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Funktionsweise

Durch Degenerierung von dünnen Nervenfasern wird die Innervation 
der Schweißdrüsen herabgesetzt und dadurch wiederum die 
sudomotorische Funktion beeinträchtigt [12]. Sudoscan misst 
die Konzentration von Chloridionen, die von den Schweißdrüsen 
produziert werden.

Über Edelstahl-Sensorelektroden wird ein schwacher Strom (<4 V) 
an den Händen und Füßen angelegt. Durch diese Spannung 
werden Chloridionen aus den Schweißdrüsen gezogen, die an den 
Handinnenflächen und Fußsohlen besonders konzentriert sind. Da die 
Hornschicht der Haut eine Isolationsfunktion ausübt, können die Ionen 
nur durch die Schweißkanäle nach außen dringen. Deshalb spiegeln 
die Ergebnisse lediglich die Funktion der Schweißdrüsen wider.  Die 
Chloridionen erzeugen eine erkennbare elektrochemische Reaktion 
an den Sensorplatten, die gemessen wird. 

Was wird gemessen? 

SUDOSCAN zeichnet die elektrochemische Hautleitfähigkeit (ESC, 
engl. Electrochemical Skin Conductance) an Händen und Fußen auf, die 
durch den aufgrund der angelegten Spannung entstehenden Strom 
erzeugt wird. Eine Funktionsschwächung oder ein Innervationsverlust 
der Schweißdrüsen hat eine verminderte ESC zur Folge [16]. 

Wozu die Schweißdrüsenfunktion untersuchen?
Schweißdrüsen werden von kleinen sympathischen C-Fasern innerviert. 
Eine sudomotorische Dysfunktion (gestörte Schweißdrüsenfunktion) 
kann eines der Früherkennungszeichen einer neurophysiologischen 
Störung der distalen Nervenfasern sein. Die quantitative Beurteilung 
der sudomotorischen Reaktion könnte einen nützlichen Indikator für die 
Schwere von autonomen Störungen sowie ein frühes Anzeichen für die 
Regeneration von dünnen Nervenfasern (Small fibers) darstellen [1, 2, 3].
Diabetes wurde als die häufigste erkennbare Ursache einer Small-Fiber-
Neuropathie identifiziert. Die American Diabetes Association (ADA) hat 
festgestellt, dass eine sudomotorische Dysfunktion eine der häufigsten 
klinischen Manifestationen einer autonomen diabetischen Neuropathie 
ist. Zudem könnte die Beurteilung der autonomen Dysfunktion die 
Identifizierung von Patienten mit einem erhöhten Risiko für eine 
kardiale autonome Neuropathie ermöglichen, welches mit einer hohen 
Morbiditäts- und Mortalitätsrate verbunden ist [4].
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Abbildung 1: Das periphere Nervensystem besteht aus dicken und dünnen 
Fasern. Die dünnen, nicht-myelinisierten C-Fasern sind für autonome 
Funktionen wie etwa das Schwitzen zuständig [5].
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Abbildung 2: Kleine autonome Nervenfasern regenerieren bei Anwendung 
von Capsaicin schneller als dicke Nervenfasern [nach 6].

Welche Alternativen gibt es?

Die Anwendung von Hautbiopsien zur Messung der intraepidermalen 
Nervenfaserdichte (IENFD) bzw. der Nervenfaserdichte der 
Schweißdrüsen (SGNFD) ist eine akzeptierte Ersatzmessung für 
Small-Fiber-Neuropathien. Obwohl Hautbiopsien von der Ärzteschaft 
als sinnvoll angesehen werden, bestehen diesbezüglich jedoch 
einige Einschränkungen: Sie sind invasiv, bergen Infektionsrisiken, 
verursachen Blutungen, und nur wenige Labore können die Proben 
analysieren [7].

Der quantitative sudomotorische Axonreflex-Test (QSART) misst 
die Schweißbildung unter kontrollierten Feuchtigkeits- und 
Temperaturbedingungen. Er erfordert eine ziemlich teure Ausstattung 
und wird nur von wenigen Einrichtungen angeboten.

