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Polyneuropathie eine Volkskrankheit

2.4%-10% der Bundesbevolkerung
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Anzahl steigt mit zunehmendem Alter



Polyneuropathie eine Volkskrankheit

Wt R 2 Millionen Menschen mit Polyneuropathie
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Polyneuropathie
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SENSORISCHE STORUNGEN:

e Kribbeln

® Taubheitsgefthl

® Schmerzen

® verminderter Beweglichkeit
® Gangunsicherheit

MOTORISCHE STORUNGEN:

e verminderte Muskelkraft in
Armen/Beinen

® Muskellahmungen

® Langfristig: Muskelschwund

SENSORISCHE NERVEN:

Leiten Wahrnehmungen von
der Peripherie z. B. Haut zum
Gehirn. Sie informieren das
Gehirn z.B. Gber Beruhrungen,
Druck, Temperatur- oder
Schmerzreiz

MOTORISCHE NERVEN:

Leiten Befehle vom Gehirn zu
den Skelettmuskeln. Die Befehle
veranlassen einen Muskel zu
aktivieren (zu kontrahieren)



Polyneuropathie

Viele Patienten erfahren nicht ausreichend Linderung durch Medikamente

PREGABALIy L

15mg Tablets

QTY: 60
Date Filled: 29 18-05-23
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Polyneuropathie

SENSORISCHE STORUNGEN: SENSORISCHE NERVEN:

e Kribbeln Leiten Wahrnehmungen von
isgefuhl der Peripherie z.B. Haut zum
Gehirn. Sie informieren das
Gehirn z.B. Gber Beruhrungen,
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4 - ' ¢ vermimoerter BeYvegllchkelt Druck, Temperatur- oder
s ® Gangunsicherheit Schmerzreiz
:. -.' '.‘ : MOTORISCHE STORUNGEN: MOTORISCHE NERVEN:
& - - "
,. e verminderte Muskelkraft in Leiten Befehle vom Gehirn zu
Armen/Beinen den Skelettmuskeln. Die Befehle
e Muskellihmungen veranlassen einen Muskel zu

aktivieren (zu kontrahieren)
® Langfristig: Muskelschwund

7 21.01.2026 | Neurochirurgie Universitatsklinikum Augsburg, Philipp Krauss



Multifaktorielle Genese

Attentional modulation

Bio-psycho-soziales Modell
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Intensity Unpleasantness
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Nature Reviews | Neuroscience L e

Bushnell et al . 2013 Nature reviews
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Neurochirurgische Schmerzbehandlung
Behandlung an den Nerven
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Ursachliche vs. symptomatische Behandlung?
Akute vs. chronische Schmerzen?

Minimalinvasiv vs. maximalinvasive Behandlung?
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i Beinschmerz
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Polyneuropathie
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Fehlfunktion der Nerven durch Nervenschadigung

altet und moduliert

D rineg - Fotolia, HsiDokior.de
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Therapie bei chronischen Schmerzsyndromen

Ruckenmarkstimulation

Spinal Cord Stimulation / SCS
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Gate Control Theorie

Gate Control Theory

AB fibers carry non-

painful signals from the
AB fibers synapse on
spinal cord stimulator inhibitory int bl
+
Interneurons inhibit the

Ab and C fibers carry - pain signal from

pain signals : l continuing to the cortex

+

Non-nociceptive AB fibers

Spinal cord stimulator >

Nociceptive Ab and C fibers l

Pain stimulus > o

Caudal medulla

Spinal cord
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Gate Control Theory POt

AB fibers carry non-
painful signals from the
spinal cord stimulator

AB fibers synapse on
inhibitory interneurons

Lindern von Schmerzen und unangenehmen Gefuhlsempfindungen

Interneurons Inhibit the
Ab and C fibers carry - pain signal from

pain signals : I continuing to the cortex

+

Caudal medulla

Non-nociceptive A fibers

Spinal cord stimulator —» e

Pain stimulus - Nociceptive AS and C fibers

Spinal cord
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Visuelle Analogskala

