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Der Diabetiker in der urologischen 
Praxis – eine besondere 
Risikogruppe für LUTS?

Ergebnisse der Wittener Diabeteserhebung 
an 4071 Typ-2-Diabetikern

Übersichten

Hintergrund

„Lower urinary tract symptoms“ (LUTS) 
gehören zu den häufigsten Beschwerden, 
mit denen Patienten einen Urologen auf-
suchen. Während als gesichert gilt, dass 
höheres Alter und neurologische Erkran-
kungen gehäuft mit Symptomen des un-
teren Harntraktes einhergehen [29], ver-
dichten sich Hinweise darauf, dass auch 
der Diabetes mellitus als Risikofaktor für 
Harnblasenspeicher- und Harnblasenent-
leerungsstörungen gesehen werden kann: 
So wurden bei 10-jähriger Diabetesdau-
er bei 25% und bei 45-jähriger Dauer bei 
50% der Diabetiker LUTS gefunden [23]. 
Vor dem Hintergrund, dass rund 20% al-
ler 60- bis 70-Jährigen an einem manifes-
ten Diabetes mellitus leiden und weitere 
25% eine gestörte Glukosetoleranz auf-
weisen [9], hat damit der Diabetes mel-
litus als Risikofaktor für LUTS nicht nur 
allgemein eine große sozioökonomische 
Bedeutung, sondern spielt gerade für den 
Urologen als Ansprechpartner und Spezi-
alist für die Diagnostik und Therapie von 
LUTS eine herausragende Rolle.

Eine Mitbeteiligung des Harntraktes 
bei Diabetikern im Rahmen der „diabe-
tischen Zystopathie“ erscheint auch aus 
pathophysiologischer Sicht folgerichtig: 
So ist eine Schädigung des Harntraktes 
über eine periphere Polyneuropathie [8], 
zentrale Mechanismen wie die bei Diabe-

tes häufiger auftretenden kognitiven De-
fizite [30] oder die Mitbeteiligung der 
Harnblasensteuerung im Rahmen eines 
klinisch stummen zentralen „Multiin-
farktsyndroms“ [31] möglich. Als wei-
tere Ursachen kommen molekulare Me-
chanismen wie „oxidativer Stress“ [3, 5], 
Veränderungen der Detrusorphysiologie 
[15], Störungen der cholinergen [16], pu-
rinergen [18], peptidverbundenen [2] und 
Tryptamin-Rezeptorsysteme [10, 13], Um-
schichtungen innerhalb der cholinergen 
Rezeptorsubtypen [26, 27, 28], Störungen 
von Transmittersystemen wie Stickoxid 
[17], Prostaglandin E2 und I2 [19, 22] oder 
Substanz P [6] in Frage. Unklar ist, welche 
LUTS beim Diabetes mellitus vorrangig 
auftreten und ob sich diese einer einheit-
lichen klinischen Diagnose zuweisen las-
sen. Die wenigen urodynamischen Unter-
suchungen zeigen neben Symptomen ei-
ner überaktiven Blase (OAB) auch die ei-
ner Detrusorhypokontraktilität [1, 12].

Welche LUTS sind nun im Einzelnen 
beim Diabetiker in der urologischen Pra-
xis zu erwarten? Unterscheiden sich Dia-
betiker, die bei Urologen behandelt wer-
den, von solchen in hausärztlicher Be-
handlung? Lassen sich innerhalb der 
Gruppe der Diabetiker spezielle Risiko-
konstellationen herausarbeiten? Spielt et-
wa die Diabetesdauer, das Auftreten von 
Diabeteskomplikationen oder die Kome-
dikation eine Rolle? Diesen Fragen soll-

te anhand des Datenmaterials der „Wit-
tener Diabeteserhebung“ nachgegangen 
werden.