Abbildung 10: Messung der ESC bei einem Patienten mit normaler (links) und gestörter (rechts) Schweißproduktion0.
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DIE LÖSUNG

Schnelles Testverfahren

SUDOSCAN bietet eine genaue Beurteilung der sudomotorischen 
Funktion: Das System misst, in welchem Maße Schweißdrüsen 
als Reaktion auf eine elektrochemische Aktivierung an den 
Handinnenflächen und Fußsohlen (Zonen mit der höchsten 
Schweißdrüsendichte) Chloridionen freisetzen können. 

Klare Ergebnisse
1  Einfach

Bedienung über einen ergonomischen Touchscreen und detaillierte 
Grafiken mit visueller Ergebnisdarstellung. Sofortige Qualitätsprüfung 
sorgt für zuverlässige Ergebnisse. Die Ergebnisse lassen sich einfach 
auswerten: Grün zeigt an, dass keine Neuropathie vorliegt, Gelb 
weist auf eine moderate Neuropathie und Orange auf eine schwerere 
Neuropathie hin.

2  Quantitative Ergebnisse
Das System zeigt die gemessenen numerischen Werte für die 
elektrochemische Hautleitfähigkeit (ESC) der Hände und Füße an. Der 
ESC-Wert zeigt die Schwere der Neuropathie an. Der Messwert kann 
mit späteren Ergebnissen verglichen werden, um das Ansprechen des 
Patienten auf eine Therapie oder sonstige verordnete Maßnahmen zu 
beurteilen.

3  Symmetrie 

Misst die Symmetrie zwischen der rechten und linken Seite und gibt 
somit Hinweise auf die Art der peripheren Neuropathie.

SUDOSCAN auf einen 
Blick

Schnell
 l Keine Patientenvorbereitung

 l Ergebnisse liegen nach 3 Minuten 
vor

 l Automatische Berichterstellung

Einfach
 l Nicht-invasiv

 l Patienten brauchen nicht 
nüchtern zu bleiben

 l Einfache Anwendung

 l Touchscreen-Bedienung

Genau
 l Quantitative Ergebnisse

 l Nachgewiesener klinischer Nutzen

 l Anwenderunabhängige Ergebnisse

 l Vier Elektroden für Hände und Füße

 l Automatische Qualitätsprüfung

DIE LÖSUNG

Abbildung 4: Einfache Überwachung des Fortschreitens einer Neuropathie.

SUDOSCAN ERMÖGLICHT 
EINE RASCHE UND EINFACHE 
QUANTIFIZIERUNG DER  
SUDOMOTORISCHEN FUNKTION

Abbildung 3: Leitfähigkeit und Asymmetrie an Händen und Füßen.
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Abbildung 6: Grafische Darstellung der diagnostischen Leistungsfähigkeit des 
SUDOSCAN 2 Risiko-Scores anhand einer ROC-Kurven-Analyse mit Ewing-
Tests als Referenz.

Diabetes

Diagnose von diabetischen Neuropathien 
Diabetes ist die häufigste erkennbare Ursache von Small-
Fiber-Neuropathien. Die frühzeitige Erkennung einer Small-
Fiber-Neuropathie, die bei bis zu 50  % der Diabetespatienten 
asymptomatisch sein kann, kann diabetesbedingte Komplikationen 
durch eine rechtzeitige Behandlung lindern bzw. hinauszögern helfen 
[4]. Die Empfindlichkeit und die Spezifität der SUDOSCAN-Scores bei 
der Erkennung einer diabetischen Neuropathie betrugen im Vergleich 
zum NIS-LL 78 und 92 % [8].

Abbildung 5: Durchschnittlicher Neuropathy Impairment Score der unteren 
Gliedmaßen (NIS-LL) bei Diabetespatienten mit normaler und abnormaler 
elektrochemischer Hautleitfähigkeit (ESC) an den Füßen.
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Beurteilung von kardialen autonomen Neuropathien 
Die kardiovaskulär autonome Neuropathie (KAN bzw. KADN) ist 
eine häufige jedoch oft übersehene Komplikation von Diabetes. 
Studien haben gezeigt, dass die Verwendung SUDOSCAN in der 
klinischen Routinepraxis zur Früherkennung einer KAN sinnvoll sein 
kann, bevor komplexere und spezifischere jedoch letztendlich auch 
zeitaufwändigere Ewing-Tests durchgeführt werden [9].
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Abbildung 9: ROC-Kurven für die ESC an Füßen und Händen sowie IENFD am 
distalen Bein (mit Utah Early Neuropathy Score (UENS)) als Goldstandard).

