.

Die Leitlinie empfiehlt

Eine Diagnostik sollte erfolgen:

* bei Menschen, die Krankheitszeichen haben, wie Blutdruck-
abfall beim Aufstehen, unklare Schwindelzustande und Kreis-
laufkollaps sowie Herzrasen;

» wenn eine Behandlung mit bestimmten Arzneimitteln gegen

Depressionen beabsichtigt wird.
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Eine Diagnostik kann erfolgen bei Personen mit:
» sensomotorischer diabetischer Polyneuropathie;
» eingeschrankter korperlicher Belastbarkeit;

 Atem- oder Luftnot.

Elektrokardiogramm (EKG)

Mit einem EKG werden Unregelmaligkeiten in der Herzfrequenz
sichtbar gemacht: Schaden an den Nerven, die das Herz versor-
gen, kdnnen so frihzeitig entdeckt werden. Dazu werden Elek-
troden am Brustkorb, an den Armen und den.Beinenbefestigt und
die Herzstrome registriert. Die Untersuchung istischmerzlos.

Blutdruckmessung

Um einen starken Blutdruckabfall und“Schwindel beim Aufstehen
zu erfassen, wird der Blutdruek mehrmals hmtereinander unter
verschiedenen Bedingungen,ermittelt. Dafur wird lhr Blutdruck
zunadchst zweimal innethalb einer Minutesim Liegen, anschliel3end
direkt nach dem Aufstehen“und“danach alle 30 Sekunden uber
drei Minuten gemessen.

Manchmal kann auch eine Blutdruckmessung tber einen langeren
Zeitraum sinnvoll sein. Dabei nimmt ein kleines tragbares Mess-
gerat Uber 24:Stunden‘die Blutdruckwerte auf.

Weiterfhrende@ Untersuchungen

Eine 'Reihejcomputergestitzter Tests konnen zuséatzlich erfor-
derlich sein, um den Schweregrad und den Verlauf der Nerven-
schadigungen besser zu beurteilen.
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Magen-Darm-Trakt

Allgemeine Untersuchung

Auch die Untersuchung auf Nervenschadigungen am Magen-
Darm-Trakt beginnt mit der Anamnese. Diese besteht unter
anderem aus Fragen zu lhren Beschwerden.

Wenn Sie Verdauungsprobleme haben, heil3t
laufig, dass Nerven am Magen oder Darm ge
bei anderen Erkrankungen gehdren Ma
nicht selten zum Krankheitsbild.

nicht zwangs-
igtsind. Auch

gen-Darm-Trakt in der
amilienangehorigen.

geschwire oder Tumore
eigenen Vorgeschi

Die Leitlinie empfiehlt

Im Rahmen der Diagnostik soll eine ausfuhrliche Anamnese
erfolgen. Im Gesprach geht es um die Beantwortung folgender
Fragen:

» o0b Sie Magen-Darm-Beschwerden haben, wie etwa Schluck-
stérungen, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Vollege-
fanl, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Stuhlinkontinenz
oder Blut im Stuhl;

» wie lange lhre Magen-Darm-Beschwerden schon andauern
und ob sie moglicherweise im Laufe der Zeit starker
geworden sind;

* ob Fieber, Schwache oder ungewollter Gewichtsverlust
vorliegt;

» welche Bedeutung die Beschwerden fir lhre Lebensqualitat
haben.
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Andere Erkrankungen sollten bei allen Beschwerden, die
fortschreiten oder mit Warnsymptomen einhergehen, ausge-
schlossen werden. Auch wenn Beschwerden neu aufgetreten
sind oder noch keine Untersuchung durchgefihrt wurde, sollte

eine Abklarung erfolgen.

Wenn fur die Magen-Darm-Beschwerden andere Ursachen aus-
geschlossen worden sind, kdnnen folgende Ambaltspunkte auf
Nervenschaden hindeuten:

e eine Diabeteserkrankung, die schon langer bestent;

e ein hohes Lebensalter;

e andere Komplikationen bei Diabetes, wie etwa einé senso-
motorische diabetische Polyneurapathie;

e andere Storungen der autonomen Nerven, beispielsweise eine
Nervenschadigung anm\Herz-Kreislauf-System oder eine
Erektionsstérung;

e Unterzuckerungen “wund, Stoffwechselschwankungen mit
schlechter Diabeieseinstellung.

Dauern Ihre@Besehwerdenianger als vier Wochen an, entscheidet
Ilhre Arztin oder [ARArzt mit Ihnen gemeinsam, ob eine Behand-
lung begonnen wird ader ob Sie sofort an einen Spezialisten fir
weiteremdntersuehungen tberwiesen werden sollten.

Weijerfiqgende Untersuchungen

Um andere Erkrankungen nicht zu tbersehen und die Diaghose
abzusichern, konnen ein Ultraschall oder Untersuchungen mit
einem Endoskop notwendig sein.

Ein Endoskop ist ein Instrument mit dem Hohlorgane wie Magen,
Darm oder Harnblase betrachtet werden kdnnen. Umgangs-
sprachlich nennt man eine endoskopische Untersuchung auch
~Spiegelung”. Mit einer Magenspiegelung kbnnen beispielsweise
Veranderungen an Speiserbhre, Magen und Zwolffingerdarm
festgestellt werden.
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Mit einem Ultraschall kbnnen Organe im Bauchraum untersucht
werden, wie beispielsweise die Gallenblase.

Andere bildgebende Verfahren oder Laboruntersuchungen
konnen ebenfalls angezeigt sein.

Dartiber hinaus kdnnen Tests erfolgen, die die Funktionsfahigkeit
des jeweils betroffenen Organs uberprifen. Spezielle Funktions-
tests sollten vor allem durchgefihrt werden,” wenn andere
maogliche Krankheiten ausgeschlossen wurden und” einfache
MalRnahmen, wie eine Ernahrungsumstellungpoder Medikamente,
nicht gegen die Beschwerden helfen.£Ein gelahmterMagen kann
zum Beispiel durch spezielle MessungenderGesehwindigkeit der
Magenentleerung festgestellt werden.

Welche und wie viele Untersuchungen sinnvoll sind, ist von
Person zu Person verschieden und richtet sich nach den Be-
schwerden. Auch spielt es eine Rolle, ob schon bei
vorangegangenen Untersuchungen wegweisende Befunde
erhoben worden sind.

Harn- tN9d GesWhlechtstrakt

All g CHiggkliicrsuchungen

Damit sich Ihre Arztin oder Ihr Arzt ein Bild tber Ihre Beschwer-
dem machenykann, werden Sie ausfuhrlich zu Blasenproblemen
gefragt. Zum Beispiel mdéchte man von Ihnen wissen, wie haufig
Siejzur Toilette gehen, ob Sie Blasenentziindungen oder Prob-
leme "haben, den Urin zu halten. Wenn Sie keine Beschwerden
haben, sollte diese Befragung jahrlich erfolgen.

Zudem sollten Sie bei Blasenbeschwerden ein ,, Blasenprotokoll
oder -tagebuch® fuhren. Dort tragen Sie beispielsweise ein, wie
viel Sie trinken oder wie oft Sie zur Toilette missen. Mit diesen
Informationen kann Ihre Behandlung besser geplant werden.
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Ihr Sexualleben ist ein weiteres Gesprachsthema. Bei Mannern
konnen Erektionsstérungen mit einem speziellen Fragebogen
erfasst werden.

Was die Leitlinie empfiehlt

* Jeder Mensch mit Diabetes sollte regelmal3ig nach Pro-
blemen mit der Blase oder beim Wasserlassen sowie der
Zufriedenheit mit dem Sexualleben befragt werden. Zudem
sollten alle Medikamente erfasst werden, die sie anwenden.
Dadurch kdnnen unerwiinschte Wirkungen von Arzneimitteln
auf den Harntrakt entdeckt werden.

» Betroffene sollten ein ,Blasenprotokoll oder -tagebuch® Uber
zwel Tage fuhren. Bei Veranderungen sollte das Tagebuch
erneut gefthrt werden.

Weiterfihrende Un
Manchmal reichen. die nnten Methoden nicht aus, um

. Wenn eine Operation geplant ist, sind mdglicherweise
weitere Tests und Messungen sinnvoll.
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Wie werden Nervenschadigungen bel
Diabetes behandelt?

Wenn bei lhnen eine Nervenschadigung festgestellt wurde,
entscheiden Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt Giber
die Behandlungsmadglichkeiten. Lassen Sie sich alles in Ruhe
erklaren und fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden
haben. Nachfolgend finden Sie ein paar Fragen; die im Verlauf
der Behandlung aufkommen kdénnen.

Fragen fur den Arztbesuch

* Welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es?

* Was sind die Vor- und Nachteile der Therapien?

* Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

* Wie lange dauert die Behandlung voraussichtlich? Wie lange
muss ich die Medikamente einnehmen?

* Wann und wie oft muss ich wiederkommen?

 Wann sollte sich spatestens eine Wirkung der Behandlung
zeigen?

* Wie sehr werden die Schmerzen gelindert?

* Was kann ich selbst tun?

* Was kdnnen Partner, Angehdrige und Familie beitragen?

* Wie kann das Risiko verringert werden, dass die Beschwer-
den wiederkehren?
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Wie wird eine sensomotorische diabetische
Polyneuropathie behandelt?

Medikamente gegen Schmerzen

Wenn Sie keine Nervenschmerzen haben, gibt e
keinen Grund, Schmerzmittel einzunehmen.

in der Regel

Wenn die Nervenschadigungen jedoch Schme ursachen,

den Schlaf verbessern.

Es gibt viele Schmerzmittel
kommt, hangt unter ander chmerzen und mdg-
lichen Begleiterkranku ita

Um das fir Sie
finden, mach oderlhr Arzt immer wieder ein Bild

u gehoren Fragen nach lhren

Die Leitlinie empfiehlt

Vor dem Beginn einer medikamentdsen Therapie sollen alle
Arzneimittel erfasst werden, die Sie einnehmen oder anwen-
den (Medikamentenanamnese).
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Die Wahl des Medikaments bei einer sensomotorischen
diabetischen Polyneuropathie soll unter der Berucksichtigung
haufiger Begleiterkrankungen und Gegenanzeigen erfolgen.
Wenn sich nach spatestens zwolf Wochen Therapie keine
ausreichende Schmerzlinderung zeigt und die Lebensqualitat
der Betroffenen durch diese Schmerzen eingeschrankt ist,
soll zur weiteren Therapie ein in der Schmerztherapie
erfahrener Arzt herangezogen werden.

Die medikamentdse Therapie von sensomotorischem’Nervenscha-
digungen ist symptomatisch, das hei3t sie lindert:Schmerzen,
behebt jedoch nicht deren Ursache. Neben Arzneimitteln gibt es
eine Reihe sogenannter nicht-medikamentoser Maflinahmen,
welche die Behandlung unterstitzen konnen:Bei der Behandlung
spielt eine gute Diabeteseinstellung ebenfalls eine wichtige Rolle.

Hinweis

Wenn bei Ihnen eine Behandlung mit Medikamenten geplant
ist, sollten Sie sich eine Liste zusammenstellen. Darauf
sollten alle Medikamente verzeichnet sein, die Sie einnehmen
oder anwenden. Auf die Liste gehdren aul3erdem Arzneien,
die Sie ohne Rezept gekauft haben, wie Nahrungsergan-
zungsmittel oder pflanzliche Mittel. Sie kdnnen auch einfach
alle Medikamentenpackungen zum nachsten Arztbesuch
mitnehmen. Einen Medikationsplan gibt es unter. www.aps-
ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Infos_fuer_Patienten/Me
dikamentenplan.pdf.

Besprechen Sie Nebenwirkungen, Wechselwirkungen oder
Gegenanzeigen von Medikamenten mit Ihrer Arztin oder
lhrem Arzt. Auch in der Apotheke hilft man Ihnen weiter.
Tipps, wie Sie Medikamente sicher einnehmen, haben wir hier
fir Sie zusammengestellt: www.patienten-information.de/mdb/
downloads/kip/aezqg-version-kip-arzneimittel-therapie-
sicherheit.pdf.
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Einige Medikamente haben bisher noch keine Genehmigung von
den deutschen Zulassungsbehorden fur die Behandlung einer
schmerzhaften Polyneuropathie bei Diabetes. Ihre Anwendung
wird deshalb in der Leitlinie nicht empfohlen. In besonderen Féallen
konnen die Praparate dennoch verschrieben werden, zum
Beispiel, wenn Sie andere Mittel nicht vertragen. Dieser Vorgang
heil3t ,Off-Label-Use” (englisch fur ,Gebrauch eines Mittels aul3er-
halb der Zulassung fir eine bestimmte Erkrankuig“). Ihre Arztin
oder Ihr Arzt ist in diesem Fall verpflichtet, Sie .Uber diesen Um-
stand und die mdglichen Folgenbesondersggrtindlieh aufzuklaren.

Auf den nachsten Seiten informiere wir Sie, welchey,Maoglich-
keiten der Schmerzbehandlung es gibt.

Angaben zu Nebenwirkungenider Medikamente, welche die Leit-
linie empfiehlt, finden Sie in'der Tabelle ab Seite 53.

Gut zu wissen

In GrofRbuchstabenauf der Verpackung ist meist der sogenannte
Handelsname eines Praparats abgedruckt. Er ist gleich auf den
ersten Blick zu erkennen. Je nach Hersteller variieren die Han-
delsnamen jedoch — auch wenn der gleiche Wirkstoff enthalten
Ist.

Auch der Wirkstoff eines jeden Medikaments und seine Mengen-
angabe ist au3en auf der Packung vermerkt — in der Regel
allerdings nur in kleiner Schriftgrof3e. Sie finden ihn oft unter dem
Namen des Arzneimittels stehend, mit der Kennzeichnung
~Wirkstoff: ...".
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Klassische Schmerzmittel

Schmerzmittel ohne Opiate

Zu dieser Medikamentengruppe gehéren Praparate, die, wie der
Name sagt, nicht mit Opiaten verwandt sind. Deshalb heil3en sie
auch ,Nicht-Opioide®. Sie werden vor allem bei leichten Schmer-
zen verschrieben. Die meisten nicht-opioiden Arzneimittel sind frei
verkauflich. Zu ihnen rechnet man diese Medikamente:

Paracetamol

ist eines der bekanntesten Schmerzmittel. Allerdings, kann eine
Uberdosierung schwere Leberschadenizur Folge,habeh. Daher
sollten Sie taglich nicht mehr als drei:Gramm einnehmen. Zudem
darf man Paracetamol nur fir kurze Zeit anwenden, das heif3t
maximal zwolf Wochen.

Metamizol

ist ein Wirkstoff, der mittParacetamol verwandt ist. Es wirkt sehr
stark schmerzlinderndyund) fiebersenkend. Auch dieses Medi-
kament sollten‘Sie nicht dauerhaft einnehmen, da es das Blutbild
erheblichiverandernkann.

Paraeetamol'und Metamizol werden haufig eingesetzt, obwohl es
bislang, keinemhochwertigen Studien gibt, die untersucht haben,
wie wirksam und sicher beide Substanzen bei einer schmerz-
haften diabetischen Polyneuropathie sind.

ENiz UndPingshemmer (ohne Kortison)

werden in der Fachsprache als ,Nichtsteroidale Antiphlogistika“
bezeichnet. Bekannte Vertreter sind Acetylsalicylsaure (ASS),
Diclofenac oder Ibuprofen. Die Nebenwirkungen dieser Schmerz-
mittel kénnen erheblich sein. Sie kbnnen beispielsweise Magen-
Darm-Probleme hervorrufen, wie Ubelkeit, Magenschmerzen oder
-geschwire.
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Des Weiteren haben wenig aussagekraftige Studien und arztliche
Erfahrungen gezeigt, dass Entzindungshemmer kaum Wirkung
bei nervenbedingten Schmerzen haben. Hochwertige Untersu-
chungen zur Behandlung einer schmerzhaften Polyneuropathie
bei Diabetes haben die Experten fur die Leitlinie nicht gefunden.

Selektive Cox-2-Hemmer
werden auch zu den entzindungshemmenden
gezahlt. Sie sind bisher nicht zur Behandlung
Polyneuropathie bei Diabetes zugelassen.

Ubersicht: Schmerzmittel ohne Opj ‘

Empfehlungen der Leitlinie zur Behandlung einer
schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie

merzstoffen
schmerzhaften

Substanz

Empfohlen

Paracetamol Paracetamol kan W
gre n Therapieve h

Metamizol Metamizol*kan niim Rahmen eines zeitlich begrenzten
erapievers ingesetzt werden.

Bei depBehandlung soll in regelmafiigen Abstanden
das Blut untersucht werden, um mogliche Nebenwir-
ngen zu erkennen.

Nicht empfohlen

dungshe Entzindungshemmer sollen nicht eingesetzt werden.
er (niel ida
ntiphlogiistika)

Sel e CG

eines zeitlich be-
ngesetzt werden.

Selektive Cox-2-Hemmer sollen nicht eingesetzt
werden.

rzmittel mit Opiaten (Opioide)

haben ahnliche Eigenschaften wie Opium. Sie werden zur
Behandlung starker Schmerzen eingesetzt. Opioide gibt es in ver-
schiedenen Formen, zum Beispiel als Tablette, Kapsel, Pflaster
oder Injektion.

Bei den opiathaltigen Arzneimitteln werden zwei wesentliche
Gruppen unterschieden: kurzwirkende und langwirkende. Kurz-
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wirkende Opioide geben ihren Wirkstoff schnell frei. Sie werden
bei Schmerzattacken eingesetzt, wenn eine schnelle Linderung
notwendig ist. Bei schmerzhafter Polyneuropathie sollen kurz-
wirksame Opioide jedoch nicht eingesetzt werden.

Die meisten Medikamente auf Opiatbasis unterliegen dem Betéu-
bungsmittelgesetz und missen auf besonderen Rezepten verord-
net werden. Einige Menschen haben deshalb Vorbehalte gegen
starke Opioide. Der Korper kann sich zwar anfdie Medikamente
gewohnen, suchtig machen sie aber in der Regel nicht.
Entzugserscheinungen treten nur auf,/wenm, das Medikament
plotzlich abgesetzt wird. Darum sollte, die Dosis langsam und
unter arztlicher Kontrolle reduziert werden.

Laut der Leitlinie kdnnen alle ©pioide beistarken Schmerzen und
unter bestimmten Bedingungentauch als Mittel der ersten Wahl
gegebenwerden. Weleher Wirkstofftiir,.den Einzelnen der richtige
ist, hangt davon ab, wie, gutyman das Medikament vertragt und
wie gut die Leberundydie Nierenfunktionieren. Auch spielt es eine
Rolle, ob diefArztin odemder Arzt mit dem Praparat vertraut ist.
Wichtige opioide'Wirkstoffe sind:

Tilidin/NalOoX|n
Beide Wirkstoffe werden zusammen verabreicht, um zu ver-
hindern; dass Tilidin missbrauchlich gespritzt wird.

Gemal der Leitlinie liegen keine vergleichenden Studien zur Wirk-
samkeit4und Sicherheit von Tilidin/Naloxon bei einer schmerz-
haften Polyneuropathie bei Diabetes vor.
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Tramadol
kommt vor allem bei mittelstarken Schmerzen zum Einsatz.

Es gibt Hinweise aus Studien, dass bei nervenbedingten Schmer-
zen Tramadol wirksamer ist als eine Scheinbehandlung. Aller-
dings haben an den meisten Untersuchungen nur wenige
Menschen teilgenommen.