Studiendesign

In einer bundesweiten Erhebung wurden 
Miktionsbeschwerden („LUTS“) bei Pa-
tienten mit Diabetes mellitus Typ 2 von 
Urologen und Hausärzten erfragt und 
anhand standardisierter Erhebungsbö-
gen dokumentiert (. Tab. 1). Den LUTS 
wurden Eckdaten zum Diabetes mellitus, 
seiner Dauer, seiner Einstellung und Or-
gankomplikationen gegenübergestellt. Ei-

Tab. 1  Erhobene Daten

Praxistyp (Urologe/Allgemeinmediziner)

Patientenalter

Geschlecht

Diabetesdauer

Diabeteskomplikationen

Begleitmedikation

HbA1c

Kreatinin

IPSS

Pollakisurie

Nykturie

Inkontinenz

Inkontinenz mit Harndrang

Inkontinenz mit Belastung

Stuhlinkontinenz

Begleitmedikation
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Der Diabetiker in der urologischen Praxis – eine besondere Risikogruppe für LUTS? 
Ergebnisse der Wittener Diabeteserhebung an 4071 Typ-2-Diabetikern

Zusammenfassung
Angesichts der demographischen Entwick-
lungen in Industrieländern nimmt die Bedeu-
tung altersabhängiger Erkrankungen wie  
Diabetes zu. Beschwerden des unteren Harn-
traktes („lower urinary tract symptoms“, 
LUTS) sind häufig Grund, sich in urologische 
Behandlung zu begeben. Der Zusammen-
hang zwischen LUTS und benigner Prosta-
tahyperplasie bzw. neurologischen Erkran-
kungen ist akzeptiert, zum Zusammenhang 
mit Diabetes hingegen sind die Erkenntnisse 
trotz der hohen Wahrscheinlichkeit für Bla-
senfunktionsstörungen durch diabetesbe-
dingte autonome Neuropathie begrenzt.

Die Wittener Diabeteserhebung umfasst 
Daten von 4071 Patienten mit Diabetes Typ 2 
(mittleres Alter 67,4 Jahre, mittlere Erkran-

kungsdauer 8,8 Jahre). Die Inzidenz von LUTS 
steigt mit dem Alter, der Erkrankungsdau-
er und mit Komplikationen (z. B. erektile Dys-
funktion). Insgesamt gaben 67,9% aller Be-
fragten LUTS an, bei den Patienten in urolo-
gischer Behandlung war der Anteil höher als 
bei denen in hausärztlicher Behandlung (81,1 
vs. 60,7%). Hinsichtlich der Beschwerdeinten-
sität bestanden Unterschiede: Die von Pati-
enten in urologischen Praxen angegebenen 
LUTS waren gravierender, die Anzahl der In-
kontinenzepisoden beispielsweise lag bei 
7,5/Woche (vs. 5,7/Woche bei den Patienten 
in hausärztlicher Behandlung). LUTS wurden 
bei Männern am häufigsten als OAB („over-
active bladder“) eingeschätzt, bei Frauen am 
häufigsten als Mischinkontinenz. Unter den 

Patienten mit Diabeteskomplikationen gab 
es mit LUTS (79,8 vs. 49,9%), bei der Stratifi-
zierung anhand der Komedikation dagegen 
ergab sich nur ein kleiner Unterschied (64% 
ohne vs. 72% mit Komedikation).

Die hohe Anzahl von Patienten mit LUTS 
in hausärztlichen und urologischen Praxen 
spricht für das Vorliegen eines unterschätzten 
Problems. Von Urologen wie von Hausärzten 
sollten Typ-2-Diabetespatienten auf LUTS so 
gescreent werden wie im Hinblick auf oph-
thalmologische Komplikationen, erektile Dys-
funktion oder Kreislaufstörungen.