Abbildung 8: Verbesserung der VO2-max. und ESC bei Personen, die ein 
Lebensstil-Interventionsprogramm befolgen [11].

Abbildung 10: SUDOSCAN-Scores korrelieren mit den Extremwerten des TNSc 
[11].

Abbildung 11: Diagnostische Leistungsfähigkeit von Laser-evozierten 
Potentialen (LEP), SUDOSCAN, Wärmedetektionsschwelle, Sympathischer 
Hautreaktion (SSR) und Kältedetektionsschwelle zur Erkennung einer Small-
Fiber-Polyneuropathie (SFPN).

Abbildung 7: Veränderungen der elektrochemischen Hautleitfähigkeit 
(ESC) innerhalb eines Beobachtungszeitraums von 1 Jahr bei Patienten mit 
Typ 2-Diabetes mit und ohne Insulinbehandlung und Patienten mit Typ 1-Diabetes.
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Veränderungen der Lebensweise
SUDOSCAN und VO2-max zeigen als Reaktion auf Veränderungen der 
Lebensweise eine parallele Entwicklung.

Überwachung 

Diabetesbehandlung
Bei Typ 2-Diabetes verbessert sich die Schweißproduktion mit der 
Insulintherapie [10]. Die Verbesserung schlägt sich in steigenden ESC-
Werten nieder.

Neurologie

Positiver Vergleich mit IENFD
SUDOSCAN zeigte eine diagnostische Leistungsfähigkeit, die mit der 
Messung der intraepidermalen Nervenfaserdichte (IENFD) vergleichbar 
ist [11].

Onkologie

Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie (CIPN)
Die SUDOSCAN-Ergebnisse zeigen einen parallelen Verlauf zur 
klinischen Version des Total Neuropathy Scores (TNSc). SUDOSCAN 
lässt sich in der Onkologie vor und nach einer Therapie zur optimalen 
Überwachung von Patienten anwenden, um eine chemotherapie-
induzierte Polyneuropathie (CIPN) zu erkennen [11].

Vergleich mit anderen Technologien

Erkennung einer Small-Fiber-Polyneuropathie (SFPN)
SUDOSCAN erweist sich als eine einfache, schnelle und zuverlässige 
Methode im Vergleich zu anderen Tests zur Erkennung einer Small-
Fiber-Polyneuropathie [15].

Amyloidose

Bestandteil der TTR-FAP-Richtlinien
SUDOSCAN ist Bestandteil der Richtlinien zur Untersuchung und zum 
Management von Risikopatienten, die vom ATTReuNet Netzwerk 
herausgegeben werden [17].

SUDOSCAN ist ein empfindlicher Test zur Beurteilung einer frühen 
autonomen Dysfunktion bei TTR-FAP-Patienten und kann bei dieser 
Patientenpopulation eine sinnvolle Methode zur Routinebeurteilung 
darstellen[18].

ANWENDUNGSBEREICHE

SUDOSCAN ERLEICHTERT DIE 
PRÄVENTION, BEURTEILUNG 
UND BEOBACHTUNG VON 
DIABETESBEDINGTEN 
PERIPHEREN NEUROPATHIEN

Für zahlreiche Erkrankungen

Eine sudomotorische Dysfunktion ist ein häufiger Befund und 
eine der frühesten erkennbaren Auffälligkeiten bei zahlreichen 
peripheren und autonomen Neuropathien. 

SUDOSCAN wurde im Hinblick auf die Erkennung von Small-
Fiber-Neuropathien im Zusammenhang mit mehreren 
Erkrankungen getestet und mit Referenztests aus Richtlinien 
verglichen:

 l Diabetes 

 l Parkinson 

 l Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie

 l Familiäre Amyloid-Polyneuropathie

 l Morbus Fabry 
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kann, bevor komplexere und spezifischere jedoch letztendlich auch 
zeitaufwändigere Ewing-Tests durchgeführt werden [9].

