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Der Diabetes mellitus (DM) ist eine Volkskrankheit, wobei sich dies insbesondere auf
den Typ-2 bezieht, der 80-90 % der Erkrankungen ausmacht. Der DM ist eine kost-
spielige Erkrankung, fiir deren Behandlung und Therapie von Folgeerkrankungen die
gesetzlichen Krankenversicherungen rund 15 Milliarden Euro pro Jahr ausgeben. Zu
einem nicht unerheblichen Anteil ist der Typ-2-DM eine Lebensstilfolgeerkrankung.
Ubergewicht und Bewegungsmangel sind wesentliche pathogenetische Faktoren fiir
die Entstehung dieser Erkrankung. Man geht davon aus, dass rund 10 % der deut-
schen Bevolkerung erkrankt sind, unter Einbeziehung einer Dunkelziffer von rund
2 Mill. Menschen. Folgeerkrankungen, die durch Mikro- und Makroangiopathie her-
vorgerufen werden, wie z.B. kardiovaskuldre Komplikationen, die diabetische Re-
tinopathie und Nephropathie, sind auch dem interessierten Laien bekannt, ebenso
auch die diabetische Polyneuropathie und die diabetische Gastroparese. Weniger ge-
genwadrtig ist, dass auch im Bereich des Urogenitaltraktes eine Reihe von Komplikati-
onen als Folgeerkrankung des Diabetes mellitus auftreten kénnen.

Anlass zur Entwicklung dieses Buches war das Symposium ,,Funktionsstérungen
der Blase und Harnleiter bei Diabetes” im Rahmen der Diabetes-Herbsttagung 2016
in Niirnberg. Die angeregte Diskussion und die zahlreichen Fragen der anwesenden
Kolleginnen und Kollegen, iiberwiegend Hausérzte, lief3 den Bedarf fiir Fortbildung
zu dieser Thematik erkennen.

Das Anliegen der Herausgeber und der namhaften Autoren der einzelnen Kapi-
tel ist es, den Kollegen, Hausdrzten, Internisten, Neurologen, Urologen, Gynakologen
und allen Arzten, die sich tidglich mit der Diagnostik und Therapie des DM auseinan-
dersetzen, Hinweise zu geben, wie drohende diabetogene Komplikationen im Bereich
des Urogenitaltraktes friihzeitiger erkannt und therapiert werden kénnen, um so Fol-
geschidden zu verhindern oder deren Eintreten hinauszuzogern und den betroffenen
Menschen eine angemessene Lebensqualitédt zu ermoglichen.

Von besonderer Bedeutung ist die diabetische Nephropathie, die nach wie vor die
haufigste Ursache fiir ein Nierenversagen und die nachfolgende Nierenersatztherapie
bis hin zur Transplantation darstellt. Die Bedrohung der Nierenfunktion findet nicht
nur deszendierend als Folge der Mikroangiopathie statt, sondern sie ist auch durch
die nicht rechtzeitig erkannte aszendierende Schadigung infolge von diabetogenen
Blasenfunktionsstérungen bedroht.

Sowohl Méanner als auch Frauen leiden oft unerkannt an diabetogenen Stoérungen
der Sexualfunktionen. Durch einfithlsame Nachfrage kénnen Anhaltspunkte fiir das
Vorliegen einer Sexualfunktionsstorung gewonnen werden und nach Analyse dersel-
ben Therapieangebote mit den Patienten/Patientinnen erarbeitet werden. Fiir Man-
ner gibt es ein breit gefachertes therapeutisches Angebot, fiir Frauen gibt es weniger
fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse und Therapieoptionen. Leider war es den
Herausgebern trotz intensiver Bemiihungen nicht moglich, einen Expertenbeitrag
zu Sexualfunktionsstérungen bei Diabetikerinnen einzuwerben. Daher wird dieses
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VI — Vorwort

wichtige Kapitel in Reviewform présentiert, welche praktische Erfahrungen aus dem
Klinikalltag nicht in dem gewiinschten Maf3e widerspiegeln kann.

Zwangslaufig entwickelten sich bei der Abfassung der einzelnen Kapitel gewisse
Redundanzen, die aber durch die Herausgeber bewusst in Kauf genommen wurden.
In einigen Bereichen dieses Buches werden Therapie- und Dosisempfehlungen ge-
nannt, die mit grofiter Sorgfalt erarbeitet wurden. Das enthebt den anwendenden
Arzt nicht der Verpflichtung, die Therapie gemaf3 den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu iiberpriifen und anzupassen.

Die Herausgeber und alle Mitwirkenden fiir diesen Ratgeber wiinschen den Le-
sern, dass die dargestellten Basiskenntnisse und die diagnostischen und therapeu-
tischen Ratschldge fiir den medizinischen Alltag in der Versorgung von Diabetikern
hilfreich sein mogen. Fiir Anregungen und Verbesserungsvorschlédge sind die Heraus-
geber stets offen und dankbar.

Herbst 2018 Johannes Kutzenberger
Arndt van Ophoven
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1 Pathogenese — Grundlagen

Frederic Bauer, Timm H. Westhoff

1.1 Diabetische Mikro- und Makroangiopathie
1.1.1 Grundlagen

Die klinisch bedeutsamsten und prognostisch entscheidenden diabetischen Spit-
folgen sind allesamt auf pathologische Gefaf3veranderungen zuriickzufiihren, welche
sich als Mikro- bzw. Makroangiopathie duf3ern. Unter ,,Mikroangiopathie® versteht
man Verdnderungen im Bereich der Kapillaren bis Arteriolen. Verdnderungen in
grofleren Gefiflen werden als ,,Makroangiopathie“ bezeichnet (Abb. 1.1). Die mikro-
vaskuldren Komplikationen mit ihren diabetestypischen morphologischen Verdnde-
rungen an den Kapillaren manifestieren sich an Augen, Nieren und Nerven, makro-
angiopathische Verdanderungen betreffen das Herz sowie die mittleren und groflen
Gefaf3e (Tab. 1.1).

Mikroangiopathie Makroangiopathie

Retinopathie zerebrovaskuldre
Verschlusskrankheit

Nephropathie periphere arterielle
Verschlusskrankheit

Neuropathie koronare Herzkrankheit

Abb. 1.1: Mikro- und Makroangiopathie.
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