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Diabetes und Auge

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ist
eine schleichende Krankheit. Bei ihr treten
infolge der erhdhten Blutzuckerkonzentrati-
on Uber Jahre hin immer mehr Veranderun-
gen an den Blutgefallen im ganzen Korper
auf. Diese Gefallschaden sind die Ursache
fur Nieren- und Nervenschaden oder die
gefurchteten Herz-Kreislaufprobleme, an
denen im Langzeitverlauf der Erkrankung
viele Diabetiker leiden.

Auch die Augen sind von den Folgescha-
den der Zuckerkrankheit betroffen. Durch
die hohe Zuckerkonzentration im Blut ver-
andern sich die winzigen Blutgefalle der
Netzhaut (Retina), was mit der Zeit zu er-
heblichen Sehbeeintrachtigungen fuhren
kann.

Diese Folgekrankheit des Diabetes mel-
litus nennt man diabetische Retinopathie.
Sie ist zunachst mit keinerlei Beeintrachti-
gungen fur den Patienten verbunden. Da
jedoch eine fruhe Diagnose und ein recht-
zeitiger Behandlungsbeginn sehr wichtig
zum Erhalt des Augenlichtes sind, muss
der Diabetiker regelmafig vom Augenarzt
untersucht werden.




Abb. 1
Gesunde Netzhaut

Diabetische Retinopathie — eine
verhangnisvolle Augenkrankheit

Die GefalRveranderungen an der Netzhaut
flhren einerseits zu Verschlissen der Ge-
fale und damit zu einer Mangelversorgung
der Sehzellen, andererseits zu Veranderun-
gen an den GefaRwanden, so dass Flissig-
keit aus den Gefalden in das benachbarte
Gewebe austritt. Man unterscheidet folgen-
de Formen der diabetischen Retinopathie:

Die nicht-proliferative
diabetische Retinopathie:

Hier beschranken sich die Gefallverande-
rungen auf die Netzhaut. Es kommt z.B.
zu Blutungen, Aussackungen der Kapillar-
wande (Mikroaneurysmen), Ablagerungen
(harte Exsudate) und Veranderungen der




Abb. 2
Nicht-proliferative diabetische Retinopathie

Venen. Zu diesem Zeitpunkt bemerkt der
Patient haufig noch keine Beeintrachtigung
seiner Sehkraft.

Typische Veranderungen der Netzhaut bei
der nicht-proliferativen diabetischen Reti-
nopathie sieht man in Abb.2.

Die proliferative
diabetische Retinopathie:

Schreitet die Krankheit fort, bilden sich neue
minderwertige Gefalde, die aus der Netz-
haut in den Glaskérper wuchern. In diesem
Stadium der diabetischen Retinopathie ist
das Sehvermogen stark gefahrdet.

Aus den krankhaften Gefallwucherungen
kann es zu Einblutungen in den Glaskorper
kommen, die das Sehen stark beeintrach-
tigen (Abb.3).




Abb. 3
Proliferative diabetische Retinopathie mit
Einblutung in den Glaskorper

Gleichzeitig kdnnen die neuen Gefalie die
Netzhaut wie ,Zugseile” von ihrer Unterla-
ge, der sie erndahrenden Aderhaut, ablo-
sen.

Die diabetische Makulopathie:

Uber die bisher geschilderten Veranderun-
gen hinaus kann eine diabetische Makulo-
pathie auftreten. In diesem Fall ist der gel-
be Fleck (Makula) und damit die Stelle des
scharfsten Sehens in der Mitte der Netz-
haut durch eine Zerstorung der zentralen
Sehzellen (Photorezeptoren) bedroht.

Wird dem Fortschreiten der diabetischen
Retinopathie in bestimmten Stadien nicht
Einhalt geboten, ist das Augenlicht akut
gefahrdet.




Wie nimmt der Patient die diabeti-
sche Retinopathie wahr?

Dem Diabetiker bleiben die sein Sehver-
maogen bedrohenden Veranderungen lange
Zeit verborgen. Meist bemerken die Patien-
ten eine Sehminderung wie verschwomme-
nes oder verzerrtes Sehen, blinde Flecken
oder auch einen totalen Sehverlust erst,
wenn der Diabetes die Sehzellen in der
Netzhautmitte (Makula) schadigt. Um das
Sehvermdégen mdglichst uneingeschrankt
zu erhalten, ist es dann allerdings haufig
Zu spat.

Daher sollte jeder Diabetiker gleich zu Be-
ginn seiner Erkrankung seinen Augenarzt
aufsuchen. Danach ist eine mindestens
jahrliche augenarztliche Kontrolle unbe-

dingt notwendig.

Abb. 4
Netzhautuntersuchung an der Spaltlampe




Untersuchung und Behandlung
der diabetischen Retinopathie

Die Untersuchung zur Feststellung der di-
abetischen Netzhautveranderungen ist fur
den Patienten nicht belastend. Die Pupille
wird dazu mit Augentropfen erweitert, um
einen besseren Einblick auf die Netzhaut
zu erhalten. Die Abb.4 zeigt die Untersu-
chung, bei der die Augenarztin mit Hilfe
eines Stereomikroskops und einer kleinen
Lupe die Netzhaut betrachtet.