Schlüsselwörter
Harninkontinenz · Ältere Patienten ·  
Diabetes · Diabeteskomplikationen · LUTS

The patient with diabetes in urologic practice: a special risk for lower urinary tract symptoms? 
 Results of the Witten diabetes survey of 4071 type 2 diabetics

Abstract
Due to demographic developments in indus-
trial nations, age-correlated diseases such 
as diabetes are becoming more important. 
In conclusion, lower urinary tract symptoms 
(LUTS) are a frequent reason for searching 
treatment by urologists. The association be-
tween LUTS and benign prostatic hyperplasia 
or neurologic diseases is accepted. In contrast 
there is limited knowledge about the connec-
tion of diabetes mellitus and LUTS although 
an autonomic neuropathy due to diabetes 
makes urinary bladder dysfunction likely.

The following survey covered data of 
4071 patients with diabetes type 2 with a 
medium age of 67,4 years and a diabetes du-
ration of 8,8 years. The incidence of LUTS 
in diabetic patients increases by increasing 

age, longer diabetes duration and concomi-
tant diabetes complications e. G. erectile dys-
function. There was a difference in severity of 
LUTS in patients in urologic treatment or in 
treatment of a general practitioner: 81,1% of 
the patients in urologic treatment reported 
LUTS; in comparison 60,7% of patients being 
treated by general practitioners complained 
of LUTS. The LUTS being reported in urologic 
practice were more severe; e. G. the number 
of incontinence episodes per week of urolog-
ic patients was 7,5, the number of inconti-
nence episodes in general practice 5,7. Lower 
urinary tract symptoms were most frequent-
ly classified as OAB in male patients and clas-
sified as mixed incontinence in females. The 
amount of patients with LUTS was higher in 

patients with diabetes complications (79,8% 
vs. 49,9%); there was only a small difference 
in the number of patients with LUTS stratified 
by co-medication (64% patients with LUTS 
without any co-medication; 72% patients 
with co-medication).

The high number of diabetic patients 
with LUTS in general and urologic practice in-
dicates an underestimation of the problem. 
LUTS in patients with type-2-diabetes should 
be screened as eye complications, erectile 
dysfunction or circulatory disorders by urolo-
gists and general practitioners.

Keywords
Urinary incontinence · Elderly patients ·  
Diabetes · Complications of diabetes · LUTS
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ne potentiell die Detrusorfunktion kom-
promittierende Begleitmedikation wur-
de erfasst. Die statistische Analyse mit 
dem Ziel der Darstellung absoluter und 
relativer Häufigkeiten sowie statistischer 
Kenngrößen erfolgte durch die Fa. ACRO, 
Clinical Research Services GmbH, Wies-
baden.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 4079 Patienten 
(34,5% von Urologen, 65,5% von Allge-
meinmedizinern, praktischen Ärzten oder 
Internisten, im Folgenden „API“ genannt) 
mit Typ-2-Diabetes mellitus befragt. Ins-
gesamt 8 Erfassungsbögen wurden we-
gen fehlender Angaben ausgeschlossen, 
so dass 4071 Fälle für eine detaillierte 
Auswertung zur Verfügung standen. Das 
mittlere Alter aller befragten Patienten be-
trug 67,4 (18–106) Jahre, das mittlere Ge-
wicht lag bei 82,2 (41–192) kg. Während 

bei dem Gesamtkollektiv 48,6% der Pati-
enten männlich waren, betrug der Anteil 
der Männer bei API 41,4%, bei Urologen 
62,3% (. Tab. 2).

Zu den häufigsten Organkomplika-
tionen des Typ-2-Diabetes mellitus zäh-
len in der Untersuchung die erektile Dys-
funktion (ED) mit 61,4% bei den Män-
nern und mit erhöhtem Behandlungsan-
teil in der urologischen Behandlung. Im 
Weiteren folgen sowohl bei Urologen als 
auch bei den API kardiovaskuläre Erkran-
kungen mit 38,2% und Augenkomplikati-
onen mit 25,8%. Die diabetische Polyneu-
ropathie wird mit 29,3% besonders häufig 
im Patientengut der API benannt. 21,7% 
der Patienten bei den API bzw. 20,1% der-
jenigen beim Urologen haben eine Ein-
schränkung der Kognition. Gleicherma-
ßen hoch ist das Vorliegen einer Nephro-
pathie mit 20,1% der Patienten in urolo-
gischer und 17,8% in allgemeinmedizi-
nischer Behandlung.

