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Dr. Peter L. Grafinger, Linz - 159 Patienten 

 
BEHANDLUNGSBERICHT ÜBER DIE VERWENDUNG VON STAUDT-KNÖCHEL-MANSCHETTEN ZUR 
SYMPTOMATISCHEN THERAPIE DER SYMETRISCHEN - SCHMERZHAFTEN - DIABETISCHEN 
POLYNEUROPATHIE DER BEINE. 
 
Seit 1992 wurden zur Linderung der schmerzhaften, besonders in der Nacht auftretenden Symptome 
der diabetischen Polyneuropthie und der damit häufig verbundenen Muskelkrämpfe der Waden bei 
Teilnehmern an der ambulanten Typ II Gruppenschulung, aber auch bei symptomatischen stationären, 
Typ I und Typ II Diabetikern Staudt Knöchel-Manschetten eingesetzt. Der Versuch wurde auch 
besonders wegen der häufigen therapierefraktären Situation (Nichtansprechen auf physikalische 
Maßnahmen und sog. Neuropathieinfusionen (Vitamin-B-Präparationen) unternommen. Die 
Behandlung wurde bei 159 Patienten durchgeführt, ein Großteil der Patienten (etwa 80 %) empfanden 
durch das nächtliche Tragen der Manschetten eine deutliche Reduktion der Symptome und 
Verbesserung der Nachtruhe. 
Vielfach konnte eine begleitende Pharmakotherapie reduziert werden und die früher häufig 
stationäre Aufnahme zur Infusionskur und physikalischen Therapie (wegen unerträglicher Schmerzen) 
ist derzeit nur mehr in Einzelfällen erforderlich. Viele unserer Patienten tragen bereits das zweite oder 
dritte Paar der Manschetten.Manche Patienten tolerieren die Bandagen nicht (Ineffektivität, 
Hitzegefühl) oder trugen sie nur stundenweise. 
Eine Verschlechterung der Symptome aber auch von bevorstehenden Läsionen des diabetischen 
Fußes wurde niemals beobachtet. Über das Wirkprinzip kann man zum derzeitigen Kenntnisstand 
spekulieren. Sicherlich bewirkt der sanfte Massageeffekt eine Relaxation der tonusgesteigerten 
Muskulatur, eine positive Stimulation der irritierten sensiblen Nerven ist wahrscheinlich. Die 
Mikrozirkulation ist aufgrund der weitgestellten autonom-neuropathisch veränderten Gefäße meist 
noch gut, gewisse Blutumverteilung in die Haut ohne Verschlechterung der tiefen Durchblutung (kein 
Steal-Phänomen) könnte zum Therapieerfolg beitragen. Im Zuge einer 3-jahres Evaluation der Typ II 
Schulung werden derzeit auch die Effekte der therapeutischen Maßnahmen zur Behandlung des 
diabetischen Fußes untersucht (Daten etwa im März 1994 bekannt). 
 
Zusammenfassend kann derzeit festgehalten werden, dass die Therapie mit Staudt-Therapie-
Manschetten bei schmerzhafter sensibler diabetischer Polyneuropathie einen sehr guten 
längerdauernden (besser als unter Infusionstherapie und physikalischer Therapie) 
symptomenlindernden Effekt mit einer deutlichen Reduktion der Indikation zur stationären Therapie 
und der analgetischen und schmerzmodulierenden Therapie bewirkt. Nebenwirkungen oder eine 
Verschlechterung der diabetischen Fußveränderungen traten nicht auf. 
Aufgrund der bisherigen, reichhaltigen Erfahrungen können Staudt-Therapie-Manschetten zur 
symptomatischen Therapie bei diabetischer Polyneuropathie der Beine sehr empfohlen werden. 
Gegenstand weiterer Untersuchungen wird der Effekt der Therapie-Manschetten auf manifeste 
Fußläsionen (Ulcera, Hyperkeratose) sein. 
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