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Was diese Patientenleitlinie bietet

Diese Patientenleitlinie richtet sich an erwachsene

Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Diabetes. Auch

wenn der Diabetes gut eingestellt ist, kann es zu Folge-
erkrankungen und Komplikationen kommen. Dazu geho- 0©§§9
ren Diabetes bedingte Netzhautveranderungen, die
unbehandelt zu einem beeintrachtigten Sehvermoge@@

hin zur Erblindung fihren kénnen.

Der Ratgeber beschreibt:

<
 die Friherkennung von Netzhautkomplikgttonen;

- die Behandlung von NetzhautkomplikKag#onen nach
neuesten wissenschaftlichen Er nissen;
« die Neueinstufung der Behan des Typ-2-

Diabetes, wenn Netzhautko ikationen erstmals
auftreten und
« wer an der FrUherkennyund Behandlung von Netz-

hautkomplikatione -{‘. ist.

Sie finden Hi &se

it der Erkrankung;
“Patienten-Gesprach;
llen Rat und Unterstlitzung bieten.

?Qg entenleitlinie beschreibt nicht die Grunder-

g@l ung Diabetes und deren Behandlung, sondern

dmet sich ausschliel3lich den Netzhautkomplikationen,

|e in Verbindung mit Diabetes auftreten kbnnen. Zu
anderen Folgeerkrankungen bei Diabetes und weiteren
Themen gibt es gesonderte Patientenratgeber. Wenn Sie
mehr Uber Diabetes allgemein wissen wollen, empfehlen
wir Ihnen die weiterfihrenden Informationen, die wir im
Kapitel ,Rat und Unterstiitzung” ab Seite 29 zusammen-
gestellt haben.
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Warum Sie sich auf die Informationen dieser
Patientenleitlinie verlassen kdnnen

Dieser Ratgeber tragt die Bezeichnung Patientenleitlinie,

weil er sich auf die Inhalte einer arztlichen Leitlinie stitzt,

der “Nationalen VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes, %
Pravention und Behandlungsstrategien bei Netzhautkom@
plikationen®. Diese Leitlinien enthalten das derzeit u
fassendste und aktuellste Wissen zu dieser Erkr :
Nationale VersorgungsLeitlinien werden durch ten
aus verschiedenen medizinischen Fachgese]lschaften
erstellt. Die Namen dieser Experten sowiéﬁ}%issen-
schaftlichen Quellen, die den Empfehluy‘% zugrunde

e

liegen, kdnnen eingesehen werden
www.diabetes.versorgungsileitlini

Die Anwendung dieserthinie soll dazu
beitragen, dass:

Versorgu beitlinie Netzhautkomplikationen
AN ird-
durch rt wird,;
« Bet e lernen, ihre Erkrankung zu ,managen®;
. Ob%k Auftreten einer proliferativen Retinopathie eine
larung erfolgt, ob weitere Diabetes bedingte

@%éomplikaﬁonen vorliegen.
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Kurzfassung

Netzhautkomplikationen bei Typ-2-Diabetes

Diabetische Netzhautkomplikation sind die haufigsten
Gefallkomplikationen des Diabetes mellitus. Es handelt o@%’
sich um die diabetische Retinopathie und die diabetisc
Makulopathie. Eine qualitatsgesicherte Diagnostik @
beziehungsweise Behandlung von Netzhautkomplj

tionen vermindert das Risiko von Sehverschlech ngen

und Erblindungen und tragt zum Erhalt de/r@@}ensqualitét

bei.
<
Risikofaktoren @%
<
Wesentliche Risikofaktoren ftr di Qghtstehung einer
diabetischen Retinopathie und r Makulopathie sind:

« die nicht erkannte ode&gz echt eingestellte
Diabeteserkrankung_\

- die Diabetesda@% d

« das Vorliegen@ r Bluthochdruckerkrankung.

=
Warnzel

Die VeR ngen im Auge verlaufen fir den Betrof-
achst ohne Beschwerden. Erst in einem weit

4 | Patientenleitlinie Typ-2-Diabetes. Pravention und Therapie von Netzhautkomplikationen



Warnzeichen bei fortgeschrittener
Netzhautkomplikation

 plotzlich auftretende Veranderung des Sehvermaogens;
 die Verschlechterung des Sehvermogens kann nicht
Korrigiert werden. o@%’

Warnzeichen, wenn die Makula betroffen i
. L . (D
Leseschwierigkeiten bis zum Verlust der Lesgelt,

« Stdrung des Farbsinns; °@
« Verzerrtes beziehungsweise spater verschwommenes
Sehen oder

und es in den Glaskorper blutet)

<

S

Behandlung @

Die wirksame Behandlun Miabetischen Retinopathie
oder Makulopathie lasst s%wﬁn zwei Bereiche einteilen:
Der Hausarzt oder | ISt behandelt den Diabetes und
den Bluthochdruc die Entwicklung von
Netzhautkompligationen zu verlangsamen. Da das
Auftreten vo zhautkomplikationen ein Hinweis auf
das Vorh sein weiterer Gefaldschadigungen im
Kdrpe@w ann, mussen in diesem Fall die Gefalde im
Karperdesonders gut untersucht und eventuell die
te Therapie intensiviert werden. Der Augenarzt
andelt diabetische Gefal3veranderungen im Auge.
Q’,‘ ehandlungsmethoden sind Laserkoagulation,
\ Vitrektomie und die Anpassung von optischen oder
elektronisch vergré3ernden Sehhilfen.

- ,Rul’regen” vor dem Auge (wenn % afn einreifdt
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Was Sie selbst tun k6énnen

« Teilnahme an einer Patientenschulung fir Menschen
mit Diabetes.
« Regelmalige Kontrolle und Selbstkontrolle des
Diabetes mellitus. & %
« Einhaltung der angezeigten Untersuchungstermine &
beim Augenarzt, Hausarzt und Diabetologen.
« Gesunder Lebensstil (nicht rauchen, mehr Bew %
Gewichtsreduktion). <>°©
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Netzhaut und Makula

Die Netzhaut (lateinisch: retina) ist eine lichtempfindliche
Gewebeschicht im inneren Auge. Sie funktioniert wie ein
Film. Die Bilder, die wir betrachten, gelangen durch die o
Augenlinse und werden auf der Netzhaut abgebildet. Die&@
Netzhaut wandelt sie dann in elektrische Signale um

sendet sie durch den Sehnerv ins Gehirn. Normaler@ e

ist die Netzhaut rot gefarbt, weil die darunter li

Aderhaut stark durchblutet ist.

——— Linse
_—— Muskel
—— Glaskorper

Netzhaut

Aderhaut

—— Lederhaut
— Gelber Fleck
— Zentralarterie

— Sehnerv

er Mitte der Netzhaut befindet sich die Makula. Die
o\ akula ist der Ort des scharfsten Sehens (lateinisch:
oo&& macula lutea). Er wird auch als gelber Fleck bezeichnet.
@@ Dieser Ort sorgt daftir, dass wir auch winzige Details
erkennen kbonnen. Mit dem Rest der Netzhaut sieht man
weitaus weniger genau. Er dient eher zur Orientierung.
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Netzhautkomplikationen

Diabetische Netzhautkomplikationen sind krankhafte
Veranderungen in den Augen, die durch einen

Diabetes mellitus verursacht werden kdnnen. Es

handelt sich um die diabetische Retinopathie und die°§§’
diabetische Makulopathie. Werden diese Verander- &
ungen an den Augen zu spat erkannt, nicht oder Q
gemal den Empfehlungen der Leitlinie beha

konnen sie zu schweren Beemtrachtlgunge

Sehvermaogens bis hin zur Erblindung fi %@.

Der Diabetes mellitus ist die hauflgste echsel-
erkrankung in Deutschland. Man un eidet verschie-
dene Formen des Diabetes. D|e §% l%sten Formen sind
Typ-1 und Typ-2-Diabetes.