Im Schnitt lagen pro Patient 3,29 diabe-
tesunabhängige Begleiterkrankungen (bei 
urologischen Patienten 2,98, bei hausärz-
tlichen Patienten 3,46) vor. Diese führten 
zu einer entsprechend hohen Polymedi-
kation mit einer großen Zahl von Medi-
kamenten, die anticholinerge Nebenwir-
kungen aufwiesen.

Symptome des unteren Harntraktes

Als Symptome gaben 67,9% der befragten 
Patienten LUTS an (männliche Patienten: 
65,5%, weibliche: 70,4%). Am häufigsten 
lag eine Nykturie und eine Pollakisurie 
vor (. Abb. 1). Während die Inzidenz für 
diese Symptome bei Männern und Frau-
en ähnlich hoch war, waren deutlich mehr 
Frauen als Männer von Inkontinenz be-
troffen; entsprechend nutzten rund 3-mal 
mehr Frauen Vorlagen als Männer.

Während 67,9% aller befragten Typ-2-
Diabetes-Patienten Beschwerden in Zu-
sammenhang mit dem unteren Harntrakt 
angeben, liegt der Anteil dieser Patienten 
bei Urologen mit 81,1% höher, der An-
teil durch API behandelten Patienten mit 
60,7% niedriger.

Bei den betroffenen Männern lag die 
Miktionsfrequenz am Tag bei im Mittel 
8,9 Miktionen (Frauen: 9,3), in der Nacht 
für Männer und Frauen bei 3 Miktionen. 
Männer, die über eine Harninkontinenz 
berichteten, gaben im Mittel 5,9 Inkon-
tinenzepisoden/Woche (Frauen: 6,5) und 
analog über 5,2 Dranginkontinenzepiso-
den/Woche (Frauen: 6,3) an. Der Vor-
lagenverbrauch wurde für inkontinente 
Männer mit im Mittel 3,2 Vorlagen/Tag, 
bei Frauen mit 3,7 Vorlagen/Tag doku-
mentiert. Im Hinblick auf die Behand-
lung durch Urologen oder API ergaben 
sich folgende Unterschiede: Patienten in 
urologischer Behandlung klagten über 
9,4 Miktionen/Tag (API: 8,9), 3 Mikti-
onen/Nacht (API: 3), 7,5 Inkontinenze-
pisoden/Woche (API: 5,7), Inkontinen-
zepisoden mit Harndrang 6,9 (API 5,4) 
und gaben einen Vorlagenverbrauch von 
3,2 Vorlagen/Tag (API: 3,7) an.

Bei 614 Patienten lag ein kompletter 
Internationaler Prostatasymptomenscore 
(IPSS) vor (. Abb. 2). Es ergab sich fol-
gende Verteilung:

Höhere Werte im IPSS lagen mit zu-
nehmendem Alter und längerer Diabe-

Tab. 2  Patientenbasisdaten aufgeschlüsselt nach behandelndem Arzt

  Alter (Jahre) Gewicht (kg) Diabetesdauer 
(Jahre)

HbA1c (%) Kreatinin (mg/dl)

Alle Patienten 67,4 82,2 8,8 7,05 1,2

Urologen 67,7 82,5 8,6 6,9 1,3

API 67,2 82,0 8,9 7,1 1,1

Tab. 3  IPSS und Basisdaten

  IPSS 0–7 IPSS 8–19 IPSS 20–35

Alter (Jahre) 65,7 68,4 70,6

Gewicht (kg) 86,8 86,2 87,6

Diabetesdauer (Jahre) 7,7 8,9 10,1

HbA1c (%) 6,9 6,9 6,9

Kreatinin 1,0 1,2 1,4

Tab. 4  Klassifizierung der LUTS durch den behandelnden Arzt

  Männer (%) Frauen (%)

