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Schlüsselfunktion

Zuckerkranke beim Hausarzt  
in guten Händen

 _ Der Diabetes mellitus Typ 2 ist eine Erkrankung, die ca. 9% 
aller erwachsenen Personen in Deutschland betri�. Von die-
sen wird der überwiegende Teil in der hausärztlichen Praxis 
versorgt. Dabei kommt dem Hausarzt nicht nur eine Schlüssel-
funktion in der Betreuung der diagnostizierten Patienten zu, 
sondern auch in der Identi�kation von Neuerkrankten sowie 
eine Lotsenfunktion bei der Überweisung zum Spezialisten bei 
Problemen und Folgeerkrankungen. 

Prof. C. Otto umreißt in seinem Beitrag diese Aufgaben und 
zeigt die allgemeinen und spezi�schen Ziele der Diabetesthe-
rapie auf. Bei den spezi�schen �erapiezielen hebt er hervor, 
dass es nicht nur um eine gute Blutzuckereinstellung geht, son-
dern dass auch Blutdruck und Lipide zu berücksichtigen sind. 
Die Leser erfahren, welche Untersuchungen regelmäßig durch-
geführt werden sollen und wann ggf. eine Überweisung zum 
Spezialisten notwendig ist. 

Der zweite Beitrag von PD Dr. O. A. Stirban beschä�igt  
sich mit einer der häu�gsten Folgeerkrankungen des Diabe-
tes mellitus, der Polyneuropathie. Diese für die Patienten  
o� sehr quälende Komplikation ist, wie Kollege Stirban aus-
führt, bei der – häu�g verspätet gestellten – Diagnose eines 
Diabetes mellitus o� schon nachweisbar. Deshalb sollte ein 

Screening auf Polyneuropathie bereits bei der Diagnosestel-
lung erfolgen. 

Aus klinisch-praktischer Sicht sehr wichtig ist die Unter-
scheidung zwischen Polyneuropathien, bei denen entweder 
Symp tome (Schmerzen, Kribbeln etc.) oder De�zite (Abnahme 
der Emp�ndung) im Vordergrund stehen. Stirban erklärt, wie 
das Screening auf Polyneuropathie einfach auch in der Haus-
arztpraxis durchgeführt werden kann und welche Instrumen-
te dafür notwendig sind. 

Auch die häu�g übersehene autonome Polyneuropathie, die 
viele Organfunktionen betri�, gehört zu dieser Komplikation 
des Diabetes mellitus. Im Gastrointestinaltrakt führt sie zu ei-
ner gestörten Motorik und damit zu einer veränderten (be-
schleunigten oder verzögerten) Nahrungsmittelaufnahme. 
Dies erschwert die Blutzuckereinstellung. Die autonome Poly-
neuropathie führt darüber hinaus zu Arrhythmien, erektiler 
Dysfunktion sowie Blasen- und Darmstörungen. 

In Bezug auf die �erapie führt Stirban zurecht aus, dass der 
Prävention einer Polyneuropathie durch eine gute Blutzucker-
einstellung ein sehr hoher Stellenwert zukommt. Denn die �e-
rapie der Symptome ist immer noch schwierig und o� nicht zu-
friedenstellend. ■
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