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Periphere diabetische Neuropathie früh erkennen

Die Schweißsekretion 
am Fuß messen

R. Zick, Th. Schäper, U. Deeters

St. Bonifatius Hospital Lingen/Ems, Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule
Hannover
(Chefarzt: Prof. Dr. R. Zick)

D ie diabetische Neuropathie ist
die Hauptursache für das dia-
betische Fußsyndrom (1, 2).

Bisher stand der autonome Anteil
dieser Nervenstörung mit einer Än-
derung der plantaren Schweißsekre-
tion aus methodischen Gründen we-
nig im diagnostischen und thera-
peutischen Interesse der Erkran-
kung. Eine Änderung verspricht das
Indikatorpflaster neuropad®, das
durch den Farbumschlag eines Ko-
balt-II-Salzes von Blau nach Pink die
Aufnahme von Wasser oder Schweiß
anzeigt.

Ziel dieser ersten klinischen Stu-
die mit dem Indikatorpflaster war
es, plantar in der Höhe des Metatar-
salköpfchens I/II (MTK I/II) – wo
neuropathische Ulzera klassischer-
weise entstehen – den Feuchtig-
keitsgrad der Haut bei Kontrollper-

sonen und Diabetikern mit und ohne
nachgewiesene periphere sensori-
sche Neuropathie zu erfassen. Un-
tersucht wurde auch, ob eine ge-
störte Schweißsekretion parallel
zum Empfindungsverlust verläuft
oder diesem vorangeht, wie Vorun-
tersuchungen vermuten ließen (5).

Patienten und Methodik
An der Studie nahmen 40 Diabe-

tiker (21 Frauen und 19 Männer) im
Alter von 30–70 Jahren teil (Durch-
schnittsalter: 55,5 Jahre), neun da-
von litten an einem  Typ-I-, 31 an ei-
nem Typ-2-Diabetes. Der Diabetes
bestand im Mittel seit 14,5 Jahren.
Die Kontrollgruppe setzte sich aus
27 gesunden Personen (11 Frauen
und 16 Männern) im Alter zwischen
22 und 63 Jahren (im Mittel: 41,5
Jahre) zusammen. Ausschlusskrite-

rien der Untersuchung waren: chro-
nischer Alkoholabusus, Hyper- bzw.
Hypothyreose (TSH < 0,23 > 4,0
�U/ml), bekannte allergische oder
ekzematöse Hauterkrankungen, pe-
riphere arterielle Durchblutungs-
störungen (Dopplerdruckindex un-
ter 1) und ein Alter unter 18 bzw.
über 70 Jahren.

Eine sensorische Neuropathie im
Bereich der unteren Extremität er-
fassten wir mit der normierten
Stimmgabel, dem Semmes-Wein-
stein-10-g-Monofilament und dem
Vibrameter (Somedic AB, Schwe-
den). Ein pathologischer Befund lag
vor, wenn zwei der drei Untersu-
chungsmethoden eine Neuropathie
bestätigten. In Zweifelsfällen wurde
zur Entscheidung ein klinischer
Neuropathiescore herangezogen.
Den Feuchtigkeitsgrad der plantaren
Fußhaut bestimmten wir an beiden
Füßen in Höhe der Metatarsalköpf-
chen I und II mit dem Indikatorpflas-
ter neuropad® (Miro Verbandsstoffe
GmbH, Wiehl).

Bei der Untersuchung selbst saß
der Patient auf einem Stuhl und
wurde aufgefordert, die Füße auf
einen weiteren vor ihm stehenden
Stuhl zu legen. Um Schwitzartefakte
auszuschließen, ließen wir zwi-
schen dem Ausziehen der Schuhe
und Strümpfe und der Indikator-
messung fünf Minuten verstreichen.

Das Indikatorpflaster neuropad® macht es erstmals möglich, die veränderte Schweißsekretion
beim diabetischen Fußsyndrom als Folge der autonomen Neuropathie methodisch einfach und
sicher näher zu untersuchen. Bei der Aufnahme von Wasser verändert das Pflaster seine Farbe
von Blau nach Pink – Ursache ist der Farbumschlag eines Kobalt-II-Salzes. In einer ersten klini-
schen Studie untersuchten wir bei Diabetikern mit und ohne periphere sensorische Neuro-
pathie plantar in Höhe des Metatarsalköpfchens I/II, dem Hauptlokalisationsort für neuropa-
thische Ulzera, den Schweißgehalt der Fußhaut mit dem Indikatorpflaster. Bei den gesunden
Kontrollen war der normierte Farbumschlag bereits nach zehn Minuten abgeschlossen. Die
autonome Neuropathie und die damit veränderte Schweißsekretion trat bereits bei Diabeti-
kern ohne nachweisbare sensorische Neuropathie auf. Daher bietet das Indikatorpflaster neu-
ropad® die Chance, die Hauptursache für das diabetische Fußsyndrom – die periphere diabeti-
sche Neuropathie – früher zu erkennen und ihren Folgen vorzubeugen.
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Anschließend wurde mithilfe einer
normierten Farbskala der Zeitraum
bestimmt, bis ein kompletter Farb-
umschlag des Indikatorpflasters von
Blau (HKS 46 K 55%) nach Pink (HKS
17K 30%) erfolgt war (Abb. 1).

