>w

BAYER

Diabetes
und Auge

Risikofaktoren,

Erkrankungen und
Behandlungsmaéglichkeiten

Deutsche

Diabetes

Foderation e.V.



Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wie wichtig das Sinnesorgan Auge ist, zeigt schon die Menge der
darin vorkommenden Nerven: Ungefahr eine Million Nerven-
fasern sind im Sehnerv gebindelt und leiten Bildinformationen
direkt ins Gehirn. Dort werden sie nicht etwa an einer, sondern
gleich an 30 Stellen weiterverarbeitet. Weit mehr als Riechen,
Schmecken, Tasten und Horen erleichtert uns das Sehen die
Orientierung in der Umgebung und auch die Interaktion mit
anderen Menschen.

Leider kann ein Diabetes Typ 1 wie auch Typ 2 und andere
Typen die Augengesundheit auf Dauer ernsthaft gefahrden.
Hohe Blutzuckerspiegel schaden unter anderem den feinen
Blutgefafien im Auge und tragen so zur Entwicklung vor
allem zweier Krankheitsbilder bei: Der diabetischen
Retinopathie und dem diabetischen Makuladdem.

Diese Augenerkrankungen verursachen zunachst keine
spUrbaren Beschwerden, das Sehvermogen selbst ist
anfanglich gar nicht oder nur gering eingeschrankt.

Ein Diabetiker sollte regelmafige Vorsorgeuntersuchungen
wahrnehmen, damit der Augenarzt rechtzeitig feststellen kann,
ob die Augen bereits Schaden genommen haben. Gibt es erste

Anzeichen, kann er sofort die richtige Therapie einleiten. Nutzen Sie
daher unbedingt die Chance regelmafiger Vorsorgeuntersuchungen!

In dieser Broschure erfahren Sie mehr Uber die haufigsten Augener-
krankungen im Zusammenhang mit Diabetes und wie Sie |hr Augenlicht

am besten schutzen konnen.

Mit den besten Wunschen
lhr Team von der Deutschen Diabetes Foderation eV. und

der Bayer Vital GmbH
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Ein Blick ins Wunderwerk Auge

Das Auge besteht aus verschiedenen Strukturen, die optimal
zusammenarbeiten mUssen, damit ein scharfes Bild entstehen kann.

Aderhaut

Netzhaut

Makula

Hornhaut

Linse

Sehnerv

Glaskorper

Bei dem diabetischen Auge spielen folgende Bereiche eine wichtige Rolle:

Glaskérper: Er gibt dem Auge seine Form und ist mit einem Uberwiegend
aus Wasser bestehenden Gel gefUllt. So kann das Licht ohne zusatzliche
Brechung auf die Netzhaut gelangen.

Netzhaut (Retina): Hier kommt das Licht und damit das Bild der Umwelt
an. Die Netzhaut ist sehr dunn, besteht jedoch aus mehreren Lagen
unterschiedlicher Zellen, die miteinander verbunden sind.

Gelber Fleck (Makula): Dieser ,Bereich des scharfsten Sehens” liegt im
hinteren zentralen Bereich der Netzhaut und weist die hochste Dichte an
Sehzellen auf.

Die Makula ist zwar nur ein kleiner Bereich der Netzhaut, jedoch
entscheidend fur eine gute Sehleistung. Insbesondere beim Lesen bzw.
der Fahigkeit, Bilder klar und scharf erkennen zu kénnen, spielt dieser
kleine Fleck eine grofie Rolle.

Aderhaut: Sie beinhaltet zahlreiche Blutgefaf3e und versorgt darUber das
Auge mit Sauerstoff und Nahrstoffen.



Wenn Diabetes ins Auge geht

Diabetes belastet auf Dauer die Gesundheit aller Blutgefafie, insbesondere
die der feinen Gefafie wie z.B. im Auge. Verschiedene Erkrankungen,
wie u.a. die diabetische Retinopathie, konnen entstehen. Die diabetische
Retinopathie kann im Verlauf weiter fortschreiten und dann das Seh-
vermogen zunehmend beeintrachtigen.

Die Augengesundheit ist bei Menschen mit Diabetes nicht nur ein Thema
fur den Augenarzt, sondern auch fur den Diabetologen bzw. Internisten -
lhr Hausarzt und beide Facharzte sollten eng zusammenarbeiten.