Leider kbnnen auch bei e Mut eingestellten Diabetes
schwere Folgeerkrankune‘cj%fauftreten. Das hangt mit der
Vorgeschichte der E
Diabeteseinstellung

d ghren sie zu schweren Schaden an der Netzhaut,
('.7-) lell am gelben Fleck, dem Ort des scharfsten

<>nS.

@ Diabetische Retinopathie

Durch zu hohe Zuckerwerte kommt es zu Schéden an
den Wanden der NetzhautgefalR3e. Die Gefal3e werden
briichig und durchlassig. Kleine Haarnadelgefalie ver-
schliel3en sich, andere werden stark durchlassig fir Blut
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N%
o @ ntensiviert werden.

(zunachst nur fur Flussigkeit, spater auch fur Zellen), es
entstehen kleine GefalRausbuchtungen und Blutungen.

Diese Erkrankung wird als Retinopathie bezeichnet.
Wenn die Erkrankung noch nicht weit fortgeschritten ist,

spricht man von einer so genannten nichtproliferativen y:%

Retinopathie. &
Patienten bemerken in diesem Erkrankungsstadium r@
keine Beeintrachtigung ihres Sehvermdgens. @

Im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung bi@n sich
zunachst in, dann vor der Netzhaut neue mg)efarse aus
denen es leicht blutet. Blutungen im Gla %er flhren zu
einer Vernarbung. Wenn Narbenstraqge|die Netzhaut von
der Unterlage abreil3en, fihrt dasoz@rblmdung. Das

fortgeschrittene Stadium wird p@ ative Retinopathie
genannt,

O

Hinweis zur prolif & Retinopathie:

Das Vorliegen
Gefallneubi

proliferativen Retinopathie mit
en ist ein deutlicher Hinweis darauf,
dass auc aden an anderen Gefalen im Korper
vorI| nn ist das Risiko erndht, spater einen
rz kt oder einen Schlaganfall zu erleiden. Deshalb
en unbedingt weitere GefalRe im Kdorper untersucht
d die arztliche Betreuung mdglicherweise insgesamt

Diabetische Makulopathie

Wenn sich Flissigkeit aus den geschadigten Augen-
gefalRen im Bereich der Makula sammelt, schwillt diese
an und verliert ihre Funktion. Dies wird als Makulopathie
bezeichnet. Ist die Ursache ein lber lange Zeit schlecht
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eingestellter Stoffwechsel, spricht man von einer
diabetischen Makulopathie.

Haufigkeit von Netzhautkomplikationen

Die diabetische Retinopathie und/oder Makulopathie °§§7
gehdren zu den haufigsten Komplikationen einer
Diabeteserkrankung. Ungefahr jeder dritte Patient mi Q
Typ-2-Diabetes hat bereits bei Diagnosestellung
Schadigung der Netzhaut. °@

Das Risiko zu erblinden ist bei Mensche %@(’labetes
funffach hdher als in der sonstigen Bevglkerung.
Insgesamt erblinden in Deutschland pgo Jahr cirka 1700
Patienten als Folge ihrer Diabete

Unabhangig von dieser Erblindunigsrate haben Patienten
mit einer proliferativen diaRetigChen Retinopathie nach
rund acht Jahren ein mehr als vierfach héheres Risiko, an
einer Herzkreislaufe ng zu sterben als Patienten,
die keine prolifera etinopathie aufweisen.

Risikofak@ven fir
Netz omplikationen
We%f che Risikofaktoren flir die Entstehung einer
' ischen Retinopathie und/oder Makulopathie sind:

die nicht erkannte oder schlecht eingestellte

<,
0®%§5 Diabeteserkrankung;

die Diabetesdauer;
« das Vorliegen einer Bluthochdruckerkrankung.

10 | Patientenleitlinie Typ-2-Diabetes. Pravention und Therapie von Netzhautkomplikationen



A Warnzeichen

Die Veranderungen im Auge verlaufen fur die Betroffenen
zunachst ohne Beschwerden.

Erst in einem weit fortgeschrittenen Stadium der diabe- @
tischen Retinopathie kommt es zu Beemtrachﬂgunger&@
des Sehvermdogens.

<
Bei fortgeschrittener Netzhautkomplikation:@

<

« Es tritt plotzlich eine Veranderung desé%}wermégens

auf. 3
- Die Verschlechterung des Sehv@gens kann nicht
korrigiert werden. §\

Wenn die Makula betroffefnigt:

« Es kommt zu Leses@vg)ierigkeiten bis zum Verlust der
Lesefahigkeit.
- Der Farbsinnii

ein verzerrtes beziehungsweise
ommenes Sehen

Hinweis
[\ . . B .
0 =ine Bestimmung der Brillenstarke wéahrend der
gf&\o ) Einstellungsphase des Blutzuckers ist nicht sinnvoll.
\ Damit sollte gewartet werden, bis der Blutzucker gut

eingestellt ist.
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Netzhautkomplikationen vorbeugen

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung des Diabetes
besteht bei rund einem Drittel der Patienten bereits
eine diabetische Retinopathie. Doch diese Verander- o%?
ungen der Netzhaut missen nicht zwangslaufig zur @
Beeintrachtigung des Sehvermdgens oder gar zur&
Erblindung fahren. Die regelmafige Untersuchu@
der Augen hat eine grof3e Bedeutung. Nur sg¢ nen
Spatfolgen verhindert werden! %0\9

<

Zur Vorbeugung und Friherkennung von@&haut-
komplikationen werden in der National ersorgungs-
Leitlinie empfohlen: {@

- die Teilnahme an einer Diab Schulung (hierzu wird
eine gesonderte PatlentéWltllnle erscheinen) und
- die augenarztlichen UnMuchungen

Der Besuch des Augenarztes wird empfohlen:

 Gleich nachd@%%&e erfahren haben, dass Sie

Diabetes @n
o Jahrlic @ nge keine Retinopathie oder

Ma hie festgestellt wurde.

. S ., wenn Warnzeichen auftreten wie:

hverlust Leseschwierigkeiten, Farbsinnstérungen,

N ehverschlechterungen, Verschwommen sehen,

o ©> ~-Ruldregen” vor den Augen (wenn ein Gefal einreifl3t
und es in den Glaskorper blutet).

@ » In kUrzeren Abstanden, wenn eine Retinopathie oder
@ Makulopathie festgestellt wurde und zwar in
Abstanden, die Ihr Augenarzt mit Ihnen gemeinsam
festlegt.
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Fur den Augenarzt wird die Verwendung eines speziellen
Dokumentationsbogens empfohlen. Lassen Sie sich eine
Kopie dieser Dokumentation aushandigen und nehmen
Sie diese mit zu dem Arzt, der Sie standig betreut. Das
kann Ihr Hausarzt aber auch ein Facharzt oder

Diabetologe sein.

[AOK_|[LKK |[BKK || IKK_|| VdAK || AEV |[K
Harme, Vormame s Versehanen
0. am
Kasserir, Verschenenhir, BT
Verlragsazt v, VK gifig bis Datm
Diabetestyp 1 Typ1 Ol 1yp2 ] andere
Hy pertonie ] ja Tl nein [ behandalt

Bester korrigierter Fernvisus
Vorderabschnitte:

- visusrelevants Katarakt oder Nachstar
- Kunstiinse

- Rubeosis iridis
Fundus:
YSMen (G angeban) |:| O
-1 inale Blutungen (2 O O
- parisch tige Venanve rdnd (Cuad; hl - O O
- infraretinale mikrovaskuldre Abnormititen (Quadra ma@q O ]
- harta Exsudate
- weiche Exsudate - -
- Gefilineubildungan D D
- Trakfi io ohne Makulabetsilung O O
- Trakti o mit Makulabetal O O
- Glaskdrparainblutung O O
- Zustand nach Laserkoag 0 0
O O
O O

I F D A

A G D %
HbA1c- Diabetesdauer
Wert {Jahre)
=] nld\thahamleﬂ

AUGENFACHARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN
Zutreffendes ankreuzen. Der Augerhintergrund sollte bel erweiterter Pupille untersucht werdan.

m@& S

@ben Dokumentationsbogen flr die augenarztliche

C@@

df.

