ates mellitus — insbesondere der

, 2 als typische Krankheit einer Wohi-
.andsgesellschaft - stellt mit seinen viel-
schichtigen chronischen Komplikationen
auch im urologischen Bereich ein wach-
sendes Problem dar. Seine systemischen
Folgeerscheinungen betreffen einerseits
klassische urologische Gebiete wie die
diabetische Nephropathie als hdufigste
Ursache fur terminale Niereninsuffizienz,

sowie benigne Prostatahyperplasie, Sym=_

ptome des unteren Harntraktes (LUTS)
und mdglicherweise Blasenfunktionsstd-
rungen. Andererseits kommt es im Zu-
sammenhang mit Diabetes zu einer Rei-
he von Beschwerden im andrologischen
Bereich. Diesbezligliche Stérungen der
reproduktiven Gesundheit und Hypogo-
nadismus sind sich ausweitende Betéati-
gungsfelder fir den Urologen.

Niedrige Testosteronspiegel sind bei
Diabetikern weit verbreitet. Betroffene
Manner leiden vielfach unter einem sym-
ptomatischen Hypogonadismus, durch
den ihre Lebensqualitat erheblich ein-
geschrankt sein kann. Andererseits gibt
es auch Befunde wonach niedrige Te-
stosteronspiegel bzw. ein symptomati-
scher Hypogonadismus als Pradiktor fur
einen Diabetes mellitus oder ein meta-
bolisches Syndrom angesehen werden
kénnen. ]

Urologen kénnen davon ausgehen,
dass unter den Patienten mit erektiler
Dysfunktion ein betrachtlicher Anteil Dia-
betiker ist. Darunter fallen oftmals auch
Manner, deren Diabetes zuvor noch gar
nicht entdeckt worden ist. Hierbei steht der
Urologe in der Verantwortung, auch ge-
legentlich Uber den Tellerrand zu blicken,
und Anstof fur eine Abkldrung ausser-
halb seines Fachbereichs zu geben.

Ratsel gibt der Zusammenhang zwi-
schen Diabetes mellitus und Prostata-
krebs auf. Diabetiker scheinen ein ins-
gesamt geringeres Risiko zu haben,
Prostatakrebs zu entwickeln. Diese in-
verse Beziehung wird in einer Reihe ak-
tueller Studien anhand grofer Kollekti-
ve zwar bestatigt, doch es scheint auch
Untergruppen von Mannern zu geben,
bei denen unter Umsténden sogar eine
positive Beziehung zwischen Diabetes
und Prostatakrebs besteht. Auch darin
wird deutlich, dass Diabetes und urolo-
gische Belange auf vielféltige Weise ver-
knipft sind. ifs 4

Inhalt

Thema

28_Hypogonadismus und Diabetes mellitus
Testosteronmangel und Adipositas als Weg-
bereiter von Insulinresistenz

32_Sarkopenie
Wodurch kommt es im Alter zum Schwinden
von Muskelmasse und damit verbunden
an Korperkraft?

Fachliteratur
31_Diabetes mellitus und Prostatakrebsrisiko

31_Vitamine C, E und/oder Selen als Schutz vor
Prostatakrebs?

35_Kilteabhingige Aktivierung braunen Fett-
gewebes bei Minnern

36_lst Akupunktur eine Behandlungsoption bei
erektiler Dysfunktion?

.36_Verléngérte Erektionsdauer unter Vardenafil-

Therapie

37_Testosterontherapie nach radikaler Prostatektomie

38_Gabapentin bei Hitzewallungen unter Androgen-

deprivation

39_Wie wirkt sich der prostatische Harnréhrenknick

auf die Harnflussrate aus?

39_Nykturie bei Mannern mit obstruktivem Schlaf-

apnoe-Syndrom

Wissen will trainiert sein

40_Diabetes und Testosteronmangel
Testosteronsubstitution als Therapieoption
bei Diabetes

Kongressberichte
42_EAU Stockhoim 2009

Pharmainformationen
45_Neuroendokrine Tumoren

Interview mit Prof. Kurt Miller (Berlin)
46_Die Erweiterungsstudie REACT: Patienten mit

metastasiertem Nierenzellkarzinom erhalten

Zugang zur effektiven Therapie mit RAD0O1

47_lmpressum

28_Thema:Testosteron-
mangel und Adipositas
als Wegbereiter von
insulinresistenz

32_Thema: Sarkopenie

3

Titelbild: Diabetes mellitus
Typ 2 - typische Krankheit
einer Wohlistandsgesell-
schaft.
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