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Aktuelle Informationen und Aktualisierungen der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Diabetische Netzhautkomplikationen sind kostenlos
erhaltlich unter:

http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de
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* die Langfassung der Nationalen VersorgungsLeitlinie
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Diabetische}?&utkompIikationen - Definition

\/
Xetinopathie und/oder Makulopathie stellen die
efallkomplikationen des Diabetes mellitus dar.

susverlust als wesentliche Bedrohung von diabetischer

Refhopathie und Makulopathie beruht auf den zwei wesentlichen

OGefalveranderungen:

* progressiver Kapillarverschluss und

+ pathologisch gesteigerte Kapillarpermeabilitat.

In beiden Fallen ist die chronische Hyperglykamie die Hauptursache
der Gefalkschadigung.

Prinzipiell wird ein nicht-proliferatives von einem proliferativen
Stadium der Retinopathie abgegrenzt. Hauptveranderung des
nicht-proliferativen Stadiums ist der progressive Verschluss von
Retinagefalien. Die proliferative diabetische Retinopathie ist durch
Neubildung von irreguléren und stark fragilen Gefalen gekenn-
zeichnet, die in den Glaskorper penetrieren und mit einem erheb-
lichen Blutungsrisiko assoziiert sind.

Die diabetische Makulopathie entsteht aufgrund einer erheblichen
Permeabilitatsstorung von perimakuldren GefaBen mit Odembil-
dung in der Makula und damit einhergehendem Visusverlust bis hin
zur Erblindung.

Warnzeichen

* plétzliche Visusveranderungen oder nicht korrigierbare
Visusverschlechterungen

wenn die Makula betroffen ist:

* Leseschwierigkeiten bis zum Verlust der Lesefahigkeit

+ Farbsinnstérungen, allgemeine Sehverschlechterung im
Sinne von Verschwommensehen

* ,Rulregen“ vor dem Auge durch Glaskérperblutungen bis
zur praktischen Erblindung durch persistierende Glaskér-
perblutungen oder bei traktiven Netzhautabldsungen




Epidemiologie

Behandlungsstrategie und Préavention

Therapie

Diabetische Retinopathie und/oder Makulopathie:

+ haufigsten mikrovaskularen Spatkomplikationen bei Diabetes
+ haufigste Erblindungsursache der 40 - 80-jahrigen

Unabhéngig von der Erblindungsrate haben Patienten mit prolifera-
tiver diabetischer Retinopathie nach rund 8 Jahren ein mehr als 4-
faches kardiovaskulares Mortalitatsrisiko gegentiber Patienten, die
initial keine proliferative Retinopathie aufwiesen.

Behandlungsziele

Verhinderung oder wenigstens Verlangsamung von Auftreten und
Progression der diabetischen Retinopathie und/oder Makulopathie.

Voraussetzungen:

Neben einer guten allgemeinen Behandlung des Typ-2-Diabetes
die Friherkennung und friihzeitige Therapie von Netzhautkompli-
kationen

Der Patient soll im Rahmen einer Diabetes-Schulung Uber die
Problematik der Netzhautkomplikationen und die Bedeutung der
regelmafigen Untersuchungen auch bei Beschwerdefreiheit auf-
geklart werden.

Die augenarztliche Untersuchung zum Ausschluss bzw. zur Be-

stimmung des Stadiums der Retinopathie und/oder Makulopathie

soll umfassen:

* Bestimmung der Sehscharfe

+ Untersuchung der vorderen Augenabschnitte
(ggf. mit Augeninnendruckmessung) <o

+ binokulare Untersuchung der Netzhaut bei dilati€gter le
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oder falls bendtigt eine Untersuchung durc szenz-
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Der Befund soll auf einem standardig"erten Untérsuchungsbogen

dokumentiert und den mitbehandglndeRdrzten zur Verfiigung
gestellt werden.

Die Therapie gliedeg
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en fir Netzhautkomplikationen sollen leitlinienge-
andelt werden.

erstreckt sich u.a. auf die Behandlung der

o Hyperglykamie

* Arteriellen Hypertonie und

* Hyperlipidamie

Dadurch kénnen Netzhautkomplikationen verhindert bzw. das
Auftreten kann zeitlich verzdgert werden.

Nikotinabstinenz soll angestrebt werden.

Retinopathien und/oder Makulopathien sollen stadiengerecht
durch den Augenarzt iiberwacht und behandelt werden.

G
(@prersuchungszeitpunkte

Risikofaktoren und Prognose Risikostratifizierur@)l Versorgungsmanagement
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* Chronische Hyperglykamie Zustand/Besch des Kontrollintervalle Der Hausarzt soll die Langzeitbetreuung des Patienten und
* Diabetesdauer Patlentelk\m GBI deren Dokumentation im Rahmen eines strukturierten Behand-

+ Vorliegen/der Grad einer arteriellen Hypertonie

Prognose der Veranderungen am Augenhintergrund wird durch die
genannten Risikofaktoren und durch méglichst friihzeitige Diagnose
der Veranderungen an Retina und/oder Makula bestimmt.
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Symptome im Initialstadium

@

\
* Initialstadien der diabetischen Retinopathie eri \I(ﬁ den
Patienten symptomlos. Deshalb ist bei Dj % e regel-
méaRige Untersuchung der Augen unerI%@

zeitnah zur Statuserhebung

ErstdiaWZ-Diabetes

diagfostizrefter Typ-2-Diabetes | 1 x jahrlich
4 nte Retino- und/oder
@7/\ opathie
EHeu auftretende Symptome, z.B.. | sofort

+ Sehverlust

* Leseschwierigkeiten

* Farbsinnstérungen

« Sehverschlechterung,
Verschwommensehen

* ,Ruflregen” vor den Augen

lungsprogramms durchflihren.

Die Koordination der regelmafigen augenarztlichen Untersu-
chung ist Aufgabe des betreuenden Hausarztes oder spezi-
alisierten Facharztes und sollte durch gezieltes Erinnern des
Patienten (z. B. durch gezieltes Nachfragen beim Patienten,
,Recall) unterstiitzt werden.

Diagnostizierte
Retino-/Makulopathie

nach Festlegung des
Augenarztes

Der Patient soll (iber die Bedeutung der optimalen Therapieein-
stellung des Diabetes und die Bedeutung der regelméssigen
augenarztlichen Kontrolluntersuchungen aufgeklart werden, da
Verdnderungen am Auge ohne vom Patienten wahrnehmbare
Visusveranderung eintreten kénnen.