Die statistische Auswertung der
Daten übernahm dankenswerter-
weise der Diplommathematiker H.
Geerlings vom Institut für Biometrie
der Medizinischen Hochschule Han-
nover mittels SPSS („Statistical
Packet for the Social Sciences“).

Ergebnisse
Von den 40 untersuchten Diabe-

tikern war die Hälfte an einer peri-
pheren sensorischen Neuropathie
erkrankt.

Zwischen dem rechten und dem
linken Fuß unterschied sich der
Flüssigkeitsfilm bzw. die Schweiß-
sekretion der plantaren Fußhaut in
Höhe der Metatarsalköpfchen I und
II in keiner der drei Gruppen – Kon-
trolle, Diabetiker mit und ohne Neu-
ropathie – signifikant. Gemessen
wurde hier die mittlere Umschlag-
zeit des Indikatorpflasters in Sekun-
den. Zwischen den drei Studienar-
men jedoch war ein signifikanter
Unterschied zu verzeichnen (Abb. 2).

Bei 95% der gesunden Kontrollen
war der Farbumschlag des Indika-
torpflasters bereits nach zehn Minu-
ten abgeschlossen, wie die Perzenti-
lenberechnung ergab. Laut dem Ver-
gleich der Perzentilen der mittleren
Umschlagzeiten der drei Gruppen
wiesen bereits einige der Patienten,
die nicht an einer sensorischen Neu-
ropathie litten, eine gestörte
Schweißsekretion auf, die als Aus-
druck einer autonomen Nerven-
störung zu interpretieren ist. Dies
betraf – wie die Abbildung 3 belegt –
sieben der 20 untersuchten Diabeti-
ker. Nahezu alle Diabetiker mit sen-
sorischer Neuropathie (18 von 20)
zeigten trockene Füße als Ausdruck
einer gestörten Schweißbildung.

Diskussion
Bei jedem fünften Diabetiker

stellen sich als Folge seiner Grund-
krankheit Fußprobleme ein. Dies
schlägt sich auch auf die Kosten der
stationären Pflege nieder: Nahezu
ein Viertel der Gesamtkosten in die-
sem Bereich entfallen auf die Be-

handlung von Fußproblemen. Allein
in Deutschland werden noch immer
mehr als 25 000 Diabetiker pro Jahr
an einer unteren Extremität ampu-
tiert – und das nicht mit fallender,
sondern eher mit steigender Ten-
denz. Demnach muss die Vorsorge
des diabetischen Fußes eines der
vorrangigen Ziele einer modernen
Diabetestherapie sein.

Hauptursache für das diabeti-
sche Fußsyndrom ist die periphere
diabetische Neuropathie. Dem auto-
nomen Anteil dieser Nervenstörung,
die mit einer Änderung der
Schweißsekretion im Bereich der
Extremitäten einhergeht, wurde bis-
her diagnostisch und therapeutisch
wenig Interesse entgegengebracht.
Vor allem aus methodischen Grün-
den standen die sensorischen und
motorischen Ausprägungen der Er-
krankung im Vordergrund. Jetzt gibt
es mit dem Indikatorpflaster ein
Verfahren, das Diabetiker, bei denen
der Hautfeuchtigkeitsfilm aufgrund
der veränderten Schweißsekrektion
reduziert oder verschwunden ist,
schnell und einfach erfasst.

Anders als die Stimmgabel, das
Tip-Therm- und das 10-g-Monofila-
ment – die üblicherweise zur Diag-
nostik der peripheren diabetischen
Neuropathie eingesetzt werden – ist
das Indikatorpflaster kein wahrneh-
mungsphysiologisches Testverfah-
ren und bedarf daher nicht der Mit-
arbeit des Patienten. Auch der Un-
tersucher kann das Ergebnis des
neuen Testsystems nicht beeinflus-

sen. Dies sind Vorteile, die das Indi-
katorpflaster auch für die neuen
Disease-Management-Programme
empfehlen, die objektive, neutral
überprüfbare Qualitätsstandards in
der Diagnostik und Therapie für das
diabetische Fußsyndrom fordern.

Bei den gesunden Probanden lag
die 95%-Perzentile des kompletten
Farbwechsels des Indikatorpflasters
von Blau nach Pink im plantaren
Fußbereich in Höhe der Metatarsal-
köpfchen I/II bei zehn Minuten.

