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- 1. Privalenz und Inzidenz des
Diabetes mellitus in Deutsch-
land

; Weltweit ist eine Zunahme der Er-
krankungshdufigkeit bei Diabetes
mellitus zu beobachten. Wahrend in
einigen Lindern hinreichend exakte
Angaben zur Hiufigkeit des Diabetes
. mellitus und der assoziierten Erkran-
kungen vorliegen, ist die Datenlage
aus epidemiologischer Sicht fiir die
meisten Linder in Europa, so auch in
Deutschland, liickenhaft.

1.1  Typ 2 Diabetes

1.1.1 Privalenz

Aufgrund der verfiigbaren epidemio-
logischen Daten: Nationales Diabetes-
register der ehemaligen DDR [Micha-
elis et al. 1991, EK III] (s. Tabelle 1)
und Krankenkassendaten der AOK

Dortmund [Hauner et al.,, 1992, EK
IV], ergab sich fiir Deutschland Ende
der 80er Jahre eine Gesamtpravalenz
des Diabetes mellitus zwischen 4 und
5 Prozent oder zwischen 3,5 und 4
Millionen Personen. Laut selbstanam-
nestischer Angaben im Bundes-
Gesundheitssurvey 1997/98 sind der-
zeit 4,7 Prozent der Méinner und 5,6
Prozent der Frauen im Alter von 18
bis 79 Jahren an Diabetes mellitus
erkrankt [Thefeld, 1999, EK IllJanka
et al.,, 2002, EK IV]. Wihrend zwi-
schen dem 40. und 60. Lebensjahr
tendenziell mehr Ménner als Frauen
betroffen sind, kehrt sich das Verhilt-
nis ab dem 60. Lebensjahr um [Hel-
mert et al., 1994 EK III; Hauner,
1998, EK IV; Adeghate et al., 2001,
EK II1].

Die Priavalenz des Diabetes mellitus
variiert auch mit der sozialen Lage.
Beim  gesamtdeutschen  Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 waren in der
Unterschicht 5,6 Prozent, in der Mit-
telschicht 3,5 Prozent und in der O-
berschicht 2,5 Prozent der Teilneh-
mer/innen  von  einem  nicht-
insulinpflichtigen Diabetes mellitus
betroffen [Knopf et al., 1999 EK III].
Die Héaufigkeit des unentdeckten Dia-
betes mellitus wurde in Deutschland
lange sehr kontrovers diskutiert. Nach
neuen Befunden ist wie auch in ande-
ren westeuropdischen Lindern - von
einer hohen Privalenz auszugehen, die
in der hiufig symptomarmen Krank-
heitsentwicklung begriindet liegt. Eine
populationsbasierte Untersuchung in
der Region um Augsburg ergab unter
Verwendung des Glukosetoleranztests
in der Altersgruppe 55 bis 74 Jahre
eine Privalenz des unentdeckten Dia-
betes mellitus von 8,2 Prozent, die
etwa so hoch wie die Haufigkeit des
bekannten Diabetes mellitus in dieser
Altersgruppe (8,4 Prozent) war
[Rathmann et al. 2003, EK III]. Damit
wire die Gesamtpriavalenz des Diabe-
tes mellitus in dieser Altersgruppe
doppelt so hoch wie angenommen.

Nur etwa 60 Prozent der 55 bis
74jihrigen Probanden hatten einen
normalen  Zuckerstoffwechsel, die
iibrigen litten bereits an einem Diabe-
tes mellitus oder anderen Glukose-
stoffwechselstorungen  (IFG, IGT).
Eine verminderte Glukosetoleranz
(IGT) wurde bei 16 Prozent der 55 bis
74jdhrigen gefunden Von diesen wer-
den schitzungsweise (entsprechend
den Ergebnissen internationaler Stu-
dien) etwa 6 Prozent innerhalb eines
Jahres einen manifesten Typ 2 Diabe-
tes entwickeln.

Aufgrund von HbA,-Messungen
wurde eine Gesamthiufigkeit von 8,2
Prozent in Deutschland gefunden
[Palitzsch et al., 1999, EK III]. Der
HbA,-Test in der Diabetesdiagnostik
ist jedoch umstritten [Expert Commit-
tee, 1997, EK 1V]. In populationsba-
sierten Feldstudien, bei denen der
orale Glukosetoleranztest (75 g) ein-
gesetzt wurde, zeigte sich in Europa
eine Gesamtprivalenz nach dem 40.
Lebensjahr zwischen 10,9 Prozent und
8,4 Prozent [Garancini et al., 1993,
EK III; Mooy et al., 1995, EK IM].
Nahezu identische Angaben wurden
von den MONICA-Surveys in Finn-
land und Deutschland berichtet [Lund-
berg et al., 1997, EK III; Lowel et al.,
1999, EK III] (s. Tabelle 2). Vergli-
chen mit den FErgebnissen anderer
europdischer Studien scheint die Hau-
figkeit des Typ 2 Diabetes in der ilte-
ren Bevélkerung in Deutschland damit
zu den hochsten in Europa zu zihlen
[Rathmann et al., 2003, EK TII].