Oxycodon und Morphin
werden eingesetzt, um starke und starkste Sc
Die Medikamente werden erst gegeben

Die Wirksamkeit einer ' Oxycodon und
' iSt nachgewiesen.

Empfehlungen der Leitlinie zur Behandlung einer

Substanz schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie

Empfohlen

W Tilidin/Naloxon kann gegeben werden, wenn Opioide
angezeigt sind.
Tramadol Tramadol sollte eingesetzt werden, wenn Opioide
angezeigt sind.
Oxycodon und Starke Opioide sollten bei starken Schmerzen einge-
Morphin setzt werden, wenn die bisherigen Schmerztherapien

erfolglos waren.
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Wie werden Schmerzmittel mit oder ohne Opiate verschrieben?
Bei der Verschreibung richten sich Arztinnen oder Arzte meist
nach dem ,WHO-Stufenschema“. Es wurde urspriinglich fur die
Behandlung von Menschen mit krebsbedingten Schmerzen
entworfen. Das Therapieschema unterscheidet zwischen drei
Schmerzstufen: schwachen, mittleren und starken Schmerzen. Je
nach Starke der Beschwerden kommen rschiedliche
Medikamente zum Einsatz. Bei leichten S erzen genigen
nicht-opioide Mittel. Bei mittleren Besch kommen
Tramadol.

Stufe'2 Starke Opioide
+
o Nicht-Opioide
Schwache Opioide
+
Nicht-Opioide
Nicht-

Opioide

+ unterstiitzende MaBnahmen
+ Ko-Medikation
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Psychopharmaka

Medikamente gegen Depressionen
Bei Schmerzen durch Nervenschadigungen kdnnen auch Medi-
kamente verabreicht werden, mit denen eigentlich Depressionen
behandelt werden. Diese Arzneimittel werden als Antidepressiva
bezeichnet. Folgende Wirkstoffklassen stehen

Trizyklische Antidepressiva (TZA)
gibt es schon sehr lange, haben ab wirkungen
(siehe Ubersicht ab Seite 53).

Es gibt schwache Hinweise aus Stud ss TZA bei schmerz-
hafter Polyneuropathie bei etes er sind als eine
Scheinbehandlung (Placebo

(SSNRI)
Zu dieser G ie beiden Wirkstoffe Duloxetin und

tin bei einer schmerzhaften Polyneuro-
sist wissenschaftlich belegt. Der von Venlafaxin
m kann Venlafaxin Herzbeschwerden verur-

mittel.

Die Wirksamkeit dieser Praparate bei schmerzhafter Polyneuro-
pathie bei Diabetes konnten die Experten der Leitlinie nicht aus-
reichend gut beurteilen. SSRI sind nicht fir die Behandlung
solcher Beschwerden zugelassen.
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Ubersicht: Mittel gegen Depressionen (Antidepressiva)

Substanz

Empfohlen

Trizyklische Anti-
depressiva (TZA)

Empfehlungen der Leitlinie zur Behandlung einer
schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie

TZA sollten unter Beachtung von Risikofaktoren und
Nebenwirkungen eingesetzt werden.
Vor der Gabe von TZA sollen Gegenanzeigen abge-

klart und Anwendungsbeschrankung usge-
schlossen werden.

Duloxetin
(Selektive-
Noradrenalin- und
Serotonin-Wieder-
aufnahme-
Hemmer, SSNRI)

Nicht empfohlen

Venlafaxin

(Selektive-
Noradrenalin- und
Serotonin-Wieder-
aufnahme-

Hemmer, SSNRI)

Duloxetin sollte in einer Tagesd
eingesetzt werden.

von u 60 mg

Selektive-
Serotonin-

nicht eingesetzt werden.

Gabapentin
zahlt zu den neueren Antikonvulsiva. Die Wirkungsweise ist noch
nicht genau geklart.

Auch wenn Studien darauf hinweisen, dass die Substanz gegen
Schmerzen hilft, ist Gber den genauen Nutzen noch vieles un-
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bekannt: Man weil3 inzwischen, dass in der Vergangenheit nicht
alle Studienergebnisse bei Anwendung von Gabapentin bei Poly-
neuropathien veroffentlicht wurden.

Pregabalin
ist ebenfalls ziemlich neu. Die Substanz beeinflusst Mechanismen
in den Kalziumkanélen der Nervenzellen.

In hochwertigen Studien konnte ein Effekt des Wirkstoffs bei der
Behandlung von schmerzhaften Nervenschadigungen bei Dia-
betes gezeigt werden.

Carbamazepin

blockiert wahrscheinlich die Natriumikanale th den Nervenzellen
und wirkt so gegen Schmerzen. Untep Carbamazepin kann es
jedoch zu Nebenwirkungemy\kommen, wie\etwa Benommenheit,
Schwindel oder Gedachtnisstérungen.

Die derzeit vorhandenen, Datenhaus Studien liefern keine ver-
lasslichen Hinweise, aob “der Wirkstoff bei Schmerzen durch
Nervenschadigungen bei'Diabetes hilft.

Danebentgibt es Wirkstoffe, die in Deutschland bislang keine

Zulassung zur, Schmerztherapie bei einer Polyneuropathie bei
Diabeteshaben. Das sind: Lacosamid, Lamotrigin, Oxcarbazepin,
Topirarg@l, ValprOat und Zonisamid.
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1 Ubersicht: Medikamente gegen Epilepsie (Antikonvulsiva)
Substanz Empfehlungen der_LeitIi_nie zur Behandlung e_iner
schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie
Empfohlen
Gabapentin Gabapentin kann eingesetzt werden.
Pregabalin Pregabalin sollte eingesetzt werden.

Nicht empfohlen

Carbamazepin
Wirkungsnachweises und unter B
seiner Nebenwirkungen nich

Lacosamid Lacosamid sollte nicht

Lamotrigin Lamotrigin sollte nich

Nachwei-
irkung und des Risi-
nicht eingesetzt

Oxcarbazepin Oxcarbazepin soll

Topiramat

Valproat

aufgrund des Nachweises seiner
irksamkeit nicht eingesetzt werden.

Zonisamid

ufgefthrten Schmerzmitteln, gibt es weitere
, auf die wir hier kurz eingehen. Es gibt jedoch
usreichend gesichertenwissenschaftlichen Erkennt-
re Wirksamkeit bei Schmerzen durch Nervenschaden
bei betes. Deshalb rat die Leitlinie von diesen Mitteln zur Be-
handlung einer sensomotorischen Polyneuropathie bei Diabetes
ab.
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Nicht-empfohlene Medikamente:

Alpha-Liponsaure

Ist ein korpereigener Stoff. Alpha-Liponsaure soll die Nervenzellen
schitzen. Das Medikament gibt es als Infusionen oder Tabletten.
Die Kosten fir eine Behandlung werden von der Krankenkasse
nicht tbernommen.

Cannabisextrakte

sind die Wirkstoffe aus der Hanfpflanze. Sie, werden in der
Medizin gegen Schmerzzustéande eingesetziy\Wie Sie genau wir-
ken, ist noch ungeklart. Cannabis kamn die geistigeLeistungs-
fahigkeit beeintrachtigen.

VitaminB

spielt bei verschiedenen #orgéngen im Korper eine wichtige
Rolle. Die Gruppe der B-Vitamine ‘umfasst acht Vitamine. Fur die
Nerven ist besonders dasiVitamin Bl relevant. Es gehort zu den
wasserloslichen Vitaminen, dieyim Korper nicht gut gespeichert
werden kdnnen. Benfotiamin ist eine Vorstufe des Vitamins B1,
das vom Karper besser aufgenommen wird.

Capsaicin

ist €@imp\Wirkstoff aus den getrockneten Frichten des Cayenne-
pfeffers., Es gibtihn, als Salbe oder Pflaster. Pflaster mit Capsaicin
sind gedoch nicht fir die Behandlung der Polyneuropathie bei
Diabetes zugelassen. Bei der Anwendung treten haufig Juckreiz
oder andere Nebenwirkungen auf, die nicht rickgéangig zu
macheén sind. Das sind zum Beispiel Empfindungsstorungen.

Lidocain-Pflaster
reduzieren die Erregbarkeit von Nervenfasern und wirken dadurch
betaubend. Deshalb werden sie bei Nervenschmerzen eingesetzt.
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Nebenwirkungen von Medikamenten - wichtig zu
wissen

Wie alle Medikamente haben auch Arzneimittel zur Behandlung
von Nervenschadigungen bei Diabetes sowohl ,erwinschte”
Effekte als auch ,unerwiinschte” Nebenwirkungen.

Nebenwirkungen sind etwas ganz Normales: Keine Wirkung ohne
Nebenwirkung, Die entscheidende Frage ist, obb der zu erwar-
tende Nutzen die mdglichen Risiken rechtfertigt.

In Studien werden Nebenwirkungen eifasstiund dokumentiert.
Wenn diese in einem unangemessefen Verhaltnis zum Nutzen
stehen, wird zum Beispiel ein Medikamentdarch dasiBundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizinprodukie oder die Europaische
Arzneimittelagentur nicht zur Behandlung‘zugelassen.

Nach der Zulassung eines MedikamenteS sollen alle beobach-
teten Nebenwirkungen mogliehstigenau erfasst und dokumentiert
werden. Stellt sieh“dann durch“eine breite Anwendung heraus,
dass ein Medikament ‘dech) haufigere oder schwerwiegendere
Schaden verursaeht, wird eine Warnung ausgesprochen. Auch
deshalb isties wichtig, dass Sie Nebenwirkungen, die Sie an sich
begbachten, mitteilen.

Ob dererwartete'Nutzen eines Medikamentes grof3er ist als die
maogliechentNebenwirkungen, kdnnen am Ende nur Sie selbst ent-
scheiden., 'Am  besten besprechen Sie mit lhrem
Behandlungsteam, was Sie von der Therapie erwarten, damit Sie
gemeinsam die fur Sie beste L6sung finden.

Im Rahmen dieser Broschure ist es nicht mdglich, alle unerwin-
schten Arzneimittelwirkungen und Wechselwirkungen eines jeden
Praparats aufzuzéahlen. Lesen Sie daher die Packungsbeilage
durch. Zégern Sie nicht, bei Unklarheiten lhre Arztin oder Ihren
Arzt zu fragen. Auch in der Apotheke werden lhre Fragen gerne
beantwortet.
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Empfohlene Schmerzmittel — welche Nebenwirkungen kdnnen vorkommen?
und Wirkstoffe Wichtige Nebenwirkungen und Besonderheiten

Nicht-opioide Schmerzmittel

o Paracetamol schadigt in zu hohen Dosen die Leber. In schweren Féllen kann sogar die Leber versagen. Bei
langfristiger Einnahme wird die Funktion der Nieren beeintrdchtigt. Menschen mit Leber- oder Nierenerkran-

Paracetamol kungen sollten Paracetamol daher nicht einnehmen.
« Nebenwirkungen, die den Magen-Darm-Trakt betreffen, oder Uberempfindlichkeiten wie Hautrétungen oder

Nesselsucht sind selten.

o Metamizol kann allergische Reaktionen auslésen. Diese reichen von Nesselsucht bis zu lebensbedrohlichen
Reaktionen. Deshalb ist auf Warnsignale zu achten, wie Heiserkeit, Angina, Geschwire im Mundbereich und
Fieber.

Metamizol e Sehr selten fuhrt Metamizol zu einer Verringerung der wei3en Blutkdrperchen im Blut. Das kann Infektionen

zur Folge haben. Es kann auch zu einem Mangel an Blutplattchen im Blut kommen, wodurch die Blutgerinnung

beeintrachtigt wird. Deshalb werden mehrfache Laborkontrollen in den ersten Monaten empfohlen.

e Beschwerden im Magen-Darm-Trakt sind selten.

Opioide Schmerzmittel

Tilidin/Naloxon Nebenwirkungen siehe starke Opioide

Tramadol sollte nicht mit bestimmten Antidepressiva kombiniert werden, weil hier verstarkt die Gefahr eines
~Serotonin-Syndroms*  (mit Fieber, Schwitzen, Herzrasen, Verdauungsstorungen, Zittern, Krampfanfallen,
Nervositat und Verwirrtheit) besteht.

Nebenwirkungen siehe starke Opioide

o Samtliche Opioide haben ahnliche Nebenwirkungen: Verstopfung, Mudigkeit, Schwindel, Erbrechen, Schwit-
Starke Opioide zen, Uberschwangliche Stimmung, Sehstorungen, Juckreiz, Verwirrtheit, Halluzinationen oder korperliche
(Oxycodon und Abhangigkeit.

Morphin) o Gegen die haufig auftretende Verstopfung konnen vorbeugende MafRRnahmen helfen, wie kdorperliche
Bewegung, viel Trinken und bei Bedarf abfiihrende Mittel.

Tramadol
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Antidepressiva

o Nebenwirkungen treten haufig auf, unter anderem: Mudigkeit, Schlafstérungen, Vergesslichkeit, Ge-
wichtszunahme, Mundtrockenheit, Verstopfung, Schwindel, Kreislaufstérungen, Erektionsstoérungen, Probleme
Trizyklische beim Wasserlassen, Brechreiz und Zittern.

Antidepressiva e Da TZA das Herz-Kreislauf-System beeinflussen, sollte bei bestimmten Menschen vor der Behandlung die
(TZA) Herzfunktionen mittels EKG kontrolliert werden.

e Bei einigen Erkrankungen durfen TZA nicht eingesetzt werden. Das sind beispielsweise: Grinen Star,
Prostatavergrof3erung, Probleme beim Wasserlassen oder Herzschwéche.

Duloxetin « In den ersten Behandlungswochen kann es vor allem zu Ubelkeit und Erbrechen kommen.

g\ls;[aegrtg’r? a-llin- i « Laut einer Ubersichtsarbeit mit Schmerzpatienten leiden von 100 Menschen, die Duloxetin bekommen haben
37 unter Ubelkeit, 32 unter Mundtrockenheit, 22 unter Schwindel, 20 unter Bewusstseinsstorungen, 20 unter

Serotonin-Wieder- o . . ; . .
aufnahme-Hemmer, Schlaflosigkeit und 14 unter Durchfall. Weitere Nebenwirkungen sind Schwitzen und Zittern.

SSNRI) « Unter Duloxetin kann der Blutdruck steigen, weshalb er regelmaRig kontrolliert werden sollte.

Antikonvulsiva

« Bis auf anfangliche Midigkeit und Schwindel sowie Flussigkeitsansammlungen im Kndchelbereich bei einigen
behandelten Personen wird die Substanz gut vertragen.

o Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind nicht bekannt.
o Wenn am Anfang die Dosis langsam erhoht wird, ist eine Kontrolle der Enzyme der Bauchspeicheldriise sinnvoll.

Gabapentin

o Als Nebenwirkungen werden anfanglich Mudigkeit und Schwindel sowie Gewichtszunahme bei einem Teil der
behandelten Personen beschrieben.

e Nicht selten kommt es zu Flissigkeitsansammlungen in den Armen und Beinen, Gangstdrungen und
Stoérungen der Bewegungskoordination. Die Flissigkeitsansammlungen sollten regelméaRig tberprift werden.

o Die genauen Haufigkeiten sind: Schwindel (22 von 100 Menschen), Bewusstseinsstorungen (12 von 100
Menschen), Flissigkeitsansammlungen in Armen und Beinen (10 von 100 Menschen), Kopfschmerzen (7 von
100 Menschen) und Gewichtszunahme (5 von 100 Menschen).

o Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind kaum vorhanden.

e Es gibt keine Hinweise, dass Pregabalin zu Vergiftungserscheinungen an den inneren Organen fihrt. Bei einer
Nierenschwéache muss jedoch die Dosis angepasst werden.

Pregabalin
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Nicht-medikamentdose Schmerztherapie

Nicht-medikamentose Malinahmen konnen ein weiterer Baustein
in der Therapie sein. Man unterscheidet zwischen den soge-
nannten nicht-invasiven und invasiven Behandlungsmoglich-
keiten.

Nicht-invasive Behandlungsmaoglichkeiig

Als nicht-invasiv werden Verfahren bezeichnet, bei denen kein
Instrument oder Gerét in den Korper ,eindringtd Dazu zahlen
Psychotherapie oder Elektrotherapie.

Wichtig zu wissen

Einige Behandlungsmdglichkeiten werden vielleicht von den
gesetzlichen Krankenkassen nicht Gbernommen. Fragen Sie
daher im Vorfeld in Ihrer Arztpraxis oder bei Ihrer Krankenkasse
nach, wer die Kosten tragt.

Nicht-invasivef nicht-medikamentdése Verfahren kommen im
Rahmen einer 'segenannten:multimodalen Schmerztherapie in
Frage. Dabei handelt es sich um eine Art ,Therapie-Mix* —
verschiedeneyMethoden werden miteinander kombiniert. Diese
Methedensalliendie Schmerzmedikamente jedoch nicht ersetzen
oder deren Anwendung verzdgern.

Die Leitlinie empfiehlt

Nicht-invasive, nicht-medikamentése Behandlungsmadglichkeiten
konnen im Sinne einer multimodalen Schmerztherapie mitbe-

rucksichtigt werden.

Die Leitlinie spricht keine Empfehlungen zu einzelnen nicht-
invasiven Behandlungsmethoden aus. Wir mdchten sie lhnen
dennoch im Folgenden kurz vorstellen.
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Psychotherapie/Verhaltenstherapie

In einer Psychotherapie wirkt der Psychotherapeut ohne Einsatz
von Medikamenten oder anderen Heilmitteln im Gesprach auf die
Psyche der behandelten Person ein. Eine Psychotherapie soll
lhnen helfen, Ihre Krankheit, die damit verbundenen Probleme
und Stresssituationen besser zu bewaltigen. Der behandelte
Mensch hat hierbei eine aktive Rolle, das heil3t: Psychotherapie
ist weitgehend Hilfe zur Selbsthilfe. Es gibt verschiedene Formen
und Arten der Psychotherapie, wie zum Beispiel die Merhaltens-
therapie.

Elektrotherapie

Darunter wird in der Medizin die therapeutische Anwendung von
Strom verstanden. Zu den elektrotherapeutischen Mafl3nahmen
gehdren beispielsweise digstranskutane elektrische Nervenstimu-
lation (TENS), die hochfrequente, Muskelstimulation (Hochton-
therapie) und die frequenzmodulierte elektromagnetische Nerven-
stimulation (FREMS). Im, ,Wérterbuch* finden Sie eine kurze
Beschreibung dieserVerfahren (ab'Seite 104).

Bislang ist™nicht“Uberzeugend belegt, ob elektrischer Strom bei
Schmerzenyinfolge “einer Polyneuropathie bei Diabetes wirksam
Ist.

EKUpUNRLLr

Beigder Akupunktur werden unterschiedlich lange Nadeln an
spezielle Runkte gesetzt, die mit der schmerzenden Kdrperstelle
iNMerbindung stehen.

Die derzeitige Studienlage reicht jedoch nicht aus, um den
schmerzlindernden Nutzen zu beurteilen.
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Invasive Behandlungsmoéglichkeiten

Operative Nervenentlastung

Wenn Medikamente zusammen mit anderen therapeutischen
MalRnahmen keine (hinreichende) Wirkung zeigen, stellt sich auch
die Frage nach der Anwendung und dem Nutzen invasiver Be-
handlungsmethoden.