Ist die diabetische Retinopathie noch nicht
allzu weit fortgeschritten, kann heute durch
die Laserbehandlung der Netzhaut ein wei-
teres Fortschreiten der Gefallveranderung
verhindert werden. Die Laserbehandlung
erfolgt in Tropfenbetaubung und ambulant.
Je friher Gefallveranderungen durch den
Augenarzt erkannt und behandelt werden,
umso sanfter kann die Behandlung sein
und umso besser sind die Ergebnisse.

Bei schwerwiegenderen Formen, wie Ein-
blutungen in den Glaskorper und diabetes-
bedingten Netzhautablésungen, kann, dank
der Fortschritte in der Netzhaut-Glaskor-
per-Chirurgie, eine aufwendige Operation
(Vitrektomie) diese Augen meist noch vor
der volligen Erblindung bewahren (Abb.5).




Abb. 5
Schema-Zeichnung der Vitrektomie

Neben der augenarztlichen Behandlung
sollte eine konstant und dauerhaft gute
Blutzucker- und  Blutdruckeinstellung
selbstverstandlich sein. Sie sind die besten
Garanten, um das Entstehen einer diabe-
tischen Retinopathie zu verhindern, bzw.
das Fortschreiten der Netzhautveranderun-
gen zu unterbinden. Dabei sollten normale
Blutdruckwerte und ein niedriger Langzeit-
Blutzuckerwert (HbA1c-Wert) angestrebt
werden.

Diabetes und Auge — ein
vielschichtiges Problem

Bei dauerhaft schlechter Blutzuckereinstel-
lung kommt es haufig zu Schwankungen
der Sehscharfe. Diese sind gerade in der
Einstellungsphase mit Insulin sehr ausge-
pragt und fuhren dazu, dass sich die Star-
ke der bendétigten Brillenglaser mehrfach




andern kann. Ahnliche Effekte konnen
durch diabetische Netzhautveranderungen
hervorgerufen werden. Deswegen sollte
die Untersuchung fur eine neue Brillenkor-
rektur beim Diabetiker nur bei stabiler Blut-
zuckereinstellung und unter Kenntnis des
aktuellen Netzhautbefundes erfolgen.

Bei starken, diabetisch bedingten Schwan-
kungen der Sehscharfe sollte auf das Auto-
fahren verzichtet werden.

Vorbeugung durch
Friherkennung

Bemerkt der Patient Sehverschlechterun-
gen, sind haufig die Veranderungen der
Netzhautgefal’e bereits sehr weit fortge-
schritten. Die Gefahr einer ernsthaften Seh-
behinderung kann nur dadurch abgewendet
werden, dass die diabetische Retinopathie
gleich zu Beginn erkannt und rechtzeitig
behandelt wird. Mit einer Feststellung der
Sehscharfe allein — wie z.B. anlasslich einer
Brillenbestimmung ublich — kann eine dia-
betische Retinopathie weder aufgedeckt,
geschweige denn ausgeschlossen wer-
den, zumal die diabetischen Augenhinter-
grundsveranderungen oft nicht an der Stel-
le des scharfsten Sehens beginnen.




Die Empfehlungen der ,Initiativgruppe zur
Fruherkennung diabetischer Augenerkran-
kungen®, der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft und des Berufsverban-
des der Augenarzte lauten daher:

* Unmittelbar nach Feststellung des
Diabetes mellitus sollte bei allen Di-
abetikern eine augenarztliche Un-
tersuchung erfolgen. Diese sofortige
Maflnahme ist umso wichtiger, da oft-
mals nicht bekannt ist, wie lange die
diabetische Stoffwechselerkrankung
bereits besteht!

* Vor Feststellen diabetischer Augen-
veranderungen sind augenarztliche
Kontrolluntersuchungen unter Weit-
stellung der Pupillen mindestens ein-
mal jahrlich erforderlich!

Sind bereits Veranderungen einer di-
abetischen Retinopathie entstanden,
mussen die Patienten haufig in kar-
zeren Abstanden augenarztlich unter-
sucht werden — je nach Stadium der
Erkrankung alle 3 bis 6 Monate!




Auch ohne Beeintrachtigung ein-
mal pro Jahr zum Augenarzt!

Fortschrittliche therapeutische Verfah-
ren stehen heute zur Rettung des Augen-
lichtes zur Verfiigung. Doch nur durch
Friiherkennung diabetischer Verande-
rungen am Auge kann einer Erblindung
mit groBer Erfolgsaussicht vorgebeugt
werden. Ilhr Augenarzt wird alle Moglich-
keiten der modernen Augenheilkunde
einsetzen, lhr Sehvermogen zu erhalten.
Helfen Sie lhrem Augenarzt, indem Sie
seine Hilfe rechtzeitig und regelmaRig in
Anspruch nehmen!

Kontaktadresse:

Initiativgruppe zur Friherkennung
diabetischer Augenerkrankungen (IFdA)
www.diabetes-auge.de
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Mit freundlicher Empfehlung:
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