Bewerten Sie Ihre Schmerzen oder zeigen Sie auf das Gesicht,
das lhre Geflihle am besten beschreibt.

o0 o0
—— o

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

) Die
:eine Lelcht MbaBIi‘ges :tarke Se:r starke groBtmogliche
Schmerzen Unbehagen Schmerzen Schmerzen Schmerzmenge
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Therapie bei chronischen Schmerzsyndromen

Ruckenmarkstimulation

Spinal Cord Stimulation / SCS
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation

Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation
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Implantation eines Systems zur Ruckenmarkstimulation

Minimalinvasive Technik
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Therapie bei chronischen Schmerzsyndromen

Ruckenmarkstimulation

1. Elektrodenimplantation in LA

2. Testphase 7 Tage (ambulant)
3. Implantation Generator oder Explantation in LA

Wird durch Krankenkasse ubernommen
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Patientengeschichte

Patient: O-J 74 Jahre

Diabetische Polyneuropathie

Keine Besserung auf Pregabalin oder Gabapentin
Seit 6.5 Jahren brennende Fulke (vor allem Nachts)

Schmerzskala 8/10
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Patientengeschichte

SCS Operation

6 Monate spater:

Reduktion der Schmerzen

VAS 8/10 wmms) \/AS 2/10
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Contents lists available at ScienceDirect

Diabetes Research and Clinical Practice

ELSEVIER

journal homepage: www.journals.elsevier.com/diabetes-research-and-clinical-practice

Long-term efficacy of high-frequency (10 kHz) spinal cord stimulation for
the treatment of painful diabetic neuropathy: 24-Month results of a
randomized controlled trial

Erika A. Petersen™ , Thomas G. Stauss ”, James A. Scowcroft, Michael J. Jaasma“,

Elizabeth S. Brooks °, Deborah R. Edgar ¢, Judith L. White !, Shawn M. Sills ¥, Kasra Amirdelfan ",
Maged N. Guirguis', Jijun Xu’, Cong Yu", Ali Nairizi', Denis G. Patterson,

Kostandinos C. Tsoulfas”, Michael J. Creamer ", Vincent Galan ", Richard H. Bundschu°,

Neel D. Mehta ?, Dawood Sayed ', Shivanand P. Lad®, David J. DiBenedetto, Khalid A. Sethi",
Johnathan H. Goree”, Matthew T. Bennett ", Nathan J. Harrison', Atef F. Israel ©, Paul Chang",
Paul W. Wu", Charles E. Argoff", Christian E. Nasr*, Rod S. Taylor”, David L. Caraway ,
Nagy A. Mekhail *

Pain VAS (cm)

Lower Limb Pain
Randomized Phase
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Contents lists available at ScienceDirect

Diabetes Research and Clinical Practice
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L.SEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/diabetes-research-and-clinical-practice

Long-term efficacy of high-frequency (10 kHz) spinal cord stimulation for
the treatment of painful diabetic neuropathy: 24-Month results of a
randomized controlled trial

Erika A. Petersen™ , Thomas G. Stauss ”, James A. Scowcroft, Michael J. Jaasma“,

Elizabeth S. Brooks °, Deborah R. Edgar ¢, Judith L. White !, Shawn M. Sills ¥, Kasra Amirdelfan ",
Maged N. Guirguis', Jijun Xu’, Cong Yu", Ali Nairizi', Denis G. Patterson,

Kostandinos C. Tsoulfas”, Michael J. Creamer ", Vincent Galan ", Richard H. Bundschu°,

Neel D. Mehta °, Dawood Sayed ', Shivanand P. Lad ®, David J. DiBenedetto ', Khalid A. Sethi ",
Johnathan H. Goree”, Matthew T. Bennett ", Nathan J. Harrison', Atef F. Israel ©, Paul Chang",
Paul W. Wu", Charles E. Argoff", Christian E. Nasr*, Rod S. Taylor”, David L. Caraway ,
Nagy A. Mekhail *

Pain VAS (cm)

Lower Limb Pain
Postimplantation Phase
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Contents lists available at ScienceDirect