Die diabetische Retinopathie

Bei der diabetischen Retinopathie (diabetische Netzhauterkrankung)
kommt es zu Beginn zu entzundlichen Veranderungen des Gewebes und
der kleinen Blutgefaf3e in der Netzhaut. Es kénnen so genannte Mikroan-
eurysmen auftreten - feine Aussackungen der GefaBwande. Die Blutge-
faBe konnen infolge dieser Aussackungen platzen und so zu Einblutungen
in die Netzhaut fOhren. Zusatzlich lagern sich Eiweif3stoffe und Fette ab.
Dadurch kommt es zu einer Unterversorgung von Netzhautbereichen, die
dann nicht mehr richtig arbeiten konnen. Trotzdem bemerkt der Betroffe-
ne von den Veranderungen oft kaum etwas, sein Sehvermaégen ist schein-
bar unverandert. Man spricht von der nicht-proliferativen diabetischen
Retinopathie.

Werden grof3ere Bereiche der Netzhaut nicht ausreichend mit Sauerstoff
und Nahrstoffen versorgt, kommt es zu einem ,Hilferuf” des Gewebes.
Der Botenstoff ,VEGF* wird freigesetzt und regt das Wachstum neuer
Blutgefaf3e an. Diese Blutgefafie sind jedoch ungeordnet und Flussigkeit
kann austreten. In diesem Fall spricht man von der proliferativen diabe-
tischen Retinopathie - der Betroffene bemerkt seine Erkrankung haufig
durch eine plotzlich erscheinende ,dunkle Wolke™ in seinem Blickfeld.

Das diabetische Makulaodem (DMOQ)

In jedem Stadium der diabetischen Retinopathie kann ein diabetisches
Makuladdem auftreten: Flussigkeitsansammlungen (Odeme) fihren
dabei zu Netzhautschwellungen im Bereich der Makula, der Stelle des
scharfsten Sehens.

Daher kann das diabetische Makulaédem die Sehleistung entscheidend
beeintrachtigen, z.B. das Lesevermégen, die Méglichkeit zum Auto-
fahren und das Erkennen von Gesichtern.

Anzeichen, die auf ein Makuladdem hindeuten kénnen, sind z.B.:

Schwankungen der zentralen Sehscharfe
(z.B. nebelige, verzerrte oder verschwommene Bilder)

Abnahme der Farbintensitat
Dunkle Flecken oder rote Schleier im Sichtfeld



Vorsorge, Diagnose und Therapie
bei diabetischen Augenerkrankungen

Nach einer Diabetes-Diagnose sollte zeitnah eine augenarztliche Unter-

suchung stattfinden, da bereits Schadigungen am Auge vorliegen kénnen,

die der Betroffene bisher nicht bemerkt. Anschliefiend sind regelmaflige
Vorsorgeuntersuchungen wichtig (meist 1x jahrlich).

Sollten Sie zwischen |hren
Kontrollterminen neu auftretende
Sehprobleme bemerken,
zogern Sie nicht -
gehen Sie umgehend
zum Augenarzt!

Augenarztliche Untersuchungen

Bei der Vorsorge fUhrt der Augenarzt einige schmerzfreie
Untersuchungen durch. Dazu gehéren u.a.:

Ein Sehtest, bei dem Ihre Sehscharfe festgestellt wird.

Eine Ophthalmoskopie, bei der Ihre Netzhaut mit Hilfe einer Lupe
untersucht wird. Im Vorfeld bekommen Sie Augentropfen,
die Ihre Pupillen erweitern.

Eine optische Koharenz Tomographie (OCT), bei der die Struktur
lhrer Netzhaut im Querschnitt dargestellt wird.

Eine Fluoreszenzangiographie zur Untersuchung des Augenhinter-
grunds. DafUr wird ein Kontrastmittel in die Armvene gespritzt,
durch das die Blutgefale im Auge besser dargestellt werden konnen.

Je nach Befund kénnen weniger oder auch noch weitere Untersuchungen
notwendig sein.
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Medikamentdse Behandlung

Sehverschlechterungen durch ein diabetisches Makuladdem werden
heutzutage vor allem mit Medikamenten behandelt, die direkt in den
Glaskorper gespritzt werden.

Man spricht von der so genannten intravitrealen Injektion. Dabei handelt
es sich entweder um Stoffe, die genau die Botenstoffe abfangen,

die fur die unerwunschte Gefafineubildung verantwortlich sind -

so genannte VEGF-Hemmer - oder um Kortisonpraparate.

Die Behandlung wird ambulant unter 6rtlicher Betaubung durchgefuhrt
und ist in der Regel schmerzfrei.