Ein eingeengter Nerv kann Schmerzen he In be-
stimmten Fallen kann eine Operation sinnvoll ngstellen
zu beseitigen und die Nerven von zu vi entlasten.
Doch die Wirksamkeit der Methode bei athie bei

Diabetes kann derzeit nicht eingescha rde ' itlinie rat
daher von diesem invasiven Eingrif
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Wie wird eine autonome diabetische
Neuropathie behandelt?

Herz-Kreislauf-System

Bei der Behandlung von Nervenschadigungen am Herz-Kreislauf-
System stehen die sogenannten allgemeinengBehandlungs-
ansatze an erster Stelle: Dazu gehoOren dief Einstellung des
Diabetes und die Beeinflussung moglicher Risikofaktoren, wie
Bluthochdruck, Ubergewicht oder Raucheni(siehe. ,Pravention
und Lebensstil“, ab Seite 24).

Die Therapie wird zusammen mit [hnen individuell geplant.

Probleme mit dem Herf&n

Durch Nervenschadigungen am Herzen Kkann die Regelung der
Herzfrequenz beeintrachtigt, sein (Erlauterung auf Seite 115).
Dann steigt diey, Herzschlagfelge unter Belastung nur
unzureichend an, das heif3t, die sogenannte
Herzfrequenzvariabilitat ist vermindert. Gleichzeitig besteht haufig
ein hoherRuhepuls.

Deshalb,dirfemArztinnen und Arzte keine Mittel verordnen, die zu
eiher "Abnahme " der Herzfrequenzvariabilitdat fuhren. Das sind
trizyklischeyAntidepressiva oder bestimmte ,Betablocker”. Beta-
blocker sind“Herzmedikamente, die den Blutdruck senken und
den Herzschlag verlangsamen.

Von anderen Substanzen erhofftman sich, dass sie die Verander-
lichkeit der Herzfrequenz positiv beeinflussen. Sie heil3en Alpha-
Liponsaure, Vitamin E und ACE-Hemmer. ACE-Hemmer sind
blutdrucksenkende Mittel. Die Datenlage reicht jedoch nicht aus,
um diese Substanzen zur Behandlung einer autonomen Nerven-
erkrankung am Herz-Kreislaufsystem bei Diabetes zu empfehlen.
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Die Leitlinie empfiehlt

» Betablocker, die die Funktion des Sympathikus blockieren,
und trizyklische Antidepressiva sollten nicht bei Menschen
mit Diabetes und Nervenschadigungen am Herz-Kreislauf-
System gegeben werden, weil sie einen unginstigen Einfluss
auf die Herzfrequenz und -variabilitaét haben und die Gefahr
von Herzrhythmusstérungen erhdhen.

* Fur die Substanzen Alpha-Liponséaure, Vitamin E und ACE-
Hemmer liegt kein ausreichender Wirkungsnachweis bei
diabetischen Nervenschadigungen am Herz-Kreislauf-System
vor. Sie sollten daher nicht zur Behandlung dieser
Erkrankung empfohlen werden.

Gegen Kreislaufprobleme o ' ach langerem Sitzen
oder Liegen, sogen eschwerden, kdnnen
~physikalische M h sein. Das sind zum Beispiel

grper zu schlafen. Ihren Kreislauf konnen Sie
ie im Stehen lhre Beine Ubereinander

4 Die Leitlinie empfiehlt

Menschen mit diabetischen Nervenschadigungen am Herz-
Kreislauf-System und lageabhangigen Blutdruckabféllen sollen
hinsichtlich physikalischer MaRnahmen beraten und geschult
werden.

Falls nichts dagegen spricht, konnen Sie mehr Salz zu sich
nehmen. Auch das kann helfen, den Blutdruck zu steigern. Fragen
Sie dazu am besten Ihr betreuendes Team.
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Wichtig ist jedoch eine gute Diabete

Magen-Darm-Trakt

Funktionsstérungen am Magen-Darm-Bereich muissen nicht
immer behandelt werden; Wenn sie keine Beschwerden verursa-

chen und den Stoffwechsel nicht beeintrachtigen, ist keine
Therapie erforderlich.

-Darm-Trakt
Beschwerden,

Die Behandlung von Nervenschadigungen am M
ist oft ,symptomorientiert*, das heil3t sie li
kann aber gegen deren Ursachen nichts au

Funktionen der Verdauungsorgan

n autonomen Nerven
Grund beruhen die

Die Leitlinie empfiehlt

Ausgepragte Storungen des Magen-Darm-Trakts sollen symp-
tomorientiert und nach den auch fur Menschen ohne Diabetes
gultigen Vorgabenbehandelt werden. Dabei mussen Risiken und
Gegenanzeigenaufgrund der Diabeteserkrankung bertcksichtigt

werden. Eine gute Diabeteseinstellung ist anzustreben.

ungen der Gallenblase
Fur eine Funktionsstorung der Gallenblase, die keine grof3eren
Beschwerden oder Probleme verursacht, gibt es bislang keine

»rfichtige” Therapie.
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Wenn die Gallenblase nicht mehr richtig arbeitet, konnen Gallen-
steine entstehen. Diese bleiben oft unbemerkt. Sie kdnnen aber
auch krampfartige Schmerzen, sogenannte Koliken, hervorrufen
und eine Entztindung der Bauchspeicheldrise auslosen.

Gegen Schmerzen helfen Medikamente. Aul3erdem gibt es
Arzneimittel, welche die Steine auflésen. Bei starken Beschwer-
den kann es sinnvoll sein, die Gallensteine mitfSto3wellen zu
zertrimmern oder die Gallenblase zu entfernen

Die Leitlinie empfiehlt

Gallensteine und deren Komplikationen sollen so behandelt
werden wie bei Menschen ohne Diabetes. Dabei sollen Risiken
oder Gegenanzeigen aufgrund der Diabeteserkrankung bertck-
sichtigt werden.

Refluxerkrankung

Die Leitlinie empfiehlt

Die Refluxerkrankung soll bei Menschen mit Diabetes so be-
handelt werden, wie es bei Menschen ohne Diabetes vorgege-
benwird. Medikamente der Wahl sind Protonenpumpenhemmer.

v

Schluckstérungen

Autonome Nervenschadigungen kdonnen dazu fuhren, dass die
Speiserthre nicht mehr richtig funktioniert. Infolgedessen kbnnen
Schluckstérungen und Schmerzen hinter dem Brustbein auftreten.
Dagegen koénnen schon einfache MalRnahmen ausreichen:
Versuchen Sie zum Beispiel, feste Nahrung ausgiebig zu kauen.
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AuRerdem kann es Ihnen helfen, wenn Sie fllissige Zusatzkost bei
aufrechtem Oberkoérper zu sich nehmen. Manchmal kommen auch
bestimmte Medikamente in Betracht.

Die Leitlinie empfiehlt

Schluckstorungen und Schmerzen hinter dem Brustbein, die auf
einer Fehlfunktion der Speiserohre beruhen, sollen bei
Menschen mit Diabetes so behandelt werden, wie es bei
Menschen ohne Diabetes vorgegeben wird.

Magenentleerungsstéorungen

Beschleunigte Magenentleer
Eine zu schnelle Magenentl Verdauungsbe-

stieg des Blutzucker-

Die Leitlinie empfiehlt

Menschen mit einer beschleunigten Magenentleerung sollte eine
Umstellung der Erndhrung angeraten werden. Das heil3t: Sie
sollten mehrere kleinere Mahlzeiten Gber den Tag verteilt zu sich
zu nehmen und rasch resorbierbare Kohlenhydrate vermeiden.
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Um den Mageninhalt einzudicken und die Magenentleerung zu
verlangsamen, kdnnen ,Quellstoffe eingesetzt werden, wie bei-
spielsweise Flohsamenschalen.

Verzdgerte Magenentleerung
Wenn sich der Magen verzogert entleert, wird das in der Fach-
sprache ,diabetische Gastroparese“ genannt. Bei dieser Erkran-
kung besteht die Gefahr, dass Nahrung nicht rechtzeitig in den
Darm gelangt und dort verdaut wird. Die schwere
Unterzuckerungen zur Folge haben.

Sie kbnnen selbst einige Dinge ge

e Kauen Sie grtndlich;
Verweilen Sie nach je dest eine halbe

tig bei Diabetes: Wenn Sie eine Gastroparese
sulin spritzen, muss lhre Insulindosis angepasst

Die Leitlinie empfiehlt

* Menschen mit einer verzégerten Magenentleerung bei Dia-
betes soll eine Umstellung der Ernahrung angeraten werden.
Auch allgemeine MaflRnahmen (siehe oben) sollen empfohlen
werden.
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» Bei insulinpflichtigen Menschen mit einer verlangsamten
Magenentleerung soll beachtet werden, dass der Bedarf an
Insulin reduziert sein kann und/oder der Spritz-Ess-Abstand

angepasst werden muss.

Magenanregende Medikamente
Gegen Magenprobleme kénnen Arzneimittel helfen. Die soge-
nannten Prokinetika regen die Magenbewegung n und wirken
gegen Ubelkeit und Erbrechen. Die Wirkstoffe
Domperidon sind die einzigen in Deu uell zuge-
lassenen Prokinetika. Ihr Nachteil ist
Korper an die Substanzen gewdhn damit | Wirkung
nachlasst. Daher sollten Medikame

Die Leitlinie empfiehlt

Wenn eine Ernahrungsumstellung und einfache allgemeine Mal3-
nahmen nicht gendgen, sollten Metoclopramid und Domperidon
unter Abwagung des Nutzen-Risiko-Profils fur wenige Wochen
eingesetzt werden.

D

nisches Geradt, das Stromimpulse an den
. In vielen, aber nicht in allen, Fallen, kann der

Die Leitlinie empfiehlt

Wenn alle Behandlungsmoglichkeiten ausgeschopft sind und
starke Beschwerden vorliegen, soll die betroffene Person an
eine spezialisierte Einrichtung Uberwiesen werden, welche den
Einsatz eines Magenschrittmachers priift.
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.Kunstliche“ Ernahrung

Wenn alle bisherigen Therapiemoglichkeiten nicht erfolgreich
waren und die Beschwerden sehr stark sind, empfiehlt die Leit-
linie, dass versucht werden soll, die Nahrung kinstlich zuzu-
fuhren. Dafur wird eine Sonde in den Darm eingesetzt (,enterale”
Ernahrung). Als letzte Moglichkeit kann eine Nahrldsung tber eine
Vene verabreicht werden (,parenterale* Ernahrung).

Nicht-empfohlene Behandlungsmadglichkeiteg

Die nachfolgenden Verfahren werden in der Leitlinie nicht zur

Behandlung einer Magenlahmung bei Diabetes\e mpfehlen:

e Nervengift: Bei dieser Methode wird das “Nervengift
Botulinustoxin-A in den Verschluss des'Magenausgangs ge-
spritzt. Dadurch soll die Magenentleerungierbessert werden.
Allerdings ergaben Studien; dass diese,Therapie nicht besser
wirkt als eine Scheinbehandlung.

e Magenoperation: Emei@peration, beider der Magen ganz oder
nur teilweise entfernt'wird,"ist Sehr belastend.

Durchfall

Durchfallg der aufieiner autonomen Neuropathie beruht, wird mit
Quellstoffeny, (Flohsamenschalen) behandelt. Damit diese auf-
guellemkoénnenyist es wichtig, dass Sie viel Trinken.

Zudem kann Loperamid eingenommen werden. Dieser Wirkstoff
hemmt die“BDarmtatigkeit und hilft gegen starke Bauchkrampfe.
Loperamuth wirkt nur gegen die auftretenden Beschwerden, die
Ursache von Durchfall beseitigen es nicht.

Mit dem Wirkstoff Colestyramin werden erhéhte Blutfettwerte be-
handelt. Aber auch gegen Durchfélle kann das Mittel ausprobiert
werden.
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Die Leitlinie empfiehlt

* Bei Durchfall sollte eine Therapie mit Quellstoffen oder
Loperamid versucht werden.

» Bei Versagen der Therapie mit Quellstoffen oder Loperamid
sollte Colestyramin probeweise eingesetzt werden.

Bakterien im
andantibiotika

Bei Durchfall, der durch eine Fehlbesiedlung v
Darm ausgeldst oder erschwert wird, werden

Infektionen durch Bakterien eingesetzt
gemeint, dass diese Medikamente ein
Erreger bekdmpfen.

Die Leitlinie empfiehlt

Bei einer bakteriellen Fehlbesiedlung sollen die Diagnostik und
gegebenenfalls die Therapie mit Breitbandantibiotika durch einen
Arzt erfolgen oder gesteuert werden, der Erfahrungen in der
Behandlung von Erkrankungen im Magen-Darm-Bereich hat.

N

sind t selten, wenn die autonomen Nerven
Hierzu gibt es keine speziellen Empfehlungen,
iabetes behandelt werden sollen.

Die Leitlinie empfiehlt

Eine Verstopfung soll bei Menschen mit Diabetes so behandelt
werden, wie es auch bei Menschen ohne Diabetes vorgegeben
wird.
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Erndhrungsumstellung und Ballaststoffe

Eine Verédnderung der Erndhrungsgewohnheiten ist der erste
Schritt, um den Darm wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Aul3er-
dem sollten Sie sich ballaststoffreich erndhren, ausreichend
trinken und kérperlich bewegen. Ballaststoffe stecken vor allem in
Obst, Gemise und Vollkornprodukten. Besonders Hilsenfriichte,
Mohren, Paprika, rote Bete oder Beeren sind empfehlenswert.

Ballaststoffe gibt es in Form von sogenannten Easerstoffen und
Gelbildnern. Zu den Faserstoffen gehdrenfunteranderem Lein-
samen, Hafer oder Weizenkleie. DiesgfStoffe guellenzusammen
mit Wasser auf, wodurch sie die, Darmbewegungen anregen.
Pektine, die in Obst und Gemuse varkommen, und Flohsamen-
schalen zahlen zu den Gelbildnern. Wenn diese Ballaststoffe im
Darm mit Wasser in Berihrupg kemmen, bilden sie namlich eine
Art ,Gel”, was Verstopfung verhindernkann.

Wenn die Verstopfung “hicht@besser wird, sollen Abfihrmittel
(Laxanzien) und/oder Klistiere eingesetzt werden. Mit Hilfe eines
Klistiers wird™ Fléissigkeit Uber den After in den Enddarm ein-
geleitet, um den Darm zu entleeren.

Die Leitlinie empfiehlt

* Menschen, die an einer Verstopfung leiden, soll eine Umstel-
lung der Erndhrung angeraten werden. Das heil3t: Erh6hung
der Ballaststoffzufuhr und ausreichende Flissigkeitszufuhr.
Allgemeine MalRnahmen sollen empfohlen werden, wie
ausreichende korperliche Bewegung.

* Wenn eine Erndhrungsumstellung nicht hilft und die Ver-
stopfung weiterhin besteht, sollen Ballaststoffe (sofern ver-
traglich) eingesetzt werden. Wenn auch dies nicht erfolgreich
ist, sollen Abfuhrmittel und/oder Klistiere eingesetzt werden.
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Biofeedback-Therapie

Bei Stuhlentleerungsstérungen ohne organische Ursachen kann
der Leitlinie nach eine ,Biofeedback-Therapie“eingesetzt werden.
Das Verfahren ist allerdings nur flr Personen geeignet, die im
Enddarm noch Reize wahrnehmen kdnnen.

Bei dieser Therapie wird eine kleine Sonde in den After eingefuhrt
und der Schlielmuskel angespannt. Die Musk
gemessenund durch ein Signal an den Ubend
Durch diese Ruckmeldung (im EnglischeniFe

Korperfunktionen bewusst wahrzune @

steuern.

Operation

Bei Stuhlinkontinenz mit einem schwachen Schliel3muskel
sollten Beckenbodengymnastik oder Biofeedback-Therapie
eingesetzt werden.

* Wenn Durchfélle die Inkontinenz erschweren, sollte die
begleitende Therapie mit einem Medikament gegen Durchfall-
beschwerden (Antidiarrhoikum) erfolgen.
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Schwache der Bauchspeicheldrise (Exokrine
Pankreasinsuffizienz)

Wenn die Funktion der Bauchspeicheldrise stark beeintrachtigt ist
und sie zu wenige Verdauungsstoffe ausschittet, kann eine
Behandlung mit Verdauungsenzymen der Bauchspeicheldriise
(Pankreasenzyme) erforderlich sein. Enzymhaltige Praparate
verbessern auch die Fettverdauung.

Die Leitlinie empfiehlt

Bei einer schweren Schwache der Bauchspeicheldriise bei
Diabetes soll der Einsatz von Pankreasenzymen erfolgen. Dabei
muss die Diabeteseinstellung kontrolliert werden.

enge vergrblBert sein, die nach dem
er Blase zurtckbleibt. Durch die Behandlung

erung von Blasenstdrungen kann ein entsprechendes
Training beitragen. Dort lernen Sie, mit Hilfe spezieller Techniken,
die Blase wieder besser zu kontrollieren. Dazu gehdrt eine
Methode, die ,,Miktion nach der Uhr* genannt wird (auf Englisch:
~limed voiding®). Das bedeutet, dass Sie zu bestimmten Uhrzeiten
zur Toilette gehen, um die Blase zu entleeren. Eine andere
Moglichkeit besteht darin, dass Sie zwei Mal kurz hintereinander
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die Blase entleeren. Der Fachausdruck fur diese Methode lautet
»double voiding*“.

Aus der Forschung gibt es aber keine verlasslichen Hinweise auf
den Nutzen dieser beiden Mal3nahmen.

Die Leitlinie empfiehlt

Verhaltensstrategien wie ,Miktion nach der Uhr‘ oder ,zwei
Blasenentleerungen innerhalb kurzer Zeit* konnen als Erstmal3-
nahme durchgefuhrt werden, da sie die Blasenentleerung ohne
medikamentdse oder operative Malinahmen verbessern kénnen.

Zur Verbesserung der Blasenfun

Nervenschaden lassen sich mit
handeln.

n die Wirkung von korpereigenen Stress-
und beeinflussen so das autonome Nervensystem.

spannenden Wirkung bei Mannern auch zur Behandlung einer
gutartigen VergroR3erung der Prostata verordnet. Die Mittel
erleichtern das Wasserlassen, indem sie Muskeln in der Prostata
und am Blasenhals entspannen.

Alphablocker haben sich bei Mannern mit Diabetes und einer
Prostatavergrof3erung als wirksam gegen die Schwierigkeiten
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beim Wasserlassen erwiesen. Bei Frauen gibt es bisher kaum
belastbare Daten.

Die Leitlinie empfiehlt

Bestimmte Alpha-1-Blocker sollen bei Mannern mit Diabetes
und einer gutartigen Vergrof3erung der Prostata sowie Restharn-
bildung als Therapie der Wahl eingesetzt werden, sofern sie
keine Kreislaufprobleme oder Schwindel nach langerem Sitzen
oder Liegen haben.

Anticholinergika

Fir die diabetische Zystog ' h keine Studien
gefunden.

Die Leitlinie empfiehlt

Bei Symptomen einer Uberaktiven Blase auch bei diabetischer
Zystopathie kann eine Therapie mit Anticholinergika durchge-
fuhrt werden. Dabei soll eine Kontrolle des Restharns erfolgen.

aiflusst die hormonelle Steuerung, indem er es ein bestimmtes
Enzym hemmt. Dadurch verkleinert dieser Wirkstoff bei Mannern
eine deutlich vergro3erte Prostata.