In welchem Ausmall die neuen Krite-
rien, die eine obere Normgrenze des
Niichternplasmawertes von 7 mmol/l
(126 mg/dl) vorsehen, [WHO, 1999,
EK 1V], die Diabetesprivalenz beein-
flussen, ist nicht eindeutig geklart. Im
KORA-Survey 2000 lag die Haufig-
keit des neu entdeckten Diabetes mel-
litus beispielsweise basierend auf der
alleinigen Bestimmung des Niichtern-
blutzuckers nach ADA-Kriterien mit
4,9 Prozent (Altersgruppe 55 bis 74



&

CME We:terblldung - Zertifizierte Fortblldung

Diabetologe 2010 - 6:491-502 M.M. Nentwich - M.W. Ulblg

DO110.1007/511428-010-0605-8 Augenkhmk der LMU, Klinikum der UmverSItat Miinchen, Campus Ennenstadt Miinchen

Online publiziert: 1. Juli 2010 : ;

© Springer-Verlag 2010 ; : ; ’ : :
Diabetische Retinopathie

Redaktion ' f o : ¢ p :

R. Landgraf, Miinchen

Zusammenfassung
Bei der diabetischen Retinopathie handelt es sich um eine M;kmanglopathle der Netzhaut diein
variabler Auspragung bei beinahe allen Menschen mit Diabetes im Verlauf ihrer Erkrankung auf-
tritt und die hiufigste Erblindungsursache von Menschen im arbeitsfihigen Alter in den westli-
chen Industrielindern darstellt. Fiir eine Reduktion der Sehschirfe sind das diabetische Makula-
6dem, das in jedem Krankheitsstadium auftreten kann, und die proliferative diabetische Retino-
pathie verantwortlich. Risikofaktoren sind neben einer lingeren Krankheitsdauer eine mangel-
-~hafte Einstellung kardiovaskulirer Risikofaktoren ~ vor dllem der arterlellen Hypertome und der
Blutglukosewerte,

Unm Spétfolgen der Erkrankung zu vermeiden, sind regelmaBige augenarztliche Vorsorgeunter-
suchungen auch in frithen, fiir den Patienten asymptomatischen Krankheitsstadien entscheidend.
Die therapeutischen Optionen umfassen die Laserfotokoagulatlon der Netzhaut, glaskorperchi-
rurgische Operationen und neuerdings auch die intravitreale Medikamentenapplikation.
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 Diabetic retinopathy '

Abstract

Diabetic retinopathy is a m1cr0vascular comphcatlon of diabetes, which can be found in aimost all

Punkten Sie online auf - diabetic patients in the course of the diséase. It is the most common cause of blindness in the west-
ern world in working age patients. The main reasons for loss of diabetic macular edema; which can
occur at any stage of the disease and proliferative diabetic retinopathy. Risk factors are the duration

_of disease and poorly controlled arterial hypertension and blood glucose levels. ,

- kostentreiim Rahmen des jeweiligen Regular ophthalmologic surveillance is essential even in asymptomatic patients in order to pre-
Zeitschriftenabonnements vent long-term consequences. The therapeutic options are laser photocoagulation, wtrectomy and
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Stadieneinteilung und Therapie
der diabetischen Retinopathie und Makulopathie

Erlauterungen zur Broschire der Initiativgruppe
,Fruherkennung diabetischer Augenerkrankungen®

Martin M. Nentwich’, Klaus D. Lemmen?, Michael W. Ulbig'
Miinchen, Disseldorf

Zusammenfassung: In Ergénzung der von der Initiativgruppe
Friherkennung diabetischer Augenerkrankungen im Septem-
ber 2010 in vierter Auflage neu herausgegebenen Broschire
«Stadieneinteilung und Therapie der diabetischen Retinopathie
und Makulopathie® werden die diabetischen Fundusverdnde-
rungen und deren Therapieoptionen erlautert. Ziel ist es, die in-
terdisziplindre Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus
mithilfe einer einheitlichen Klassifikation des Krankheitsbildes,
geregelten Kontrollintervallen und einer leitliniengerechten
Therapie zu optimieren, um so die Zahl von Neuerblindungen
aufgrund von Diabetes mellitus zu reduzieren.

Z. prakt. Augenheilkd. 31: 491-498 (2010)

. Summary: This article explains diabetes-induced retinal chan-

es and their therapeutic options in addition to the new issue
of the leaflet “Staging and Therapy of Diabetic Retinopathy
and Maculopathy” which is published by the action group
“Friiherkennung diabetischer Augenerkrankungen”. It aims at
reducing diabetes-related blindness by promoting an interdis-
ciplinary approach for improving care for people with diabetes,
by emphasizing a uniform classification of diabetes-induced
retinal changes, by regular follow-up examinations of the pati-
ents and by their therapy according to existing guidelines.