Untersuchung finden Sie unter: www.die-
ifda.de/user_doc/1194348252 Diabetiker Bogen PDM.p
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Augenarztliche Untersuchungen

Ziel der Untersuchungen ist es, moglichst friihzeitig

zu erkennen, ob die Diabeteserkrankung am Auge

Folgen hervorgerufen hat, beziehungsweise welches
Ausmal bereits aufgetretene Netzhautkomplikationew@%’

haben. &Q&

Was untersucht der Augenarzt? o‘)©@

Jede Untersuchung beginnt mit einer Befragung
(Anamnese). Wenn Sie lhren Gesundhei s Diabetes
dabei haben, kann der Augenarzt sich s@mell ein Bild
machen!

&

Teilen Sie Ihrem Arzt bei de@&ven augenarztlichen
Untersuchung mit: \/

« wie lange die DiabeteMrankung besteht;
» wie gut Ihr Blutzu ®ingestellt ist (ein wichtiger

Messwert fur offwechseleinstellung ist der
HbAlc-Wer
e 0b auller Diabetes noch andere Erkrankungen

vorlie
. WG@ dikamente (alle!) Sie einnehmen;
-o%bﬁ en Unvertraglichkeiten oder Allergien bekannt

d;

N @Nelche Sehstorungen aufgetreten sind;
gf&\@y ob das Farbsehen beeintrachtigt ist;
& e was lhnen im Umgang mit der Erkrankung Angst
@ macht oder Sorgen bereitet.
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Untersuchung des Augenhintergrundes

Bei dieser Untersuchung wird die Pupille mit Tropfen

erweitert und anschlieBend die gesamte Netzhaut mit

ihren BlutgefalRen untersucht. So kann der Augenarzt o@%’
Veranderungen der Netzhaut, des GlaskoOrpers oder de &
Sehnervs erkennen. @&Q

Mit der Fluoreszenzangiografie wird die Durchg@g des
Augenhintergrundes erfasst. Dabei wird ein Farbstoff in
die Vene gespritzt. Solange der Farbstoff die
Gefalse im Augenhintergrund flie3t, wird,das’/Auge mit
einer speziellen Kamera fotografiert.\/ergnhderungen der
Blutgefalle und aufgequollenes e sind mit dieser
Methode besonders gut zu erk . Zur Kontrolle der

Retinopathie ist diese Unteksuchting nicht regelmafiig
t@lup\ﬁ

notwendig. FUr die Fests einer Makulopathie
jedoch ist sie von groB@Qedeutung.

Untersuchung&y Sehscharfe

er Sehscharfe erfolgt mit standardi-
' , die der Patient aus einer festgelegten
Entfer
<
K?suchung des vorderen Auges gegebenen-
S

mit Augeninnendruckmessung

<
<><>&&\@ber vordere Augenabschnitt wird mit Hilfe eines Biomi-
@ kroskops auf Vorliegen von diabetischen Veranderungen
@ untersucht. Je nach Befundergebnis kann eine Augen-
innendruckmessung erforderlich sein.
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Hinweis

» Es st sinnvoll, den Augenarzt um die Aushandigung
einer Kopie der Befunde zu bitten und diese dem Arzt,
der die Langzeitbetreuung Ubernimmt, weiter zu
reichen.

» Fragen Sie lhren Arzt, ob es weitere Untersuchunge

%0

gibt, die in Ihrem speziellen Fall notwendig sind. J*@
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Behandlungsmoglichkeiten

Die wirksame Behandlung der diabetischen Retino-
pathie oder Makulopathie lasst sich in zwei Bereiche

einteilen: Oo%

« Der Hausarzt oder Internist behandelt die Grund- @
erkrankung Diabetes und Bluthochdruck. &Q

« Der Augenarzt behandelt diabetische Gefa 2
anderungen im Auge. °°©

Wenn eine diabetische Netzhautkomplikation nicht

behandelt wird, besteht die Gefahr der indung. Da

das Auftreten von Netzhautkompli en ein Hin-

weis auf das Vorhandensein wei Gefal3scha-

digungen im Korper sein kan ssen in diesem Fall
die GefalRe im Kdrper beson gut untersucht und
eventuell die gesamte T e%ﬁie intensiviert werden.

Fur eine erfolgreiche kapie diabetischer Netzhaut-
komplikationen ist@ grof3ter Bedeutung, deren
Ursache wirkun und leitliniengerecht zu behandelin.
Dadurch kon omplikationen in den Augen wesentlich

verzdgert eitgehend verhindert werden.

Der H oder Internist

-rstUtzt Sie bei der Einstellung des
uckerstoffwechsels;

o\ kontrolliert und behandelt Bluthochdruck;
00&% « kontrolliert und behandelt, wenn erforderlich,
@@ erhohte Blutfettwerte;

- fuhrt beim erstmaligen Vorliegen einer proliferativen
Retinopathie erneute Untersuchungen durch, beréat sie
uber ein erhdhtes Risiko fur das Vorliegen von
GefalRschaden und verandert gegebenenfalls die
Therapie.
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Behandlung der Netzhautkomplikationen

Die Art der Behandlung von Netzhautkomplikationen, die
der Augenarzt durchftihrt, hangt vom Erkrankungsstadium

ab. %’
Laserkoagulation Q©
@)

Die Laserkoagulation kommt bei fortgeschrittene
diabetischer Retinopathie und diabetischer Ma@athie

in Frage. Ziel der Behandlung ist der Erhal es ehver-
mogens beziehungsweise die Verhinder er
Verlangsamung eines Sehverlustes. %o

Augenarzt geschadigte Stellen r Netzhaut mit einem

Wenn der Blutzuckerspiegel gut e’;@lellt Ist, kann der
Laser bestrahlen (Laserkoagulation).

Bei der LaserbehandlungM entweder

)
« schlecht durchbgﬁkranke Netzhaut flachig zerstort,

um die Bildun

oder | @\@

er Blutgefal3e zu verhindern

@@ sichten. Auch deswegen sind eine regelmaldige Kontrolle
der Augen und eine friilhe Diagnosestellung wichtig.
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Nutzen der Laserkoagulation:

Durch eine Laserkoagulation ist das Risiko, eine schwere
Sehbehinderung zu erleiden, nur noch halb so grof3.

Nebenwirkungen und Risiken der ©§
Laserkoagulation: &
« Sehstorungen bei Dunkelheit und Dammerung; &Q

« Einschrankungen des Gesichtsfeldes; 0
« Auftreten bzw. Verschlechterung eines Mak fad pdems,

das sich aber teilweise auch wieder zuﬁ%ﬂden kann.

Diese Nebenwirkungen sind in der Reg t zu vermei-
den. Jedoch sollte man sie mit dem % n abwagen,
denn nur durch diesen Eingriff k e drohende Erblin-
dung verhindert beziehungswe@w nausgeschoben

werden.
\\/

V4

Fragen Sie lhren Ar

* ob diese Beha@@] in Ihrem Fall in Frage kommt;

e was paSS|e unerwiinschte Nebenwirkungen
auftreten; \

e was Si der Behandlung beachten missen.

Spre@ le auch an, was lhnen in Bezug auf die
B@kga lung Angste oder Sorgen macht.

\Qﬁrektomle

&%%le Vitrektomie ist ein operativer Eingriff in den Glas-
@@ korper des Auges, bei dem Glaskdrperblutungen und
Gewebewucherungen entfernt werden. Ziel ist es,
schwere Spatkomplikationen der proliferativen diabe-
tischen Retinopathie zu behandeln. Dieser Eingriff kann
im fortgeschrittenen Stadium einer proliferativen
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Retinopathie notwendig werden, um einer weiteren
Einschrankung der Sehfahigkeit entgegen zu wirken.

