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Editorial:

Probleme mannlicher Diabetiker
Hellmut Mehnert

Der Diabetes mellitus als erbliche chronische Stoff-
wechselkrankheit ist in stindiger Zunahme begriffen.
Griinde hierfiir sind die langere Lebenserwartung der
Patienten, die die Manifestation ihres Diabetes erleben,
die duReren Lebensumstinde wie Uberernihrung und
Bewegungsmangel, die das Auftreten des Diabetes in
zunehmenden Male fordern und die Verscharfung der
diagnostischen Kriterien mit niedrigeren Blutzucker-
werten flr die Manifestationsgrenze, als es friiher der
Fall war. Ganz im Vordergrund steht die Zunahme des
Typ-2-Diabetes, der 95% aller Diabetiker ausmacht
und sich zu 85 % aus (ibergewichtigen Patienten rekru-
tiert.

Wihrend diese epidemiologischen Uberlegungen
flr Médnner und Frauen gelten, gibt es zwei Problem-
kreise, die sich im wesentlichen bei mannlichen Dia-
betikern finden: Die sexuelle Dysfunktion und beson-
dere Probleme bei der Berufswahl.

Sexuelle Dysfunktion

Wiewohl es auch eine sexuelle Dysfunktion bei diabeti-
schen Frauen gibt, stehen doch die Impotenzstérungen
bei Mdnnern ganz im Vordergrund dieser Problematik.
Bei der Betreuung bzw. Behandlung der Betroffenen
gilt es zundchst, die Bereitschaft des Untersuchers an-
zunehmen, das Problem zu thematisieren, was leider
nicht hdufig der Fall ist. So sollte in jedem Fall bei Dia-
betikern — und unter Umstdnden durch Untersucherin-
nen auch bei Diabetikerinnen — die Sexualanamnese
aufgenommen werden. Eine Fiille von Fragen, die ins-
besondere die Erektion bei Diabetikern betreffen, steht
dabei im Vordergrund. Dies wird ergdnzt durch eine
psychische Anamnese und durch die Abkldrung von
Risikofaktoren. Dabei ist an kardiovaskulare, neuroge-
ne und operative Faktoren und auch an die Einnahme
bestimmter Medikamente, die der Erektion im Wege
stehen, zu denken.

Die Atiologie der sexuellen Dysfunktion ist komplex.
Sie wird von physiologischen, psychologischen und
soziokulturellen sowie beziehungsbestimmten Faktoren
gebildet. Beim Diabetiker spielen zusétzlich neurolo-
gische (autonome Neuropathie!), vaskuldre und bio-
chemische Verdnderungen eine Rolle. Die penile Erek-
tion ist also ein neurovaskuldres Phanomen, das tber
eine Relaxaktion der arterioldren und sinusoidalen
glatten Muskulatur des Penis zur Erektion fiihrt und bei
Diabetikern gestort ist. Eine aktuelle Hypothese be-
sagt, dafl die Funktion der Kaliumkanile und seiner
Verbindungen zwischen zwei benachbarten Myozy-
ten beeintrachtigt sein kann.

Es wird immer wieder darauf hingewiesen, dal’ die
umfangreichen epidemiologischen Studien zur erekti-
len Dysfunktion durch die gesicherte Altersabhdngig-

keit ,kontaminiert” sind: Die vollstdndige Dysfunktion
verdreifacht sich zwischen dem 40. und 70. Lebens-
jahr auf 15% gemal einer amerikanischen Studie. In
Deutschland sind 4 % der DreiSigjdhrigen und 29 %
der unter Achtzigjdhrigen impotent. Auch bei Diabeti-
kern ist im Vergleich zu Begleiterkrankungen (s.0.) das
Alter der stirkste unabhingige Risikofaktor fir die
erektile Dysfunktion. Eine weitere Studie aus lItalien
besagt, dall 13 % der unter Fiinfundvierzigjahrigen
und 66 % der iiber Sechsundsechzigjahrigen Typ-1-
Diabetiker eine erektile Dysfunktion aufweisen, wah-
rend bei Typ-2-Diabetikern im gleichen Alter 16 bzw.
49 % diese Storung, auf die auch die Erkrankungsdauer
wesentlichen Einflu nahm, beklagen.

Im Hinblick auf die Therapie kann die Impotenz
selbst zwar wegen der Versagensangst zur psychologi-
schen Dysfunktion fiihren, durch Psychotherapie allein
wird allerdings kaum jemals die Stérung beseitigt.
Hingegen sind 50 mg Sildenafil bei nichtorganischer
erektiler Dysfunktion von Diabetikern in 88 % wirksam.
Diese orale Medikation dominiert bei der Behandlung
der sexuellen Dysfunktion bei Mdnnern. Die zahllosen
alternativmedizinischen Mittel sind nicht wirksamer
als Placebo. Neue Phophosphodiesterase-Blocker wie
Vardenafil und Tadalafil sind inzwischen fiir die Be-
handlung zugelassen. Immerhin ist zu bedenken, daf§
im Vergleich zu Stoffwechselgesunden mit erektiler
Dysfunktion die Effizienz von Sildenafil und anderen
Praparaten bei Diabetes etwa 20 % geringer ist. Trotz-
dem bedeutet der Einsatz dieser Substanzen einen
wesentlichen Fortschritt im Vergleich zu friiher mehr
gelibten Therapien, wie der Schwellkorperinjektions-
Therapie und den tertidren Behandlungsméglichkeiten
mit Vakuumapparat, penilen Implantaten und mikro-
chirurgischen Bypass-Verfahren.