Studiendaten zu Finasterid bei diabetischer Zystopathie wurden
bei der Literatursuche fir die Leitlinie nicht gefunden.
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Die Leitlinie empfiehlt

Falls keine deutliche, klinisch relevante ProstatavergrofRerung als
zusatzliche Erkrankung vorliegt, sollte Finasterid nicht

eingesetzt werden.

Parasympathomimetika
ahmen die Wirkung des Parasympathikus nac
wirken unter anderem auf die Muskelanspann
Sie werden daher haufig bei Restharnbildung e

Diese Mittel
der Harnwege.

wenn sie als einziges Medikame
Monotherapie — gegeben

onnen aber die

Parasympathomimetika sollten nicht als Monotherapie zur

Behandlung der diabetischen Zystopathie empfohlen werden.
4

fach taglich wiederholend: Hierbei wird ein Einmal-
katheter durch die Harnr6hre in die Blase geschoben. Das
kann der Betroffene selbst oder eine andere Person zu Hause
machen. Je nach Trinkmenge wird das am Tag vier- bis
sechsmal wiederholt. Diese Vorgehensweise wird inter-
mittierender Katheterismus® genannt. Diese Methode weist
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weniger Komplikationen auf als eine dauerhafte Harnableitung.
Sie sollte daher bevorzugt werden.

e dauerhaft: Ein Dauerkatheter wird bei Menschen angelegt, die
eine Harnableitung Uber einen langeren Zeitraum benétigen.
Dafur wird der Blasenkatheter entweder durch die Harnréhre
(transurethral) oder durch die Bauchdecke oberhalb des
Schambeins (suprapubisch) eingeflhrt. Die Lebensqualitat mit
einem Bauchdeckenkatheter ist bei Frauen dnd Mannern im
Vergleich zu einer transurethralen Harnableitung hdher.

Die Leitlinie empfiehlt

« Wenn Medikamente nicht ausreichen und eine Operation
nicht angezeigt ist, soll bei Menschen mit chronischer Rest-
harnbildung eine Harnableitung erfolgen.

» Die Harnableitung kann in erster Linie durch einen inter-
mittierenden Katheterismus versucht werden. Wenn das nicht
maoglich ist, kann eine Harnableitung durch die Bauchdecke
durchgefuhrt werden. Gibt es Gegenanzeigen fir die Anlage
eines Katheters durch die Bauchdecke, kann die Ableitung
mit einem Dauerkatheter durch die Harnréhre erfolgen.

Wegitere Ba@andlum@smaoglichkeiten

lm Einzelfallnkann, nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwagung bei
Mannernomit einer gutartigen VergrofRerung der Prostata eine
Opération sipnvoll sein. Dabei wird Prostatagewebe Uber die
Harnrohrefentfernt.

Eine weitere Methode, um die Blasenfunktion zu verbessern, ist
die ,sakrale Neuromodulation®. Dafur wird ein kleines Gerét
eingepflanzt, das schwache elektronische Impulse an die Blasen-
nerven abgibt.

Die Leitlinie gibt keine Empfehlungen zu diesen beiden
Behandlungsmaéglichkeiten.
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Harnwegsinfektionen

Eine Entzindung an den Harnwegen macht sich haufig durch
Brennen beim Wasserlassen bemerkbar. Au3erdem haben Be-
troffene standig das Gefihl, auf Toilette zu missen, obwohl ihre
Blase nicht voll ist.

Wenn eine Besiedlung des Harntrakts mit Bakterien vorliegt,
sollten Sie Uber eine gewisse Zeit ein Antibioti einnehmen.
Bei dieser Therapie konnen jedoch sogenannte Antibiotika-
Resistenzen (Widerstandsfahigkeiten) auftrete bedeutet,

» Harnwegsinfekte, die mit Beschwerden einhergehen, sollten
entsprechend der Resistenzlage mit Antibiotika behandelt
werden.

* Unkomplizierte Harnwegsinfektionen sollten in gleicher
Weise behandelt werden wie bei Menschen ohne Diabetes.

Medikamente

Phosphodiesterase-5-Hemmer

Fachleute empfehlen bei einer ED als ersten Behandlungsschritt
sogenannte Phosphodiesterase-5-Hemmer, kurz PDE-5-Hemmer.
Sie helfen jedoch nur dann, wenn der Mann sexuell erregt ist. Bei
ungeféhr zwei Drittel der Manner mit Diabetes fuhren diese
Medikamente zu einer verstarkten und langeren Erektion.
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Allerdings durfen PDE-5-Hemmer bei einigen Erkrankungen nicht
verabreicht werden. Das ist zum Beispiel bei einer schweren
Herz-Kreislauf-Erkrankung oder bei manchen Augenkrankheiten
der Fall. AuRerdem durfen Manner das Erektionsmittel nicht neh-
men, wenn sie gleichzeitig nitrathaltige Medikamente anwenden.

Lassen Sie sich daher von lhrer Arztin oder lhrem Arzt beraten,
bevor Sie PDE-5-Hemmer einnehmen.

Alprostadil

ist ein weiteres Mittel zur Verbesserung derGliedversteifung. Es
kann eingesetzt werden, wenn PDE-5:Hemmer nicht'ausreichend
wirken oder nicht angewendet werden diden®Diese Substanz
kann sich der Mann vor dem Geschlechtsverkehr selbst in den
Penis spritzen. Dieses Verfahren wirdvals ,Schwellkbrperauto-
injektionstherapie” (SKAT) bezeichnet. Allerdings kdnnen darunter
unerwinschte Wirkungén, auftreten (mehr@azu im Worterbuch auf
Seite 105).

Weitere Beh@fidlu™Mgps O glichkeiten
Als Erektignshilfen konnen: auch Vakuumpumpen dienen. Mit
deren Hilfe, wird Blutin die Schwellkdrper geleitet.

AlsCletzte Maglichkeit™ bleibt eine Penisprothese. Diese wird
wahrend, einerQperation eingesetzt.
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Welche Probleme und Krankheiten
kdnnen eine Nervenschadigung
begleiten?

Neben den korperlichen Beschwerden haben auch psychosoziale
Aspekte erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat von
Menschen mit Nervenschadigungen. Beispiele fir solche psycho-
sozialen Aspekte sind das familiare und berufliche Umfeld oder
das psychische Befinden.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt sollte Sie daherdmmen wieder nach lhrer
Stimmung, seelischen Verfassung sowie, Problemen imEamilien-,
Berufs- oder Alltagsleben fragen.

Die Leitlinie empfiehlt

Psychosoziale Aspekte sollten bei Diagnostik, Pravention,
Therapie, Rehabilitation gleichwertig zu kdrperlichen Aspekten
mit dem Patienten angesprochen und bertcksichtigt werden.

Nervenschadigungen bei“Diabetes gehen zudem haufig mit
anderenkadrperlichen oder seelischen Erkrankungen einher.

An<einer Nervenschadigung erkrankt zu sein, bedeutet jedoch
nicht, ‘dass Siepauf Ihren normalen und gewohnten Lebensalltag
verzichtemymussen. Allerdings stehen Sie vor der Aufgabe, sich
mit. den veranderten Bedingungen vertraut zu machen. Das ist
nicht einfach. Patientenschulungen und der Erfahrungsaustausch
mitanderen Betroffenen koénnen dabei sehr hilfreich sein
(Adressen finden Sie ab Seite 97).

Seelische Begleiterkrankungen

Psychische Begleiterkrankungen sind zum Beispiel Missbrauch
von Alkohol und Nikotin, Angststérungen, Essstérungen oder
Depressionen.

76 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes



o O A WD

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erw achsenenalter*,
Konsultationsfassungvom08.01.2014

Depression

Manche Betroffene werden im Laufe der Zeit traurig, niederge-
schlagen oder antriebslos. Sie ziehen sich immer mehr von der
AuRenwelt zuriick. Allmahlich kann so eine depressive Stimmung
entstehen. Nach Schatzungen erkranken bis zu 26 von 100
Menschen mit Diabetes daran.

Im Gesprachsollte Ihre Arztin oder Ihr Arzt erfragén, ob bei Ihnen
bestimmte Anzeichen einer Depression vorliegend»Vielleicht
werden Sie auch gebeten, einen Fragebogemauszuftullen.

Die wichtigsten Anzeichen sind:

e eine gedrlckte, depressive Stimmung;

e Interessenverlust und Freudlosigkeit;

e Antriebsmangel und erhGhte Exmudbarkeit.

Wenn zwei dieser drel“Merkmale ber Thnen langer als zwei
Wochen bestehenpkann dies auf eine Depression hinweisen.

Es gibt auch einen einfaghen Test, der den Verdacht auf eine
depressive Storung, erhartet —den ,Zwei-Fragen-Test":

1. Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen,
traurig bedrlckt oder hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude
an Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Werden Sie beide Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, dann
sollten Sie sich eingehend untersuchen lassen.

Man kann eine Depression in vielen Fallen erfolgreich behandeln.
Mit psychotherapeutischen Angeboten oder mit Medikamenten
kann die Krankheit gelindert oder zum Verschwinden gebracht
werden.
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Die Leitlinie empfiehlt

* Wenn ein Verdacht besteht, sollte bei Menschen mit Diabe-
tes und einer Nervenschadigung im Patient-Arzt-Gesprach
gezielt nach depressiven Storungen gefragt werden.

» Diagnostik und Behandlung der Depression sollten sich an
den entsprechenden Behandlungsempfehlungen fir Men-
schen ohne Diabetes orientieren. Das gilt ebenso fur die
Einbeziehung von Psychiatern und Psychotherapeuten.

» Ein besonderes Augenmerk soll auf die Nebenwirkungen von
Antidepressiva gerichtet werden, zum Beispiel auf eine
Gewichtszunahme.

Ausfuhrliche Informationen zur Untersuchung und Behandlung
von Depressionen finden Sie“in der Patientenkeitlinie ,Unipolare
Depression“ und in zwei kurzen faformationsblattern. Sie kbnnen
abgerufen werden unter:

www.versorgungsleitlinien.de/patienten/patienten/depressioninfo.

KorperlicheyBegleiterkrankungen

Diabetes "und Nervenschadigungen treten oft zusammen mit
anderen korperlichen Erkrankungen auf. Das sind koronare Herz-
Krankheit, periphere arterielle Verschlusskrankheit, Bluthochdruck,
erhdhte Blutfettwerte oder starkes Ubergewicht. Ein gesunder
Lebensstil spielt daher eine wichtige Rolle.

Die Leitlinie empfiehlt

MaRnahmen zur Anderung des Lebensstils sollten bei Vorliegen
von kdrperlichen Begleiterkrankungen gleichermal3en korper-
liche und psychosoziale Aspekte berlcksichtigen.
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Sexualitat

Obwohl Sexualitat ein wichtiger Bestandteil der Lebensqualitat ist,
tun sich viele Menschen schwer dartiber zu reden. Ein offenes
Gesprachist aber wichtig, um kdrperliche und seelische Ursachen
oder Folgen abzuklaren. Trauen Sie sich, ehrlich mitzuteilen,
wenn Sie Anderungen in Ihrem sexuellen Erlebenddémerken. Und
fragen Sie gegebenenfalls lhre Arztin oder dhren Arzt, welche
Mittel gegen Erektionsstorungen fur Sie in Fragekommen (mehr
dazu ab Seite 74).

Die Leitlinie empfiehlt

Bei Menschen mit belastenden Stérungen im Sexualleben sollte
eine korperliche und psychosoziale Abklarung erfolgen.

Schmerzen

Schmerzen odér Empfindungsstorungen beeintrachtigendie Stim-
mung, den{Schlaf und die“Lebensqualitat. Aus diesem Grund
sollten Sie, wahrendy,der Untersuchung gefragt werden, ob Sie
Schmerzenhaben. Das)ist wichtig, damit Ihr betreuendes Team
planen kaangpwelehe Behandlungsvorschlage es Ihnen macht.

Die Leitlinie empfiehlt

* Im Rahmen der allgemeinen und weiterfihrenden Unter-
suchungen sollte in der Anamnese gezielt nach Schmerzen
gefragt werden, weil diese die Lebensqualitat beeinflussen.

» Entsprechend den Wiinschen der betroffenen Person sollte
eine wirksame nicht-medikamentése und/oder medikamen-
tose Schmerztherapie durchgefuhrt werden. Ihre Wirksamkeit
sollte fortlaufend Uberpruft werden.
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Lebensqualitat

Je nachdem wie stark Ihre Erkrankung ausgepragt ist, sind mit ihr
Einschrankungen in der Lebensqualitdt verbunden. Aul3erdem
konnen Begleit- und Folgeerkrankungen, wie Depressionen, Prob-
leme mit den Ful3en oder Schmerzen, die Lebensqualitat mindern.

Was angesichts Ihrer Beschwerden, lhrer Lebenssituation und
lhren personlichen Ansprichen Lebensqualitat genau fir Sie
bedeutet, wissen nur Sie allein. Deshalb ist es \wichtig, dass Sie
mit IThrem Behandlungsteam abklaren, waS“bei der Therapie fur
Sie an erster Stelle steht und was' Sie erreichem, mochten.
Zusammen konnen Sie lhre pers@nlichen Therapieziele verein-
baren und die einzelnen Schritte dorthin festlegen.

Jeder Mensch geht andersémit'@iner Krankheit und deren Folgen
um. Lebensqualitdt lasst sich deshalb/nicht leicht erfassen.
Spezielle Fragebdgen‘konnen“aber eine Hilfe sein, um lhre Le-
bensqualitdt einzuschatzen. Denn bei der Behandlung Ihrer
Krankheit geht es immer, auch™ darum, lhre Lebensqualitat
bestmdglich zu'eshalten.

Die Leitlinie empfiehlt

Bei Menschen mit Nervenschadigungen bei Diabetes sollten:

» die Lebensqualitat angesprochen werden;

» eine subjektive Rangfolge der Beschwerden (zum Beispiel
Depression, FulRkomplikationen oder Schmerzen) und die
individuellen Therapieziele erhoben werden;

* individuelle Strategien fur die Therapie vereinbart werden.
Dabei sollten Krankheitskonzepte und Bewaltigungsverhalten
der erkrankten Person bertcksichtigt werden. Wichtig dabei
sind sogenannte Ressourcen. Das sind Eigenschaften oder
Fahigkeiten, die einem Menschen helfen, mit seiner Krankheit
besser umzugehen.
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Rehabilitation und Schulung

Als Rehabilitation (kurz: Reha) werden alle medizinischen,
psychotherapeutischen, sozialen und beruflichen Leistungen
bezeichnet, die eine Wiedereingliederung einer erkrankten Person
in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Die
Rehabilitation soll Ihnen ermdglichen, besser mit Problemen, die
eine Erkrankung mit sich bringen kann, umzugehen. Dariber
hinaus soll sie dazu beitragen, dass Sie wieder am, normalen
Leben teilhaben kdnnen. Die Rehabilitationsleistungen werden
dabei so weit wie moglich auf Ihre Bedurfnisse, Mogliehkeiten und
Ihre persdnliche Situation abgestimmt.

Die Leitlinie empfiehlt

Bei Menschen mit Nervenschéadigungen bei Diabetes sollte eine

Rehabilitation angeboten werden, wenn trotz Behandlung

weiterhin Beschwerden vorhanden sind und der Alltag deshalb

dauerhaft deutlich beeintrachtigt ist. Eine Rehabilitation kommt
insbesondere in Frage, wenn:

e die Berufs- und Erwerbsfahigkeit gefahrdet ist;

» Pflege- oder Hilfsbedurftigkeit droht;

* besondere Reha-Verfahren oder nicht-medikamenttse Thera-
pien ambulant nicht im erforderlichen Ausmal} erfolgen kon-
nen, wie etwa Schulung, Physiotherapie oder psychologische
Hilfen.

Bevor die Reha beginnt, findet in der Regel eine Eingangsunter-
suchung statt. Wenn ndétig, werden auf Grundlage der Befunde
weitere Untersuchungen eingeleitet und Ihre Behandlung geplant.
AuBerdem werden individuelle Therapieziele mit lhnen zusammen
festgelegt. Diese kdnnen zum Beispiel Anderungen im Lebensstil
sein. Die Reha-Leistungen konnen ambulant oder stationar
erfolgen.
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Idealerweise werden Sie wahrend der gesamten Rehabilitation
von einem multiprofessionellen Team betreut. Dieses kann aus
Arzten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Psychologen, Dia-
betesberatern, Erndhrungsberatern, Sporttherapeuten, Pflegeper-
sonal, Sozialpddagogen und Sozialarbeitern bestehen. Speziell
geschulte medizinische Ful3pfleger (Podologen) kdnnen ebenfalls
beteiligt sein.

Eine solche ,fachertbergreifende” Rehabilitationumfasst deshalb
folgende vier Bereiche:

e medizinische Betreuung und Ubemvachung (zum Beispiel
durch bessere Schmerztherapie,“Beratuag_zur Optimierung
der Stoffwechselstérung sowie Einsatzaund Traming mit Hilfs-
mitteln, wie Schuheinlagen);

e Patientenschulungen und Informationen(zum Beispiel Vermitt-
lung von Wissen uber die, Erkrankung und von Fertigkeiten
sowie Ernahrungsberatung)

e psychologischéyBetreuungiund Unterstiitzung (zum Beispiel
Hinweise, ame mitder  Erkrankung oder Problemen umge-
gangenaverden kann);

e Beratung und Unterstitzung bei der beruflichen und sozialen
Wiedereingliederung, (zum Beispiel MaRnahmen zur Umge-
staltung,des Arbeitsplatzes).

Bei einer'Rehabilitation wird also nicht nur lhre Krankheit behan-
delt, sondern Sie lernen auch, Ihre Erkrankung besser zu ver-
stehen yund mit ihr umzugehen. Auf Schulungen kénnen Sie sich
zudem'Wissenund Fertigkeiten aneignen und lernen, ,sich selbst
zu behandeln®.

Eine Rehabilitation missen Sie bei den entsprechenden Tragern
beantragen. In der Regel sind das die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund (www.deutsche-rentenversicherung-bund.de) oder die
Gesetzliche Krankenversicherung (www.gkv.info). Weitere Reha-
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Trager sind die Bundesagentur fir Arbeit, die gesetzliche Unfall-
versicherung, die Versorgungsverwaltung und die Sozialhilfe.

Tipps zur medizinischen Rehabilitation:

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bietetim Internet eine
Liste mit Vertragsarzten an, die Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation verordnen dirfen. Diese Liste gibt es unter dem
Link: www.kbv.de/arztsuche/11078.html.

Unterstlitzung erhalten Sie bei den Reha-Servicestellen.
Diese sind in allen Bundeslandern vertreten. Anlaufstellen
finden Sie unter: www.reha-servicestellen.de.

Ausfuhrliche Informationen zu rechtlichen Grundlagen, Leis-
tungsumfang, Beantragung und Finanzierung bekommen Sie
unter: www.deutsche-rentenversicherung.de. Die Deutsche
Rentenversicherung bietet Ihnen auch vielfaltig Broschiren
rund um das Thema Rehabilitation an.