Risiken bei einer Vitrektomie:

« Netzhautablosung nach der Operation (wobei in
einigen Fallen die Netzhautabldsung auch durch den @
fortgeschrittenen Diabetes bedingt sein kann). &Q

« Nachblutungen in den Glaskoérperraum, die zu
erheblicher Sehminderung flhren kbnnen.

« Entwicklung einer Tribung der Augenllnse (a
Katarakt genannt). Dies passiert im Zej gtﬁug‘?von funf
Jahren bei 80 Prozent aller Patienten, bgydenen eine

Vitrektomie durchgefuhrt wurde. Di bung kann
aber durch eine Operation bes& erden.
Fragen Sie Ihren Arzt: @V

» 0b eine Vitrektomie in%h%gﬁ Fall in Frage kommt;

» was anstelle des entfe en Glaskdrpers in das Auge
hinein gebracht wifd Quid wie lange es dort verbleiben
Mmuss; &

* was passie @nn der Glaskorperersatz gewechselt
werden

* welch

rwinschten Nebenwirkungen aul3erdem
al{@ onnen;
. g\{? ie nach der Behandlung beachten mtssen.

N% echen Sie auch an, was lhnen in Bezug auf die
5 @ ehandlung Angste oder Sorgen macht.
\a/
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Anpassung von Sehhilfen

Ziel der Behandlung ist die Verbesserung der Lesefahig-
keit. Dazu erfolgt eine Anpassung von optischen oder

elektronischen vergréof3ernden Sehhilfen,

Sehbhilfen nicht zu erreichen ist.

wenn eine °°©§

Verbesserung der Lesefahigkeit mit herkdmmlichen Q&

AN

Fragen Sie lhren Arzt:

Welche Sehhilfen werden in welchem U

Wo kann ich unterschiedliche Sghb@n

zﬁt@évon der
Krankenkasse erstattet? /“/

o@\{/

O

ausprobieren?

N
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Wer an der Behandlung beteiligt ist

Eine qualitatsgesicherte Diagnostik beziehungsweise
Behandlung von Netzhautkomplikationen vermindert

das Risiko von Sehverschlechterungen und Erblin- o
dungen und tragt zum Erhalt der Lebensqualitéat bei. @

Die Behandlung des Diabetes und die Koordination Q
Behandlung mit anderen Fachbereichen im Ver; r
gesamten Behandlung liegen beim Hausarzt. If@ an-
lasst nicht nur alle erforderlichen Uberwei en,
sondern er sollte auch die Ubersicht Uber%%nforma-
tionen und Befunde von Ihnen haben, °

O
Fragen Sie Ihren Hausarzt... v\\

...wann es sinnvoll ist, ein iteren Facharzt hinzu zu
ziehen oder den Kontakt Iner Selbsthilfeorganisation

herzustellen. A
)

Wenn erstmals e; g&proliferative Retinopathie aufgetreten
ist, sollte ihr rzt mit Ihnen eine erneute Abklarung
auf das Vo @ n von weiteren Gefal3schaden durch-
fUhren.@lieBend wird er mit Ihnen die Therapie neu

bewer@ und gegebenenfalls intensivieren.
<

@ausarzt sollte Sie bei Diagnosestellung Diabetes

ort an einen Augenarzt Uberweisen, damit dieser die
g‘@motwendige Kontrolluntersuchung durchfthrt. In der Folge
o\

°© wird er Sie an die notwendigen regelmaldigen Kontroll-
termine beim Augenarzt erinnern.
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Eine Mitbetreuung durch den Augenarzt erfolgt:

- regelmallig im Rahmen der Kontrolluntersuchungen
auf moglicherweise vorliegende Schadigungen der

Retina;
- sofort bei auftretenden Komplikationen und 00%
Warnzeichen; @

« nach Bedarf durch Festlegung des Augenarztes n&@
Rahmen einer engmaschigen Uberwachung od
Rahmen von augenarztlichen Behandlungen$
Nachkontrollen nach Behandlungen Wenw?e aut-
komplikationen bereits festgestellt wur ¢

ergebnisse und auch mdgliche Arg gen der Kontroll-

Der Augenarzt teilt dem Hausarzt aII§ suchungs-
abstande mit. §\
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Zusammenarbeit von Hausarzt und Augenarzt bei der
Friherkennung und Behandlung von Netzhautkompli-

kationen:

Erstdiagnose
'ﬁ Typ-2-Diabetes
(i
g ﬁefundmitteilung
2 | Uberweisung zur
< Erstuntersuchun
T g
an den Augenarzt
Standardisierte augenarztiig
llq Keine Netzhauterkrankung N
% festgestellt \/
= \/
g Wiedervorstellung beim
D | Augenarzt in einem
<L
F %de Beobachtung
= anagement der

‘%Dmbetestherapie
D

i

Akute
Sehminderung

sofortige
Uberweisung ar
den Auqgenarzt

tersuchung

NN

Netzhauterkrankung

festgestellt

Wenn erforderlich:
Behandlung und
Wiedervorstellung nach
MaRgabe des Augenarztes

Wenn die Erkrankung
fortschreitet: erneute
Einschatzung des Risikos

und ggf. Intensivierung der
Behandlung

Hausarztliche Langzeitbetreuung
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Selbsthilfe

Es gibt wissenschatftliche Belege dafir, dass der Kontakt

zu einer Selbsthilfegruppe positive Auswirkungen auf die
gesundheitliche Situation von Menschen mit Diabetes hat.

Die Selbsthilfe bietet Informationen, Beratung und Begleiw&%’
tung. Wenn Sie den Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe &
wunschen, fragen Sie moglichst frihzeitig Ihren Arzt, &Q
Adressen und Ansprechpartner finden Sie auch i er
Broschiire ab Seite 29. 0@

Strukturierte Behandlungspro me

Es besteht flur gesetzlich Versichert @modglichkeit, sich
In SO genannte strukturierte Beh gsprogramme
(englisch: Disease Managemer@ gramme, DMP)
einzuschreiben, die flr versghiedene chronische Erkran-
kungen (auch fur Diabete gerichtet wurden. Diese
Programme haben da igl, die Versorgung von chron-
isch kranken Patie t@ u verbessern. Nahere Auskulnfte

zu einem solche gramm erteilt der Arzt, die betref-
fende Krank e oder eine Selbsthilfeorganisation
(siehe Kapit@ 0 Sie Rat und Unterstlitzung finden“ ab

Seite 2 @

%j{?ﬁde ich eine gute Arztpraxis?

. &v’er sich darUber informieren mochte, woran eine ,gute
. %&\ rztpraxis® zu erkennen ist, sollte die Broschiire ,Woran
< erkennt man eine gute Arztpraxis — Checkliste fur Patien-
@ tinnen und Patienten“ zu Rate ziehen. Sie ist im Internet
frei verfligbar unter der Adresse: www.arztcheckliste.de.

Selbsthilfeorganisationen haben ebenfalls eine Liste von
Praxen, an die sich Menschen mit Diabetes wenden
kbnnen.
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Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen,
psychotherapeutischen, sozialen und beruflichen
MalRnahmen, die eine Wiedereingliederung der

Patienten in Familie, Gesellschaft und Berufsleben <>°§§’
zum Ziel haben. Diese Malinahmen sollen es

Patienten ermdglichen, besser mit krankheits- &Q
bedingten Problemen fertig zu werden und vxie\ég@
bestmoglich am normalen Leben teilzuhabeim@

Die Behandlung von Menschen mit Diabeﬁ? ‘einer
Rehabilitationsklinik ist dann sinnvoll, wgnn'trotz aller
durchgefuhrten MaRnahmen die Bet@ ngsziele im
speziellen Fall nicht erreicht wer nnten.