OAB 53,3 30,4

Belastungsinkontinenz 10,8 33,9

Mischinkontinenz 15,2 44,9

Überlaufinkontinenz 7,3 3,6

Unklassifizierbar 8,0 6,3

Stuhlinkontinenz 2,4 2,9

Tab. 5  Durch den behandelnden Arzt bei Patienten mit LUTS gestellte Diagnosen

  Gesamt (%) Urologen (%) API (%)

OAB 41,3 53,9 32,4

Belastungsinkontinenz 23,1 16,6 27,8

Mischinkontinenz 31,0 24,3 97,2

Überlaufinkontinenz 5,3 3,5 6,6

Unklassifizierbar 7,1 4,0 9,3

Stuhlinkontinenz 2,6 2,0 3,2
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tesdauer vor. Patienten mit höheren IPS-
Werten hatten außerdem ein im Mittel 
höheres Serumkreatinin (. Tab. 3).

LUTS und diabetesbezogene Daten

Der Vergleich der demographischen und 
der diabetesbezogenen Daten bei männ-
lichen und weiblichen Patienten unter-
teilt je nach Vorhandensein oder Fehlen 
von LUTS zeigt, dass sowohl männliche 
als auch weibliche Patienten mit LUTS im 
Durchschnitt 6 Jahre älter sind und eine 
um 1,9 bzw. 2,1 Jahre längere Diabetesdau-
er aufweisen als ihre Geschlechtsgenos-
sen ohne LUTS. Keine Unterschiede sind 
hinsichtlich des mittleren Gewichtes, des 
HBA1c-Wertes oder des Serumkreatinins 
zu erkennen.

Die behandelnden Urologen und Haus-
ärzte rechneten am häufigsten die Symp-
tomatik bei Männern einer OAB zu, bei 
Frauen am häufigsten zur Mischinkonti-
nenz aus Drang- und Belastungsinkon-
tinenz. Bei 8% der Männer und 6,3% der 
Frauen war eine Klassifizierung der LUTS 
im Rahmen der Untersuchung nicht mög-
lich (. Tab. 4).

Urologen diagnostizieren häufiger als 
Hausärzte eine OAB (53,9% vs. 32,4%), je-
doch seltener eine Belastungsinkontinenz 
(16,6% vs. 27,8%) und eine Mischinkonti-
nenz (24,3% vs. 97,2%). Ebenfalls seltener 
diagnostizieren sie bei ihren Patienten ei-
ne Überlaufinkontinenz, eine unklassifi-
zierbare Inkontinenz oder aber eine Stuhl
inkontinenz (. Tab. 5).

LUTS-Häufigkeit und 
Organkomplikationen

LUTS werden häufiger angegeben, wenn 
bereits Organkomplikationen des Dia-
betes vorliegen. Wurde mindestens eine 
Komplikation des Typ-2-Diabetes melli-
tus angegeben, betrug die Inzidenz von 
LUTS 79,8% gegenüber Patienten ohne 
vorliegende Komplikation mit 49,9%. Am 
größten ist allerdings der Unterschied bei 
der ED in der Betrachtung der Männer 
(. Abb. 3).

LUTS-Häufigkeit und Komedikation

Patienten ohne Komedikation gaben in 
64% LUTS an. Bestand eine Polymedika-

tion, fanden sich LUTS in einer Häufigkeit 
von 72%. Bei den eingenommenen Medi-
kamenten fand sich eine große Anzahl 
von Medikamenten mit anticholinerger 
Nebenwirkung (. Abb. 4). Hierzu gehö-
ren Morphine, Neuroleptika, Antidepres-
siva, Tranquillizer und andere.