Besonderhgmneygd el ReM@bilitation bei senso-
motorisggeydiabet™g@her Polyneuropathie

Die Rehabilitation bei'sensomotorischen Nervenschadigungen bei
Diabetes besteht aus “verschiedenen Unterstlitzungsangeboten
und Schulungsprogrammen. Auf einige Mafldnahmen soll hier noch
einmal gesondert eingegangen werden:

“hysiotierapie: Eine Umstellung des Lebensstils — mit Bewe-
gungfund Sport — kann die allgemeine koérperliche Leistungs-
fahigkeit verbessern. Dafur konnen verschiedene Verfahren
wie Sport- und Bewegungstherapie, spezielle Trainingspro-
gramme, Krankengymnastik oder Balance-Training in Betracht
gezogen werden.

Physikalische Therapie: Darunter fallen Massagen, medizi-
nische Béader oder Elektrotherapie. Die Wirksamkeit dieser
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Verfahren ist aber nicht gut belegt: Aussagekréftige Studien
bei sensomotorischen Nervenschéden stehen noch aus.

e Ergotherapie: Zielder Ergotherapie (,ergon® ist griechisch fur
~Werk, Arbeit") ist es, Menschen dabei zu helfen, ihre korper-
liche, geistige und soziale Selbststandigkeit wiederzuerlangen.

e Hilfsmittel: Damit Fuf3lasionen heilen kénnen, ist eine voll-
standige Druckentlastung einer jeden Verletzung noétig. Das
kann zum Beispiel mit Schuheinlagen od peziellen Ent-
lastungsschuhen erfolgen.

&
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Wer ist an der Behandlung beteiligt?

An der Behandlung einer vielschichtigen Erkrankung wie eine
Nervenschadigung bei Diabetes sind grundséatzlich viele ver-
schiedene Fach- und Berufsgruppen und Einrichtungen beteiligt.

Grundversorgung und Langzeitbetreuung

Die Grundversorgung erfolgt bei Menschen miit Typ-1-Diabetes
durch sogenannte diabetologisch besonders qualifizierte Arzte
oder Einrichtungen. Das heil3t, dass diese auf'die Behandlung von
Menschen mit Diabetes spezialisiert Sind. In Einzelfallen konnen
Betroffene auch von ihrer Hausarztin,odenihirem Hausarzt betreut
werden.

Fir Menschen mit Typ-2-Diabetes ist diewichtigste Anlaufstelle
die Hausarztpraxis. Dort, werden alle, MalSnahmen rund um die
Erkrankung dokumentiert ‘und ‘koordiniert. Das reicht von der
Diagnostik, UberdieiBehandlungbis hin zur Rehabilitation. Diese
Aufgaben kdnnen auch fatemisten, die auf Diabetes spezialisiert
sind, oder Diabetologen tibernehmen.

Bei den oben,genannten Personen und Einrichtungen laufen also
alle Fademzusammen. Sie Ubernehmen fir Sie die Funktion eines
.Lotsen®yder Sie“durch alle Phasen der Erkrankung begleitet.

Strukturierte Behandlungsprogramme

Es bestent fur chronisch kranke Menschen die Mdglichkeit, sich
iIn sogenannte Strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-
Management-Programme; DMP) einzuschreiben. Diese dirfen
nur von dazu zugelassenen Arztpraxen durchgefihrt werden.
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Ein DMP gibt es sowohl fir Menschen mit Typ-1-Diabetes als
auch mit Typ-2-Diabetes. Die Teilnahme an den Programmen ist
freiwillig und kostenlos. Welche Angebote fir Sie geeignet sind,
konnen Sie in lhrer Arztpraxis sowie bei Ihrer Krankenkasse
erfragen.

Ein Merkblatt zu DMPs finden Sie bei der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) oder auf der Webseite "gesundheits-
information.de" des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG):
— Link zur KBV:
www.kbv.de/presse/6041.html.
— Link zum IQWIG:
www.gesundheitsinformation.de/merkblatt-strukturierte-
behandlungsprogramme-fuer-menschen-mit.276.de.html.

Uberweisung von,Menschen mit Typ-2-
Diabetes

Wenn notigg sollte Ihre betreuende Arztpraxis Sie an Facharzte
oder spezialisierte Binrichtungen Uiberweisen. Einen Uberblick gibt
die folgende T abelle (Exklarungen der Bezeichnungenim ,Wdrter-
buch®, apSeite 104).

Wer ist an,der Versorgung von Menschen mit Diabetes und
Nervenschadigungen beteiligt?

Wann?
Eine Uberweisung ist beispielsweise

erforderlich:

e wenn personliche HbAlc-Zielwerte oder ver-
einbarte Blutdruckwerte nicht erreicht werden;

« bei (geplanter) Schwangerschatft.

« wenn die Nerven geschadigt oder die FulRe
verformt sind;

« bei akuten Verletzungen an den Fufen;
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o falls der Verdacht auf eine Gelenkerkrankung
mit Knochenbeteiligung infolge von Diabetes
besteht.

« wenn Uuberwiegend motorische Funktionsaus-
falle vorliegen;

o wenn sich das Krankheitsbild rasch entwickelt
und fortschreitet;

« wenn die Ausfalle nur eine Kdorperhalfte be-
treffen oder nur ein Nerv geschadigt ist;

e wenn trotz verbesserter Stoffwechsellage die
Krankheit fortschreitet;

e bei einer familidren Vorbelastung mit einer
Nervenschadigung.

Neurologe

« wenn sich nach spatestens zwolf Wochen
Schmerztherapie keine Besserung zeigt;

e bei Schmerzen, bei denen die Ursache unbe-
kannt ist oder bei denen die Behandlung nicht
wirkt.

Kardiologe « bei Verdacht auf eine Herzerkrankung.

o bei fortschreitenden Beschwerden am Magen-
Darm-Trakt;

« bei langer andauernden Beschwerden, welche
die Betroffenen belasten und bei denen ein-
fache Malnahmen, wie eine Erndhrungsum-
stellung, nicht helfen.

« wenn die Blasenfunktion gestort ist;
Urologe « bei wiederkehrenden Harnwegsinfekten;
« bei sexuellen Funktionsstérungen.

e wenn depressive Symptome nach spatestens
sechs Woche nicht besser werden;
e bei schweren Depressionen und/oder eine

akute Selbst- oder Fremdgefahrdung anzuneh-
men ist.

in der Schmerztherapie
erfahrener Arzt

Gastroenterologe

Psychiater/
Psychotherapeut

o wenn Kontrolluntersuchungen der Augen an-
Augenarzt stehen;
« bei akuter Sehminderung.

o wenn die genauen Ursachen fir die Nierener-
krankung abgeklart werden muissen;
« wenn sich eine Nierenerkrankung sehr rasch
Nephrologe verschlechtert;
o wenn die Nieren nur noch eingeschrankt arbei-
ten und eine Nierenersatztherapie vorbereitet
werden muss.
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Eine Uberweisung ins Krankenhaus ist angezeigt bei:

e |ebensbedrohlichen Notfallen;

e bedrohlichen oder schweren speziellen Stoffwechselentglei-
sungen, wie haufige nachtliche Unterzuckerungen;

e Verdacht auf eine Entztindung am Ful3 oder bei einer akuten
FuRkomplikationen, bei der auch der Knochen betroffen ist.

&
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Was Sie selbsttun kénnen

Dieser Ratgeberwurde gemeinsam mit Vertreterinnen der Selbst-
hilfe entwickelt (siehe ,Impressum®, ab Seite 134). In diesem
Kapitel haben wir einige Punkte und Erfahrungen zur Vorbeugung
und zum Umgang mit der Erkrankung — die in der Leitlinie nicht
enthalten sind — fur Sie zusammengestellt. Im Folgenden finden
Sie daher , Tipps und Hinweise von Patienten fir Patienten”.

Lebensstil — Grundlage fur diegGesundheit

Sie selbst kdnnen vieles tun, um Nervensechadigungen durch
Diabetes vorzubeugen oder derenjEortsehreiten zu verzdgern.
Wenn Sie lhre Lebensgewohnheiten umstellen, tragen Sie selbst
ganz entscheidend zu lhrergGesundheit bei

Gesunde Ernéahrung

Menschen mit Diabetes Ssolltemsich ausgewogen erndhren. Dafir
missen Sie Ihfe" Essgewohnheiten nicht vollkommen umstellen:
Eine ,normale* Erndhrung reicht oft schon aus.

Tipps und Links

Wie eine vollwertige Ernahrung aussehen kann, zeigt die
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V. Diese hat zehn
Regeln formuliert. Im Internet unter:
www.dge.de/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=1
5.

Bei nervenbedingten Magen-Darm-Beschwerden kann es notwen-
dig sein, dass Sie lhre Erndhrungsgewohnheiten andern. Fragen
Sie nach, welche Erndhrung fir Sie die richtige ist. Sie sollten
auch an einer professionellen Ernahrungsberatung teilnehmen.
Dort erhalten Sie Tipps zur geeigneten Auswahl von Lebens-
mitteln.
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Ausreichend Bewegung

Bleiben Sie in Bewegung: Sport tut dem Korper und der Seele
gut. Dabei miUssen Sie nicht zum ,Hochleistungssportler werden.
Manchmal fihlt man sich schon besser, wenn man Treppen
steigt, anstatt mit dem Lift oder der Rolltreppe zu fahren.

AuRerdem kann man kleine Wege auch zu Ful3, anstelle mit dem
Auto zuriicklegen.

Uberlegen Sie, welche Sportart Ihnen gefallt upd gut tut. Wenn es
lhnen schwer fallt, sich allein aufzuraffen, dann‘fragen Sie Ange-
horige oder Freunde um Unterstitzung.

Besprechen Sie mit lhren Arztinnen oder Afzteémpwelche Sport-
oder Bewegungsarten in lhrem Fallin Frage kommen. Art und
Umfang sollten auf Ihre Erkrankung abgestimmusein.

Verzichten Sie adfidas Rauchen

Tabak schadet auch,den‘Nerven. Ihr Behandlungsteam wird Sie
Uber die Risiken aufklaren 'und kann Sie dabei unterstitzen, das
Rauchen adfzugeben. Ganz'plotzlich auf Nikotin zu verzichten, ist
jedoch nieht leicht.hGewdhnlich ist es besser, wenn Sie erst
einmal versuchen, weniger Zigaretten zu rauchen.

Tipps und Links

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat
eine Kampagne ins Leben gerufen, um Raucher zu unterstiitzen,
mit dem Tabakkonsum aufzuhéren: www.rauchfrei-info.de.

Zudem bieten die BZgA und das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum ein Informationsangebot zu Raucherberatung und
Tabakentwohnungskursen an. Die Angebote finden Sie auf:
www.anbieter-raucherberatung.de.
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Nur wenig Alkohol trinken

Trinken Sie weniger Alkohol oder hdren Sie am bestenganz damit
auf. Denn Alkohol kann Nervenschadigungen auslésen oder diese
verschlimmern. Als Obergrenze gelten bei Mannern 20 Gramm
Alkoholam Tag. Das entspricht etwa einem halben Liter Bier oder
ein Viertelliter Wein pro Tag. Frauen sollten hochstens 10 Gramm
Alkohol am Tag zutrinken.

Kontrollieren Sie Ihr Gewicht

Ubergewicht birgt einige Gesundheitsrisikéipwie beispielsweise
Nervenschaden. Durch eine ausgewogene Ernéhrungyund regel-
malige Bewegung kdnnen Sie auf gesunde Weise abnehmen
und Ihr Gewicht dauerhaft halten.

Auf die Gesundheitachten — was gehdrt noch
dazu?

Blutzucker and Blutdruck“kontrollieren und
einstellen

Eine gute“Einstellungydes Blutzuckers kann auf Dauer helfen, das
Voranschreitem, von Nervenschadigungen zu verhindern oder
zumindest-hinauszuzégern. Auch Wunden, zum Beispiel an den
FuRen heilen besser, wenn der Blutzucker gut eingestellt ist.
Deshalb ist'es wichtig, dass Sie Ihren Blutzucker kontrollieren und
mit Hilfe dhrer Arztin oder Ihres Arztes moglichst gut einstellen
lassent Damit schitzen Sie sich vor anderen Folgeerkrankungen.
Wie ‘genau gemessen wird, kbnnen Sie in einer Patienten-
schulung lernen. Mehr zur Schulung unter: www.patienten-
information.de/mdb/downloads/kip/aezq-kip-schulung-
diabetes.pdf.
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In Patientenschulungen kdnnen Sie auch lernen, wie Sie selbst
lhren Blutdruck richtig dberprufen kdnnen. Wenn Ihnen
Medikamente gegen hohen Blutdruck verordnet worden sind,
nehmen Sie diese regelmalig und in der verschriebenen Dosis
ein.

Anzeichen und Hinweise erkennen

Schaden an den Nerven bleiben oft unbemerkt. Es gibt jedoch
einige Anzeichen die auf eine Erkrankung der Nerven hinweisen
kdnnen, wie Empfindungsstérungen odef Schmerzeny(siehe auch
~Nervenschadigungen bei Diabetes —'was ist das?“, ab'Seite 14).
Auch Kreislauf- oder Blasenprobleme kénnen darauf hindeuten,
dass Diabetes bereits Ihre Nerven in Mitleidenschaft gezogen hat.
Informieren Sie Ihr betreuendes feam tbersolche Erscheinungen
und Beschwerden, auch Kleinigkeiten konnen wichtig sein. Das
betrifft besonders Verletzungeman den'FulRen. Das sind wichtige
Hinweise, um eineyNervenschadigung frihzeitig zu erkennen und
zu behandeln,

Beobathten und pflegen Sie lhre Flul3e

FuBkomplikatianen lassen sich gut vermeiden, wenn Sie einige
Regelnbeherzigen. Werfen Sie taglich einen Blick auf Thre Ful3e.
Geben Sie, dabei auf Blasen, Rotungen, Einrisse oder Druck-
stellen Acht."Beim Schuheinkauf sollten Sie aufpassen, dass Sie
niehts stdrt und drickt: Der Schuh muss sich dem Ful3 anpassen
und<nicht umgekehrt. Weitere praktische Tipps halten unsere
Patienteninformationen zum Thema ,Diabetes und Fif3e“ fur Sie
bereit:
www.versorgungsleitlinien.de/patienten/patienten/diabetes2info.

AuBBerdem sollten Sie lhre FiRRe von einem medizinischen
Ful3pfleger, also einem Podologen pflegen lassen. Vom Zentral-
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verband der Podologenund Ful3pfleger Deutschland e. V. kdnnen
Sie Adressen erhalten: www.zfd.de/index.html.

Kontrollen wahrnehmen

Achten Sie selbst auf die Einhaltung aller vereinbarten Kontroll-
termine in Ihrer Praxis. So kdnnen Nervenschadigungen friihzeitig
erkannt, rechtzeitig behandelt und Folgeerkrankungen tberwacht
werden.

Lassen Sie sich zudem lhre Befunde inddemGesundheits-Pass
Diabetes eintragen. So sind Sie unddhr Behandlungsteam tber
Ihre Erkrankung schnell im Bilde.

Der Gesundheits-Pass Diabetes

Jeder Mensch mit Diabetes sollte einen Gesundheits-Pass Dia-
betes haben. Diesen Ausweis flhren Sie gemeinsam mit lhren
Arztinnen und Arzten. Hier werden die Ergebnisse lhrer
Untersuchungen und die gemessenen Werte eingetragen. Sie
kdnnen im Pass aul3erdem ablesen, welche Untersuchungen
wann wieder anstehen. Personliche Therapieziele kbnnen Sie
gemeinsam mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt fur jedes Quartal ver-
einbaren und dokumentieren. Auch die wichtigsten Informationen
zu lhrer Erkrankung und zu den Medikamenten, die Sie nehmen,
finden Sie im Pass. Darlber hinaus kdnnen Sie Angaben zu
lhrem Wohlbefinden festhalten. Im Kapitel ,Informationsquellen
und Angebote® ab Seite 99 finden Sie Adressen und
Informationen, wo und wie Sie den Pass beziehen kdnnen.

Wenn eine Operation angedacht ist

Trotz aller Vorkehrungen sind Operationen nicht ohne Risiko. Bei
Menschen mit einer Schadigung der autonomen Nerven besteht
eine hohere Gefahr, dass wahrend eines Eingriffs Probleme auf-
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treten. Daher ist es besonders wichtig, dass Sie im Vorfeld jeder
Operation darauf hinweisen, dass Sie Diabetes und/oder Schaden
an den Nerven haben. Dadurch konnen notwendige Vorunter-
suchungen, die Narkose und der Eingriff besser geplant sowie
besondere Vorsichtsmal3inahmen getroffen werden.

Austausch von Erfahrungen mit anderen
Menschen

Fur Menschen kann das Leben mit einer chronisehen Erkrankung
sehr belastend sein. lhre Angste, Bedehken Sowie psychischen
Veranderungen sollten Sie im Arztgesprach ansprechen.

Wesentliche Unterstitzung kénnen Sie, erhalten, wenn Sie sich
mit anderen Betroffenen austauschen. Andere»Erkrankte haben
vielleicht ahnliche Erfahrungen gemachtund wissen daher, wie es
lhnen geht und welcheyProbleme“Sie’ beschaftigen. Deshalb
konnen Selbsthilfegruppen eine gute Anlaufstelle sein. In solchen
Gruppen konnen Sie'Kontakte zuanderen Betroffenen knipfen.
DarUber hinaus, erhalten4Sie dort konkrete Tipps und Infor-
mationens Einige Adressenund Ansprechpartner haben wir fir Sie
ab Seite 97 zusammengestellt.
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Ihr gutes Recht

Eine Voraussetzung, sich aktiv an lhrer Behandlung zu beteiligen,
Ist, dass Sie lhre Rechte kennen und auch wahrnehmen. Aller-
dings sollten Sie bedenken, dass sich rechtliche Informationen
rasch andern kdnnen. Achten Sie darauf, dass die Rechtshin-
weise aktuell sind.

Sie haben das Recht auf:

* freie Arztwanhl,

e neutrale Informationen;

» umfassende Aufklarung und Informationen tber alles, was fir
die Behandlung wichtig ist, zum Beispiel Uber Risiken,
Nutzen, Alternativen, mdgliche Kosten oder Befunde;

» Schutz der Privatsphare (arztliche Schweigepflicht);

» Selbstbestimmung (zum Beispiel in der Wahl der Behand-
lung);

e Beschwerde: Eine erste Anlaufstelle fir Beschwerdensind die
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Landesarztekammern. In einem Heft der Bundeséarztekammer
erfahren Sie mehr dazu:
www.bundesaerztekammer.de/downloads/Wegweiser Gutac
hterkommissionen_082011.pdf.

Daruber hinaus haben Sie das Recht auf:

* eine qualitativ angemessene und lickenlose Versorgung;

» sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersu-
chung;

» Einsichtnahme in die vollstandige Patientenakte (Sie kdnnen
sich Kopien anfertigen lassen);

* eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer
Krankenkasse zu klaren, ob sie die Kosten Ubernimmt).
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Uber die Patientenrechte koénnen Sie sich auf den Internetseiten
der Bundesarztekammer informieren:
www.baek.de/page.asp?his=2.49.

Das neue Patientenrechtegesetz fasst die in verschiedenen
Gesetzen festgeschriebenen Patientenrechte in einem Papier
zusammen. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer
Informationsbroschire:
www.patientenbeauftragter.de/upload/bilder/aktuell/2013/Ratgeb
er_fr_Patientenrechte.pdf.

Bei sozialrechtlichen Fragen Kkonnen Sieggsich™ an die
Unabhéangige Patientenberatung Deutsehland (UPD) wenden.
Wenn Sie Probleme haben,&bnnen Sieyeinexder 21 regionalen
Beratungsstellen vor Ort aufsuchen. Dartber hinaus bietet die
UPD ein bundesweites, Beratungstelefon an. Sie beantwortet
Fragen auch auf Turkisch und Russisch.