Abb. 1 Normierter Farbumschlag des Indikatorpflasters

(a) (b)

Abb. 2 Mittlere Farbumschlagzeiten des
Indikatorpflasters
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Bei Gesunden dauert es etwa zehn Minuten, bis sich das Pflaster vollständig
verfärbt hat. Dauert dieser Prozess länger, ist dies Ausdruck einer peripheren
Neuropathie

Die Farbumschlagzeiten unterscheiden sich zwi-
schen allen drei Studienarmen (Diabetiker mit und
ohne Neuropathie, Gesunde) signifikant
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Werden bei Diabetikern längere
Farbumschlagzeiten gemessen, ist
deshalb von einer autonomen Neu-
ropathie auszugehen – wenn andere
Ursachen der Hauttrockenheit aus-
geschlossen sind. Die Ausprägung
der Neuropathie orientiert sich da-
bei an der Reaktionszeit im Ver-
gleich zum Kontrollkollektiv (zehn
Minuten). Ist der Farbumschlag des
Pflasters erst deutlich später abge-
schlossen, sollten die Diabetiker zur
Prävention eines diabetischen Fuß-
syndroms deshalb konsequent mit
Feuchtigkeit rückführenden Schäu-
men oder Cremes behandelt wer-
den.

Dass sieben von 20 Diabetikern
auch ohne den Nachweis einer peri-
pheren sensorischen Neuropathie
bereits eine Störung der Schweiß-
sekretion aufweisen, spricht dafür,
dass sich die autonome Neuropathie
am Fuß vor der Empfindungsstörung
entwickelt. Damit ist es mithilfe des
Indikatorpflasters möglich, gefähr-
dete Diabetiker früher als mit den
bislang gängigen Verfahren zu er-
kennen und gezielten Präven-
tionsmaßnahmen zuzuführen.

Risse (3) wies darauf hin, dass
sich bei vielen Diabetikern mit einer
peripheren sensorischen Neuro-
pathie die Wahrnehmung ihres Kör-
pergefühls verändert. Insbesondere
ihre Füße empfinden sie als „nicht
zum Körper gehörig“. Dies erklärt,
warum Diabetiker mit Neuropathie
auch mit schwersten Fußläsionen
häufig erst sehr spät ihren Arzt auf-

suchen. Ergebnisse von Testverfah-
ren, die sich am Empfinden orientie-
ren, beziehen viele Diabetiker nicht
auf sich. Sie dienen ihnen deshalb
nicht als Grundlage einer angestreb-
ten Verhaltensänderung. Möglicher-
weise ist dies der Grund, warum in
Deutschland trotz intensiver Schu-
lungsbemühungen noch immer so
viele Fußamputationen nötig sind.

Ähnlich wie die Teststreifen, mit
denen viele Diabetiker regelmäßig
ihren Blutzuckerspiegel kontrollie-
ren, ist das Indikatorpflaster dage-
gen ein visuelles System. Unsere bis-
herigen klinischen Erfahrungen ha-
ben gezeigt, dass die Patienten das
Vertrauen, das sie auch in die farbi-
gen Blutzuckerteststreifen setzen,
auch auf das neuropad® übertragen
und damit ihren Fußproblemen eine
größere Bedeutung zumessen.

Early Detection of Peripheral Diabe-
tic Neuropathy — Measurement of
Perspiration in the Diabetic Foot
The indicator plaster neuropad®,
using a shift in colour of a coblat-II-
compound from blue to pink in the
presence of water, for the first time
presents the opportunity to investi-
gate the altered perspiration of the
diabetic foot as result of autonomic
neuropahty by a simple and safe
method. In a first clinical study we
investigated the perspiration of the
sole’s skin of 20 diabetics with and
without peripheral sensoric neuro-
pathy at the metatarsal bones MTH I
and II, the main sites of neuropathic

ulcers, by using the indicator plaster.
The study shows that in the group of
healthy controls the standardised
shift of colour was completed after
ten minutes and that the altered per-
spiration could be identified even in
those cases of diabetics without sen-
soric neuropathy. Thus the indicator
plaster Neuropad® offers a chance of
early detection of peripheral diabetic
neuropathy as the major reason for
the development of the diabetic foot
and to prevent ist consequences.

Key Words
peripheral diabetic neuropathy –
ulcers – diabetic foot – prevention –
indicator plaster neuropad®
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Abb. 3 Farbumschlagzeiten des Indikatorpflasters
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Auch bei einigen Diabetikern, die noch keine sensorischen Zeichen einer Neu-
ropathie zeigen, überschritten die Farbumschlagzeiten den kritischen
Schwellenwert von zehn Minuten. Dies weist darauf hin, dass sich die auto-
nome Neuropathie vor der Empfindungsstörung entwickelt
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