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Umfrage zeigt Wissensliicken bei Diabetes

Konnen Sie einen Pradiabetes korrekt definieren? Laut einer Umfrage in Osteuropa gelingt dies nur
etwa der Halfte der Hausarzte. Wenn Diabetespravention gelingen soll, muss sich das bessern.

Wenn man eine addquate Diabetes-
préavention und -versorgung will, muss
man tberhaupt erst einmal wissen, was
Pridiabetes ist. Um den Kenntnisstand
zu ermitteln, wurden Diabetologen,
Hausirzte, Fachdrzte in Ausbildung und
Internisten in verschiedenen osteuropa-
ischen Landern per Fragebogen befragt.
397 Arzte nahmen teil.

Die Ergebnisse sind erschreckend.
Zwar konnten Diabetologen 69% der
Fragen korrekt beantworten, Internisten
schaftten allerdings nur 56%, Assistenz-
arzte 54% und Hausirzte 53%. Unter-
sucht man die Antworten eingehender,
waren nur 46% aller Beteiligten in der
Lage, Priadiabetes korrekt zu definieren.
Die Unterschiede zwischen Diabetes-
risiko, gestorter Niichternglukose und
gestorter Glukosetoleranz konnten
ebenfalls nur 46% der Kollegen korrekt

beantworten. Eine klare Tendenz ergab
sich trotzdem: Jiingere Kollegen hatten
ein signifikant besseres Wissen tiiber
Pridiabetes und Typ-2-Diabetes.

Die Autoren fordern Schulungsmaf3-
nahmen fiir Arzte, insbesondere hin-
sichtlich der Definition, Fritherkennung
und Prévention des Diabetes.
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KOMMENTAR

Die Studie wurde in Osteuropa durchge-
fiihrt, wo die Rahmenbedingungen
jenen in Westeuropa sehr éhnlich sind.
Mitunter gibt es im Osten noch die klas-
sischen Diabetes- oder Endokrinologie-
Schulen, die in Deutschland ldngst nicht
mebhr existieren. Vielleicht wissen die Kol-
legen sogar besser Bescheid als wir.

Ich denke, dass hier ein klares strukturel-
les Problem zutage tritt. Auf die Frage
Was ist Diabetespréivention?” bekommt
man von Wissenschaftlern zehn unter-
schiedliche Antworten. Das ist nicht
schlimm - aber fiir eine nachhaltige Prd-
ventionsstrategie das K. o.
Wir sollten uns dieses Umfrageergebnis
zu Herzen nehmen und iiberlegen, wie
moderne MalsSnahmen der Medizin und
die Prdvention chronischer Erkrankun-
gen besser in die Curricula der drztlichen
Aus- und Weiterbildung einflieSen kon-
nen — ganz zu schweigen von den Még-
lichkeiten der Telediabetologie, von E-
Health, mobile health und Smarthealth.
Die Quintessenz dieser Studie ist: Wenn
Arzte erst einmal lernen, worum es geht,
dann kénnen sie Diabetes vielleicht
auch verhindern. -
Prof. Dr. med. P. Schwarz

Der Wurmfortsatz macht seinem Namen alle Ehre

Ein 45-jahriger Mann berichtete iiber abdominelle Schmerzen und
Appetitlosigkeit ohne Fieber. Mit Ausnahme des Loslassschmerzes
waren beiihm alle klassischen Zeichen einer Appendizitis vorhan-
den. Die Leukozytenzahl war zwar normal, doch der Anteil der Neu-
trophilen lag bei 82%. Die Ultraschalluntersuchung ergab keine
diagnostisch verwertbaren Befunde. So wurde die Diagnose einer
Appendizitis gestellt. Der Patient wurde operiert.

Doch was sich zundchst als Routinefall darstellte, entpuppte
sich postoperativ als ausgesprochene Raritdt. Zwar sah das Op.-
Préparat duBBerlich normal aus, doch konnte bei der histologischen
Untersuchung neben einer leichten Entziindung der Mukosa in der
Appendix Enterobius vermicularis nachgewiesen werden. Dieser
Madenwurm ist weltweit verbreitet und einer der hdufigsten Pa-
rasiten des Menschen. Die Wiirmer sind etwa 10 mm lang und 0,5
mm dick. Kinder werden haufiger befallen als Erwachsene. Die
Weibchen paaren sich im Zékalbereich und legen dann die Eierim
Analbereich ab, was zu perianalem Pruritus fihren kann. Die
Autoinfektion und die Ubertragung an andere erfolgen iber den
Weg der Schmierinfektion.

Madenwurm Enterobius vermicularis im Lumen der Appendix.

Nach der Appendektomie wurden sowohl der Patient als auch
seine Angehdrigen mit Mebendazol behandelt. Bei einer Untersu-
chung sechs Monate spater war der Patient beschwerdefrei.  w

Prof. Dr. med. H. Holzgreve
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