Harntrakt- und Sexualfunktions-
storungen bei Diabetes

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ist eine Erkrankung des Korperstoffwechsels, der ein Mangel

an Insulin, einem korpereigenen Botenstoff zur Steuerung des Blutzuckerspiegels, zu Grunde liegt.

Der Diabetes Typ 1 ist Folge einer im Kindesalter durchgemachten Autoimmunerkrankung gegen die
Korperzellen, die das Insulin produzieren. Der sehr viel héufigere Diabetes Typ 2 ist eine typischen
Alterserkrankung, bei der das im Korper produzierte Insulin nicht mehr wirksam genug ist und so zu hohe
Blutzuckerspiegel entstehen. In der Altersgruppe der 55- bis 74-Jdhrigen sind etwa 17 Prozent betroffen.

Deshalb spricht man mittlerweile von einer Volkskrankheit.

Diabetesbetroffene haben doppelt so
hiufig Blasenstorungen und/oder eine
Harninkontinenz ~als  gleichaltrige
Nichtbetroffene. Frauen und Minner
mit Diabetes sind gleichermassen
betroffen. Nach aktuellen Untersu-
chungen geht man davon aus, dass
zwei Drittel aller Diabetesbetroffenen
Blasenbeschwerden haben.

Wenn die Harntraktfunktion
gestort ist...

Hiufiges Wasserlassen am Tage und
in der Nacht, verstirkter Harndrang
und Dranginkontinenz: das sind die
hiufigsten Symptome in den ersten
Erkrankungsjahren. Im  weiteren
Krankheitsverlauf treten dann vor
allem Probleme bei der Blasenent-
leerung auf, so Schwierigkeiten beim
Wasserlassen und unvollstindige Ent-
leerung. Erschwerend wirkt sich die
bei Diabetesbetroffenen hiufig durch
den hohen Zuckergehalt des Urins
gesteigerte Harnmenge aus. Ein ho-

gesundheit

her Zuckergehalt im Urin fithrt dazu,
dass die Nieren vermehrt Wasser aus
dem Korper ausscheiden und die Bla-
se mit Urin iberflutet wird.

Der Zusammenhang von Diabetes
und Blasenstorung ist vielen Betrof-
fenen und auch manchem Arzt nicht
bekannt. Ein konsequentes Erfragen
von Blasenbeschwerden und eine ge-
zielte Abklirung und Behandlung sind
immer noch die Ausnahme. Bei einem
tiber Jahre bestehenden und ungenii-
gend eingestellten Diabetes schidigen
dauerhaft zu hohe Zuckerspiegel im
Blut Nerven und Blutgefisse, was
zu weiteren Storungen der Blasen-
und  Schliessmuskelfunktion  fiihrt.
Grundsitzlich kénnen bei Diabetes-
betroffenen sowohl die Speicher- als
die Entleerungsfunktion der Blase
betroffen sein. Eine rechtzeitige gute
Einstellung des Diabetes vermag das
Auftreten von Blasenproblemen zu
vermeiden oder zumindest hinauszu-

zogern.

Ursachen und Probleme

Die Fehlfunktion der Blase bei lang-
jahrigem Diabetes ist zumeist eine
Folge der Schidigung der Nerven-
bahnen, der sogenannten diabetischen
Polyneuropathie. Von dieser Nerven-
schidigung kénnen alle Nerven des
Kérpers betroffen sein, so die Nerven
der Hautsensibilitit, die Sehnerven
oder auch die Blasennerven. Zeichen
einer Schidigung der Blasennerven
konnen ein nachlassendes Gefiihl fiir
die Blasenfillung, Schwierigkeiten
beim Wasserlassen und ein schwacher
Harnstrahl sein. Zunehmende Proble-
me bei der Entleerung der Blase fithren
dann zur Bildung von Restharn nach
dem Wasserlassen und zu hiufig wie-
derkehrenden Blasenentziindungen.
Ahnlich der bereits selbstverstindli-
chen jihrlichen Kontrolle der Augen
auf eine diabetesbedingte Schidigung
sollte auch die Blasenfunktion bei
Menschen mit Diabetes regelmissig
untersucht werden, um eine Fehl-



funktion rechtzeitig zu erkennen und
Folgeschiden am Harntrakt zu ver-
meiden. Menschen mit Diabetes sind
generell entziindungs- und infektan-
filliger als Nichtdiabetesbetroffene,
so auch in Bezug auf den Harntrakt
und auf eine Blasenentziindung. Da-
her empfiehlt man eine regelmissige
Kontrolle des Urins auf eine Infektion
und die Messung des Restharns.