Je nach Krankheitsverlauf kdn ehabilitations-
malRnahmen mehrmals dur fuhrt werden.

A%

Die Ziele der Refebilitation

« moglichst sch Wiederaufnahme der gewohnten
Aktivitéten@taglichen Lebens;

« Vermeid @ on Pflegebedurftigkeit;
« Sich er Aktivitdten des taglichen Lebens;
e SC Ruckkehr in das gewohnte Lebensumfeld.

<

Z%ﬂ gesetzlichen Grundlagen der Rehabilitation hat

Stellung genommen. Der Ratgeber kann direkt bei der

BAG SELBSTHILFE (Adresse siehe Seite 37) bezogen
werden.

Fur die Antragstellung und Feststellung der Zustandigkeit
des Tragers sind die gemeinsamen Servicestellen ftr
Rehabilitation zustandig.
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Was Sie selbst tun kénnen

Diese PatientenLeitlinie wurde gemeinsam mit Vertretern
der Selbsthilfe erarbeitet. Im Folgenden finden Sie Rat-
schlage ,von Patienten fur Patienten®: %

SO
Jeder Mensch, der an Diabetes leidet, sollte sich%@gn
der Kontrolle und Behandlung beteiligen! Dazu% ren

auch die Selbstkontrolle des Diabetes und die Dokumen-
tation der entsprechenden Werte. Welch@%gungen
vorgenommen werden sollten und wie geénal sie durch-
gefuhrt werden, lernt man in einer P 'grﬁfenschulung far
Menschen mit Diabetes. Nehmerf’@eshalb an einer
solchen Schulung teil. @

\v
v
Es gibt spezielle Me Pate fur Sehbehinderte mit

Sprachausgabe f Messung von Blutzucker und
Blutdruck. Fra le in der Apotheke danach.

Q"
Der Gelts Pass Diabetes

- . Jeder Diabetespatient sollte einen Gesundheits-
<& Disbetes

~2 | Pass Diabetes besitzen. Er wird gemeinsam mit

N
x[lg@ , den behandelnden Arzten gefiihrt. In diesem

Aktiv werden

Pass werden die wichtigsten Angaben zu lhrer
rkrankung, den Medikamenten die Sie nehmen, und den
@@ Untersuchungen, die bei jedem Arztbesuch durchgefiihrt
wurden, dokumentiert.
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20 Quarsal/Darum | 1 2 3 4

Blutdrud( Selbstmessung
deer letzten 10 )

Blutdru ck
nnnnnn q durch medizinisches Personal

HbA,
Gewicht

Blutdruckmedikamente

Diabetesmedikamente /Insulin

Behandlungsziel @

Augenbefund

| : 1}?
Ein gesunder Lebensstil kaa&@
Wohlbefinden beitragen: @

- achten Sie auf lhre Er
- achten Sie auf ausr@hend Bewegung.

@

Information \Q helfen, die Krankheit zu

managen:@\

« inforgi Sie sich tber lhre Erkrankung;
- fra le auch einmal andere Betroffene zu deren

arirungen.
>

@ ermine ernst nehmen
K\y

@ Lassen Sie lhren Blutzucker gut einstellen;
@ achten Sie auch selbst auf die Einhaltung aller
vereinbarten Untersuchungs- und Kontrolltermine bei
Ihrem Hausarzt und Ihrem Augenarzt.

« vermeiden Sie Nikotin n‘é@&kohol;
nglaﬂmg'
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Rat und Unterstltzung

Rat und Unterstlitzung beim Umgang mit einer Er-
krankung zu erhalten, ist immer von Vorteil, wenn es
darum geht, mit einer chronischen Erkrankung leben 0@&
zu lernen! Eine wichtige Rolle spielen hier die Selbst
hilfeorganisationen und Unterstitzungsangebote. Q
Aber auch medizinische Fachgesellschaften od
wissenschaftliche Organisationen kdnnen f @of-
fene wichtige Anlaufstellen und Ansprechp

sein. Wir haben einige dieser Stellen r%‘&ehlert. Die
nachfolgende Aufstellung erhebt keiQ“e/r}> nspruch

auf Vollstandigkeit. @
Selbsthilfe @\&

Spezielle Angebote fir Pa@i@n, die an einer diabe-
tischen Netzhautkomplikation leiden, finden Sie unter den
folgenden Adressen 9

Selbsthllfeabetes allgemein

Deutscher By 7- tlker Bund e.V.

(
Goethe \@592‘,
'0 2
:0561/7034770

T
@%s 61/7 034771

ail: info@diabetikerbund.de

@ntemet: www.diabetikerbund.de
@@ Deutscher Diabetiker-Verband e.V.

Hahnbrunner Stral3e 46
67659 Kaiserslautern
Telefon: 06 31/ 7 64 88
Fax: 06 31/972 22

E-Mail: diabeteskl@aol.com
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Bundesverband der Insulinpumpentrager e.V.
Reinekestral3e 31

51145 Koaln

Telefon: 0 22 03 /2 58 62

Fax: 02203/2 7100

E-Mail: info@insulinpumpentraeger.de

Internet: www.insulinpumpentraeger.de

Insuliner
Narzissenweg 17

57548 Kirchen-Freusburg 0@@

Telefon: 0 27 41 /93 00 40

Fax: 027 41 /93 00 41 /“(;\f

E-Mail: insuliner@t-online.de

Internet: www.insuliner.de @@
Selbsthilfe bei Sehbehlnd@lg oder
Erblindung

Deutscher Blinden- und Se%gﬁlndertenverband e.V.
Rungestral3e 19 @q

10179 Berlin

Telefon: 030/28

Fax: 030/28

E-Mail: info@ .org
Internet: sv.org

Bund »@C orderung Sehbehinderter — BFS
orfer Stral3e 50

Neuss
efon:02131/1763091

K@ax 02131/1763092

E-Mail: m.reinhardt@bfs-ev.de

®© Internet: www.bfs-ev.de
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Deutscher Verein der Blinden und Sehbehinderten in

Studium und Beruf e.V. (DVBS)

Frauenbergstral3e 8

35039 Marburg

Telefon: 0 64 21 /94 88 80

Fax: 0 64 21/9 48 88 10 00(5%9
E-Mail: info@dvbs-online.de @

Auerbacher Stralle 7

14193 Berlin 0@@

Telefon: 0 30 / 89 58 80

Fax: 030/8 95 88 99 /@\f

E-Mail: info@absv.de /[V

Internet: www.absv.de

Bundesvereinigung Eltern blinder K ehbehinderter
Kinder e.V.
Eibenweg 4

52353 Diren \}f

E-Mail: a.grandjean@t-or@qﬂe

Allgemeiner Blinden- und Sehbehindertenverein Berlin@ﬁg

@

Rastfach 100842

\¢ J
Q\@) “Telefon: 0 26 28 / 28 76

<o
@ E-Mail: bvmd@gmx.net
Internet: www.macula-degeneration.de
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Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet
konnen Sie auch bei der Nationalen Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Oo%
Anregung und Unterstitzung von Selbsthllfegruppen@

(NAKOS) &Q

Wilmersdorfer Stral3e 39 o
10627 Berlin K @

Telefon: 0 30/ 31 01 89 60 @f
<

Fax: 030/310189 70
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de

Adressen von medizinisch %achgesellschaften

Die nachfolgend angeflhrteq Institutionen und medizini-
schen Fachgesellschafte e\%n an der Erstellung der
Nationalen Versorgungslgitlinie Typ-2-Diabetes, Praven-
tion und Therapie tzhautkomplikationen beteiligt.
Diese arztliche L le ist die Grundlage fir diese
Patlentenlnf

Arzneimitte q’;@ mission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
Herbe Iatz 1
10623

T %n 030/ 4 00 45 65 00
030/40045 6555
@ ternet: www.akdae.de

§ Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
@ Biirkle-de-la-Camp-Platz 1
44789 Bochum
Telefon: 02 34 /97 88 90
Fax: 0234 /97889 21

