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Was ist eine Polyneuropathie (PNP)?

• = Erkrankung des peripheren
Nervensystems (PNS), die zu einer 
Schädigung mehrerer Nerven führt

• Häufigkeit in der Bevölkerung 4-9% 
(Zunahme mit steigendem Alter)

• Verlauf: schleichend/chronisch oder 
(seltener) akut

KI-generiert (ChatGPT, OpenAI)



Die typischen Symptome…

Johannes A. Hainfellner. Gehirn und Nervensystem. facultas Universitätsverlag; 2024

Brennende 
Missempfindungen

„Es kribbelt“

Gangunsicherheit

Schwindel

Schwäche

Autonome Störungen 
(Schweiß, Verdauung)



Diagnostik

• Neurologische Untersuchung

• Nervenleitmessung (NLG), ev. Ultraschall

• Blutabnahme („PNP-Labor“)

• Ggf. genetische Testung

• Selten: Lumbalpunktion („Nervenwasser“), Biopsie



Nervenleitmessung (NLG): 
Demyelinisierend oder axonal?

• Demyelinisierend = Isolierschaden → 
langsamere Nervenleitung

• Axonal = Kabelschaden → reduzierte 
Weiterleitung, aber normal schnell

• Unterscheidung (NLG!) wichtig für weitere 
Ursachenforschung und Prognose

Hanewinckel R, Ikram MA, Van Doorn PA. Peripheral neuropathies. 
Handb Clin Neurol 2016; 138:263.

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-polyneuropathy/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-polyneuropathy/abstract/9


Nerven-Ultraschall

• Immer häufiger eingesetzte 
Methode zur besseren 
Ursachenforschung

• Unterschiedliche Nervendicken 
und -form

• Hinweise auf bestimmte 
genetische und entzündliche 
Formen

Gallardo E et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015



Fortschritte der genetischen Diagnostik

• Häufigste Form = CMT1A/PMP22 (einfach 
zu erkennen, einfach zu testen)

• Wenn CMT1A negativ: viele Gene möglich

• Neue Untersuchungen: Gen-Panel, Exom-, 
Genomsequenzierung = Analyse aller 
menschlichen Gene in einer Untersuchung

• Klärung von >1/3 der weiteren Fällen

Cortese et al., Neurology 2020



Nervenbiopsie

• Aufgrund der Fortschritte in Bildgebung und 
Blutuntersuchung nur mehr selten 
erforderlich

• Grund: Verdacht auf eine schwere 
(behandelbare) PNP, die anders nicht sicher 
geklärt werden kann

• Ort: meist N. suralis (danach oft 
Sensibilitätsdefizit am äußeren Fußrand)



Ursachen für Polyneuropathien

1. Stoffwechselstörungen: Diabetes, 

Leber-und Nierenerkrankungen, B-

Vitamine

2. Entzündliche Ursachen: autoimmun und 

infektiös

3. Toxisch: Medikamente, Alkohol

4. Genetische Formen: Charcot-Marie-

Tooth-Erkrankungen

5. Ursache unbekannt („idiopathisch“) Nach Visser NA et al., Incidence of polyneuropathy in Utrecht, the Netherlands. 
Neurology. 2015 Jan 20;84(3):259-64. doi: 10.1212/WNL.0000000000001160.



Diabetische Polyneuropathie

• Häufigste Ursache für Polyneuropathie

• bei 10-50% der Diabetes-Patient:innen 
(je nach Dauer der Erkrankung)

• Meistens klassische Verteilung (strumpf- 
und handschuhförmig)

• Vorwiegend sensible Symptome
Feldman EL et al.. Diabetic neuropathy. Nat Rev Dis Primers. 2019 Jun 13;5(1):41. doi: 
10.1038/s41572-019-0092-1. PMID: 31197153.



Autonome Neuropathie bei Diabetes

• Beteiligung des sog. vegetativen Nervensystems

• Symptome: Schwindel, Kollaps, Schwankungen 
der Herzfrequenz

• Gefahr: “stummer“ Herzinfarkt

• Magen-Darm: Durchfall, Verstopfung etc.

• Urogenitaltrakt: Blase, Sexualfunktion



Der diabetische Fuß

• Chronische Geschwüre begünstigt 
durch Verlust des 
Schmerzempfindens

• Offene Stellen als Eintrittspforte 
für Keime

• Gefahr einer Knocheninfektion 
(Osteomyelitis)

• → medizinische Fußpflege
Zochodne DW, Handbook of Clinical Neurology. Chapter 2 - Clinical features of diabetic 
polyneuropathy Volume 126, 2014, Pages 23-30



Diabetes mit Neuropathien der Hirnnerven

• Am häufigsten: 
Augenmuskellähmungen 
(Leitsymptom: Doppelbilder)

• Seltener: Facialisparese (= einseitige 
Gesichtslähmung)

• Oft akuter Beginn mit Schmerzen

• Meist spontane Besserung innerhalb 
von Wochen bis Monaten

Veronika Kana et al. Neurology 2016;87:e31-e32



Therapie der diabetischen Polyneuropathie

• An erster Stelle: optimale Einstellung des Blutzuckers!

• Optimierung weiterer Risikofaktoren (Blutfette, 
Alkohol, Blutdruck, Vitamin B12 etc.)

