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Die Befiirchtung, zu erblinden, steht weit oben in der Liste der Angste
in einem Leben mit Diabetes. Die vermutete, aber keineswegs gegebe-
ne Unvermeidbarkeit von Augenschaden durch den Diabetes mellitus
steht in Einklang mit vielfaltigen und haufig vollig nutzlosen Therapiean-
geboten zum Beispiel im Internet: Dort werden neben véllig unsachge-
maB angepriesenen Krauterchen und Pulverchen auch wissenschaftlich
fundierte Prinzipien so verkauft, als ob man das angebotene Praparat
nur zu nehmen brauche und damit aller Probleme entledigt sei. Dem
ist natdrlich nicht so.

Sorgfaltige Kontrollen in regelmaBigen Absténden sind
verniinftig und angemessen

Die fehlenden Frihsymptome der diabetischen Retinopathie und Ma-
kulopathie machen ein Screening erforderlich. Die Leitlinien der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft zur diabetischen Retinopathie und Maku-
lopathie beinhalten, daB jeder Mensch mit Typ-1-Diabetes ab seinem
5. Erkrankungsjahr eine Fundusuntersuchung in Mydriasis (also mit Pu-
pillenweitstellung) erhalten sollte — und auch jeder Mensch mit Typ-2-
Diabetes sofort nach Diagnose und anschlieBend in jahrlichen Abstan-
den. Die Verlangerung der Screeningintervalle ist kontraproduktiv, da
ausreichende Daten fehlen, eine Verldngerung solcher Screeningin-
tervalle flr den Patienten als unschadlich einzuordnen. Selbst mit den
derzeit verfugbaren Leitlinien werden noch viel zu wenige Patienten
untersucht. Auch die Einfihrung der DMPs, ohnehin zur Zeit nur far
Typ-2-Diabetes relevant, hat nicht zu einer wesentlichen Verbesserung
der Untersuchungsquantitat und -qualitat gefihrt. Bei der hohen Zahl
von zusatzlich bestehenden, nicht diabetesbedingten Augenerkrankun-
gen bei dlteren Patienten kommt einer Screeninguntersuchung ganz
besonderer Stellenwert zu. Das Geld, das hier zusatzlich aufgewandt
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Moglichst guter
Blutzucker: So
wird eine fort-

geschrittene
Retinopathie
weitgehend

verhindert.

wird, kann duBerst sinnvoll an anderer Stelle eingespart werden — zum
Beispiel bei der Verordnung von sinnlosen oder in ihrer Effizienz nicht
bewiesenen Medikamenten.

Diabetische Retinopathie ist kein Spatsyndrom

Mit der Verbesserung der Diagnostik von diabetischer Retinopathie und
Makulopathie ist in den letzten Jahrzehnten die Erkenntnis einherge-
gangen, dal3 es sich bei dieser GefdBmanifestation keineswegs um ein
,Spatsyndrom” handelt. Nach finf Jahren hatten in einer groBen ame-
rikanischen Studie etwa zwei Drittel aller Menschen bereits feine Veran-
derungen an den NetzhautgefaBen. Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
waren in einer vergleichbar reprasentativen Studie etwa ein Drittel der
Patienten bereits zu Beginn der Erkrankung betroffen. SchlieBlich wird bei
Patienten, die erst in der Zukunft einen Diabetes entwickeln werden, bei
etwa 10 Prozent eine Retinopathie festgestellt. All diesen von Retinopa-
thie betroffenen Menschen ist gemein, daB3 sie auch haufiger und friher
an Erkrankungen der groBen GefaBe leiden oder sogar daran sterben.