E-Mail: info@ddg.info
Internet: www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
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@©

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM —im
NVL Typ-2-Diabetes vertreten durch die DDG)
Irenenstral3e 1

65189 Wiesbaden

Telefon: 06 11 /20 58 04 00

Fax: 06 11 /2 05 80 40 46

E-Mail: info@dgim.de

Internet: www.dgim.de Q&
N

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin e.V. (DEGAM) 0@@
Abt. Allgemeinmedizin, Georg-August-Universitat
Humboldtallee 38 %o\f
37073 Gottingen

Telefon: 05 51 /39 26 38 @%O

Fax: 0551/39 95 30 o
E-Mail: mkochen@gwdg.de @\

Internet: www.degam.de

Deutsche Ophthalmologisc sellschaft e.V. (DOG)
Die wissenschaftliche G e({)lschaft der Augenarzte
Platenstrale 1 @§

80336 Miinchen (‘E&
Telefon: 089 /5 80
Fax:089/55 811
E-Mail: info .org

Internet: 0g.org

F %)@mission Diabetes Sachsen (FKDS)
chkommission Diabetes Sachsen gehéren neben allen mit

. Betreuung von Diabetikern betrauten Facharztgruppen und
Nz

em Deutschen Diabetiker Bund auch die Sachsische
Landesarztekammer, die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
die Sachsische Krankenhausgesellschaft sowie die gesetzlichen
Krankenkassen an.
Internet: www.imib.med.tu-dresden.de/diabetes/index.htm
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Weitere Adressen

Deutsches Diabetes Zentrum DDZ

Leibniz-Zentrum fur Diabetes-Forschung

Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Auf'm Hennekamp 65 & @%
40225 Dusseldorf
Telefon: 02 11/ 3 38 20 Q&
Fax: 02 11 /3 38 26 03 @&
E-Mail: webmaster@ddz.uni-duesseldorf.de O@
Internet: www.ddz.uni-duesseldorf.de °©

Diabetes Netzwerk Deutschland /@o\f
c/o Diabetes News Media AG

Weinkellerstral3e 13

71665 Vaihingen/Enz o &b

Telefon: 0 70 42 / 2 51 50 §\

Fax07042/25155
E-Mail: geschaeftsleitung@diab%@-news.de
Internet: www.diabetes-news.

<

Berufsverband der Au@ﬁzte Deutschlands e.V. (BVA)
Tersteegenstralle 1@

40474 Dusseldor
Telefon: 02 11 3700
Fax: 02 11/ 3720

geninfo.de
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Berufsverband der Rehabilitationslehrerinnen fur Blinde und
Sehbehinderte e.V. — Lebenspraktische Fahigkeiten

Bismarckstral3e 8

35037 Marburg

Telefon: 064 21 /2 2401

E-Mail: post@bvreha.org RS @%9
Internet: www.berufsverbandrehabilitationslehrer.org @
(seit November 2008 vereint mit dem Berufsverband der Reh Q
Lehrer flr Orientierung und Mobilitat www.rehalehrer.de) @&

Deutsche Diabetes-Stiftung — Stiftung zur Bekémp@der
Zuckerkrankheit

Geschéftsstelle Deutsche Diabetes-Stiftung /M 2

Am Klopferspitz 19

82152 Martinsried 6@0

Telefon: 089/5 79 57 90 o

Fax: 089/57 95 79 19 @X

E-Mail: info@diabetesstiftung.de
Internet: Www.diabetesstiftun@/
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Weiterfuhrende Informationen

Augenerkrankungen
Patienteninformation des Berufsverbandes der (5%9
Augenarzte Deutschlands <>°©

www.augeninfo.de/patinfo/diab.pdf

Patienteninformation des Deutschen Diabetes Zent@@
an der Universitat Dusseldorf 0@@

www.diabetes-
deutschland.de/4391.htm#Diabetische_Pé@&&ﬁathie
<&

Diabetes Portal des Kirchheim Verl
www.diabetes-world.net/PortaI-fq)e ienten-und-
Interessierte/Begleiterkrankung gen.htm?1D=3465

Diabetes allgemein \}f

Diabetes — Frih erkel@,ﬁ, richtig behandeln, besser
leben @

Stiftung Waren
zu beziehen

007

shop/alle/alles/shop/sp0150000.html

Iné @onsbroschﬂren des Deutschen Diabetiker

es
%Nw.diabetikerbund.de/ddbbroschueren/ddbbroschueren

@ Informationen der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft in Zusammenarbeit mit Krankenkassen
www.akdae.de/45/Diabetes-GEK.pdf
www.akdae.de/45/Diabetes-TK.pdf.
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Informationen zur Rehabilitation zu beziehen Uber:

.Die Rechte behinderter Menschen und ihrer

Angehdrigen*

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von

Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung 0@&
und ihren Angehorigen e.V. (BAG SELBSTHILFE) e. V. °©
Kirchfeldstral3e 149, 40215 Disseldorf &
Telefon: 02 11 / 31 00 60, &Q

Fax: 02 11 /3 10 06 48 @
E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de °°©©
Internet: www.bag-selbsthilfe.de &O

Bezugsquellen flir den Gesundhgjts“Pass

Diabetes: §

Den Gesundheits-Pass Diabetes 3sleftform erhalten Sie
gegen eine Schutzgebihr vom hheim-Verlag
(Postfach 25 24, 55015 Mam%)/» Bestellbar ist er unter der
Adresse: www.kirchheim- shop.de

a

anchen Krankenkassen und als
der Teilnahme an den meisten
ungen ausgegeben.

Er wird auf3erdem
Schulungsmateri
strukturierte

Mitgliedereutschen Diabetiker-Bund — der

Intere@ rtretung und Selbsthilfegruppe der

Mggip n mit Diabetes — erhalten den Pass umsonst!
N

Reisende ins Ausland:
<O

%&\er Diabetiker-Reiseausweis in 25 Sprachen (Nothilfe in
o‘)@ 25 Sprachen) erscheint ebenfalls im Kirchheim Verlag
@ und kann bestellt werden unter: www.kirchheim-

buchshop.de.

Bitte beachten Sie, dass Broschuren oder
Internetangebote das Gesprach mit Ihrem Arzt
unterstitzen, es aber niemals ersetzen kénnen.
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Tipps fur den Arztbesuch

So machen Sie das Beste aus lhrem Arztbesuch!

Vor dem Arztbesuch

Stellen Sie eine Liste mit den Medikamenten, die Sie °§§7
einnehmen und Behandlungen, die Sie gerade erhal
zusammen.
Wenn Sie bereits Befunde von einem anderey \Q)
haben, nehmen Sie diese zum aktuellen ~\‘-)\ ch mit.
Nehmen Sie |lhren Gesundheits-Pass Dighetes mit.
Wenn Sie noch keinen haben, fragen Sie Jhren Arzt
danach. @‘)

Schreiben Sie sich die Frageng&@je Sie lhrem Arzt
gerne stellen mochten. N
Uberlegen Sie sich, ob Sie e& Angehorigen oder eine
andere vertraute Pers@;ﬁehmen mochten.

Wahrend des Arztbe@@ges

Al
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Kommen &@elch zum Punkt und beschreiben Sie Ihr
gesundheffiiches Problem.
Sage ri\\”--" Ihrem Arzt sofort, wenn Sie etwas nicht
vergtalden haben.

len Sie Ihrem Arzt, wenn Sie etwas in

Y

@usammenhang mit lhrer Erkrankung bedrtckt, besorgt

oder unsicher macht.

Entscheiden Sie gemeinsam mit lhrem Arzt, Giber das,
was zu tun ist.

Bitten Sie |hren Arzt um Aushandigung lhrer Befunde
und lassen Sie die Befunde auch in Ihren Gesundheits-
Pass Diabetes eintragen.