Kostenloses Beératungstelefon: 0800 0 11 77 22
Internet: wwiv.Ohabhaengige-patientenberatung.de
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Rat, Unterstitzung und weitere
Informationen

Rat und Unterstiitzung beim Umgang mit einer Erkrankung zu
erhalten, ist immer von Vorteil, wenn es darum geht, eine Erkran-
kung zu bewaéltigen oder mit ihr leben zu lernen. Eine wichtige
Rolle spielen hier Selbsthilfegruppen und -organisationen sowie
Beratungsstellen. Aber auch medizinische Faehgesellschaften
oder wissenschaftliche Organisationen konnen fur Betroffene
wichtige Anlaufstellen und Ansprechpartnersein (siehe ,Adressen
von medizinischen Fachgesellschaften®, Seite) 102)3Wir haben
einige dieser Stellen recherchiert. Die“nachiolgende Aufstellung
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen in larerpNahe finden Sie am besten tber die
ortlichen Selbsthilfekontakistellen,\die es tberall in Deutschland
gibt. Deren Adresse erhalten Sie bei NAKOS:

Nationale Kontaktsund Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von'Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Q@tto-Suhr-Allee 115

10585 Bexlin

Teléefon: 030 - 310189 60
Fax: 030-31018970
E-Mall selbsthilfe @nakos.de
Internet: www.nakos.de

Ein weiterer Anlaufpunkt ist die Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) Selbsthilfe. Sie ist die Dachorganisation von tber 100
Organisationen behinderter und chronisch kranker Menschen und
ihrer Angehdrigen. Sie vertritt die Interessen der Betroffenen und
setzt sich fur inre Belange ein.
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Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren
Angehorigene. V. (BAG SELBSTHILFE e. V.)
Kirchfeldstral3e 149

40215 Dusseldorf

Telefon: 0211 -3 10 06-0

Fax: 0211 -3 10 06-48
E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de
Internet: www.bag-selbsthilfe.de

Weitere Anlaufstellen

Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Goethestr. 27
34119 Kassel
Telefon: 0561 -70347 70

Fax: 0561 - 703
E-Mail: info i
Internet:

Deutsche Schmerzligae. V.
Adenauerallee 18

61440 Oberursel

Telefon: 0700-375 375 375
Fax: 0700-375 375 38
E-Mail: info@schmerzliga.de
Internet. www.schmerzliga.de
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Informationsquellen und Angebote

Bitte beachten Sie, dass Broschiren oder Internetangebote das
Arztgesprach unterstiitzen sollen, es aber niemals ersetzen
kdnnen.

Bezugsquellen fir den Gesundheits-Pass Diabetes

Den Gesundheits-Pass Diabetes bekommen Sie gegen eine
Schutzgebihr vom Kirchheim-Verlag. Er kann unter der Adresse
www.kirchheim-buchshop.de bestellt werden.“Beimg#Kirchheim-
Verlag erhalten Sie auch weitere Literaturfund, Zeitschriften tber
Diabetes.

Der Pass wird auch von manchen Krankenkassen und als
Schulungsmaterial bei dep Teilnahme “an den meisten
strukturierten Schulungen adsgegeben.

Mitglieder im DeutscheniRiabetiker-Bund'e. V. — der Interessens-
vertretung und Selbsthilfegruppe,der Menschen mit Diabetes —
erhalten den PaSs kosienfrei.

Broschiuren undinformationen des Deutschen Diabetiker
Bundes e:M. (DDB)

Der’DeutscheDiabetiker Bund e. V. halt fuir Sie unter dem Link
www.diabetikerbund.de/seite/broschirenfaltblatter Broschiiren und
Faltblatterzu Diabetes und diabetesbedingten Folgeerkrankungen
bereit. Auf dieser Webseite finden Sie auch einen Bestellschein
fur die gSozial-Infos®, die Ihnen bei sozialrechtlichen Fragen
weiterhelfen.

Diabetesinformationsdienst Miinchen

Auf der Webseite www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de
gibtes Wissenswertes aus allen Bereichender Diabetesforschung
und Medizin. AuRerdem kdénnen Sie sich einen Notfallausweis,
eine arztliche Bescheinigung fir Flugreisen sowie ein Blutzucker-
Tagebuch downloaden oder bestellen.
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Deutsche Diabetes-Stiftung
Auch die Internetseite der Deutsche Diabetes-Stiftung halt
aktuelle Informationen fur Sie bereit: www.diabetesstiftung.de.

Weitere Gesundheitsinformationen und
Serviceangebote

Patientenportal

Viele weiterfihrende Informationsmaterialen zu Diabetes und
anderen Erkrankungen finden Sie auf dem Patientenportal
www.patienten-information.de, einer gemeinsamen Plattform von
Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung.

Gesundheitsinformation.de

Auf dem Portal www.gesundheitSinformation.de hat das Institut fr
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen fir Sie
Hinweise zu verschiedenen Erkrankungen und Gesundheits-
themen zusammengestellt.

Information@nivon Bundesministerien

Beim Bundesministerium fir Gesundheit kbnnen Sie Infomedien
zu gesundheitspolitisehen Themen anfordern. Weitere Infor-
mationen. wwwibmg-gp.de.

Auch aufyden Internetseiten des Bundesministeriums fur Justiz
konnen Sie sich Broschiren herunterladen oder bestellen, zum
Beispiel 4zu Patientenrechten oder Patientenverfigung. Link:
wwWiv. bfn.de/DE/Service/Broschueren/ _node.html.

Das Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz bietet auf der Seite www.bmelv.de/DE/
Verbraucherschutz/Gesundheit/Gesundheitsmarkt/gesundheitsma
rkt_node.html. verschiedene Verbraucherinformationen zum
Gesundheitsmarkt an.
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Arztsuche

Manchmal ist es nicht einfach, die richtige Praxis fir sich zu
finden. Zum einen ist es haufig schwer, tUberhaupt eine Arztin
oder einen Arzt zu finden, der Zeit und einen Termin frei hat. Zum
anderen missen Sie beide auch zueinander passen.

Eine Broschlre, die lhnen zeigt, was eine gute Arztpraxis aus-
machen sollte, erhalten Sie unter:
www.patienten-information.de/arztcheckliste.

Eine Schmerztherapeutensuche nach Rostleitzahlengibt es unter
dem Link: www.schmerztherapeuten.delpagesisuche plz.html.

Dariber hinaus kdnnen die folgenden, Inte€rnetsuchdienste der
Berufsgruppen und FachyerBénde Ihnen bei der Arztsuche
weiterhelfen:

Die Deutsche Diabetes\Gesellschaft bietet einen bundesweiten
Suchdienst nach’ niedergelassenen Arztinnen und Arzten, die
Mitglied in dieser Fachgesellschaft sind, an:
www.deuts@he-diabetes-geSellschaft.de/arztsuche.html.

Uber die bundesweitenOnline-Arztsuche der Kassenarztlichen
Bundeswereinigung konnen Sie ebenfalls suchen:
www. Kbwde/arztsuehe/11014.html.
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Adressen von medizinischen
Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefuhrten Institutionen, medizinischen Fachge-
sellschaftenund Selbsthilfevereinigungen waren an der Erstellung
der Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im
Erwachsenenalter” (Fassung von 2011) beteiligt. Diese Leitlinie
bildet die Grundlage fur die vorliegende Patientenimformation.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
www.akdae.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DRG)
www.deutsche-diabetes-gesellschaftide

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM)

www.degam.de

Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiolegie und
Intensivmedizin (DGAI)

www.dgai.de

Deutsche GesellschaftfurInnere Medizin (DGIM) (vertreten
durch die DDG)

www.dgim.de

Deutsche'Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und
Kreislauferschung (DGK)

wwwidgk.de

DeutscheGesellschaft fir Neurologie (DGN)
www.d@n.org.de

Dedtsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften
(DGRW)

www.dgrw-online.de

Deutsche Gesellschaft fur Urologie (DGU)
www.urologenportal.de

Deutsche Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS)

www.dgvs.de
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e Deutsche Gesellschaftzum Studium des Schmerzes (DGSS)
www.dgss.org

e FachkommissionDiabetes der Sdchsischen Landesarzte-
kammer (FKDS)
www.imib.med.tu-dresden.de/diabetes/index.htm

e Verband der Diabetesberatungs-und Schulungsberufe
Deutschland (VDBD)
www.vdbd.de

103 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes


http://www.dgss.org/
http://www.imib.med.tu-dresden.de/diabetes/index.htm
http://www.vdbd.de/

o o1 AW DN

\I

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26

27

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erw achsenenalter*,
Konsultationsfassungvom08.01.2014

Worterbuch

Diese PatientenLeitlinie enthalt viele medizinische Fachaus-
driicke. Wir haben bewusst nicht auf sie verzichtet, weil Sie im
Verlauf Ihrer Versorgung immer wieder mit diesen Fremdwortern
konfrontiert werden. Im Wérterbuch erklaren wir Ihnen Fach-
begriffe, die wir verwendet haben.

ACE-Hemmer
Medikamente, die den Blutdruck senken und. das‘Herz entlasten.

Achillessehnenreflex

Muskeleigenreflex, der durch eineniSchlagf@auf die"Achillessehne
ausgelost wird. Anhand des Achillessehnenreflexes wird die
Nervenfunktion in diesem Kérperbereich tiberpruift.

Akupunktur

Bei der Akupunktur, werden Nadeln an spezielle Punkte gesetzt,
die mit der sghmerzenden, Korperstelle in Verbindung stehen.
Diese durchdie Nadeln erzeugten Reize sollenImpulse auslosen,
die das¢Schmerzempfinden positiv beeinflussen kdnnen. Bei
sachgemalier Anwendung treten kaum Nebenwirkungen auf.
Dennochy, kanny Akupunktur zu Blutungen, Blutergissen und
Infektionen an‘der Einstichstelle fihren.

Alphablocker

Medikamente, die hauptsachlich zu Behandlung von zu hohem
Blutdruck eingesetztwerden. Sie konnen aber auch Beschwerden
verringern, die durch eine gutartige Prostatavergro3erung hervor-
gerufen werden. Alphablocker beeinflussen den Sympathikus,
einen Tell des autonomen Nervensystems.

Beispiele: Alfuzosin, Doxazosin, Tamsulosin und Terazosin.
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Nebenwirkungen: Da Alphablocker den Blutdruck senken, kbnnen
besonders am Anfang der Behandlung Schwindel, Ubelkeit und
Ohnmacht haufig auftreten. Weitere Nebenwirkungen sind
Erbrechen, Verstopfung, Bauchschmerzen, Bldhungen sowie
Gelenk- und Muskelschmerzen.

Alpha-Liponsaure

Korpereigene Substanz, die auch Thioctsaure genannt wird. Ihr
wird eine antioxidative Wirkung zugeschriebén. Die disherigen
Studien sind allerdings nicht aussagekréftig,genuggum die Wirk-
samkeit bei einer schmerzhaften diabétischen Polyneuropathie
ausreichend gut beurteilen zu kénnen.

Alprostadil

Medikament zur Behandluag einer Erektionsstorung. Die Sub-
stanz kann sich der Mann voridem)Geschlechtsverkehr selbst in
den Penis spritzen. Diesesi\/erfahren wird als ,,Schwellkérperauto-
injektionstherapie {SKAT)4 bezeichnet.

Nebenwirkungen: Es kamn\beispielsweise zu Schwierigkeiten
beim Sehen, Blutdruckabfallen, Blutergtissenan der Einstichstelle
oder schmerzhaften“Bauererektionen kommen. Circa ein Drittel
der{Méanner berichtet uber Schmerzen bei der Anwendung der
Methode.

Analgetika
Fachbegfiff fir Schmerzmittel. Man unterscheidet zwischen nicht-
oplaiden und opioiden Analgetika.

Anamnese

Vorgeschichte der Erkrankung nach den Angaben des Patienten
oder von Angehorigen/Dritten. Sie wird von der Arztin oder dem
Arzt durch Befragen erhoben und dient dazu, die Diagnose zu
stellen.

105 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes



~N o o1~ W N

oo

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22

23
24
25
26
27
28

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erw achsenenalter*,
Konsultationsfassungvom08.01.2014

Antibiotika
Medikamente, die Bakterien abtodten.

Anticholinergika

Medikamente zur Behandlung einer lberaktiven Blase. Die Mittel
werden auch bei Asthma verordnet. Anticholinergika hemmen die
Wirkung des Acetylcholins, einem Botenstoff, der Nervenimpulse
weiterleitet.

Nebenwirkungen: Es kann zu Mundtrockenheit,” Mudigkeit,
Schwindel, Benommenheit, Verstopfuagen ader Sehstérungen
kommen. AuRerdem koénnen die MitteFGedéachtnisstbrungen aus-
|6sen.

Antidepressiva

Medikamente, die vorrangig gegen, eine Depression eingesetzt
werden. Einige Antidepressiva haben“neben der stimmungsauf-
hellenden auch eine, schmerzlindernde Wirkung. Die Mittel bewir-
ken, dass fur die" Funktien von Nervenzellen wichtige Botenstoffe
langer an dihren, Wirkortem \bleiben. Dadurch werden unter
anderem@Mechanismen angestol3en, welche die Schmerzemp-
findlichkeit 'senken und, die Aktivitdt spezieller Nervenfasern, die
zur Weiterleitung, von Schmerzimpulsen nétig sind, blockieren.

Antidiarrhoikum
Medikament gegen Durchfallerkrankungen.

Antikonvulsiva

Medikamente, die zur Behandlung von epileptischen Krampfan-
fallen dienen. Auch zur Schmerztherapie kdnnen Antikonvulsiva
oder Antiepileptika in Betracht gezogen werden. Sie entfalten ihre
Wirkung, indem sie auf verschiedene Art und Weise die
Erregbarkeit von Nervenzellen im Gehirn beeinflussen.
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Beispiele: Carbamazepin, Gabapentin, Lacosamid, Lamotrigin,
Oxcarbazepin, Pregabalin, Topiramat, Valproat und Zonisamid.

Autonome diabetische Neuropathie

Bei einer autonomen diabetischen Neuropathie sind Nerven des
autonomen (unwillkiirlichen) Nervensystems geschadigt. Dadurch
wird die Funktion von inneren Organen und Organsystemen
gestort, wie das Herz-Kreislauf-System, der Magen-Darm-Trakt
oder der Harn- und Geschlechtstrakt. Korperliche Vorgange, die
uber die autonomen Nerven reguliert werden, kdnnen ebenfalls
beeintrachtigt sein, wie das Schwitzenfund die Anpassung der
Pupillen.

Autonomes Nervensystem

Das autonome Nervensystem-steuert die, inneren Organe und
somit viele Funktionen_im Korper,idie nicht bewusst kontrolliert
werden konnen. Es ist beispielsweise firAtmung, Kreislauf, Stoff-
wechsel, Blasenentleerung oder Verdauung zustandig. Andere
Namen fur das'autonome Nervensystem sind ,vegetatives” oder
~unwillktrliches“Nervensystem.

Benfotiamin
Bentotiamin.ist'@ine Vorstufe des Vitamin B1. Es ist fettldslich und
kann samit — IM“Gegensatz zum wasserldslichen Vitamin B1 —

vomdKorpenbesser aufgenommen werden.
(siehe auch Vitamin B1)

Betablocker

Blutdrucksenkende Medikamente. Unter Betablockern kann der
Herzschlag zu sehr verlangsamt werden oder eine Art Herz-
rhythmusstorung auftreten.
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Bildgebende Verfahren

Unter diesem Begriff wird eine Reihe von speziellen Untersu-
chungsmethoden in der Medizin zusammengefasst. Mit diesen
Verfahren werden Aufnahmen aus dem Inneren des Kdorpers
gemacht. Dadurch kénnen Krankheiten oder Veranderungen an
Organen ,sichtbar gemacht werden, die von aul3en nicht zu
erkennen sind. Bildgebende Verfahren sind zum Beispiel: Ultra-
schall (Sonografie), ,klassisches” Rontgen, Camputertomografie
(CT) oder Magnetresonanztomografie (MRT oder aueh Kernspin-
tomografie).

Biofeedback-Therapie

Trainingsverfahren zur Kontrolle voniKoérperfunktionen, die nor-
malerweise unbewusst ablaufen oder nicht bewusst wahrge-
nommen werden.

Bluthochdruck

Kreislauferkrankung,pbei “der inyden Blutgefalen ein erhohter
Druck herrscht. Bluthochdruek ist ein wesentlicher Faktor bei der
Entstehung eineriGefal3verkalkung. Verkalken die Gefal3e, flhrt
das zu Erkrankungen an wichtigen Organen wie Gehirn, Herz
odegNieren.

Cannahisextrakte

Wiikstoffe “der Hanfpflanze, die auch schmerzlindernd wirken
sollen. Derzeit gibt es jedoch keine ausreichenden Belege, ob
Cannabisextrakte bei einer schmerzhaften diabetischen Poly-
neuropathie wirksam sind.

Capsaicin

Wirkstoff aus den getrockneten Friichten des Cayennepfeffers,
der eine schmerzlindernde und durchblutungssteigernde Wirkung
hat. Die Experten der Leitlinie konnten allerdings keine hochwer-
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tigen Studien finden, welche untersucht haben, ob Capsaicin bei
einer schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie hilfreich ist.

Chronisch
Der Begriff ,chronisch” bezeichnet eine Situation oder eine Krank-
heit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Colestyramin
Medikament, das zur Behandlung erhdhter Blutfettwerte,verordnet
wird. Es kann auch bei Durchfall in Frage kammen:

Nebenwirkungen: Als Nebenwirkungen kénnen Magen=Darm-Be-
schwerden auftreten, wie Verstopfungenoder Sodbrennen.

Depression

Eine Depression ist eine psyehische Erkrankung. Wichtige Anzei-
chen sind eine gedruckte,Stimmung, Interéssens- und Freudlosig-
keit sowie Antriebsmangel tund, Ermudbarkeit.

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit.“Riabetes ist unter anderem gekennzeichnet
durch einey Erh6hung, des Blutzuckers. Es gibt verschiedene
Diabetesformen. Die haufigsten sind Typ-1- und Typ-2-Diabetes.

Bei einem Typ-1-Diabetes kann die Bauchspeicheldriise kein
eigenes Insulin mehr herstellen, weil die insulinproduzierende
KOrperzellen (Beta-Zellen) zerstort sind. Diese Erkrankung ent-
wickeltsSich oft schon im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter.
Die Betroffenen missen ihr Leben lang Insulin spritzen.

Die meisten Menschen mit Diabetes haben jedoch einen Typ-2-
Diabetes. Hierbei kann der Kdrper das eigene Insulin nicht mehr
ausreichend nutzen. Gleichzeitig besteht ein zunehmender Man-
gel an eigenem Insulin. Bei der Entstehung von Typ-2-Diabetes
spielt neben erblichen Faktoren, auch Ubergewicht und
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Bewegungsmangel eine wichtige Rolle. Diese Volkskrankheit
entwickelt sich oft unbemerkt.

Auch wahrend einer Schwangerschaft kann Diabetes erstmals
auftreten (Schwangerschaftsdiabetes).

Diabetes kann eine Reihe von anderen Erkrankungen zur Folge
haben. Das kdnnen zum Beispiel GefalRveranderungen am
Herzen und Gehirn, Nierenerkrankungen, Nervénschadigungen,
FuRkomplikationen oder Schaden an der Netzhaut sein.

