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Etwa jeder dritte Diabetiker ist von der distal-symmetrischen Polyneuropathie betroffen, die
unter Ausbildung von einerseits teils quélenden neuropathischen Schmerzen und
andererseits schmerzlosen FuRRulzera mit erheblicher Einschrankung der Lebensqualitat und
Prognose einhergeht. Typische neuropathische Symptome umfassen Schmerzen,
Parasthesien, Dysasthesien und Taubheitsgefihl bevorzugt distal in den unteren
Extremitaten. Neuropathische Schmerzen beeintrachtigen nachhaltig die Lebensqualitat. Die
Pravalenz der schmerzhaften diabetischen Neuropathie liegt bei 16-26%. Die Therapie der
Neuropathie umfasst vier Ansatze: 1.) Kausale Therapie mit dem Ziel einer Nahe-
Normoglykémie, 2.) pathogenetisch begriindbare Therapie, 3.) Schmerztherapie und 4.)
Vermeidung von Risikofaktoren und Komplikationen. Unter den pathogenetisch
begriindbaren Therapieansatzen kommt bislang lediglich die a-Liponsaure in Betracht. Bei
neuropathischen Schmerzen stehen vor allem Antidepressiva, Antikonvulsiva, schwache und
als Ultima ratio starke Opioide sowie physikalische Maflnahmen im Vordergrund. Eine
sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwéagung steht am Anfang einer adaquaten Schmerztherapie mit
dem Ziel einer mdglichst guten Schmerzlinderung bei gleichzeitig minimalen
Nebenwirkungen, um die Lebensqualitdt der Betroffenen dauerhaft zu erhalten. Im Sinne
einer Differentialtherapie sind haufige Komorbiditdten des Diabetes wie Depression,
Adipositas, koronare Herzkrankheit oder autonome Neuropathie bei der Auswahl des
geeigneten  Praparates zu berlcksichtigen. Wenngleich das pharmakologische
Therapiearsenal bei neuropathischen Schmerzen in den letzten Jahren erfolgreich erweitert
wurde, besteht weiterhin Bedarf an neuen Substanzen, da derzeit nur bei etwa der Halfte der
Patienten eine mindestens 50 %ige, durch eine Einzelsubstanz bedingte Schmerzreduktion
zu erwarten ist. Weiterhin besteht Informationsbedarf bezlglich direkter Vergleiche der
verfligbaren Substanzen, Langzeit-Effektivitat und —Vertraglichkeit, Kombinationstherapien,
Schmerz-Mechanismus/-Typ-orientierter Therapie, nicht-pharmakologischer Ansatze und
Kosten-Nutzen-Analysen.