Lasertherapie

Diese Behandlung kommt bei verschiedenen Erkrankungen der Netzhaut
zum Einsatz. Der Laser soll den Durchblutungsstorungen in der Netzhaut
entgegenwirken und so den Reiz zur Gefaineubildung verringern. Im Falle
der proliferativen diabetischen Retinopathie werden grof3ere Bereiche der
Netzhaut rasterartig gelasert. Allerdings fUhrt die Lasertherapie eventuell
zu einer Verschlechterung des Nacht- und Dunkelsehens.

Beim diabetischen Makuladdem setzt der Augenarzt den Laser deutlich
punktueller ein: Er verodet die kleinen Gefaf3e, die durch Flussigkeits-
austritt das Odem fordern.

Wie Sie vorbeugen konnen - jeden Tag

FUr die Entstehung einer diabetischen Retinopathie gibt es verschiedene
Risikofaktoren. Auf einen davon haben Sie leider keinen Einfluss:

Die Daver Ihrer Diabeteserkrankung. Dennoch konnen Sie eine Menge tun,
um Folgeerkrankungen - am Auge, aber auch im ganzen Organismus -
bestmaglich vorzubeugen.

Entscheidend: lhr gut eingestellter Blutzucker

Ihre langfristige Blutzuckereinstellung, erkennbar am HbAlc-Wert,

ist der wichtigste beeinflussbare Risikofaktor fur die Gesundheit lhrer
Augen und aller anderen durch den Diabetes gefahrdeten Organe,

wie Nieren, Herz und Blutgefafe.

Eine gute Einstellung ist zu jeder Zeit wichtig, denn auch die Netzhaut hat
ein so genanntes ,Blutzuckergedachtnis”. Ein optimaler HbAlc-Wert -

in der Regel unter 7,5% - bildet eine wichtige Basis fur den Erhalt Ihres
Sehvermogens.

Blutdruck und Blutfette: Bitte im Normbereich

Hoher Blutdruck und hohe Blutfette sind fur jeden Menschen auf Dauer
schadlich - nicht nur fur die Augen, sondern auch fir viele andere
Gewebe. Achten Sie daher auf gute Werte und nehmen Sie eventuell
notwendige Medikamente gewissenhaft ein. Ausreichend Bewegung
und eine gesunde Ernahrung wirken sich positiv aus - sprechen Sie mit
lhrem Arzt darUber, wie |hr ideales Training aussehen konnte.

Rauchen schadigt die Gefaf3e

Nikotin schadigt die Gefaf3e, das ist bekannt. Als Mensch mit Diabetes
sollten Sie unbedingt auf das Rauchen verzichten, um Ihre Gefafie
bestmaglich zu schitzen - naturlich auch die feinen in lhren Augen.

1
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Augen-Check fur zu Hause

Der Amsler-Gitter-Test ist eine einfache Methode, mit der Sie zu Hause
selbst unkompliziert die zentralen Gesichtsfeldbereiche des Auges prufen
und Veranderungen des Sehvermégens nachvollziehen kénnen.

Testen Sie Ihr Sehvermaogen bitte bei ausreichenden Lichtverhaltnissen
und setzen Sie |hre Brille auf, falls Sie eine tragen.

Betrachten Sie das Amsler-Gitter bei normalem Leseabstand.

Verschlieflen Sie ein Auge oder decken Sie es mit einer hohlen Hand ab.
Bitte nicht auf das Auge dricken!

Fixieren Sie den schwarzen Punkt in der Mitte.

Konnen Sie alle Linien im Gitter sehen?

Verlaufen alle Linien gerade, parallel und gleichméafig schwarz?
Erscheinen lhnen alle Kastchen gleich grof3?

Wiederholen Sie nun den Test fur das andere Auge.

Falls die Linien verzerrt, verbogen oder verschwommen erscheinen
bzw. Linien unterbrochen sind oder ganz fehlen, informieren Sie bitte
darUber umgehend lhren Augenarzt.
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Die Deutsche Diabetes Foderation e. V. (DDF) ist eine
bundesweite, unabhangige Patientenvertretung.

Die DDF setzt sich auf politischer Ebene fur eine flachen-
deckende Versorgung von Menschen mit Diabetes nach
neuesten wissenschaftlichen Standards ein.

Wir vertreten die Interessen der Betroffenen
gegenuber allen relevanten Ansprechpartnern.

Verleihen Sie Ihrer Stimme Gewicht mit lhrer
Mitgliedschaft.
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