Konsequente Diabeteshehandlung verhindert
Retinopathie und Makulopathie

Erkenntnisse der letzten Jahre aus klinischen Studien und aus zahlrei-
chen experimentellen Untersuchungen zeigen, daB3 der chronisch er-
hohte Zucker ein wichtiges Prinzip der Schadigung kleiner Blutgefale
im Auge eines Menschen mit Diabetes ist. Daher gilt es, fUr die gesamte
Erkrankungsdauer, lebenslang, einen méglichst guten Blutzucker zu er-
reichen. Gelingt dies, kann mit einer weitgehenden Verhinderung fort-
geschrittener Stadien der Retinopathie gerechnet werden. Milde Stadien
verlaufen deutlich langsamer progredient, sprich fortschreitend.

Der Blutdruck spielt besonders bei Menschen mit Typ-2-Diabetes, was das
Auge angeht, eine nicht zu unterschatzende Rolle. Zwar wird mit guter
Blutzuckereinstellung eine gewisse Schadensbegrenzung erreicht, ein gu-
ter Blutdruck hat aber eine Uberragende Bedeutung. Daher sollte ebenso
wie auf Einhaltung der HbA;~Grenze von sieben Prozent auf die Einhal-
tung einer Blutdruckgrenze von 140/80 mmHg geachtet werden.

Das einzig bisher bekannte medikamentdse Therapieprinzip zur Ver-
hinderung oder Verzdgerung einer diabetischen Retinopathie ist ne-
ben der Einstellung des Blutzuckers und des Blutdrucks die spezifische
Gabe eines ACE-Hemmers. Es konnte gezeigt werden, daB3 blutdruck-
unabhangig der ACE-Hemmer eine ginstige Wirkung auf die zuckerbe-
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dingte Netzhautschadigung und auf ischdmie-induzierte Neovaskulari-
sationen hat. Weitere Medikamente sind in Entwicklung. Dazu gehdrt
der PKC-Inhibitor Ruboxistaurin von Eli Lilly Co. Erste Analysen zeigen
einen Effekt dieses Medikaments auf den moderaten Visusverlust bei
diabetischer Makulopathie. Eine endgultige Beurteilung ist aber noch
nicht moglich, da bislang nur Studien mit limitierter Fallzahl und selek-
tiven Patientengruppen publiziert wurden.

Eine weitere groBe Studie hatte die Verwendung von Somatostatin LAR
zum Gegenstand: Patienten mit schwerer, nichtproliferativer und friher
proliferativer diabetischer Retinopathie wurden mit dem Ziel behandelt,
den Ubergang zur laserpflichtigen Retinopathie zu limitieren. Die kom-
binierten Ergebnisse amerikanischer und europaischer Studien zeigten
allerdings keine Uberzeugende Wirksamkeit, so daB3 diesem Prinzip in
Zukunft vermutlich keine groBe Bedeutung zukommen wird.

In letzter Zeit hat, vor allem angestoBen durch Erkenntnisse aus der al-
tersabhangigen Makuladegeneration, auch die ,intravitreale Injektion”
von Medikamenten zur Behandlung des diabetischen Makuladdems zu-
genommen: Die Prinzipien der Behandlung beruhen auf der Uberlegung,
daB sowohl inflammatorische als auch ischdmische Signale zur Entste-
hung des diabetischen Makuladdems beitragen. Konsequenterweise
benutzt man Anti-VEGF-Strategien beziehungsweise Steroide. AuBer-
halb von klinischen Studien werden diese Prinzipien leider bereits weit
verbreitet angewendet, obwohl ein endgultiger Wirksamkeitsnachweis
(im Sinne einer evidenzbasierten Medizin) noch aussteht.

Das Fazit

Die wesentlichen Augenkomplikationen bei Menschen mit Diabetes
und diabetischer Retinopathie und Makulopathie und die Erkrankung
daran ist nach wie vor haufig — trotz verbesserter Therapie; das sollte
aufgrund der Symptomlosigkeit zur Aufrechterhaltung von Screening-
programmen AnlaB3 geben. Neben dem Goldstandard der Behandlung
fortgeschrittener Stadien, der Laserkoagulation, stehen vor allem die
moglichst gute Blutzucker- und gute Blutdruckeinstellung therapeu-
tisch im Vordergund.
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