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Epidemiologie

v

Die diabetische Retinopathie ist die haufigste
mikrovaskuldre Komplikation bei Diabetes melli-
tus.

Patienten mit Typ-1-Diabetes

v

» Bei Kindern vor der Pubertdt ist eine Retino-
pathie selten.

» Nach einer Diabetesdauer von 25 Jahren kann
bei bis zu 85% der Patienten eine Retinopathie
vorhanden sein.

» Eine diabetische Makulopathie kann bei ca.
15% der Patienten nach 15-jdhriger Diabetes-
dauer auftreten.

Patienten mit Typ-2-Diabetes

v

» Bei Diagnosestellung besteht bei bis zu einem
Drittel der Patienten bereits eine Retinopathie.

» Nach einer Diabetesdauer von 15 bis 20]Jahren
kann bei bis zu 80% der Patienten eine Retino-
pathie nachgewiesen werden.

» Eine diabetische Makulopathie kann bei bis zu
25% der Patienten auftreten.

Symptome

v

Die diabetische Retinopathie und Makulopathie
verlaufen lange Zeit symptomlos. Daher miissen
auch ohne Verschlechterung des Sehvermdgens
regelmdRige ophthalmologische Kontrollinter-
valle eingehalten werden.

Warnzeichen, die auf Netzhautkomplikationen
hindeuten, sind:

» plotzliche Visusverdnderungen oder

» nicht korrigierbare Visusverschlechterungen;
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wenn die Makula betroffen ist:

» Leseschwierigkeiten bis zum Verlust der Lese-
fahigkeit,

» Farbsinnstérungen,

» eine allgemeine Sehverschlechterung im Sinne
von Verschwommensehen,

» ,Rullregen“ vor dem Auge durch Glaskoérper-
blutungen bis zur praktischen Erblindung
durch persistierende Glaskorperblutungen
oder bei traktiven Netzhautablosungen.

Risikofaktoren

|

Hyperglykdmie

arterielle Hypertonie

Diabetesdauer

hormonelle Umstellung (Schwangerschaft,
Pubertat)

Rauchen (bei Typ-1-Diabetes)

vvyyvyy

v

Zusitzlicher Risikofaktor fiir Progression
v
» Gleichzeitig bestehende Nephropathie

Besonderheit

v

Eine Frithverschlechterung (,,euglycemic reentry*,
searly worsening“) der Retinopathie betrifft Pa-
tienten mit Typ-1-Diabetes. Sie ist selten (<5%
der Patienten), tritt vor allem innerhalb der
ersten 12 Monate der Stoffwechselverbesserung
auf, ist bei langer Diabetesdauer (>10]Jahre) und
langfristig schlecht eingestelltem Blutzucker
(HbA1c >10%) haufiger. Sie wird nicht durch eine
graduelle Verbesserung des HbAlc verhindert.
Auf lange Sicht iberwiegt der positive Effekt der
Blutzuckerverbesserung.
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Diagnostik

v

Untersucht werden miissen:

» Sehschdrfe,

» vorderer Augenabschnitt,

» Augendruck (bei schwerer nicht-proliferativer oder prolifera-
tiver Retinopathie, bei Rubeosis iridis),

» Augenhintergrund mit binokular-biomikroskopischer Fun-
duskopie (bei erweiterter Pupille).

Dokumentation der Befunde auf einem augenfacharztlichen

Untersuchungsbogen (s.Praxistools, © Abb.1).

Praxistool (s. Anhang)

C Abb. 1: Standardisierter augendarztlicher Untersuchungs-
bogen

Behandlungsziele

v

Vermeiden von Sehverlust und Erblindung durch interdiszipli-

ndre Kooperation mit:

» normnaher Blutzuckereinstellung (siehe DDG-Leitlinie , The-
rapie des Diabetes mellitus Typ 1“ und , Antihyperglykdamische
Therapie des Diabetes mellitus Typ2*“),

» Blutdrucknormalisierung (s. DDG-Leitlinie ,Management der
Hypertonie beim Patienten mit Diabetes mellitus*) und

» ophthalmologischer Therapie.