Diabetes Research and Clinical Practice
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Spinal cord stimulation for the treatment of painful diabetic
neuropathy and risk of major adverse cardiovascular events,

mortality, amputation, infection and suicide: a retrospective

cohort study

Alex E. Hel"mey,"'b’C Bernhard Frank,® David R. Rr’l‘ey,"'t”C Matthew Anson,*>* Jamie Burgess,e’f Gema Hernadez,® Gregory Y. H. Lip,"*
Rayaz A. Malik," Solomon Tesfaye,' Daniel ). Cuthbertson, > and Uazman Alam®><*
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Gute Wirksamkeit bei schmerzhafter diabetischer Polyneuropathie
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Ruckenmarkstimulation laut Leitlinie bei PNP moglich

Versionsnummer 4.0

bei: Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

publiziert i AWMF online W

(AW Regiier N [ooviss S

Riic il ion zur Therapie chronischer
$3-Leitlinie
der
D t flir Neur
und

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie
Deutsche Gesellschaft fur Neurologie
Interdisziplinare Gesellschaft fiir orthopédische / unfallchirurgische und allgemeine Schmerztherapie

Deutsche Gesellschaft fiir Psych: ische Medizin und Psyc

Berufsverband der Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten in der Schmerz- und

Palliativmedizin in Deutschland
Deutsche Wirbelsaulengesellschaft

UVSD SchmerzLOS e.V.
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c¢) Fihren Verfahren der spinalen Neuromodulation bei Patienten mit diabetischer

Polyneuropathie zu einer effektiven Schmerzlinderung?

2 (@
Empfehlungsgrad
A: fir DRG/SCS
bei d-PNP

B: fiir andere PNP

Empfehlung Neu Stand 2023
SCS/DRG sollte bei d-PNP und kann bei anderen peripheren Neuropathien

(exkl. Postop Neuropathien) erwogen werden.

Evidenz

Level 2 bei dPNP

de Vos, C. 2014 10.1111/ner.12116

de Vos, C. 2014 10.1016/j.pain.2014.08.031
van Beek, M. 2015 10.2337/dc15-0740
Level 3 bei anderen PNP

Neue Literatur 4

Konsensstarke: 100%

Kommentar: Neue Daten belegen die Empfehlung, deshalb zusatzliche Erwahnung: Aktuelle Studie

von 2021 (Neue Literatur 4).



Therapie bei chronischen Schmerzsyndromen

Ruckenmarkstimulation

Weitere Indikationen:

... Chronische Ruckenschmerzen
... pPAVK

.. CRPS lund Il

.. post Zoster Neuralgie
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PSPS-II , failed back surgery syndrom®
Persistierende Schmerzen nach Wirbelsaulenoperation

Patientengeschichte
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Neurostimulation
OP und dann?

Betreuung so dezentral wie maoglich,

SO spezialisiert wie naotig.
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Wir helfen!

Sprechstunde fur Funktionelle Neurochirurgie
und Neuromodulation jeden Mittwoch

Terminvereinbarung p Dr. med. Christian Vogele
: Oberarzt

Tel0821-400-2947 ﬁ = Q Christian.Voegele@uk-augsburg.de

E-Mail: N 0821/400 /161236

Dr. med. Philipp Kraul}

Oberarzt

PhilippEmanuel. Krauss@uk-augsburg.de
0821/400/165173
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Unsere Partner fur die Neuromodulation

Klinik Gefalichirurgie und
endovaskulare Chirurgie

Klinik fir Neurologie Schmerztherapie
und Neurophysiologie

Zuweisende
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Gemeinsame Patientenbetreuung in Schwaben

Unterfranken {"  Oberfranken

Mittelfranken . Oberpfalz

Niederbayem

Schwaben

P
Oberbayern

und daruber hinaus...
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UNIVERSITATSKLINIKUM A

AUGSBURG

L
Universitat Augsburg
Medizinische Fakultit

neuromodulation@uk-augsburg.de

Philipp Krauss
Telefon: 0821 400-165173
E-Mail: philippemanuel.krauss@uk-augsburg.de

www.uk-augsburg.de
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