Ein abgeschwichtes oder fehlendes Ge-
fiihl fir die Blasenfiillung fiihrt zu einer
eher seltenen Entleerung der Blase.
Schrittweise kommt es dann zu einer
Uberdehnung der Blasenwand und zu
einer Schwichung des Blasenmuskels.
Zusammen mit der Schidigung der
Blasennerven kann dies eine unvoll-
stindige Entleerung der Blase zur Folge
haben. Bei eingeschriinktem Gefiihl der
Blasenfiillung helfen regelmissige Ent-
leerungen der Blase nach der Uhr, eine
Uberdehnung der Blase zu vermeiden.
Ubersteigt der Restharn 50 Prozent der
Blasenkapazitit oder 200 ml, ist ein re-
gelmissiger Selbstkatheterismus emp-

fehlenswert. Die Erfahrung zeigt, dass
auch iltere Menschen mit Diabetes den
Selbstkatheterismus noch problemlos
erlernen und praktizieren konnen. Ein
durch die Harnrohre oder den Unter-
bauch eingelegter Dauerkatheter ist bei
Diabetesbetroffenen mit einer hoheren
Rate an Komplikationen und Infek-
tionen behaftet und sollte, wenn immer
moglich, vermieden werden.

Stehen eher Beschwerden wie ein ver-
stirkter Harndrang oder eine Drangin-
kontinenz im Vordergrund, so kénnen
eine Verhaltenstherapie und anticho-
linerge (eine iiberaktive Blase damp-
fende) Medikamente hilfreich sein. Da
Diabetesbetroffene nicht selten eine
Reihe von Medikamenten dauerhaft
einnehmen, sollten Neben- und Wech-
selwirkungen der Blasenmedikamente
unbedingt beachtet werden. Unter
der Behandlung mit anticholinergen
Arzneimitteln ist es erforderlich, re-
gelmissig  die Blasenentleerung  auf
Vollstindigkeit bzw. einen Restharn zu
kontrollieren.

Blasenstorung bei Diabetes-
betroffenen abkléren

Jeder Mensch mit Diabetes sollte regel-
missig gezielt nach Harntraktsympto-
men (Hiufigkeit der Blasenentleerung,

Restharn, Harnwegsinfekte, Harn-
strahlabschwichung, ~ Notwendigkeit
der Bauchpresse, unfreiwilliger Harn-
verlust) befragt werden. Die Erfassung
dieser Parameter sollte jihrlich und
auch bei Patienten ohne Beschwerden
erfolgen.

Bei Menschen mit Diabetes und Bla-
senbeschwerden erhebt der behan-
delnde Urologe als Basisdiagnostik
zunichst einmal Beschwerden und
Symptome (s. Tabelle auf Seite 6). Zur
Basisdiagnostik gehort in jedem Falle
auch ein sogenanntes Blasentagebuch,
in dem firr den Zeitraum von drei
Tagen folgende Parameter mit der
jeweiligen Uhrzeit notiert werden:
Trinkmenge, Harndrang, Harnmenge
(bestimmt mit einem Messbecher),
Hiufigkeit und Ausmass eines unfrei-
willigen Harnverlustes. Dieses Tage-
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Tabelle 1: Harntraktsymptome bei Diabetes mellitus

Beschwerden bei der Harnspeicherung Beschwerden bei der Harnentleerung

Erschwerte Blasenentleerung

erfahrenen Arzt und ein gut ausge-
bildetes und eingespieltes Pflegeteam
erfordert. Eine sorgfiltige Durchfiih-
rung und Interpretation sind enorm

Haufiges Wasserlassen am Tage
Haufiges nachtliches Wasserlassen Unvollstandige Blasenentleerung oo o ]
wichtig, um die richtige Diagnose zu
Plotzlicher, haufiger, verstarkter Harndrang Schwacher Harnstrahl . .
stellen und eine geeignete Behand-