Wenn Sie noch keinen Gesundheits-Pass Diabetes
haben, fragen Sie lhren Arzt danach.
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Stellen Sie Fragen!

« Mit welchen Nebenwirkungen und
Einschrankungen muss ich rechnen?

- Wird sich die Behandlung auch auf meinen
Lebensalltag auswirken? & %

« Welche anderen Mdglichkeiten der @
Behandlungen gibt es noch?

« Muss ich jetzt Uberhaupt behandelt Wer

oder reicht es, zu beobachten? o"@
<o

Am Ende des Arztbesuches /@\y
Fragen Sie: @

<O
« Wann muss ich mich wi @orstellen?

« Worauf muss ich bis z@ achsten Arztbesuch
besonders achten
« Wann sollte ich wieder den Arzt

f
aufsuchen? 4
« Was mus@och wissen?
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Kleines Worterbuch

Anschlussheilbehandlung

Der Begriff der Anschlussheilbehandlung ist identisch mit

dem der Anschlussrehabilitation. Im Rahmen der medizi- 0@&
nischen Rehabilitationsleistungen kommen Behandlunge@
in direktem Anschluss an einen stationaren Krankenh
aufenthalt in Betracht, wenn diese medizinisch erforé@

ich sind, um die Ziele der Rehabilitation zu errem@ =
zum Beispiel nach einem Unfall oder Schlagan eit
dem 1. April 2007 haben Versicherte eineggesetzlichen
Anspruch auf medizinisch notwendige R %Iitaﬂon. Bei
stationaren medizinischen Rehabilitai @?ﬂa@nahmen
missen Patienten grundsatzlich je ndertag eine
Zuzahlung von zehn Euro leiste | einer Anschluss-
heilbehandlung ist die Zuzahlung~jedoch wie bei der
stationéren Krankenhaus@dlung auf 28 Tage im
Kalenderjahr begrenzt. Zuz&hlungen zu stationaren
Leistungen werde <Eeltlg angerechnet.

Siehe: www.die- k

gesundheitsr @ﬁe/gIossar/anschIusshellbehandlung h
tml.

Chro

ﬁ chronisch bezeichnet eine Situation oder eine

eit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

o@ Diabetes (auch Zuckerkrankheit genannt) ist gekenn-
@ zeichnet durch eine Erhéhung des Blutzuckers. Man
unterscheidet verschiedene Erkrankungstypen. Bei einer
Diabetes-Erkrankung besteht das Risiko fiir schwere
Begleit- und Folgeerkrankungen.
Siehe dazu auch www.diabetes.versorgungsleitlinien.de.
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Diabetische Makulopathie

Durch diabetesbedingte Gefal3veranderungen im Auge

kann es in einem fortgeschrittenen Stadium auch zu
Schadigungen im Bereich des scharfsten Sehens (auch

gelber Fleck genannt, lateinisch: Makula lutea) kommen. @%9
Diese fuhren zu starken Sehbeeintrachtigungen. °°©

Diabetes mellitus &Q
Siehe Diabetes. @
Y

<><>
Diabetische Retinopathie o
Als diabetische Retinopathie bezeichnet /@}%efaﬁscha-
digungen in der Netzhaut (lateinisch: Réﬂiﬁe , die als
Folge des erh6hten Blutzuckerspie @auftreten. Man
unterscheidet das Stadium de;@roliferaﬂven
Retinopathie, in dem GefalRau htungen und
Einblutungen in die Retin &@eten, vom fortgeschrit-
tenen Stadium der prolife%ﬂﬁen Retinopathie, in dem
zusatzlich krankhafte @aﬁneubildungen und Vernar-
bungen zu beoba @ sind. Die diabetischen Netzhaut-

veranderungen k@npen lange Zeit beschwerdefrei und
daher flr de@ offenen unbemerkt verlaufen.

Diabe

ologe hat eine Zusatz-Weiterbildung absolviert,

Diagnose, Diagnosestellung und Diagnostik
(griechisch: durchforschen) Durch die Erhebung und
Zuordnung bestimmter Krankheitsanzeichen schliel3t der
Arzt, um welche Krankheit es sich beim Patienten
handelt. Er stellt eine Diagnose.
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Disease Management Programme (DMP)
Siehe Strukturierte Behandlungsprogramme.

DMP

Siehe Strukturierte Behandlungsprogramme. %
00

Fluoreszenzangiografie

Die Fluoreszenzangiografie ist ein bildgebendes Q

Verfahren zur Untersuchung des Augenhintergr

Dabei wird ein Farbstoff in eine Vene gespritzt 1
anschliel3end beobachtet, wie sich dieser Fatbstoff in den
BlutgefalRen des Augenhintergrundes au t. Dies
l&sst Riuckschlisse auf bestimmte kra e Verander-
ungen zu, etwa ein Makuladdem. D'%I oreszenzan-
giografie ist zur Feststellung einekdiabetischen
Makulopathie von grol3er Bede g.

Glaskorper \y

Der Glaskorper (lateinigsly Corpus vitreum) ist ein
Bestandteil des A @ r liegt zwischen Augenlinse und
Netzhaut und be zum grof3ten Teil aus Wasser.
Weiter entha ind Hyaloronséure und Kollagenfasern.

Laser lation

Die L oagulation ist eine Methode zur Behandlung

b mter Augenerkrankungen. Der Laserstrahl besteht
gebUndeItem Licht. Er wird bei 6rtlicher Betdubung

gezielt auf die zu behandelnden Stellen an der Netzhaut

<
Oo\%%\ gerichtet. Wild wuchernde und briichige Gefal3e, die im
@ fortgeschrittenen Stadium einer diabetischen Retinopathie
@ entstehen, werden durch die Hitze des Laserstrahls
verschweil3t und kdnnen nicht weiter wachsen.
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Makula
Lateinisch ftr gelber Fleck, Bereich des schéarfsten
Sehens auf der Netzhaut.

Makuladdem
Durch Einlagerung von Flissigkeit aus den krankhaft & %
veranderten Augengefal3en in der Nahe der Makula kann&Q
das Gewebe dort stark anschwellen und zu einer &
Schéadigung der Makula fuihren (siehe auch diabeti @
Makulopathie). <>°©

Makulopathie R

Wenn durch diabetische SchadigungengdegBlutgefalle
ein Makuladdem (siehe oben) langerhestehen bleibt,
fuhrt dies zur deutlichen Funktion@tréchtigung.
Durch diabetesbedingte GeféB@ hliisse kann es zu
einer starken Minderdurchbiytung der Makula kommen,

die auch eine Sehminder erursacht. Dies wird als
diabetische Makulopa@g%bezeichnet.

Nationale Ver ungsLeitlinie
Bei einer Ver\ gsLeitlinie handelt es sich um eine
nd Entscheidungshilfe Gber die ange-

Orientierun

messe&ﬁche Vorgehensweise bei speziellen

gesu lichen Problemen. Sie wird von einer Ex-

p %ppe erstellt, deren Mitglieder verschiedenen
@nischen Fachgesellschaften flr das betreffende
o @J rankungsgebiet angehdren. Die Angaben zu
. %&\ ntersuchungen und Behandlungen der beschriebenen
< Erkrankungen stlitzen sich auf wissenschaftliche Nach-
@ weise. Eine VersorgungsLeitlinie ist aber kein ,,Kochbuch”

fur Arzte. Jeder Patient hat seine individuelle Kranken-

geschichte. Das bericksichtigt der Arzt bei der Behand-
lung.

Siehe auch www.versorgungsleitlinien.de.
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Netzhautkomplikation

Krankhafte Veranderungen der Blutgefal3e der Netzhaut.
Siehe auch diabetische Retinopathie oder diabetische
Makulopathie.

nichtproliferative Retinopathie @%3
Bei einer nichtproliferativen Retinopathie wachsen noc &
keine kleinen BlutgefalRe im Auge und dehnen SICh

nicht aus.
&

Odem .
Als Odem (griechisch fur Schwellung) be et man
eine Schwellung des Gewebes aufgru iner Einlager-
ung von Flussigkeit aus dem Gefal3gystem.