Weitere Informationen finden Sie in dén Patientenkeitlinien zu
Diabetes:
www.versorqungsleitlinien.de/patientén/diabetes2info:

Diabetische Gastroparese
Siehe Magenlahmung.

Diabetische Gastropathie
Funktionsstorung des‘Magens infolge von Diabetes.

Diabetische Neuropathie

Mit dem Fachausdruck,,diabetische Neuropathie” werden Nerven-
schadigungen<bezeichnet, die mit Diabetes einhergehen. Die
Schaden konnenverschiedene Regionendes peripheren und des
autonomen,Nervensystems betreffen. Die auftretenden Beschwer-
den'und Storungen konnen daher sehr unterschiedlich sein.
(siehe adch Sensomotorische diabetische Polyneuropathie und
Autenome diabetische Neuropathie)

Diabetische Zystopathie
Stérung der Harnblasenfunktion bei Diabetes.
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Diabetologe
Arztin oder Arzt mit Spezialisierung auf Diabetes (Diabetes-
spezialist).

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwagen und Einschatzen
aller Krankheitsanzeichen schliet die Arztin oder der Arzt auf das
Vorhandensein und die besondere Auspragung.€iner Krankheit.

Dysasthesie
Medizinischer Fachausdruck fur Empfindungsstorungen, welche
bei verschiedenen Nervenerkrankungen, auftreten, konnen. Be-
troffene empfinden beispielsweiseynormale Beriuhrungen als
unangenehm.

Elektrode
Leitfahiges Plattchen, das auf der Haut angebracht wird.

Elektrokardiogrammy(EKG)

Mit dieserdMethode kann die elektrische Aktivitat des Herzens
gemessenwerdeniDas EKG-Gerat leitet die elektrischen Span-
nungen von'der Korperaberflache ab und stellt diese grafisch dar.
Die “Spannungen, betragen nur wenige Mikrovolt. Das EKG
ermoglicht Aussagen Uber Herzrhythmus und Herzfrequenz. Es
gibtzudem Auskunft GUber die Ablaufe innerhalb des Herzmuskels.
Somit gibtydas Verfahren auch indirekte Hinweise tUber Verande-
rungender Form sowie der Struktur des Herzens. Ein EKG wird in
Ruhe” (liegend) oder unter Belastung (auf einem Fahrrader-
gometer) gemessen. Beim sogenannten Langzeit-EKG wird die
Tatigkeit des Herzens tber 24 Stunden hinweg aufgezeichnet —
also einen Tag und eine Nacht lang.
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Elektroneurografie

Bei der Elektroneurografie wird untersucht, wie schnell Reize tber
einen peripheren Nerv weitergeleitet werden. Dadurch kann die
Funktionsfahigkeit eines Nervs Uberprift werden. Daflr werden
Elektroden am Korper aufgeklebt und der zu untersuchenden
Nerv mit schwachen Stromimpulsen angereqgt.

Elektrostimulation
Training von Nervenfunktionen mithilfe elektronischer Reize.

Elektrotherapie
Unter dieser Behandlungsform wird mhdert Medizin die thera-
peutische Anwendung von Strom verstanden.

Endoskop

Ein Endoskop ist ein dunnes schlauchariges Gerat. Es besteht
aus Glasfasern und liefert'Bilder,aus dem Koperinneren. Mit dem
Endoskop konnenyVeranderungen an den inneren Organen
erkannt und fotografiertywerden. Gleichzeitig kdnnen mit dem
InstrumentdGewebeproben zur genaueren Abklarung entnommen
werden.

EnteralelErnahrung

Form derkinstlichen Erndhrung. Dafir wird eine Sonde durch die
Nasé” oderjuber einen Schnitt durch die Bauchdecke in den
Magen und, von dort in den Darm eingebracht. Uber diese Sonde
werden'Nahrstoffe direkt in den Darm geleitet.

Epilepsie

Eine Epilepsie ist eine Erkrankung, bei der Krampfanfélle
auftreten. Ausldser sind vortibergehende Funktionsstérungen des
Gehirns. Umgangssprachlich wird diese Krankheit auch als Fall-
sucht oder Krampfleiden bezeichnet.
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Ergotherapie

Die Ergotherapie gehort zu den medizinischen HeilmalRnahmen.
Sie soll erkrankten Menschen helfen, eine durch Krankheit, Verlet-
zung oder Behinderung verlorengegangene oder noch nicht vor-
handene Handlungsfahigkeit im Alltagsleben (wieder) zu
erreichen.

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Schwache der Verdauungsfunktion der Bauchspeieheldrise,
wodurch die Bildung von Verdauungsenzymen vermindert ist. Als
Folge kann es zu Fettstihlen, Durchfall und Gewichtsverlust
kommen.

Finasterid

Medikament zur Behandlung,einer vergrofderten Prostata. Es blo-
ckiert ein bestimmtes Enzym;das zur Produktion von Testosteron
beitragt und verkleinert'so'die Prostata."Der Wirkstoff zahlt zu den
~o-Alpha-Reduktase-Hemmern®

Flohsamenschalen

Samenschalen aus einer indischen Pflanze, die bei Magen-Darm-
Beschwerden eingesetzt werden, wie etwa bei Verstopfung oder
Durchfalk:

Folgeerkhankungen
Eolgeerkrankungen konnen auftreten, wenn eine Grunderkran-
kung gaf nicht oder nur unzureichend behandelt wird.

Frequenzmodulierte elektromagnetische Nervensti-
mulation (FREMS)

Elektrotherapeutisches Verfahren. Bei der FREMS handelt es sich
um eine Variante der transkutanen elektrischen Nervenstimu-

lation.
(siehe auch Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS))
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FuBkomplikationen

Diabetes kann zu Schéaden an Gefalen und Nerven fihren.
Haufig sind dabei die FllRe betroffen. Dann sprechen Fachleute
von einer ,Fullkomplikation* oder einem ,diabetischen Ful3-
syndrom®.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie
~FuBkomplikationen bei Typ-2-Diabetes”:
www.versorqungsleitlinien.de/patienten/diabetés2info.

FulR3lasion
Verletzung oder Wunde an den Ful3en.

FulBsyndrom
Siehe FulBkomplikation.

Gastraler Neurostimdlator
Magenschrittmacher.

Gastroentergloge
Arztin oderfArztifur Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts ein-
schlie3lichy\Leber, Galle und Bauchspeicheldrise.

Geschmaecksschwitzen

Gemeintisind ein‘starkes Schwitzen oder heftige Schwitzattacken
beim»Essen. Diese konnen schon durch Gerlche ausgelost
werden.

Harnwegsinfektion
Entzindung der Harnwege. Ausldser sind meist Bakterien.

Hautbiopsie

Bei einer Hautbiopsie wird mit Hilfe eines speziellen Geréats eine
Gewebeprobe aus der Haut entnommen. AnschlieRend wird die
Probe im Labor mikroskopisch untersucht.
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HbAlc

HbAlc gilt als Langzeitwert fur die Blutzuckerkontrolle. Anhand
des HbAlc-Wertes im Blut wird festgestellt, wie gut die Zucker-
einstellung in den letzten acht bis zwolf Wochen war. Der
Blutzuckerlangzeitwert wird als Prozentsatz und/oder in mmol/mol
(Millimol pro Mol) angegeben. Er ist eng mit dem mittleren
Blutzucker korreliert.

Herzfrequenz
Bezeichnet die Zahl der Herzschlage in einémMinute.

Herzfrequenzvariabilitat (HR\)

Die Herzfrequenzvariabilitat beschreibt die, Schwankungen des
Herzschlags. Bei einem gesunden Menschenpasst sich die Herz-
frequenz den jeweiligen Anforderungen an, zum Beispiel beim
Sport oder bei Stressy Solche fortwahrenden ,Unregelmafiig-
keiten“ sind wichtig und\ nermaly, Diese Anpassungsfahigkeit ist
eng mit dem autenomen Nervensystem verknlpft. Bei Menschen
mit einer Nervenschadigung am Herzen kann diese jedoch
beeintrachtigt sein. Die HRVist verringert. Die Folge ist, dass
unter anderem, Betreffene schnell in Atemnot geraten kdnnen,
wenn, sie sichianstrengen.

Herzinfarkt

EindHerzinfarkt ist ein plotzlich eintretendes Ereignis. Durch eine
Unterversorgung mit Sauerstoff stirbt Gewebe vom Herzmuskel
ab.Die’ Unterversorgung entsteht zum Beispiel durch eine Veren-
gung-oder einen Verschluss zufihrender Gefalle. Wenn typische
Anzeichen fur einen Herzinfarkt fehlen oder die betroffenen keine
Schmerzen haben, spricht man von einem ,stummen® Herzinfarkt.
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Hochfrequente Muskelstimulation

Bei der hochfrequenten Muskelstimulation (Hochtontherapie) wer-
den Elektroden an verschiedenen Punkten am Korper aufgeklebt.
Mit Hilfe von hochfrequentem Wechselstrom wird der Képer der
zu behandeinden Person in Schwingung versetzt. Dadurch soll
unter anderem der Stoffwechsel angeregt und der Koérper von
schmerzauslosenden Stoffen entgiftet werden. BeidMenschen mit
Herzschrittmachern sollte die Hochtontherapiednicht angewandt
werden.

Hyperglykamie
Von einer Hyperglykéamie wird gesprochen, wenmuder Blutzucker-
spiegel zu hoch ist (Uberzuckerung).

Hypoglykamie
Siehe Unterzuckerung

Inkontinenz
Als Inkontinenz bezeichmretyman das UnvermdOgen, Harn oder
Stuhl zurtickzuhalten.

Intermittierender Katheterismus

Bei diesemMethede zur kinstlichen Harnableitung, wird ein Ein-
malkatheter durch die Harnréhre in die Blase geschoben. Das
kanm von dem Betroffenen selbstgemacht werden. Je nach Trink-
menge wird das Vorgehen am Tag vier- bis sechsmal wiederholt.
Intermittierend bedeutet soviel wie ,immerwieder” oder ,mehrfach
zu wiederholen”.

Internist

Arztin oder Arzt fur Erkrankungen von inneren Organen und
Organsystemen.
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Invasiv

Invasiv bezeichnet Untersuchungs- oder Behandlungsverfahren,
bei denen Arztinnen oder Arzte mit Instrumenten durch die Haut
oder natirliche Offnungen wie Mund, Luftrohre oder After in den
Korper ,eindringen®.

Kardiologe
Arztin oder Arzt fur Herzkrankheiten (Herzspezialist).

Katheter
Ein Katheter ist ein dunner Schlauchfaus Kunststoff, der zum
Beispiel zur kiinstlichen Harnableitung eihgesetztiwird.

Klistier
Verfahren, um den Darm ‘2u entleeren, Zum Beispiel bei Ver-
stopfung.

Kniesehnenreffex

Muskeleigenreflex, derdurch einen Schlag auf die Sehne unter-
halb der Kniescheibe (Patellarsehne) ausgelost wird. Anhand des
Kniesehnen- oder auch Patellarsehnenreflex wird die Funktion der
peripheren Nerven Uberpruift.

Komorbiditat

Als Kemorhiditat wird eine Begleiterkrankung bezeichnet. So geht
beispielswiese Diabetes haufig mit anderen seelischen oder
korperlichen Erkrankungen einher.

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Bei einer koronaren Herzkrankheit kommt es zu Verengungen an
den Herzgefal3en. Als Folge davon bekommt der Herzmuskel
weniger Blut und damit weniger Nahrstoffe und Sauerstoff. Es
konnen Herzinfarkte auftreten.
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Laxanzien

Abfuhrmittel. Laxanzien werden bei Verstopfung eingesetzt, um
die Entleerung des Darms zu fordern. Die Medikamente sollten
nur far kurze Zeit angewendet werden.

Lidocain-Pflaster

Pflaster mit dem schmerzstillenden Wirkstoff Lidocain. Die Wirk-
samkeit von Pflastern mit Lidocain bei Nervemschmerzen bei
Diabetes wurde bislang nicht hinreichend nachgewiesen.

Loperamid

Medikament zur Behandlung von Durkchfallerkankungen (Anti-
diarrhoikum). Das Opioid Loperamidy,hemmt die Muskulatur des
Darms, wodurch Durchfall und,Bauchkrampfe abklingen.

Nebenwirkungen: Als gelegentliche Nebenwirkungen sind Kopf-
schmerzen zu nennen. Mudigkeit, Sehwindelgefihle und Mund-
trockenheit sind selten. Auch'Hautauschlage kénnen vorkommen.

Magenlahmung

Bezeichnet“eine“Entleerungsstdrung des Magens bei Diabetes
(diabetische, Gastroparese): Durch eine Schadigung der auto-
nomen,Nervemkann es zu einer Lahmung der Magenmuskulatur
kommen. Dadurch, bleibt die Nahrung langer im Magen und wird
nur verlangsamt in den Darm transportiert. In der Folge kdnnen
Appetitlosigkeit, Voéllegefihl nach dem Essen, Ubelkeit und
Erbrechen auftreten.

Magenspiegelung

Mit einer Magenspiegelung (Gastroskopie) kdnnen Verénde-
rungen an Speiserthre, Magen und Zwolffingerdarm festgestelit
werden. FuUr die Untersuchung wird ein flexibler Schlauch mit
Glasfasern durch den Mund Utber die Speiserdhre in den Magen
geschoben. Mit dem Instrument kdnnen Fotos gemacht und
Gewebeproben zur genaueren Abklarung entnommen werden.
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Metamizol
Schmerzmittel aus der Gruppe der nicht-opioid Analgetika.

Monotherapie
Behandlung mit nur einem Medikament oder einer Substanz.

Motorik
Bewegungsvorgange, welche vom zentralen Nepfensystem kon-
trolliert werden.

Motorische Nerven
Nerven, die die Bewegung steuern (Bewegungsnerven).

Muskeleigenreflex

Es handelt sich um eine uawillkirliche Reaktion eines Muskels,
wenn er zuvor gereizt worden st Reflexe kbnnen mit einem
Schlag mit einem Hammerchen, (Reflexhammer) auf den Muskel
ausgelost werdeng(Dehnungsreiz), und machen sich meist durch
ein Zucken bemerkbar

(siehe auchdAchillessehnenreflex und Kniesehnenreflex)

NationaleiVersorgungsLeitlinie (NVL)

Bei‘einer, \VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine Orientie-
rungs-“und Entscheidungshilfe fir medizinische Fachleute. Sie
gibt Hinweise Uber das angemessene éarztliche Vorgehen bei
speziellen gesundheitlichen Problemen und Krankheiten.

Eine, Nationale VersorgungsLeitlinie wird von einer Experten-
gruppe erstellt, deren Mitglieder verschiedenen medizinischen
Fachgesellschaften fir das betreffende Erkrankungsgebiet ange-
héren. Die Angaben zu Untersuchungen und Behandlungen der
beschriebenen Erkrankung stitzen sich auf wissenschaftliche
Nachweise. Eine Leitlinie ist aber kein ,Kochbuch®. Jeder Mensch
hat seine individuelle Krankengeschichte. Das mussen Arztinnen
und Arzte bei der Behandlung berticksichtigen.

119 | PatientenLeitlinie Nervenschadigungen bei Diabetes



N -

© 00 N O o1 A W

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Erw achsenenalter*,
Konsultationsfassungvom08.01.2014

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.versorgungsleitlinien.de.

Nebenwirkungen

Keine Wirkung ohne Nebenwirkung. Jede Behandlung, die mit
dem Ziel einer bestimmten Wirkung eingesetzt wird, kann auch
Begleiterscheinungen verursachen. Diese kdnnen harmlos aber
auch folgenschwer sein — viele lassen sich jedoch®ehandeln oder
vermeiden. Nicht jede Nebenwirkung tritt beijeder behandelten
Person auf, manche sogar nur sehr selten. Inzwischen gibt es
eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln'die Haufigkeit einer
Nebenwirkung zu beschreiben ist:

Bei wie vielen Personen tritt die Nebenwirkung
auf?

sehr selten  Beiweniger als 1 von 10 000 Personen

selten Bei 1 von 10 000 bis 1 von 1 000 Personen
gelegentlich Bei 1 von 1 000 bis 1 von 100 Personen
haufig Bei 1 von 100 bis 1 von 10 Personen

sehr haufig  Beimehrals 1 von 10 Personen

Nephreloge
Arztin oderArzt fur Nierenerkrankungen (Nierenspezialist).

Nervensystem

DashdNervensystem umfasst das gesamt Nervengewebe im
menschlichen Korper. Es dient zur Aufnahme und Weiterverarbei-
tung von Reizen und steuert die entsprechenden Reaktionen. Zu-
dem regeltes verschiedene Kérperfunktionen. Das Nervensystem
wird unterteilt in ein zentrales und peripheres Nervensystem.
(siehe auch Zentrales Nervensystem und Peripheres
Nervensystem)
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Neurologe
Arztin oder Arzt fur Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks,
der Sinnesorgane, der Nerven und der Muskulatur.

Neurologisch
Das Nervensystem betreffend.

Nicht-invasiv

Als ,nicht-invasiv* bezeichnet man Untersuchungs- oder Behand-
lungsverfahren, bei denen kein Instrument oderGerat in den
Korper ,eindringt®.

Nicht-medikamentos
ohne Einsatz von Medikamenten.

Nicht-opioide Schmerzmittel

Zu dieser Medikamentengruppe, gehoéren Schmerzmittel, die wie
der Name sagt, nicht mit,Opiaten — Wirkstoffe, die urspringlich
aus dem Saftdes Sehlarmohns ‘gewonnen wurden — verwandt
sind. Nicht-opieide Praparate,werden vor allem bei leichten bis
maRig sehweren Sehmerzen verschrieben. Viele dieser Medika-
mente wirken aulRerdem antientzindlich und fiebersenkend. Sie
hemmemyein Enzym, die sogenannte Cyclooxygenase. Dadurch
verhindern sie“die»Bildung von Botenstoffen, die entziindungs-
und schmerzférdernd wirken.

Off-Label-Use

Mit “Off-Label-Use wird die Behandlung mit Medikamenten
bezeichnet, die fur diese Erkrankung nicht zugelassen sind. Mehr
zum Off-Label-Use kdnnen Sie im Internet erfahren unter:
www.gesundheitsinformation.de/off-label-use-worauf-muss-man-
achten.151.de.html oder www.g-ba.de/institution/sys/faq/78/.
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Operative Nervenentlastung
Bei diesem operativen Eingriff werden Einengungen von Nerven
beseitigt, die Schmerzen verursachen.