Diskussion

In der vorliegenden epidemiologischen 
Untersuchung „Wittener Diabeteserhe-
bung“ wurden erstmals systematisch und 
flächendeckend in Deutschland Symp-
tome des unteren Harntraktes (LUTS) bei 
Typ-2-Diabetikern erfasst. Es wurde eine 
deutlich höhere Inzidenz von Symptomen 
des unteren Harntraktes gefunden als in 
vergleichbaren epidemiologischen Unter-
suchungen an einer Normalpopulation.

So geben Schmidbauer et al. [25] die 
Inzidenz von LUTS bei 2500 Personen mit 
einem mittleren Alter von rund 49 Jahren 
mit 26,3% für Frauen und 5% für Männer 
an. Bei einer nicht vorselektionierten Po-
pulation wurden LUTS bei 26,3% der un-
tersuchten Frauen und 5 % der Männer 
mit einem Altersdurchschnitt von 49 Jah-
ren [24] und 36 bzw. 38% bei einem Al-
tersdurchschnitt von 68 Jahren angege-
ben [20].

In einer Untersuchung aus dem Raum 
Boston wurde die Inzidenz von LUTS bei 
5500 gesunden Erwachsenen zwischen 
30 und 79 Jahren mit 18,7% ermittelt – al-
tersabhängig, aber unabhängig vom Ge-
schlecht [14]. Für eine unselektionierte 
Patientenklientel aus der ärztlichen Praxis 
mit einem dem in der vorliegenden Arbeit 
vergleichbaren mittleren Alter von 68 Jah-
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ren gaben Okamura et al. [21] die Häufig-
keit von LUTS mit 38% für Männer und 
36% für Frauen an.

Damit liegt die Prävalenz von LUTS 
bei Typ-2-Diabetikern in unserer Unter-
suchung eindeutig höher. Werden die Al-
tersabhängigkeit und sozioökonomische 
Faktoren berücksichtigt, kann diese Aus-
sage auch und besonders im Vergleich mit 
der Untersuchung von Okamura mit iden-
tischem mittleren Alter und vergleich-
barer Ökonomie (Industriestaat) aufrecht 
erhalten werden.

Auch in der größten epidemiolo-
gischen Erhebung an knapp 20.000 Per-
sonen aus 5 europäischen Ländern, der 
EPIC-Studie, lag die Häufigkeit der Nykt-
urie innerhalb der LUTS mit 54,5% für 

Männer und 48,6% für Frauen, die von 
Drangsymptomen mit 51,3% für Männer 
und 59,2% für Frauen niedriger als in der 
vorliegenden Untersuchung an Typ-2-Di-
abetikern [11]. Folgerichtig wird die Prä-
valenz der Überaktiven Blase als häufigs-
te Inkontinenzform in der EPIC-Studie 
mit 11,8% angegeben; in der vorliegenden 
Erhebung liegt sie für die Reinform mit 
53,3% bei Männern und 30,4% bei Frauen 
um den Faktor 3–5 höher.

Die gefundene Inzidenz von LUTS bei 
Typ-2-Diabetikern geht mit einem hö-
heren Alter und einer längeren Diabetes-
dauer einher, keine Unterschiede beste-
hen zwischen den Gruppen der männ-
lichen und weibliche Patienten mit bzw. 
ohne LUTS hinsichtlich des mittleren Ge-

wichtes und des HBA1c-Wertes. Dabei lag 
erwartungsgemäß das mittlere Gewicht 
als Teil des metabolischen Syndroms mit 
86 kg für Männer und 78 kg für Frauen 
über dem erwarteten durchschnittlichen 
Normalgewicht.

59% Männer zeigen im Internationa-
len Prostatasymptomenscore (IPSS) ei-
nen Punktwert im mittleren Bereich. Stei-
gende Werte werden mit höherem Alter 
und längerer Diabetes-Dauer ermittelt; 
sie sind mit höheren Kreatininwerten, 
nicht aber mit höheren HbA1c-Werten 
assoziiert. Damit spiegelt der IPS-Score 
in Teilen die in der vorliegenden Unter-
suchung durch gezielte Befragung erho-
benen LUTS-Daten wider und deutet auf 
die Überlappung von altersabhängigen, 
prostatainduzierten und diabetesabhän-
gigen Faktoren auf die Funktion des un-
teren Harntraktes hin.

