EDITORIAL

«Typ 2 - Denk 3!»

Artikelserie zum Diabetes mellitus

Peter Diem Die «World Health Organisation» (WHO) [1] warnt
vor einer weltweiten Diabetesepidemie, die
pharmazeutische Industrie wittert im Diabetes
einen prosperierenden Marktzweig, wahrend
die Gesundheitsokonomen im Diabetes und sei-
nen Komplikationen einen erheblichen Kosten-
faktor sehen. Gleichzeitig nimmt aufgrund der
verbesserten Datenlage die Bedeutung einer in-
tensivierten, multifaktoriellen Diabetesbehand-
lung kontinuierlich zu. Dadurch werden Arzte
immer mehr in die Pflicht genommen, Diabetiker
bestmdoglich (d.h. mit dem Ziel einer Normoglyk-
dmie) und gleichzeitig kostengiinstig zu behan-
deln. Ein Spagat, der oft unmdglich scheint.

Im Anschluss an die Publikation der eindriick-
lichen Resultate der «UK Prospective Diabetes
Study» (UKPDS) [2, 3] haben die Schweizerische
Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie
(SGED) und die Arztekommission der Schwei-
zerischen Diabetes-Gesellschaft (SDG) Empfeh-
lungen zur Pravention von Komplikationen beim
Diabetes mellitus Typ 2 erarbeitet [4, 5]. In der
folgenden Aktion wurde unter dem Motto «Typ 2
— Denk 3!» versucht, durch eine Serie von Fort-
bildungsveranstaltungen die praktizierende Arz-
teschaft mit dem dahinterstehenden Konzept
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eines modernen Diabetes-Managements vertraut
zu machen. Anerkannte Guidelines bildeten
dabei die Basis fiir eine generelle Optimierung
der Therapie. Seither sind diesen Bestrebungen
zahlreiche weitere Empfehlungen hinsichtlich der
verschiedensten Aspekte der Diabetestherapie
gefolgt [6].
Auf Anfrage der Herausgeber des «Swiss Medi-
cal Forum» haben mehrere Mitglieder der SGED
deshalb eine Serie von Ubersichtsartikeln zum
Diabetes mellitus zusammengestellt. Darunter
finden sich kiirzere und ldngere Beitrdge zu fol-
genden Themenbereichen:
- Diagnostik und Pathogenese

(in dieser Nummer)
— Orale Antidiabetika (Heft 40)
— Insulintherapie (Heft 41)
— Patientenmotivation, Empowerment

(Heft 42 und 43)
— Erndhrungstherapie (Heft 44)
— Hb-A;. (Heft 45)

Wir hoffen, dass diese Arbeiten auf eine interes-
sierte Leserschaft stossen und mithelfen, die
Bemiihungen im Sinne von «Typ 2 — Denk 3!» zu
fordern und zu unterstiitzen.
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