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Epidemiologie

v

Die diabetische Retinopathie ist die hdufigste
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 15 bis 20 Jahren
kann bei bis zu 95% der Patienten eine Reti-
nopathie 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 Retinopa-
thie.

» Nach einer Diabetesdauer von 15 bis 20 Jahren
kann bei bis zu 80% der Patienten eine Reti-
nopathie 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 Sehvermdogens
regelmdfSige ophthalmologische Kontrollinter-
valle eingehalten werden.

Risikofaktoren

v

» Hyperglykdmie

» arterielle Hypertonie

» Diabetesdauer

» hormonelle Umstellung (Schwangerschaft,
Pubertdt).

Diagnostik

v

Untersucht werden miissen:

» Sehschairfe,

» vorderer Augenabschnitt,

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

» Augenhintergrund mit binokular-biomikro-
skopischer Funduskopie (bei erweiterter Pu-
pille).

Dokumentation der Befunde auf einem augen-

fachdrztlichen Untersuchungsbogen (s.Praxis-

tools, © Abb. 1).

Praxistool (s. Anhang)

C Abb. 1: Standardisierter augenarztlicher
Untersuchungsbogen

Behandlungsziele

v

Vermeiden von Sehverlust und Erblindung durch

interdisziplindre Kooperation mit:

1. normnaher Blutzuckereinstellung (siehe
DDG-Leitlinie ,Therapie des Diabetes mellitus
Typ 1“ und , Antihyperglykdamische Therapie
des Diabetes mellitus Typ 2“),

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

3. ophthalmologischer Therapie.

Hammes HP, Lemmen KD. Diabetische Retinopathie... Diabetologie 2007; 2 Suppl 2: S163-S166

S163



MM DDG Praxis-Leitlinie

Praxistool (s. Anhang)

C Tab. 1: Stadieneinteilung, ophthalmologischer Befund
und Therapie

Untersuchungszeitpunkte

v

Grundsatzlich:

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

» Wenn bereits eine Retinopathie besteht: Kontrollintervalle
nach Mafigabe des Augenarztes.

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 Au-
genarzt iiber die Intervalle.

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

» Vor geplanter und nach schneller und deutlicher Blutgluko-
sesenkung miissen alle Patienten kurzfristig vom Augenarzt
iiberwacht werden (Gefahr der voriibergehenden Ver-
schlechterung 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 Au-
generkrankungen (IFDA) und der Arbeitsgemeinschaft Dia-
betes und Auge (AGDA)

» Informationen rund um das Thema diabetische Augener-
krankungen

www.augeninfo.de/patinfo/diabret.htm

» Patienteninformation zur diabetischen Retinopathie vom Be-
rufsverband der Augendrzte Deutschlands e.V.

www.diabetes-deutschland.de

» Informationssystem zum Diabetes mellitus
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Anhang: Praxistools

v

Abb. 1

AOK i LKK | BKK [ IKK | VdAK | AEV [ Knappschaft
Name, Vorname des Versicheren
geb, am
Kassen-Nr. ersicherien-Nr. Status
Wertragsarzt-Nr. WK giiltig bis Datum
Diabetestyp OTyp 1 OTyp2 O andere
Hypertonie Dija O nein O behandelt

DDG Praxis-Leitlinie

Il F D A
O
A G DA

0O HbA1c-Wert %
O nicht behandelt

AUGENFACHARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN
Zutreffendes ankreuzen. Der Augenhintergrund sollte bei erweiterter Pupille untersucht werden.
rechtes Auge

Bester korrigierter Fernvisus
Vorderabschnitte:
- visusrelevante Katarakt oder Nachstar

- Kunstlinse

- Rubeosis iridis

Fundus:

- Mikroaneurysmen (Quadrantenzahl angeben)

- intraretinale Blutungen (Quadrantenzahl angeben)

- perlschnurartige Venenver&nderungen (Quadrantenzahl angeben)

- intraretinale mikrovaskuldre Abnormitéten (Quadrantenzahl angeben)

- harte Exsudate

- weiche Exsudate

- Gefalneubildungen

- Traktionsamotio ohne Makulabeteiligung
- Traktionsameotio mit Makulabeteiligung