Fehlendes Blasenfiillungsgefuhl und Unterbrochener Harnstrahl

lung einleiten zu kénnen. Um eine
schwacher Harndrang

Schwierigkeiten beim Start oder der

Fehlinterpretation der Ergebnisse zu
Einleitung der Entleerung

Unfreiwilliger Harnverlust oder

Harninkontinenz vermeiden, sollte vor einer urodyna-

Entleerung der Blase durch Pressen . . ..
- : : : mischen Untersuchung eine Entziin-
Unfreiwilliger Harnverlust in Verbindung mit

Harndrang Nachtropfeln am Ende der Entleerung

dung im Harntrakt ausgeschlossen

Schmerzhafte Blasenentleerung werden konnen.

Unfreiwilliger Harnverlust bei Husten und
korperlicher Aktivitat

Gemischte Drang- und Belastungsinkontinenz Eine urodynamische Untersuchung

Nichtliches Einnissen kann ambulant durchgefiihrt werden

buch ist einerseits fiir die Patienten
wichtig, denn es hilft die individuellen
Trink- und Toilettengewohnheiten
zu erkennen. Andererseits erlaubt das
Tagebuch dem behandelnden Arzt,
die Beschwerden niher einzugrenzen
und deren Ausmass abzuschitzen. Die
nihere Abklirung einer Blasenstérung
sollte bei Patienten mit Diabetes und
mehr als drei symptomatischen Harn-
wegsinfekten pro Jahr, Nierenbecken-
entziindung, Inkontinenz oder einer
abnormen Blasenfiillung erfolgen.

Fiihrt ein konservativer (meist medi-
kamentdser) Behandlungsversuch nicht
zum gewiinschten Ergebnis oder ist
eine Operation am Harntrakt ge-
plant, so wird eine weitere Abklirung
durch eine Funktionsuntersuchung des
Harntraktes, eine sogenannte urody-
namische Untersuchung, empfohlen.
Dabei wird die Funktion des Harn-
traktes wihrend einer Blasenfiillung
und einer Blasenentleerung unter-
sucht. Kombiniert man die Untersu-
chung mit bildgebenden Analysen wie

gesundheit

Ultraschall oder Rontgen, kann der
Arzt auch die Form und das Aussehen
der einzelnen Organe des oberen und
unteren Harntraktes beurteilen. Mes-
sungen des Blasendrucks oder uro-
dynamische Untersuchungen helfen,
die Ursachen einer Inkontinenz oder
einer Fehlfunktion der Harnblase zu
erkennen. So konnen Storungen der
Harnspeicher- und der Harnentlee-
rungsfunktion der Blase voneinander
abgegrenzt werden.

Was zeigt eine urodynami-
sche Untersuchung?

Die Befunde aus solchen Abklirun-
gen erlauben es dann, ein geeignetes
Therapiekonzept fiir die entdeckte
Storung zu entwerfen. Ferner kann
eine urodynamische Untersuchung
auch die Wirksamkeit einer Therapie
beurteilen. Dies kommt insbeson-
dere dann in Frage, wenn der erste
Therapieversuch scheiterte oder eine
operative Therapie geplant ist. Die
urodynamische Messung ist eine recht
aufwendige Untersuchung, die einen

und dauert circa ein bis zwei Stunden.
Jede Messung sollte sorgfiltig vorbe-
reitet und nach einem einheitlichen
Standard durchgefiihrt werden. Wer-
den regelmissig Medikamente einge-
nommen, welche die Harnblase oder
den Schliessmuskel beeinflussen, so
sollten diese einige Tage vorher abge-
setzt werden. In der Regel fithren ein
erfahrener Arzt und eine speziell aus-
gebildete Assistenzperson die Unter-
suchung durch, die tigliche Routine
eines eingespielten Teams ermoglicht
einen hohen Qualititsstandard der
Untersuchung.

Die Entleerung der Blase ist norma-
lerweise eine sehr private Angelegen-
heit, daher ist ein respektvoller und
empathischer Umgang sehr wichtig;
im Untersuchungsraum sollte eine
ruhige, entspannte Atmosphire frei
von Storungen herrschen. Vor der
eigentlichen Messung der Blase erfol-
gen eine korperliche Untersuchung
und ein Urintest. Die prophylaktische
Gabe eines Antibiotikums vor der Un-
tersuchung ist nicht notwendig. Vor
Beginn sollte der zu Untersuchende
tiber den Ablauf und das Vorgehen



informiert werden, denn wihrend der
Messung ist seine Mithilfe gefordert.

