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Diabetes und Auge

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ist eine Stoffwechselkrankheit, die durch einen
absoluten oder relativen Mangel an Insulin gekennzeichnet ist.

Im Verlauf von etwa 5 Jahren verandern sich die kleinen (Kapillaren) und grof3en
Blutgefalde (Arterien und Venen) im gesamten Korper. Auch das Auge wird in
Mitleidenschaft gezogen. Wir sprechen hierbei von der diabetischen Retinopathie
(griech: diabetische Netzhauterkrankung), einer chronischen Durchblutungsstorung
der Netzhaut, die das Sehen beeintrachtigt und unter Umstéanden zur Erblindung
fuhren kann. Es kdnnen aber auch andere Bereiche des Auges wie der Sehnerv
oder die Nerven der Augenmuskeln von Durchblutungsstorungen betroffen sein.
Dies aufert sich in Sehverschlechterung bzw. dem Sehen von Doppelbildern.

Im folgenden wird auf die diabetische Retinopathie ausflihrlich eingegangen, da

bei ihrer Behandlung regelmaRigen Vorsorgeuntersuchungen eine zentrale
Bedeutung zukommt.

Was ist eigentlich die Netzhaut?

Die Netzhaut, auch Retina oder Augenhintergrund genannt, kleidet den hinteren
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beide BlutgefalRsysteme intakt sind, kann die Netzhaut problemlos arbeiten - und wir
gut sehen.

Wie entsteht die diabetische Retinopathie?

Wie bereits oben erwahnt, verandern sich durch die diabetische Stoffwechsellage
die Blutgefalde in der Netzhaut. Durch Veranderungen der Wand von Blutgefalien
nimmt ihre Stabilitat ab und sie verliert ihre Fahigkeit, das Gefallinnere gegen das
umliegende Gewebe abzudichten. Gleichzeitig nimmt aber die Wanddicke der
Gefalde zu, so dal der Innendurchmesser der Gefalde kleiner wird. Diese
Veranderungen fihren dazu, dal} es einerseits zu Aussackungen und undichten
Stellen an den BlutgefaBen kommt, so dal} Blut oder Blutbestandteile austreten
kénnen, andererseits aber auch GefaBverschliisse auftreten. Die Folge ist eine
chronische Durchblutungsstorung der Netzhaut.

Im weiteren Verlauf bilden sich krankhaft neue Blutgefalie, die aus der Netzhaut in
den Glaskoérper (Augeninnenraum) wuchern. In diesem Stadium ist das
Sehvermogen bereits stark gefahrdet. Aus den GefalRwucherungen kommt es zu
Blutungen, die die Sehachse verlegen und so zu einer plétzlichen
Sehverschlechterung fuhren kdnnen. Gleichzeitig konnen sich Gewebestrange
bilden, die sich zusammenziehen kdnnen und wie ,,Zugseile” die Netzhaut von ihrer
Unterlage, der sie ernahrenden Aderhaut, ablésen. Diese Form bezeichnet man als
proliferative diabetische Vitreo-Retinopathie. Wird ihrer Entwicklung nicht Einhalt
geboten, fuhrt sie unweigerlich zur Erblindung.

Wer ist gefahrdet?

Die diabetische Retinopathie entwickelt sich zwar langsam, man muf} aber damit
rechnen, da® nach 10-15 Jahren ca. 80% aller Diabetiker von
Durchblutungsstérungen der Netzhaut betroffen sind. Tritt die Zuckerkrankheit
bereits in der Jugend auf, verlauft die Entwicklung oft rascher; bei Erkrankungen im
hdheren Alter ist sie hingegen oft langsamer und schleichend.

Sind die Durchblutungsstérungen der Netzhaut bereits fortgeschritten, ist das Risiko,
dal} die Erkrankung innerhalb des nachsten Jahres in die gefahrliche proliferative
Vitreo-Retinopathe Ubergeht, Gber 50%. Daher sind hier engmaschige Kontrollen
besonders wichtig, um eine gegebenenfalls nétige Therapie einzuleiten. Aber hierzu
erfahren Sie spater mehr.
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Welche Formen der Augenbeteiligung gibt es?