- Glaskérpereinblutung

- Zustand nach Laserkoagulation

Retinopathiestadium:
- keine diabetische Retinopathie

- milde ocder méRige nichtproliferative diabetische Retinopathie
- schwere nichtproliferative diabetische Retinopathie
- proliferative diabetische Retinopathie

- klinisch signifikantes diabetisches Makuladdem

Weitere augendrztliche Diagnosen:

O Diabetesdauer (Jahre)

linkes Auge

oooao

O
[l
O

OO0OO0O0o0oODoo

o o O R i R

oooao

EVE B B E EE

OD0DO0OO0ao

Procedere:
- Fluoreszenzangiographie

- panretinale Laserkoagulation/Kryokoagulation
- fokale Laserkoagulation am hinteren Augenpol
- Vitrektomie

Zustand im Vergleich zur Voruntersuchung

Kontrolluntersuchung in Monaten

O gleich

Mit freundlicher Unterstiitzung von der Initiativgruppe "Fritherkennung

diabetischer Augenerkrankungen" und Arbeitsgemeinschaft
Diabetes & Auge der Deutschen Diabetes-Gesellschaft

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

Stadium ophthalmologischer Befund

1.1 nichtproliferative diabetische Retinopathie

milde Form Mikroaneurysmen

maRige Form
(venose Kaliberschwankungen)

schwere Form

Blutungen in 4 Quadranten oder perlschnurartige Venen
in 2 Quadranten oder intraretinale mikrovaskuldre Anomalien

(IRMA) in 1 Quadrant

1.2 proliferative diabetische Retinopathie
Papillenproliferation Papillenfeme Proliferation
Glaskérperblutung Netzhautablésung

2. diabetische Makulopathie

2.1 fokales Makuladem
oder intraretinalen Blutungen am hinteren Pol
wie oben, jedoch makulanah

,4-2-1-Regel“ >20 einzelne Mikroaneurysmen, intraretinale

punkt-/ fleckférmige Zone(n) von Odem, harten Exsudaten

zusatzlich einzelne intraretinale Blutungen, perlschnurartige Venen

visusbedrohende Sonderform = klinisch signifikantes Makulabdem

2.2 diffuses Makuladdem ausgedehntes Odem der Makula und dariiber hinaus
mit harten Exsudaten und intraretinalen Blutungen
2.3 ischdamische Makulopathie Diagnose durch Fluoreszenzangiografie: Untergang

des perifoveolaren Kapillarnetzes

Datum (TagMonar)

s

Jahr: I. Quantal:

Gesundheits-PaB

Wiahlhefind.

te Ziele

!

Il. Quartal: ¢

ophthalmologische Therapie

keine Laserkoagulation
keine Laserkoagulation

Laserkoagulation nur bei Risikopatienten

Laserkoagulation

Laserkoagulation, wenn méglich;
sonst eventuell Vitrektomie

keine Laserkoagulation

gezielte Laserkoagulation

nur in Ausnahmefdllen gitterformige

Laserkoagulation
keine Therapie maglich

. Quartal; / V. Quartal:

fiir dieses Quartal
In jedem Quartal

Nicht-Rauchen
Jahresziele

k2 Kérpergewicht
Blutdruck (5 min. Ruhe} J
|MZL.ICkE[Ili.'IEhU|]DS|]JL i
5 aue )

mmg

Diabetes

von his

HbA,
Schwere Hypoglykimien
Haufigheit Selbstkontrolle
Beine (Inspektion, Pulse}

pro Wache

Einmal im Jahr
2 Chalesterin
HDL-LDL-Cholesterin !
Triglyceride niichiem
Mikro/Makroalburninurie
Kreatinin im Serum

—1

(Lahor: jewsils 1. Wert im Gluartal; je nach Befund hiufiger)

(jee mach Befund auch hiufiger)

Augenbefund
Krankheilstage/ Cuart.

Kiieperl. Unters. i coae
Periph./Auton. Neuropath,

SCHE DIABETES-GE.
Techn, Unters,

12,5, om0 9, B., BXG patwkog ]

Abb.2 Der ,Gesundheits-PaRk Diabetes“ der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) erscheint 2007 in der 13. Auflage.

Hammes HP, Lemmen KD. Diabetische Retinopathie... Diabetologie 2007; 2 Suppl 2: S163-5S166




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