Mit einer urodynamischen Untersu-
chung ist es fast immer maglich, eine
Fehlfunktion des Harntraktes zu iden-
tifizieren, die Ursache der Beschwer-
den aufzudecken und damit deren
erfolgreiche Behandlung einzuleiten.

Wie kann man Harntrakt-
beschwerden behandeln?

In der Frithphase der Blasenstérungen
treten meist die Beschwerden einer
tiberaktiven Blase auf, hiufig auch als
Reizblase bezeichnet. Hier konnen
Medikamente (sogenannte Anticholi-
nergika), eine Botulinumtoxin-Injek-
tion der Blasenwand oder eine Ner-
venstimulation der Kreuzbeinnerven
helfen. In der Spitphase der Blasen-
storung bei Diabetes ist meist die
Entleerung der Blase erschwert und
unvollstindig. Medikamente sind in
dieser Situation nur von begrenztem
Nutzen. Der Selbstkatheterismus kann
sowohl bei Frauen als auch bei Min-
nern eine sehr elegante Moglichkeit
sein, mit dem Problem fertig zu wer-
den. Auch die Nervenstimulation ist in
diesem Falle eine Option.

Frauen mit Diabetes bemerken hiufi-
ger als Nichtbetroffene einen unfrei-
willigen Harnabgang beim Husten,
Niesen, Lachen oder bei korperlicher
Betitigung: eine sogenannte Belas-
tungsinkontinenz. Neben der bei
vielen Frauen fiir die Inkontinenz ver-
antwortlichen Bindegewebslockerung
kommt bei Frauen mit Diabetes eine
Schliessmuskelschwiche erschwerend
hinzu. Hier sollten alle Moglichkei-
ten einer konservativen Behandlung

gesundheit

ausgeschopft werden, so zum Beispiel
das Beckenbodentraining mit Un-
terstiitzung einer Elektrostimulation
oder Biofeedback oder aber das Arz-
neimittel Duloxetin (Yentreve). Vor
einer Operation der Belastungsinkon-
tinenz zum Beispiel durch die Einlage
eines Harnréhrenbidndchens sollten
eine Abklirung und urodynamische
Messung durch einen erfahrenen
Neuro-Urologen erfolgen, da eine
unter Umstinden bis dato unerkannte
Schwiiche des Blasenmuskels zu einer
Unfihigkeit der Blasenentleerung
nach dem Eingriff fithren kann.

Ein hiufiges Problem bei Frauen und
Minnern mit Diabetes sind Infektio-
nen der Harnwege. Haben Betroffene
mehrere Infekte in Folge, so ist eine
Untersuchung der Harntraktfunktion
notwendig. Symptomatische Harn-
wegsinfekte sollten entsprechend der
Resistenzlage in der Harnkultur mit
einem Antibiotikum behandelt wer-
den, wobei Harnwegsinfekte bei Men-
schen mit Diabetes als komplizierte
Infektionen betrachtet werden und

eine Therapiedauer von mindestens
sieben Tagen empfohlen wird.
Mitunter lisst sich die Dauerableitung
der Blase mit einem Katheter nicht
vermeiden, in diesem Falle sollte auf-
grund des geringeren Infektionsrisi-
kos und der hoheren Lebensqualitit
der Bauchdeckenkatheter gegeniiber
dem Harnréhrenkatheter bevorzugt
werden.

Was bei Sexualfunktions-
storung?