1. Die Augenhintergrund-Retinopathie

Sie besteht in kleinen, herdférmig auftretenden GefalRveranderungen, kleinen
Blutungen in die Netzhaut und vermehrten Ablagerungen von Fettsubstanzen. Bei
schwereren Durchblutungsstoérungen lassen sich auch kleine Infarkte in der Netzhaut
erkennen.

2. Die proliferative Vitreo-Retinopathie

Wie bereits oben beschrieben kommt es zu Gefallwucherungen, die in das Auge
hineinwachsen und die Ursache fur schwere Blutungen in das Augeninnere und eine
Netzhautablosung sind. Unbehandelt fihrt dies zur Erblindung des betroffenen
Auges.

3. Die diabetische Makulopathie

Unabhangig von den beiden bisher beschriebenen Veranderungen, kann es durch
die Veranderungen der Blutgefalle zu Wassereinlagerungen oder kleinen Infarkten
an der Stelle des scharfsten Sehens (Macula) kommen. Es droht ein Verfall der
zentralen Sehzellen mit der Folge einer plotzlichen Verschlechterung der
Sehscharfe.

Was sind die Symptome?

Das tuckische an der diabetischen Retinopathie ist, dal® sie lange Zeit keinerlei
Symptome hervorruft, auch dann nicht, wenn der Augenhintergrund schon langst
Veranderungen aufweist.

Ist die Erkrankung weiter fortgeschritten, kdnnen folgende Symptome auftreten:

Bei diabetischer Makulopathie

» unscharfes Sehen besonders bei Arbeiten in der Nahe wie z.B. beim Lesen
» Gerade Linien erscheinen plotzlich wellig

* Verminderung des Sehvermdgens

Bei proliferativer Vitreo-Retinopathie

» Blutungen aus GefalRwucherungen werden als schwarze Punkte (Rul3regen),
Nebel- oder Schleiersehen oder vollstandigen Verlust des Sehvermogens auf
dem betroffenen Auge wahrgenommen.

Klinik Hohenfreudenstadt Praxis Dr. Kluthe am KKH Wolfach
Trispenweg 17 OberwolfacherstraBe 10
72250 Freudenstadt 77709 Wolfach



Diabeteszentrum Nordschwarzwald

www.diabeteszentrum.info

Vorsicht wahrend der Einstellung auf Insulin!

Neben den Symptomen der diabetischen Retinopathie kdnnen - gerade in der
Einstellungsphase mit Insulin - erhebliche Schwankungen des Sehvermdgens, z.B.
durch eine vortubergehende Kurzsichtigkeit, auftreten. Daher ist es ratsam, in dieser
Zeit auf das Autofahren zu verzichten.

Wie kann ich einer Sehverschlechterung vorbeugen?

Je langer Sie unter Diabetes mellitus leiden, desto héher ist das Risiko, diabetische
Netzhautveranderungen zu entwickeln. Durch entsprechende Verhaltensweisen
kénnen Sie aber die Entwicklung und das Fortschreiten der Veranderungen
aufhalten oder zumindest verzogern:

« Gute Blutzuckereinstellung - Blutzuckerschwankungen (Uber- und Unterzucker!)
vermeiden!

» Einhalten von Ernédhrungsempfehlungen!

» Verzicht auf Nikotin- und Ubermaldigen Alkoholgenuf3!

« Ubergewicht reduzieren!

 Blutdruckeinstellung optimieren!

Und ganz wichtig: Vorbeugen durch Friherkennung!

Wenn sich fir den Patienten die ersten Sehverschlechterungen bemerkbar machen,
sind die Veranderungen der Netzhautgefalle bereits sehr weit fortgeschritten. Die
Gefahr der Erblindung kann aber nur dadurch abgewendet werden, daf} die
diabetische Retinopathie gleich zu Beginn erkannt und rechtzeitig behandelt wird.