Es zeigt sich eine um rund 15–20% hö-
here Inzidenz von LUTS bei Patienten 
mit Organkomplikationen. Solche Dia-
beteskomplikationen können hier als In-
dikator eines langen oder schweren Dia-
betesverlaufs interpretiert werden; Pati-
enten mit solchen Komplikationen stellen 
dann auch eine besondere Risikogrup-
pe hinsichtlich von Beschwerden des un-
teren Harntraktes dar – ein Zusammen-
hang, wie er sich auch für andere Diabe-
teskomplikationen findet.

Besonders auffällig ist der Zusammen-
hang „Organkomplikation und LUTS“ bei 
der ED der befragten Männer: hier liegt 
die Inzidenz von LUTS bei Vorhanden-
sein einer ED fast doppelt so hoch wie oh-
ne eine ED. Dies erscheint im Hinblick auf 
die anatomische Nähe beider Organsyste-
me, ihre möglicherweise überlappende 
Pathophysiologie und gleichen Risikofak-
toren folgerichtig und wird auch in ande-
ren Untersuchungen gefunden. So haben 
in einer postalischen Befragung von 8000 
zufällig ausgewählten Männern aus dem 
Kölner Raum – bei allen Problemen einer 
anonymen Datenerhebung – 35% mehr 
Männer mit ED LUTS als solche mit nor-
malen Erektionen [4]. Ein besonders ho-
hes Risiko, LUTS zu erleiden, bestand bei 
vaskulärer oder neurogener Genese der 
ED [7]. Damit wäre nicht nur der Typ-
2-Diabetiker mit Organkomplikationen, 
sondern insbesondere auch der männ-
liche Typ-2-Diabetiker mit ED als beson-
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dere Risikogruppe für LUTS zu definieren 
und zu behandeln.

Der Zusammenhang zwischen der 
LUTS-Häufigkeit und der Begleitmedika-
tion ist uneinheitlich: Tendenziell ist die 
Häufigkeit von LUTS bei der Einnahme 
von Begleitmedikamenten höher als ohne. 
Dies gilt nicht für die Gruppe der Analge-
tika. Damit sollte die Komedikation eines 
jeden Typ-2-Diabetikers individuell be-
trachtet und berücksichtigt werden.

Der Vergleich der Patientenkollek-
tive, die von Urologen und Nicht-Uro-
logen für die Befragung rekrutiert wur-
den, zeigt keine Unterschiede bei den de-
mographischen Basisdaten. Patienten, die 
bei Urologen in Behandlung sind, wei-
sen jedoch eine um rund 20% höhere In-
zidenz von LUTS auf, im Einzelnen sind 
diese bis auf den Vorlagenverbrauch stär-
ker ausgeprägt. Hier ist anzunehmen, 
dass die Untersuchung den Umstand wi-
derspiegelt, dass sich Patienten mit belas-
tenden LUTS entweder aus eigenem An-
trieb in urologische Behandlung begeben 
oder auf Überweisung in urologische Be-
handlung gelangen. In jedem Falle kommt 
dem Urologen an dieser Stelle eine Schlüs-
selstellung bei der Erkennung, Quantifi-
zierung, diagnostischen Zuordnung und 
nicht zuletzt auch bei der Therapie der 
LUTS zu.

Am häufigsten werden LUTS bei Typ-
2-Diabetikern von Urologen einer OAB 
zugeordnet – gefolgt von einer Mischin-
kontinenz und Belastungsinkontinenz. 
Nur bei 4% der Patienten (Hausärzte: 
9,3%) geben Urologen eine „unklassifi-
zierbare“ Inkontinenz an – Ausdruck der 
im Hintergrund vorhandenen diagnosti-
schen Möglichkeiten inklusive der Urody-
namik. Diese diagnostische Unsicherheit 
dürfte auch Ursache für die überaus häufig 
zusätzlich gewählte Rubrik einer „Misch- 
inkontinenz“ bei Hausärzten sein.