Praxistool (s. Anhang)

C Tab. 1: Stadieneinteilung, ophthalmologischer Befund
und Therapie

Untersuchungszeitpunkte

v

Grundsatzlich:

» Wenn keine Retinopathie besteht, einmal jdhrlich Unter-
suchung durch den Augenarzt (s.Praxistools, © Abb. 1).

» Wenn bereits eine Retinopathie besteht: Kontrollintervalle
nach Maf3gabe des Augenarztes.
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Ausnahmen von der Regel

v

» Kinder vor dem 11.Lebensjahr miissen erst untersucht wer-
den, wenn der Diabetes bereits 5 Jahre besteht.

» Schwangere: sofort bei Feststellung der Schwangerschaft,
dann alle 3 Monate. Falls wahrend der Schwangerschaft eine
Retinopathie entsteht oder fortschreitet, entscheidet der
Augenarzt iiber die Intervalle.

» Patienten mit Typ-2-Diabetes: sofort bei Feststellung der Er-
krankung.

» Vor geplanter und nach schneller und deutlicher Blutglukose-
senkung miissen alle Patienten kurzfristig vom Augenarzt
tiberwacht werden (Gefahr der voriibergehenden Verschlech-
terung der Retinopathie).

Praxistool (s. Anhang)

C Abb. 2: Gesundheits-Pass Diabetes

Adressen im Internet

v

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

» Aktuelle evidenzbasierte Leitlinien

www.diabetes-auge.de

» Website der Initiativgruppe Fritherkennung diabetischer
Augenerkrankungen (IFDA) und der Arbeitsgemeinschaft
Diabetes und Auge (AGDA)

» Informationen rund um das Thema diabetische Augenerkran-
kungen

www.augeninfo.de/patinfo/diabret.htm

» Patienteninformation zur diabetischen Retinopathie vom
Berufsverband der Augendrzte Deutschlands e.V.

www.diabetes-deutschland.de

» Informationssystem zum Diabetes mellitus

www.diabetes-versorgungsleitlinien.de

» Patientenleitlinie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) zur diabetischen Retinopathie im Volltext
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Anhang: Praxistools
v

AOK | LKK | BKK | IKK | VdAK | AEV | Knappschaft
Name, Vomame des Versicherten I F D A
geb. am
Kassen-Nr, Versicherten-Nr, Status
Vertragsarzi-Nr. VK giiltig bis Datum A G D A
Diabetestyp OTyp1  OTyp2 O andere O HbA1c-Wert % O Diabetesdauer (Jahre)
Hypertonie Oja O nein O behandelt O nicht behandelt

AUGENFACHARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN

Zutreffendes ankreuzen. Der Augenhintergrund sollte bei erweiterter Pupille untersucht werden.

Bester korrigierter Fernvisus rechtes Auge linkes Auge
Vorderabschnitte:

- visusrelevante Katarakt oder Nachstar O 0
- Kunstlinse O 0
- Rubeosis iridis O o
Fundus:

- Mikroaneurysmen (Quadrantenzahl angeben) a o

- intraretinale Blutungen (Quadrantenzahl angeben) o o

- perlschnurartige Venenveranderungen (Quadrantenzahl angeben) o o

- intraretinale mikrovaskuldre Abnormitédten (Quadrantenzahl angeben) o o

- harte Exsudate O O
- weiche Exsudate O O
- Gefalineubildungen O O
- Traktionsamotio ohne Makulabeteiligung - -
- Traktionsamotio mit Makulabeteiligung O O
- Glaskérpereinblutung O O
- Zustand nach Laserkoagulation O O
Retinopathiestadium:

- keine diabetische Retinopathie O O
- milde oder maRige nichtproliferative diabetische Retinopathie O O
- schwere nichtproliferative diabetische Retinopathie O O
- proliferative diabetische Retinopathie O 0
- klinisch signifikantes diabetisches Makuladdem O O
Weitere augenérztliche Diagnosen:

Procedere:

- Fluoreszenzangiographie 0 0
- panretinale Laserkoagulation/Kryokoagulation O O
- fokale Laserkoagulation am hinteren Augenpol O O
- Vitrektomie O O
Zustand im Vergleich zur Voruntersuchung O gleich O besser O schlechter

Kontrolluntersuchung in Monaten

Mit freundlicher Unterstitzung von der Initiativgruppe "Fritherkennung
diabetischer Augenerkrankungen” und Arbeitsgemeinschaft
Diabetes & Auge der Deutschen Diabetes-Gesellschaft

Untersuchungsdatum, Unterschrifl und Stempel des
Augenarzies

Abb.1 Standardisierter augendrztlicher Untersuchungsbogen.
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Tab.1 Stadieneinteilung, ophthalmologischer Befund und Therapie.

Stadium ophthalmologischer Befund ophthalmologische Therapie
1.1 nichtproliferative diabetische Retinopathie
milde Form Mikroaneurysmen keine Laserkoagulation
maRige Form zusatzlich einzelne intraretinale Blutungen, perlschnur- keine Laserkoagulation
artige Venen (vendse Kaliberschwankungen)
schwere Form ,4-2-1-Regel“>20 einzelne Mikroaneurysmen, Laserkoagulation nur bei Risikopatienten

intraretinale Blutungen in 4 Quadranten oder perlschnur-
artige Venen in 2 Quadranten oder intraretinale
mikrovaskuldre Anomalien (IRMA) in 1 Quadrant

1.2 proliferative diabetische Retinopathie

Papillenproliferation Papillenfeme Proliferation Laserkoagulation
Glaskorperblutung Netzhautablésung Laserkoagulation, wenn méglich; sonst eventuell
Vitrektomie
2. diabetische Makulopathie
2.1 fokales Makulaodem punkt-/fleckférmige Zone(n) von Odem, harten keine Laserkoagulation
Exsudaten oder intraretinalen Blutungen am hinteren Pol
wie oben, jedoch makulanah gezielte Laserkoagulation
visusbedrohende Sonderform =klinisch signifikantes
Makulaédem
2.2 diffuses Makulabdem ausgedehntes Odem der Makula und dariiber hinaus nurin Ausnahmefillen gitterférmige
mit harten Exsudaten und intraretinalen Blutungen Laserkoagulation
2.3 ischamische Makulopathie Diagnose durch Fluoreszenzangiografie: Untergang keine Therapie maglich

des perifoveolaren Kapillarnetzes

H Jahr: Datum (Tag/Maonat) 1. Quartal I, Quartal: / 0. Quartal: V. Quartal
ndheits-PaB
GeSU d S Wohlbefinden \"erl.'i_nba.rte Ziele ' ' '
Nicht-Rauchen  fiir dieses Quartal

Jahresziele In jedem Quartal (Labor: jewels 1, Wert im Quartal; je nach Befund haufigen)

kg Korpergewicht l

Diabetes B = e

s, auch Selntkontrollwerte/
HbA,

Schwere Hypoglykimien
pro Woche — Haufigheit Selbstkontrolle
Beine (Inspektion, Pulse)

Einmal im Jahr (e nach Befund auch hiufigen
Cholesterin

HDL-LDL-Cholesterin

Triglyceride niichtem

MikroMakroalbuminurie

Kreatinin im Serum !
Augenbefund |
Krankhedtstage, Quari. 4
o[, Koper, Unters. v dee I
—_— Periph./Auton, Neuropath, b
Krankenhaustage/Quart,
L o[ w | Techn, Unters.

(28, Soma 0. B IXG patholog)

Abb.2 Der ,Gesundheits-Palk Diabetes“ der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) ist 2008 in der 13.Auflage erschienen.
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Abb.3 Vorgehen bei Typ-2-Diabetes gemaR
Nationale Versorgungsleitlinie Diabetische Retino-
pathie und Makulopathie.
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