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Diabetische Retino- und Maku-
lopathie Augenerkrankungen als
Folge von Diabetes mellitus

Der Diabetes ist in der westli-
chen Welt und leider demzufolge
auch in Deutschland auf dem Vor-
marsch. Der Hauptgrund liegt in
einer Zunahme und einem frithe-
ren Beginn von (bergewicht/Adi-
positas. Die diabetischen Folge-
erkrankungen zeigen sich sowohl
bei den kleinen als auch den gro-
fen Gefiften. Die Spdtfolgen des
Diabetes mellitus sind zahlenma-
Big erheblich:

Félle pro Jahr in Deutschland

» 44.400 Schlaganfille

= 27.000 Herzinfarkte

= 2g.000 FuBamputationen

= B.000 neue Dialysebe-
handlungen

= 6.000 Neuerblindungen,
welche eigentlich
bei fritherer Behand-
lung vermeidar wiren ...

Durch Diabetes verursachte Netz-
hautkomplikationen stellen die
haufigste Ursache fir Erblindun-
gen im Alter zwischen 40 und 8o
Jahren dar. Dies sind schlechte
Aussichten fiir die Sehkraft. Man
unterscheidet die augenorgani-
schen Verdnderungen aufgrund
von Diabetes in:

Diabetische Retinopathie

Das ist die Schidigung der klei-
nen Blutgefife mit Gefdfver
dnderungen auf der Netzhaut
und im weiteren Verlauf im Glas-
korper des Auges. Dies ist die
hdufigste diabetische Augener
krankung, die nach 30 Jahren
ca. 85% aller Typ-1-Diabetiker
haben. Die Diabetischen Retino-
pathien verlaufen schleichend.
Sehbeeintrdchtigungen  machen
sich oft erst bei weit fortgeschrit-
tenen Netzhautschdden bemerk-
bar! Typische Symptome kiinnen
sein: Dunkle Flecken oder rote
Schleier im Gesichtsfeld; unschar
fes, wverschwommenes Sehen;
oLichtblitze" und ,Rufiregen” bei
beginnender Netzhautabldsung.
Die Gefahr fiir den Patienten ist
enorm: Drastischer Sehschérfe-
verlust bei Einblutungen in den
Glaskérper und Erblindungsgefahr
durch Netzhautablisung.

Diabetische Makulopathie

Das ist die Schadigung der
Netzhautmitte im Bereich des
schirfsten Sehens (gelber Fleck =
Makula), und hier vor allem das
Diabetische Makuladdem (DMO),
bei dem es zusitzlich zu Fliis-
sigkeitsansammlungen und Netz-
hautverdickungen im Bereich der
Makula kommt. Typische Symp-
tome kiinnen hier sein: ,Grauer
Vorhang® im Gesichtsfeld. Die
Gefahr fiir den Patienten: Fort-
schreitender Verlust der Seh-
schirfe, Erblindung bei schweren
Schidigungen des gelben Flecks.

Die augendrztliche Diagnostik
diabetischer Augenerkrankungen
ist eine wichtige und notwendige
Mafnahme, um Blindheit und
Sehbehinderungen zu verhindem.
Die bei einem manifesten Diabe-
tes empfohlenen Augendrztlichen
Kontrollintervalle sind wie folgt:
Bei Typ-1-Diabetes

Frihzeitig auf die Augen ach-
ten. 1-mal jihrlich Kontrollunter-
suchung (ab 5. Erkrankungsjahr
oder 11. Lebensjahr). Bei schlecht
eingestellten Patienten jdhrliche
Kontrollen bereits vor dem &5.
Erkrankungsjahr; bei festgestellter
Retinopathie: nach Festlegung des
Arztes.

Bei Typ-2-Diabetes

RegelmdfBige Augenkontrol-
len von Anfang an. Sofort nach
der Diagnose, dann 1-mal jihr
lich (ohne diagnostiziete DR
oder DMO). Bei diagnostizierter
Retino- oder Makulopathie: nach
Festlegung des Augenarztes. Bei
neu auftretenden  Symptomen
(z. B. Sehverschlechterung, ver-

schwommenes Sehen, Leseprob-
leme, Farbsinnstirungen, ,Rufire-
gen™): sofort zum Augenarzt!

Generell sollte jeder Diabe-

tes  betroffene  auch  einen

LJaugenschutz  in Eigenregie®

durchfilhren. Das heifit im Einzel-

nen:

=  RegelméBige Blutzucker-
kontrollen (Eigenkontrolle /
Arzikontrolle): Dabei sollte
der HbAicWert (= ,Blutzu-
ckergeddchtnis®) individu-
ell in Absprache mit dem
behandelnden Arzt langfristig

gesenkt werden.
= Gute  Blutdruckeinstellung:
Zielwert = 130-140/85 mmHg.
= Gute Cholesterinsenkung:

LDL-Chaolesterin < 100 mg/ldl
baw. 2,6 mmol/l.

Miglichkeiten der Behandlung der
diabetischen Retino- und Makulo-
pathie werden im néchsten News-
letter vorgestellt. Weitere Informati-
onen erhalten Sie auf Anfrage bei:

D med. Lutz  Blomberg,
FE.B.Ophth. Ltd. Arzt des Augen-
zentrum  Hildesheim-Alfeld im
Medicinum

AUGENHEILKUNDE

@ Or. Martin Knabe, Dr. Lutz
Blomberg, Dr. Karsten Schaper,
Dr. Imke Wiibbol
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