Berufsprobleme

Eine vollig andere Problematik ergibt sich im Hinblick auf
die Berufswahl und Berufsausiibung von Diabetikern.
Hier ist anzumerken, daR dies nicht nur fir Manner,
sondern auch fiir Frauen mit Diabetes gilt, wiewohl die
zuckerkranken méannlichen Patienten naturgemald hau-
figer mit solchen Fragen konfrontiert werden. Wichtig
ist, dal Diabetiker ohne schwerwiegende andere
Krankheiten bzw. ohne schwere Diabeteskomplikatio-
nen alle Berufe und Tétigkeiten ausiiben kénnen, zu
denen sie nach Begabung, Neigung, praktischen Fahig-
keiten und Ausbildung geeignet erscheinen. Eine ab-
geschlossene berufliche Ausbildung ist fiir jeden Dia-
betiker anzustreben. Die Wahl und die Ausiibung eines
Berufes oder einer Tétigkeit konnen fiir einzelne Dia-
betiker durch bestimmte Bedingungen des Berufes und
(oder) des Diabetes eingeschrankt sein: durch Selbst-
und Fremdgefdhrdung, durch die Forderungen an die
Kontrolle des Diabetes und durch andere Krankheiten.
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Obwohl die Beratung tiber Wahl und Ausiibung
eines Berufes flr jeden Diabetiker individuell und in
enger Kooperation mit einem diabetologisch erfahre-
nen Arzt erfolgen sollte, mull man doch sagen, dafs
bestimmte Berufe fiir Diabetiker — vor allem, wenn sie
Insulin spritzen — nicht geeignet sind. Als Beispiele
seien Piloten und Lokomotivftihrer angefiihrt, bei de-
nen die Selbst- und Fremdgefdahrdung durch plétzlich
auftretende Hypoglykdmien den Beruf verbieten. Dies
gilt umso mehr, wenn die Kontrolle des Diabetikers
tber seine Stoffwechselstérung beeintrachtigt ist — sei
es durch einen besonders instabilen Typ-1-Diabetes
oder durch die mangelnde Kooperationsbereitschaft
der Patienten. Beruf und Tatigkeiten, bei denen eine
Gefahrdung anderer Menschen oder des Diabetikers
selbst durch solche Hypoglykdmien nicht ausgeschlos-
sen ist, sind eben z. B. Arbeiten mit Absturzgefahr, die
berufliche Personenbeférderung, verantwortliche Uber-
wachungsfunktionen und berufsmdRiger Waffenge-
brauch. Ob ein Diabetiker die durch den geplanten
oder auch ausgetibten Beruf bedingte Beeintrachti-
gung der Kontrolle seiner Stoffwechselstérung mei-
stern kann, muld individuell entschieden werden. Aus-
reichende Information und Schulung im Umgang mit
der Stoffwechselstdrung, Kooperation mit dem behan-
delnden Arzt, selbstindige Adaptation von Nahrungs-
und Insulinzufuhr, Beriicksichtigung wechselnder Le-
bensbedingungen und eine konsequente Stoffwech-
selselbstkontrolle (Blutzuckerselbstkontrolle!) kénnen
negative Effekte solcher berufsbedingten Beeintrachti-
gungen allerdings weitgehend ausgleichen. Die Aus-
wirkungen anderer Krankheiten oder diabetischer Fol-
geschdden auf die berufliche Leistungsfahigkeit sollten
— wie gesagt — von einem diabetologisch erfahrenen
Arzt beurteilt werden.

Die Beratung des jungen Diabetikers bei der Berufs-
wabhl sollte sich vor allem an Neigung, Begabung und
Fahigkeiten orientieren. Dabei miissen einschrankende
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Gegebenheiten berticksichtigt werden. Tritt der Diabe-
tes bei Berufstdtigen auf, dann sollte der zuckerkranke
Patient Giber die weitere Ausiibung seines Berufes nach
den gleichen Kriterien beraten werden. Nur in Ausnah-
mefallen ist ein Berufswechsel erforderlich, der eine
berufliche Umschulung und eine griindliche Beratung
Uber gednderte Bedingungen in der Diabetesfiihrung
notwendig macht.

Zusammenfassend ist zu sagen, dal$ die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft — wie andere Diabetesorganisa-
tionen — fiir die Fragen zur Berufswahl und Berufsaus-
tbung von Diabetikern Empfehlungen ausgearbeitet
hat, die von institutionalisierten Beratungsstellen
ebenso wie von Sozialdiensten an Diabeteszentren
erlautert werden konnen. Diabetiker ohne andere
schwerwiegende Krankheiten oder schwere Diabetes-
komplikationen konnen fast alle Berufe und Tétigkei-
ten ausliben, zu denen sie nach Neigung, Begabung,
praktischen Fdhigkeiten und Ausbildung geeignet er-
scheinen. Wahl und Auslibung eines Berufes oder ei-
ner Tatigkeit konnen fir einzelne Diabetiker allerdings
durch bestimmte Bedingungen des Berufs und des
Diabetes eingeschrankt sein. Immer wieder ist zu be-
tonen, dal8 dabei Selbstgefihrdung und Fremdgefahr-
dung durch Hypoglykdmien im Vordergrund stehen.
Dies fiihrt zur Forderung an die (Selbst-) Kontrolle des
Diabetes durch Arzt und Patient und an die Behand-
lung anderer, womdglich zusétzlich auftretender
Krankheiten und Folgeschaden.
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