<
Ophthalmoskopie @
(griechisch fur Anschauung™es Auges) Untersuchung
des Augenhintergrundes enhintergrundspiegelung).

@%

Patientenschul
Patientenschulu sind spezielle Fortbildungen fir
chronisch kr enschen. Sie werden in der Regel von
Fachleute @ unterschiedlichen Berufen des Gesund-
heitsw oft auch in Zusammenarbeit mit Vertretern
von S iIfegruppen durchgefihrt. Das Ziel von
P@tenschulungen ist es, Wissen Uber die Erkrankung
[ inre Behandlung zu vermitteln und das Selbstmana-
Q ement beim Umgang mit der Erkrankung zu fordern.

D
Q\ Proliferative Retinopathie

@ Wenn durch eine Unterversorgung mit Sauerstoff das
Wachstum von neuen Blutgefal3en erfolgt, die auch in
den Glaskorper hineinwachsen kdnnen, spricht man von
einer proliferativen Retinopathie.
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Rehabilitation

Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialen und beruflichen MalRnahmen
zusammengefasst, die eine Wiedereingliederung eines
Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum @%9
Ziel haben. Diese MalRnahmen sollen es den Patienten &
ermoglichen, besser mit krankheitsbedingten Problem

fertig zu werden. @&

Retina °0©©
<o

Lateinisch fur Netzhaut %o\?
Stoffwechselkrankheit 4%0
Stoffwechsel im medizinischen Sin edeutet Auf-

nahme, Transport und chemischedmwandlung von
Stoffen in einem Organismus s die Abgabe von
Stoffwechselendprodukte Wie Umgebung. Unter
Stoffwechselkrankheiten \%ﬁé’teht man die erblich be-
dingten und erworben@«ankhaften Abweichungen
dieser Vorgénge&@
Strukturierﬁ{&handlungsprogramme

Als struktug Behandlungsprogramme werden die vom
in Deutschland mit der englischen Bezeich-
eftihrten Disease Management Programme

(D speziell fir chronisch Kranke bezeichnet. Ihr Ziel

@s, die Behandlung entsprechend dem allgemein
:

anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnis-
o°&& Stand durchzufiihren. Bei DMP geht es um eine Ver-
@ zahnung der Versorgung von Hausarzt, Facharzt
@ (Diabetologe, Augenarzt) und Klinik.

Symptom
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Als Symptom (auch als Begleiterscheinung bezeichnet)
bezeichnet man in der Medizin ein Anzeichen, das auf
eine bestehende Erkrankung hindeutet.

Typ-2-Diabetes
Siehe Diabetes.

Vitrektomie
Die Vitrektomie ist ein operativer Eingriff in den Glas
korper des Auges, bei dem Glask('jrperblutung
Gewebewucherungen entfernt werden. Dieser Eingriff
kann im fortgeschrittenen Stadium einer L@raﬁven
Retinopathie notwendig werden, um eila%r/weiteren

Einschrankung der Sehfahigkeit %n en zu wirken.

&
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Impressum

Herausgegeben von

Bundesarztekammer (BAK)
www.baek.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

www.kbv.de @@

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWNU?’@\?
www.awmf-online.de

In Zusammenarbeit mit den Splt@rgamsatlonen
der Selbsthilfe im Patientenfo ei der Bundes-
arztekammer und weiteren S thilfeorganisationen

\/ Deutsche
@ Arbeitsgemeinschaft
A SEI.BSTH"@% Selbsthilfegruppen e.V.

Deutscher Dia r Bund e.V. (DDB)
www.diabeti nd.de

BAG S@Xfe
Www.l@-selbsthilfe.de

<
&%@HG e.V.
.dag-selbsthilfegruppen.de
A9

®©
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Unter Mitarbeit von:

« Gabriele Buchholz,
Deutscher Diabetiker Bund e.V.:

« Jens Pursche,
Deutscher Diabetiker Bund e.V.; <>°©§§3
« Almut Suchowerskyj, Q&

Deutscher Diabetiker Bund e.V.;
« Hannelore Loskill, @

BAG SELBSTHILFE e.V.; °0©©
« Dr. Jutta Hundertmark-Mayser, go\?o
DAG SHG e.V. %
<
Abbildung, Seite 7 . @

Titel: Anatomie des menschlich@uges, Patrick Rebacz.

Gultigkeitsdauer und F@ﬁreibung

Diese PatientenLeitlinighist bis zum 30. September 2010
glltig. Im Falle ne@ senschaftlicher Erkenntnisse
erfolgt eine sofor@ Aktualisierung.

@’@
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Redaktion und Pflege

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ)

(Gemeinsames Institut von Bundesarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung).

az

o@@@

/“;v
VvV
Korrespondenzadresse: o @
Arztliches Zentrum fur Qualitat@ Medizin,

Wegelystralie 3, Herbert-Liwin- atz, 10623 Berlin

é’lh\

E-Mail: patienteninformatign®éazg.de

N
Moderation und aktion:
Dr. Sylvia Séﬁ@und Liat Fishman (AZQ).

Layou&@@echnische Umsetzung

Déxk\? .Pad. Marga Cox und Dr. Sylvia Sanger (AZQ).

AF
&P
@©
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Autoren der Nationalen VersorgungskLeitlinie
Netzhautkomplikationen und wissenschaftliche
Beratung:

« Prof. Dr. Bernd Bertram
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG); o@%’
« Prof. Dr. med. Hans-Peter Hammes,

Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG) und Deuts@

Gesellschatft fur Innere Medizin (DGIM); @
« Dr. med. Bernd Hemming, ﬁ
Deutsche Gesellschaft fur Allgemelnmedtoz\? d
Familienmedizin (DEGAM); %
« Dr. med. Claudia Jochmann,
Fachkommission Diabetes Sachs DS);

« PD Dr. med. Klaus-Dieter Lem
Deutsche Ophthalmologisch sellschaft (DOG);
« Prof. Dr. med. Hans-GerfStpuck,

Arzneimittelkommissioﬁﬁ@’ deutschen Arzteschaft
(AkdA). )

Weitere Betelligte @&@é unter:
WWW. dlabetergungsleitlinie.de.
Wissens |che Beratung erfolgte

auBer@ rch:
. <>F2§09. r. med. Heinz Harald Abholz,

utsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM);

@ PD Dr. med. Marcus Blum,

Helios Klinikum, Augenklinik, Erfurt;

®© « Dr. med. GUnther Egidi,

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM).
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Lesermeinung

Sie kbnnen uns dabei unterstlitzen, diese PatientenLeitlinie weiter zu verb
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der ndchsten Uberagbe
tung berlcksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das néachste B ef-
aus und senden es an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin @&
Redaktion ,PatientenLeitlinie Netzhautkomplikationen® 00@@
Wegelystralke 3 / Herbert-Lewin-Platz

<o
10623 Berlin /“;\9

o
Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie Net@ﬂk)mplikationen auf-
merksam geworden? o,

O Im Internet (Suchmaschine)
O Gedruckte Werbeanzeige / Nev@er (wo? welchen?)

O Organisation (welche?): \/
O Ihr Arzt / Ihre Arztin hat | er%dlese Broschure empfohlen
O lhr Apotheker / Ihre% kerin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Sonstiges, bitte n3 ezeichnen:

Was hat Ihne;rjer PatientenLeitlinie gefallen?
O
R
N
OF
o‘)\%&\ <
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Was hat lhnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?

%o
Ko

Welche lhrer Fragen Wurde@'@@eser PatientenLeitlinie nicht beantwortet?

N
Ihre Adresse; @
O

&
@

\&
<>\O():&\@Vielen Dank fir lhre Hilfe!
o@ :
©)
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