• Vorbeugende Maßnahmen: z.B. medizinische 
Fußpflege

• Screening nach Polyneuropathie (und autonomen 
Symptomen) sinnvoll



Alkohol-assoziierte Polyneuropathie

• Alkoholabhängigkeit = Volkskrankheit

• Chronischer Konsum schädigt die peripheren 
Nerven, aber auch das Gehirn

• Zweithäufigste Ursache für Polyneuropathie

• Therapie: Abstinenz 
(psychiatrische/psychologische Unterstützung!) 
→ Besserung der Neuropathie



Autoimmune Polyneuropathien

• Ca. 10% aller Patient:innen mit PNP

• Das eigene Immunsystem reagiert gegen 
Nervenzellen

• Akute und chronische Verläufe

• Frühe Erkennung wichtig → ursächliche 
Behandlung möglich



Immun-mediierte Polyneuropathien
Guillain-Barré-Syndrom (GBS)

• Akute, aufsteigende Lähmungen an Armen 
und Beinen

•  Auslöser: vorangehender Infekt

• Motorische, sensible und autonome 
Symptome

• Gefahr einer Atemschwäche (Intensivstation)

• Behandlung: Immunglobuline oder 
Blutwäsche, kein Cortison!

Chronisch-inflammatorische 
demyelinisierende Polyneuropathie (CIDP)

• Chronische (>8 Wochen) zunehmende 
Polyneuropathie

• Wahrscheinlichkeit steigt mit dem Alter

• Sehr viele Verlaufsformen

• Diagnosestellung mit NLG, Bildgebung und 
Liquoranalyse (Entzündungszeichen)

• Therapie: Immunglobuline, Blutwäsche, 
Cortison, manchmal “stärkere“ 
Immuntherapien



Vielzahl an neuen Substanzen für die CIDP

Mair et al., JNNP 2025

… und die Liste wird immer länger …



Erbliche (genetische) Formen/
Charcot-Marie-Tooth-Neuropathien
• Ca. 5% aller Polyneuropathien sind genetisch

• Häufig früherer Beginn (auch spät möglich!)

• Genetisch ≠ familiär

• Genetische Testung (PMP22 → Exom/Panel)

• Zunehmend auch Therapiestudien zu erwarten…

Pes cavus = Hohlfuß



Charcot-Marie-Tooth-Gene

Pipis et al., Nat Rev Neurol. 2019

>60% der Fälle = 
PMP22/CMT1A

Fridman et al., J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015



Behandlung genetischer Polyneuropathien

• 1) genetische Amyloid-Neuropathie (hATTR) 
→gezielte Gentherapie bereits verfügbar

• 2) M. Fabry: seltene Stoffwechselerkrankung 
mit begleitender Neuropathie 
→Enzymersatztherapie

• 3) Gentherapien für andere genetische 
Neuropathien teilweise bereits in Entwicklung



Polyneuropathie durch Medikamente?

• Viele Krebsmedikamente führen zu Polyneuropathien (Chemotherapie-
induzierte PNP) → meist deutliche Besserung nach Therapieende

• Immuntherapien gegen Tumoren (z.B. Checkpointinhibitoren) verursachen 
akute und chronische Neuropathien

• Polyneuropathie nach Organtransplantationen

• Seltener durch (alte) Antibiotika

• Therapie: Absetzen des auslösenden Medikamentes



Wir finden nicht immer eine Ursache = 
idiopathisch

• Ca. ¼ aller Polyneuropathien bleiben ohne klare Ursache

• Häufig axonal (CIAP = chronisch idiopathische axonale PNP)

• genetische Testung sinnvoll

• Behandlung symptomorientiert

• Zumeist gute Prognose



Behandlung der neuropathischen Schmerzen

• klassische Schmerzmittel meist wirkungslos

• Medikamente, die Übererregung in Nerven 
blockieren (v.a. Antidepressiva und 
Antiepileptika)

• Hilft gegen Brennen, Kribbeln, Stechen, aber 
nicht gegen Taubheit

• Nebenwirkungen (je nach Substanz): v.a. 
Schwindel, Müdigkeit



Supportive (unterstützende) Maßnahmen

• Bewegung und Training → stärkt Muskulatur und 
Gleichgewicht (Sturzprophylaxe)

• Physio- und Ergotherapie: Verbesserung von Kraft, 
Koordination und Alltagstauglichkeit

• Hilfsmittelversorgung: Gehhilfen, Schienen etc.

• Vorsorge/Fußpflege: Verletzungen früh erkennen und 
vermeiden



Psychologische Unterstützung

• Körperliche Beeinträchtigung + chronische 
Schmerzen →psychosoziale Belastung 
→Teufelskreis (Verstärkung der Schmerzen)

• Psychotherapie (v.a. Verhaltenstherapie) kann 
bei der Symptombewältigung helfen

• Zu wenige Studien

• Psychotherapie und psychosoziale 
Unterstützung verbessern Lebensqualität der 
Patient:innen mit chronischen Schmerzen



Ausblick

• Sie sind nicht allein!

• Div. Unterstützungsmöglichkeiten

• Forschungsinteresse steigt

• Therapiestudien sind Realität

>10 000 
Publikationen zu 
„Polyneuropathie 
und Behandlung“



DANKE FÜR DIE AUFMERKSAMKEIT!
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