Bei der Bestimmung der Sehscharfe durch den Augenarzt oder einen Optiker
- z.B. anlaBlich einer Brillenverordnung -, konnen diabetische
Augenhintergrund-Veranderungen weder aufgedeckt, geschweige denn
ausgeschlossen werden.
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Die Empfehlungen der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft und des
Berufsverbandes fur Augenarzte sehen daher folgende Untersuchungen vor

* Unmittelbar nach Feststellung des Diabetes mellitus sollte eine augenarztliche
Untersuchung mit Pupillenerweiterung erfolgen. Diese sofortige Untersuchung ist
wichtig, da oftmals nicht bekannt ist, wie lange die diabetische
Stoffwechselerkrankung bereits vor der Diagnosestellung bestand.

» Bestehen noch keine Veranderungen des Augenhintergrunds, sind augenarztliche
Kontroll-Untersuchungen mit Weitstellen der Pupille mindestens einmal jahrlich
erforderlich.

» Sind bereits Veranderungen der Netzhautgefal’e entstanden, sollten die
Kontrollen in kiirzeren Abstanden - je nach Stadium alle drei bis sechs Monate -
stattfinden.

Denn: Je friiher GefaBveranderungen durch den Augenarzt erkannt und

behandelt werden, desto sanfter kann die Behandlung sein und desto besser
kann die Sehkraft erhalten bleiben!

Und wenn nun doch behandelt werden mul3?

Eine Heilung der diabetischen Retinopathie ist zur Zeit noch nicht moglich. Dennoch
lakt sich oftmals durch verschiedene BehandlungsmalRnahmen eine Besserung der
Gefallschaden oder zumindest einen Stillstand der Erkrankung erreichen.

Allgemein gilt der Grundsatz: Je fruher die diabetische Retinopathie erkannt
und behandelt wird, umso besser sind die Erfolgsaussichten.

Ist die Retinopathie noch nicht zu weit fortgeschritten, ist es heute mdglich, durch die
praktisch schmerzfreie Lasertherapie - auch Laserkoagulation oder
Photokoagulation genannt - das weitere Fortschreiten der GefalRveranderungen
aufzuhalten. Hierbei werden gezielt Lichtstrahlen auf die geschadigte Netzhaut
gerichtet. So kann unter anderem die Bildung von neuen, krankhaften Gefalien
verhindert werden und undichte Gefale, aus denen Flussigkeit in die Netzhaut
austritt, verschlossen werden.

Die Laser-Behandlungen mussen je nach Stadium der Erkrankung wiederholt
vorgenommen werden. Normalerweise kann eine solche Therapie ambulant
durchgefuhrt werden. Da fur die Behandlung aber auch die Pupillen erweitert werden
mussen, durfen Sie an diesem Tag selbst kein Auto mehr fahren.
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Manchmal ist es erforderlich, vor der Therapie spezielle Fotos von den
NetzhautgefalRen anzufertigen, um den Bereich der spateren Lasertherapie exakt
festlegen zu kdnnen. Dies

ist insbesondere dann erforderlich, wenn nahe an der Stelle des scharfsten Sehens -
bei einer diabetischen Makulopathie - gelasert werden muf}. Diese Untersuchung
nennt man Fluoreszenz-Angiographie.

Hierbei wird ein gelber Farbstoff in eine Armvene injiziert und gleichzeitig werden
Photographien des Augenhintergrundes angefertigt. Auch kleinste undichte Stellen
in Blutgefalen lassen sich durch diese Technik gut darstellen und durch die
anschlielende Laserbehandlung verschlie3en.

Bei weit fortgeschrittener Erkrankung mit ausgedehnten Gefallwucherungen und
schwereren Blutungen ins Augeninnere reicht die Laser-Behandlung nicht aus. Fur
betroffene Patienten steht heute mit der Vitrektomie ein Operationsverfahren zur
Verfligung, durch das der Patient meist noch vor der vélligen Erblindung bewahrt
werden kann.

Auch wenn heutzutage fortgeschrittene operative Verfahren zur Verfugung stehen,
um das Augenlicht zu retten, so kommt doch der Fruherkennung diabetischer
Veranderungen immer noch die entscheidende Bedeutung in der Erhaltung des
Sehvermdgens zu.

Also denken Sie daran: Mindestens einmal im Jahr zum Augenarzt - lhren
Augen zuliebe!
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