Bei Frauen und Minnern mit Dia-
betes kann eine diabetesbedingte
Schidigung der Nervenversorgung zu
Sexualfunktionsstérungen fithren. Bei
Minnern kann dies zu einer Storung
der Erektion (fehlende oder unzurei-
chende Gliedversteifung) und/oder zu
Storungen des Samenergusses (vor-
zeitiger oder fehlender/verzogerter
Samenerguss) fithren. Aber auch bei
Frauen mit Diabetes sind Stérungen
der Sexualfunktion bekannt und ver-
breitet. Ein reduziertes sexuelles Ver-
langen, eine reduzierte Erregbarkeit
bzw. Orgasmusfihigkeit, Schmerzen
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beim Geschlechtsverkehr und eine
reduzierte Fihigkeit zur Befeuchtung
der Scheide kénnen vorkommen. Bis
heute existieren nur wenige Publika-
tionen zu diesem Thema. Die Mog-
lichkeit zur gezielten Abklirung be-
steht zurzeit leider noch nicht. Diese
Stérungen werden von Patienten bei-
derlei Geschlechts im Patient-Arzt-

Gesprich meist beidseitig tabuisiert,
obwohl sie erheblich die Lebensquali-
tit der Betroffenen mindern.

Trotz Tabu, bitte abkldren
Erektionsstorungen sind bei Minnern
mit Diabetes etwa doppelt so hoch
wie bei Minnern ohne Diabetes. Da
als Ursache sowohl eine Stérung
der Nervenversorgung als auch eine
Durchblutungsstérung des Penis in
Frage kommt, ist eine ausfiihrliche
Abklirung des Patienten sinnvoll.
Psychogene Ursachen sollten ebenso
wie die Nebenwirkungen einer be-
stehenden medikamenttsen Therapie
ausgeschlossen werden konnen.

Bei Minnern bietet sich neben einem
ausfithrlichen Aufklirungs- und Bera-
tungsgesprich ein spezieller Fragebo-
gen an, den der Diabetesbetroffene in
Ruhe zu Hause austfiillen kann und der
es dem untersuchenden Arzt dann in
der Sprechstunde erlaubt, die Storung
niher einzugrenzen. Hinzu kommen
die Untersuchung des Genitales und
Laboruntersuchungen wie die Bestim-
mung der Sexualhormone im Blut.
Besonderen Situationen vorbehalten
bleiben speziellere Untersuchungs-
methoden wie der Schwellkérperin-
jektionstest (ein erektionsforderndes
Medikament wird in den Schwell-
korper gespritzt), die Doppler-/
Duplex-Sonographie (eine spezielle
Ultraschalltechnik, mit der der Blut-
fluss gemessen werden kann), die
Kavernosometrie/-sographie (Druck-
messung bzw. Rontgendarstellung
der Schwellkorper) oder die nichtli-
che Tumeszensmessung (Erektionen
wihrend der Nacht werden mit einem
speziellen Gerit aufgezeichnet und
spiter ausgewertet).

Kann man eine Sexualfunk-
tionsstorungen behandeln?
Fir Frauen mit diabetesbedingter
Sexualfunktionsstorung sind bislang
leider keine Behandlungsoptionen
verfiigbar. Fiir Minner mit Diabetes
und Erektionsstorung stehen seit
1998 Medikamente zur Verfigung.
Aktuell erhiltlich sind die Priparate
Viagra (Sildenafil®), Cialis (Tadalafil®)
und Levitra (Vardenafil®). Alle drei
Medikamente sind prinzipiell auch
bei diabetesbedingter Erektionssto-
rung wirksam, die individuelle Wir-
kung kann jedoch sehr unterschied-
lich sein. Ist keines der Priparate
ausreichend wirksam, so kommen die
Schwellkorperinjektionstherapie
(Caverject®) oder auch operative
Verfahren wie eine Schwellkorper-
prothese in Betracht. Bei vorzeitigem
Samenerguss steht seit einiger Zeit
der Wirkstoff Dapoxetin (Priligy®)
zur Verfiigung.

Eine Frage der Lebens-
qualitat

Sowohl die Harntraktfunktionssto-
rungen und Inkontinenz als auch die
Sexualfunktionsstorungen konnen die
Lebensqualitit von diabetesbetroffe-
nen Frauen und Minnern empfindlich
beeintrichtigen und auch das psychi-
sche Wohlbefinden negativ beeinflus-
sen. Leider oftmals von den Betrof-
fenen schamvoll verschwiegen und
seitens vieler Arzte und Therapeuten
ignoriert, stehen diese Probleme nicht
selten im medizinischen Abseits. Da-
bei sollten diese Storungen angemes-
sen abgeklirt und behandelt werden,
gerade auch um die Lebensqualitit
und die Lebenslust der Betroffenen zu
erhalten und zu stirken.
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