TNSc < 2p=<0.0001 p=0.0003
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Abbildung 9: ROC-Kurven für die ESC an Füßen und Händen sowie IENFD am 
distalen Bein (mit Utah Early Neuropathy Score (UENS)) als Goldstandard).

Abbildung 8: Verbesserung der VO2-max. und ESC bei Personen, die ein 
Lebensstil-Interventionsprogramm befolgen [11].

Abbildung 10: SUDOSCAN-Scores korrelieren mit den Extremwerten des TNSc 
[11].

Abbildung 11: Diagnostische Leistungsfähigkeit von Laser-evozierten 
Potentialen (LEP), SUDOSCAN, Wärmedetektionsschwelle, Sympathischer 
Hautreaktion (SSR) und Kältedetektionsschwelle zur Erkennung einer Small-
Fiber-Polyneuropathie (SFPN).

Abbildung 7: Veränderungen der elektrochemischen Hautleitfähigkeit 
(ESC) innerhalb eines Beobachtungszeitraums von 1 Jahr bei Patienten mit 
Typ 2-Diabetes mit und ohne Insulinbehandlung und Patienten mit Typ 1-Diabetes.
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Veränderungen der Lebensweise
SUDOSCAN und VO2-max zeigen als Reaktion auf Veränderungen der 
Lebensweise eine parallele Entwicklung.

Überwachung 

Diabetesbehandlung
Bei Typ 2-Diabetes verbessert sich die Schweißproduktion mit der 
Insulintherapie [10]. Die Verbesserung schlägt sich in steigenden ESC-
Werten nieder.

Neurologie

Positiver Vergleich mit IENFD
SUDOSCAN zeigte eine diagnostische Leistungsfähigkeit, die mit der 
Messung der intraepidermalen Nervenfaserdichte (IENFD) vergleichbar 
ist [11].

Onkologie

Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie (CIPN)
Die SUDOSCAN-Ergebnisse zeigen einen parallelen Verlauf zur 
klinischen Version des Total Neuropathy Scores (TNSc). SUDOSCAN 
lässt sich in der Onkologie vor und nach einer Therapie zur optimalen 
Überwachung von Patienten anwenden, um eine chemotherapie-
induzierte Polyneuropathie (CIPN) zu erkennen [11].

Vergleich mit anderen Technologien

Erkennung einer Small-Fiber-Polyneuropathie (SFPN)
SUDOSCAN erweist sich als eine einfache, schnelle und zuverlässige 
Methode im Vergleich zu anderen Tests zur Erkennung einer Small-
Fiber-Polyneuropathie [15].

Amyloidose

Bestandteil der TTR-FAP-Richtlinien
SUDOSCAN ist Bestandteil der Richtlinien zur Untersuchung und zum 
Management von Risikopatienten, die vom ATTReuNet Netzwerk 
herausgegeben werden [17].

SUDOSCAN ist ein empfindlicher Test zur Beurteilung einer frühen 
autonomen Dysfunktion bei TTR-FAP-Patienten und kann bei dieser 
Patientenpopulation eine sinnvolle Methode zur Routinebeurteilung 
darstellen[18].

ANWENDUNGSBEREICHE

SUDOSCAN ERLEICHTERT DIE 
PRÄVENTION, BEURTEILUNG 
UND BEOBACHTUNG VON 
DIABETESBEDINGTEN 
PERIPHEREN NEUROPATHIEN

Für zahlreiche Erkrankungen

Eine sudomotorische Dysfunktion ist ein häufiger Befund und 
eine der frühesten erkennbaren Auffälligkeiten bei zahlreichen 
peripheren und autonomen Neuropathien. 

SUDOSCAN wurde im Hinblick auf die Erkennung von Small-
Fiber-Neuropathien im Zusammenhang mit mehreren 
Erkrankungen getestet und mit Referenztests aus Richtlinien 
verglichen:

 l Diabetes 

 l Parkinson 

 l Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie

 l Familiäre Amyloid-Polyneuropathie

 l Morbus Fabry 
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