Ein überraschend hohes Maß an Un-
terversorgung bzw. Behandlungsbedarf 
ist an dem Vorlagenverbrauch abzulesen: 
21,6% der befragten Männer und 72,1% 
der befragten Frauen nutzen regelmäßig 
Vorlagen – dies in einer mittleren Zahl 
von rund 3 am Tag. Da es sich um eine 
Untersuchung an nicht vorselektionierten 
oder speziell behandelten Typ-2-Diabeti-
kern handelt, ist zu vermuten, dass hier in 
hohem Maße eine unqualifizierte Selbst-

versorgung stattfindet, die durch eine ad-
äquate Diagnostik und Therapie zu ver-
meiden wäre.

Fazit für die Praxis

Rund zwei Drittel aller Typ-2-Diabeti-
ker weisen bei einer systematischen Be-
fragung LUTS auf – mehr als bei der Nor-
malbevölkerung. Eine besonders hohe 
Inzidenz besteht bei längerer Diabetes-
dauer, höherem Lebensalter sowie bei 
schon eingetretenen Diabeteskomplika-
tionen – besonders bei simultan vorhan-
dener ED. Patienten in urologischer Be-
handlung weisen eine besonders schwe-
re Ausprägung ihrer LUTS auf. Damit 
kommt dem Urologen bei der adäquaten 
Erkennung und Behandlung dieser Pa
tienten eine Schlüsselrolle zu.
Das hohe Maß eines Vorlagenver-
brauches (jeder 4. befragte Mann, 3 von 
4 befragten Frauen) mit einem durch-
schnittlichen Tagesbedarf von 3,2 Vorla-
gen deutet auf ein erschreckend hohes 
Maß an Selbstversorgung bzw. Behand-
lungsbedürftigkeit hin. Auch deshalb 
sollten LUTS bei Typ-2-Diabetikern syste-
matisch in der hausärztlichen und beson-
ders auch in der urologischen Praxis er-
fasst und berücksichtigt werden.
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Richtigstellung

Im o.g. Beitrag wurden leider Textpas-
sagen aus dem Werk www.urologielehr-
buch.de von Dr. Dirk Manski, Klinik für 
Urologie, Klinikum Augsburg, ohne Ge-
nehmigung veröffentlicht. 

Insbesondere die Sektion des Beitrags 
„Methodenbeschreibung“ (Abschnitte 
präoperative Vorbereitung, Lagerung, 
Zugänge, Operation, renale Ischämie) 
und die Sektion „Komplikationen“ (All-
gemeine Komplikationen, Niereninsuffi-
zienz, Komplikationen durch den opera-
tiven Zugang, Komplikationen durch das 
Pneumoperitoneum und Komplikationen 
durch monopolaren Strom) enthalten zu 
einem erheblichen Teil kopierte Textpas-
sagen von folgenden Internetseiten:

F	http://www.urologielehrbuch.de/ 
laparoskopische_nephrektomie.html

F	http://www.urologielehrbuch.de/ 
laparoskopie_komplikationen.html

F	http://www.urologielehrbuch.de/ 
nierenteilresektion.html

F	http://www.urologielehrbuch.de/ 
retroperitoneoskopische_nephrekto-
mie.html

F	http://www.urologielehrbuch.de/ 
tumornephrektomie.html

Aufgrund des wissenschaftlichen Fehl-
verhaltens der Autoren distanziert sich 
der Verlag von der o.g. Veröffentlichung. 
Der Beitrag wird zurückgezogen und on-
line nicht mehr verfügbar sein. Autoren, 
Redaktion und Verlag entschuldigen sich 
für den Vorgang.