Opioide Schmerzmittel

Zu dieser Medikamentengruppe gehoéren Wirkstoffe, die ahnliche
Eigenschaften haben wie Opium. Opium wird aufgrund seiner
berauschenden und schmerzstillenden Wirkungen schon seit
tausenden von Jahren als Droge beziehungsweise Medikament
genutzt. Es wird aus dem Saft des Sehlaimohns gewonnen.
Morphin ist ein Hauptbestandteil des Opiums. Der menschliche
Korperverfugt Uber ein eigenes ,schmerzhemmendes System*. In
Stresssituationen schittet er Botenstoffe,,sogenannte Endor-
phine, aus. Der Begriff leitetysich vonidenWorten ,endogen®
(griechisch fur ,im Inneren, erzeugt‘) und ,Morphin“ ab. Der
Mensch ist so in der Lage, Sich_zum Beispiel in einer
Gefahrensituation trotz “einer, VVerletzung noch in Sicherheit zu
bringen. Er bleibbalse,handlungstahig, die Schmerzen bemerkt er
dann oft erstspater, wenmerwieder zur Ruhe gekommen ist. Ihre
Wirkung _ entfalten, die Endorphine lber spezielle Sensoren,
sogenannte,Opioidrezeptoren, die sich im Gehirn und im Rucken-
marksbefinden, Uber eben diese Sensoren wirken auch opioide
SchmerzmittelySie werden zur Behandlung starker Schmerzen
eingesetzt

Berspiele;Tilidin/Naloxon, Tramadol, Oxycodon und Morphin.
Orthostase-Beschwerden
Kreislaufbeschwerden die bei Veranderungen der Korperposition

auftreten, wie beispielsweise Schwindel und Schwache.

Pankreas
Bauchspeicheldrise.
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Pankreasenzyme

Enzyme der Bauchspeicheldrise zur Verdauung der Nahrungs-
mittel. Enzymhaltige Medikamente kommen bei einer Funktions-
schwache der Bauchspeicheldriise zum Einsatz.

Nebenwirkungen: Manche Menschen reagieren tberempfindlich
auf Enzyme. Sie bekommen beispielsweise Hautausschlag oder
fuhlen sich schwach.

Paracetamol
frei verkaufliches Schmerzmittel aus def Gruppe demnicht-opioid
Analgetika.

Parasympathikus

Teil des autonomen Nervensystems. DerParasympathikus baut
Energiereserven des Korpersiauf,iindem er den Kdrper auf Ruhe
umstellt und einige Funktionen‘dampft."Er regt unter anderem die
Verdauung an undthemmbdenHerzschlag und die Atmung.

Parasympathomimetika

Medikamente, diexdie Wirkung eines Teils des autonomen Ner-
vensystems, den sogenannten Parasympathikus, verstarken oder
imitieren. Sie"werden unter anderem zur Behandlung des griinen
Stars“eder“bei einer erschlafften Muskulatur der Harnblase
eingesetzt

Parenterale Erndhrung

Bel der parenteralen Erndhrung erfolgt die kinstliche Zufuhr von
Nahrstoffen ,unter Umgehung des Darms“. Dazu wird eine hoch-
dosierte Nahrldsung tber eine Infusion direkt ins Blut verabreicht.
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Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
Erkrankung der peripheren arteriellen Gefal3e, meist in den
Beinen. Sie fuhrt dazu, dass Gewebe nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt wird.

Peripheres Nervensystem (PNS)
Das periphere Nervensystem umfasst die Nervenbahnen, die
auBerhalb von Gehirn und Ruckenmark liegt: Dazu zahlen
Empfindungs- und Bewegungsnerven.

Phosphodiesterase-5-Hemmer (PDE-5-Hemmeyr)
Medikamente zur Behandlung einer erektilenmDysfunktion. Sie
sorgen dafiur, dass die GefalRe der Schwellkorper im Penis
erweitert werden und genigeq,Blut in die,Schwellkdrper einflief3t.
Dadurch wird eine ausreichende Erektion erzielt.

Beispiele: Sildenafil, Tadalafil und Vardenaflil

Nebenwirkungen: Nebenwirkungen bestehen unter anderem in

Ubelkeit, Erbfechen, Durehfall, Bauchschmerzen oder Schwindel.
Uber Kopfschmetzen klagen bis zu 30 von 100 Mannern.

Plaeebo
Placebo ist'diegBezeichnung fir eine sogenannte Scheinbehand-
lung oderein Scheinarzneimittel — eine Tablette ohne Wirkstoff.

Polyneuropathie
Erkrankung der peripheren Nerven.
(Siehe auch Sensomotorische diabetische Polyneuropathie)

Pravention

Eine Pravention (Vorsorge) zielt darauf ab, das Auftreten oder die
Entwicklung von Krankheiten zu verhindern.
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Prokinetika

Medikamente zur Behandlung einer gestérten Magen- und Darm-
funktion. Sie fordern die Magenbewegungen und kommen des-
halb bei Stérungen der Magenentleerung zum Einsatz, wenn
andere Mal3nahmen nicht ausreichen.

Beispiele: Domperidon und Metoclopramid.

Nebenwirkungen: Als Nebenwirkung von Domperidon machen
sich Herzrhythmusstérungen bemerkbar. Unter, Metoclopramid
kdnnen unbeabsichtigte Bewegungsstorungenauftreten. Gemeint
sind damit Muskelkrampfe oder Muskelzuckungen im Gesicht, am
Hals oder Nacken. Des Weiterenkann esszu Mudigkeit, Unruhe
und Kopfschmerzen kommen.

Prostata
Vorsteherdrise des Mannes.

Protonenpumpe
Die Protonenpumpe ist“ein)spezielles Enzym, das Séaure aus
bestimmten Zellemder Magenschleimhaut pumpt.

Pratenenpumpenhemmer

Medikamentepwelche die Bildung von Magensaure unterdricken.
Protonenpumpenhemmer werden deshalb unter anderem bei
Sodbrennenjund Geschwiren eingesetzt. Wie der Name schon
andeutety. hemmen sie die ,Protonenpumpe” in der Magen-
schleimhaut, welche fur die Bildung von Magensaure
verantwortlich ist.

Nebenwirkungen: Zu den haufigen Nebenwirkungen zahlen Kopf-
schmerzen und Magen-Darm-Beschwerden, wie Bauchschmer-
zen, Durchfall, Blahungen, Ubelkeit oder Erbrechen. Diese kom-
men bei mehr als 1 von 100 behandelten Personen vor. Selten
treten Sehstérungen oder Horprobleme auf.
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Psychiater
Arztin oder Arzt fur seelische Erkrankungen oder Stérungen.

Psychologe

Berufsbezeichnung von Menschen, die ein Psychologiestudium
abgeschlossenhaben. Sie kbnnen auch als ,,Psychologische Psy-
chotherapeuten* an der Versorgung psychischer Erkrankungen
beteiligt sein, wenn sie eine spezielle Zusatzausbildung gemacht
haben.

Psychotherapeut

Als Psychotherapeutensind entweder Arzte oder. Psychelogen ta-
tig, die jeweils eine Zusatzausbildung,in PSychotherapie gemacht
haben.

Psychotherapie

Oberbegriff fur alle Verfahren, 'die ohne“den Einsatz von Medika-
menten psychische, Erkrankungen, Beeintrachtigungen oder Ver-
haltensstorungén behandeln. Dabet kommen vielfaltige Methoden
zum Einsatz; wieybeispielswelise die Verhaltenstherapie.

Physikalisehe Manahmen

DerAusdruck bhezeichnet medizinische Therapiemal3inahmen, die
auf physikalischen Methoden beruhen. Dazu zahlen beispiels-
weise, Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Massagen,
Elektrotherapie, Warme- und Kaltetherapie oder medizinische
Bader. Die Malinahmen sollen unter anderem die Beweglichkeit
und“die Durchblutung fordern sowie Muskelverspannungen und
Schmerzen verringern.

Quantitative Sensorische Testung (QST)

Methode, um die Schmerzempfindlichkeit zu untersuchen. Das
Verfahren besteht aus insgesamt sieben Tests, mit denen die
Empfindungsschwellen fir Reize ermittelt werden. Zum Beispiel
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wird Uberprift, inwieweit Kalte, Warme, Beruhrung oder auch
Druck auf der Haut gesptrt werden kénnen.

Refluxerkrankung

Gemeint ist eine Krankheit, bei der Mageninhalt in die Speise-
rohre zurlckflie3t, wodurch es zu Sodbrennen und Aufstof3en
kommt. Zudem kann sich die Speiserthre entziinden.

Rehabilitation

Unter dieser Bezeichnung werden alle medizinischen, psychothe-
rapeutischen, sozialen und beruflichenf Leistungenizusammen-
gefasst, die eine Wiedereingliederungyeiner kranken“Person in
Familie, Gesellschaft und Berufsleben“zum Ziel“haben. Eine
Rehabilitation soll es erkrankten Menschen emmoglichen, besser
mit Erkrankung und Problemenifertig zuiwerden. In der Regel
schlief3t sie sich an eine statienaresBehandlung im Krankenhaus
an.

Restharn
Nach kompletter, willentlicher Blasenentleerung in der Blase
zurtickgebliebene Harnmenge.

Risikofaktoren

Risikofaktoren~beschleunigen die Entwicklung oder das Fort-
schreiten*won Erkrankungen. Risikofaktoren kdonnen bestimmte
Lebensweisen, Erbanlagen, Umwelteinflisse oder schon beste-
hende Krankheiten sein.

Grundsatzlich werden zwei Arten von Risikofaktoren unter-
schieden. Es gibt solche, die sich beeinflussen lassen, wie zum
Beispiel Rauchen oder Fettleibigkeit. Und es gibt Griinde, auf die
man selbst keinen Einfluss hat, wie etwa Geschlecht, Alter oder
Veranlagung.
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Sakrale Neuromodulation

Bei dieser Therapieform wird im Rahmen einer Operation ein
kleiner Schrittmacher unter die Haut eingesetzt. Durch elektrische
Impulse, die das Gerat aussendet, werden Nerven stimuliert, die
bestimmte Korperfunktionen steuern. Diese Methode kann bei-
spielsweise bei einer gestorten Blasenfunktion in Frage kommen.

Schwellkorperautoinjektionstherapie (SKAT)

Methode zur Behandlung einer erektilen Dysfunktion«Dabei wird
die Substanz Alprostadil vor dem Geschleghtsverkehrin den Penis
gespritzt.

(siehe auch Alprostadil)

Screening

Der englische Begriff ,Screening“wird in der Medizin fir regelma-
Rige Reihenuntersuchungen “wverwendet/Mit Hilfe von solchen
Untersuchungen sollenterste. Anzeichen von Krankheiten oder
schon vorhandene“Erkrankungen im frihen Stadium gefunden
werden, damitdiese gegebenenfalls rechtzeitig behandelt werden
kdnnen.

Selektive Cex-2-Hemmer

Diese \ Schmerzmittel sind nach den traditionellen steroidfreien
Entzindungshemmern, den ,traditionellen nichtsteroidalen Anti-
phlegistika*auf den Markt, gekommen. Von diesen relativ neuen
Mitteln versprach man sich, dass sie den Magen und den Darm
weniger belasten. Selektive Cox-2-Hemmer wirken ganz &hnlich
wie die anderen Entzindungshemmer: Auch sie hemmen das
Enzym ,Cyclooxygenase® (COX). Sie blockieren aber nur einen
Teil davon, namlich die Untereinheit ,COX-2* — daher auch der
Name.

Beispiele: Celoxib.
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Selektive-Noradrenalin- und Serotonin-Wiederaufnah-
me-Hemmer (SSNRI)

Medikamente zur Behandlung von Depressionen aber auch von
Schmerzen. Sie greifen in den Hirnstoffwechsel ein und verhin-
dern dort gezielt (selektiv) die Ruckaufnahme der Botenstoffe
Serotonin und Noradrenalin in Nervenzellen. Dadurch koénnen
diese Stoffe verstarkt Reize lUibertragen, was zu einer Verbesse-
rung depressiver Symptome beziehungsweisef Linderung von
Schmerzen flhrt.

Beispiele: Duloxetin und Venlafaxin.

Selektive-Serotonin-Wiederadfnahme-Hemmer (SSRI)
Medikamente zur Behandlung von Depressienen aber auch von
Schmerzen. Sie greifen 4inthden Hirnstoffwechsel ein und
verhindern dort gezielt (selektiv) die; Rickaufnahme des
Botenstoffes Serotonin imNervenzellen:

Beispiele: Citalpram, Escitalopram. Fluoxetin, Paraxetin und
Sertalin.

Sensomaotorischediabetische Polyneuropathie

Beijeiner sensomotorischen diabetischen Polyneuropathie sind
Nerven gesehadigt, die fur die Empfindungen und Bewegungen
verantwartlich sind. Besonders haufig sind dabei die FifRe und
Unterschenkel betroffen. Typische Anzeichen sind: unange-
nehmes Kribbeln, Taubheitsgefuhl oder Missempfindungen an
Handen und FuRRen, Schmerzen, herabgesetztes oder fehlendes
Schmerzempfinden oder Muskelschwache in Armen und Beinen.

Sensorische Nerven

Die sensorischen oder sensiblen Nerven Ubermitteln Empfin-
dungen aus dem Korper Uber das Ruckenmark an das Gehirn,
wie etwa Schmerzen, Temperaturen oder Druck.
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Somatisches Nervensystem

Das somatische Nervensystem regelt alle Aktivitaten, die willent-
lich steuerbar sind. Es dient somit der bewussten Wahrnehmung
von Reizen Uber die Sinnesorgane und der Steuerung von
Korperbewegungen. Es wird auch als ,animalisches” oder
~Willktrliches“ Nervensystem bezeichnet.

Stoffwechselerkrankung
Erblich bedingte oder eine erworbene krankhafte Abweichung der
Stoffwechselvorgéange im Korper.

Suprapubisch
Dieser Fachausdruck steht fur ,oberhalb des Schambeins®.

Symmetrisch
Beide Kdrperseiten betreffend.

Sympathikus

Teil des autonemen Nervensystems. Der Sympathikus wirkt an-
regend aufddienFunktion™der, inneren Organe und steigert die
korperliche Leistungsfahigkeit.

Symptem
Ein Symptomist.ein Anzeichen fir eine bestehende Erkrankung

(Krankheltszeichen).

Testosteron
Mannliches Sexualhormon.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung.
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Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)
Die TENS wird auch als ,,Reizstrom-Verfahren* bezeichnet. Dabei
werden Nerven durch auf die Haut aufgeklebte Elektroden stimu-
liert, womit die Schmerzwahrnehmung positiv beeinflusst werden
soll. Die elektrischen Impulse werden in der Regel von einem
kleinen batteriebetriebenen Reizstrom-Gerat abgegeben, sodass
die TENS auch zu Hause anwendbar ist.

Transurethral
Dieser Fachausdruck steht fur ,durch die Harnrohre®.

Trizyklische Antidepressiva (TZA)

sind Medikamente zur Behandlung“ven Depressionen aber auch
von Schmerzen. Sie werden auch als, nichtselektive Monoamin-
Ruckaufnahmehemmer” bezeichnet. Die Mittel greifen in den Hirn-
stoffwechsel ein und verhinderntdort die Ruckaufnahme be-
stimmter Botenstoffe inNerenzellen."Allerdings wirken TZA nicht
gezielt (nicht selektiv) auf:bestimmte Botenstoffe. Sie blockieren
auch die ,Andackstellen®,anderer Botenstoffe, die bei der Behand-
lung keine Rollespielen.

BeispielefAmitriptyliny,Clomipramin, Imipramin und Notriptylin.

Traditionellegnichtsteroidale Antiphlogistika
Schmerzmittel aus der Gruppe der nicht-opioid Analgetika. Sie
enthalten kein Kortison. Im Gegensatz dazu werden dem Cortison
verwandie Arzneimittel in der Medizin als ,,steroidale” bezeichnet.
Wegen ihrer entzindungshemmenden Wirkung ist im englischen
Sprachraum auch von NSAID (non steroidal inflammatory drugs)
die Rede.

Ultraschall

Ein anderes Wort fur Ultraschall ist Sonografie. Bei diesem
Untersuchungsverfahren kommen Schallwellen zum Einsatz. Die-
se werden uber einen Schallkopf versendet und empfangen. Die
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ausgesendeten Schallwellen durchdringen Korpergewebe. Die
zuriickgeworfenen Schallwellen werden am Bildschirm sichtbar
gemacht. Sie kbnnen wie ein Film betrachtet werden. Ultra-
schallwellen sind nicht schadlich.

Unterzuckerung
Von einer Unterzuckerung (Hypoglykamie) wird gesprochen,
wenn die Blutzuckerwerte zu niedrig sind. Pas kann — in

Abhéngigkeit vom Schweregrad — zu einer lébensbedrohlichen
Stoffwechselentgleisung flhren.

Urologe

Arztin oder Arzt fur Krankheiten derharnbildenden und -ableiten-
den Organe sowie Erkrankungen der‘mannlichen Geschlechts-
organe.

Verhaltenstherapie

Behandlungsverfahren derPsyehotherapie. Durch diese Therapie
sollen Menschen darin “gestarkt werden, selbst mit ihrer
Erkrankungdumzugehen. Dureh die Unterstitzung eines Psycho-
therapeuten werden, die Ursachen und die aufrechterhaltenden
Bedingungen, ihrer Erkrankung herausgearbeitet. Gemeinsam
werdenaliernative Verhaltensmaoglichkeiten entwickelt und erlernt,
mit denen die erkrankte Person zukiinftig besser zurechtkommt.

\Viszerale Adipositas
Form der Fettleibigkeit, bei der sich Fett am oder im Bauchraum
befindet (im Volksmund: Bierbauch, Bauchfett oder Bauchansatz).

Vitamin B1

Vitamin B1 (Thiamin) zahlt zu der Gruppe der B-Vitamine.
Vitamine sind lebendwichtige Stoffe, die der menschliche Kérper
nicht selbst produzieren kann. Sie missen daher Uber die Nah-
rung aufgenommen werden. Die bisherigen wissenschaftlichen
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Belege reichen jedoch nicht aus, um zu beurteilen, ob Vitamin B
bei einer peripheren Neuropathie wirksam oder schadlich ist.
Inwieweit Benfotiamin, eine Vorstufe von Vitamin B1, wirkungs-

voller ist als Vitamin B1 ist ebenfalls unbekannt.
(siehe auch Benfotiamin)

Vitamin E
Vitamin E ist ein Sammelbegriff fir eine Reihe
Einige haben eine antioxidative Wirkung: Si
Radikalen schiitzen. Da der Kdrper Vitamin
zieren kann, mussen Menschen es b
Vitamin E ist fettloslich ist und kann da
werden.

Substanzen.

Zentrales Nervensyst
Das menschliche ZNS besteht.au m irn und dem Rucken-
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Abbildungen
Patrick Rebacz (www.visionom.de)

Gultigkeitsdauer und Fortschreibung
Diese PatientenLeitlinie ist solange giltig wie die 1. Auflage der
Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Neuropathie bei Diabetes im Er-
wachsenenalter®. Im Falle neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
erfolgt eine frihere Aktualisierung.

&
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Lesermeinung

{

e

Sie kbnnen uns dabei unterstitzen, diese PatientenLeitlinie weiter
zu verbessern. IThre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der
nachsten Uberarbeitung beriicksichtigen. Trennen Sie einfach
dieses und das nachste Blatt heraus und senden Sie die Blatter
bitte an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin

Redaktion ,PatientenLeitlinie Nervenschadigungenbei Diabetes*
TiergartenTower, Stralledes 17. Junid06-108,

10623 Berlin

Wie sind Sie auf die Patientenbkeitlinie aufmerksam
geworden?

O Im Internet (Suchmaschine)

O Gedruckte \Werbeanzeige/Newsletter (\Wo? Welche?)

O Organisation (Welche?)

O Ihre Arztimoder IhrArzt hat Ihnen diese Broschire empfohlen
@ IhresApotheke hat IThnen diese Broschire empfohlen

0O Soenstiges, bitte naher bezeichnen:

Weas hatflhnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?
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1 Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?

2

3 Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patienteal eitlinie,nicht
4 beantwortet? N
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