Z. prakt. Augenheilkd. 31: 491-499 (2010)

Grundsétzlich beruhen die diabeti-
schen Fundusveranderungen auf
einer vermehrten GefaBleckage (Odem,
Exsudate, Blutungen), strukturellen Ver-
dnderungen der GefdBwand (Mikroaneu-
rysmen) und einer Ischamie-induzierten
GberméBigen Ausschiittung von Vascu-
tar-Endothelial-Growth-Factor (VEGF)
(GefaBleckage, intraretinale mikrovasku-
ldre Anomalien [IRMA], Neovaskularisa-
tionen).

Klassifikationen diabetischer
Fundusveranderungen

Diabetische Retinopathie

Die ,Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study Group” (ETDRS) fuhrte vor
etwa 20 Jahren eine Klassifikation der

* Univ.- Augenkiinik Minchen
7 Augenklinik, St. Martinus-Krankenhaus, Disseldorf

Z.prakt. Augenheilkd. 31: 491 - 499 (2010}

diabetischen Fundusverdnderungen ein,
die seit 1991 international akzeptiert ist
und sich in der klinischen Praxis als sehr
hilfreich erwiesen hat [4, 5]. Die Initia-
tivgruppe ,Fritherkennung diabetischer
Augenerkrankungen” {IFdA) und die Ar-
beitsgemeinschaft ,Diabetes und Auge*
(AGDA)} haben diese Stadieneinteilung fir
die Anwendung in der klinischen Praxis
vereinfacht und im deutschsprachigen
Raum bekannt gemacht [10, 11]. Die dia-
betischen Fundusverdnderungen werden
in aufsteigender Reihenfolge nach dem
Schweregrad der Retinopathie in Stadien
eingeteilt. Die ,Global Diabetic Retino-
pathy Project Group” legte im Jahr 2003
ebenfalls eine etwas vereinfachte Mo-
difikation der ETDRS-Klassifikation der
diabetischen Retinopathie vor [14]. Diese
sollte in der alitdglichen klinischen Routi-
ne eine Einteilung diabetischer Fundus-
verénderungen durch Augenarzte wie

auch durch andere in der Ophthalmos-
kopie geschutte und in die Betreuung von
Menschen mit Diabetes mellitus invol-
vierte Untersucher erméglichen, mit dem
Ziel bei entsprechend auffélligen Befun-
den eine Uberweisung in spezialisierte
Zentren zu veranlassen. Hinsichtlich der
Retinopathie entsprechen die Empfeh-
lungen der ,,Global Diabetic Retinopathy
Project Group” jenen der ETDRS-Klassi-
fikation, die die Grundlage fir die natio-
nalen und europaischen Leitlinien in der
Betreuung von Patienten mit Diabetes
mellitus darstellen (siehe auch Tabelle 1):

0. Keine diabetische Retinopathie

1. Milde nicht-proliferative diabetische
Retinopathie (NPDR})

2. Mé&Bige NPDR

3. Schwere NPDR

4. Proliferative diabetische Retinopathie
(PDR)

491
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Diabetische
Retinopathie

Spatfolgen durch arztliche Zusammenarbeit verhindern

Zusammenfassung

Bei der diabetischen Retinopathie handelt es sich um eine Mikroangiopathie der Netzhaut, die in
variabler Ausprégung bei beinahe allen Menschen mit Diabetes im Verlauf ihrer Erkrankung auf-
tritt und die haufigste Erblindungsursache von Menschen im arbeitsfahigen Alter in den westli-

chen Industrielandern darstellt. Fiir eine Reduktion der Sehscharfe sind das diabetische Makulaé-
dem, das in jedem Krankheitsstadium auftreten kann, und die proliferative diabetische Retinopathie
verantwortlich. Risikofaktoren sind neben einer lingeren Krankheitsdauer eine mangethafte Ein-
stellung kardiovaskularer Risikofaktoren - vor allem der arterieilen Hypertonie und der Blutglu-
kosewerte. Um Spatfolgen der Erkrankung zu vermeiden, sind regeimaflige augenérztliche Vor-
sorgeuntersuchungen auch in frithen, fiir den Patienten asymptomatischen Krankheitsstadien
entscheidend. Die therapeutischen Optionen umfassen die Laserfotokoagulation der Netzhaut, glas-
korperchirurgische Operationen und neuerdings auch die intravitreale Medikamentenapplikation.

Schliisselworter
Diabetische Retinopathie - Diabetisches Makuladdem - Laserfotokoagulation - Intravitreale
Medikamentenapplikation - Pravention

CME 2010 - 7(1): 47-56 - DOI 10.1007/511298-010-0889-4 - © Springer-Verlag 2010
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Vorbemerkung

v

Diese Praxis-Leitlinie bearbeitet nur den prakon-
zeptionell bekannten Typ-1- und Typ-2-Diabetes.
Dieses sind Hochrisiko-Schwangerschaften und be-
diirfen einer gemeinsamen Betreuung durch spe-
zialisierte Diabetologen, Geburtsmediziner und
Neonatologen in enger Kooperation mit Hebam-
men, Augendrzten und anderen Fachgebieten.

Prdvalenz

v

Im Jahr 2011 wurde in deutschen Geburtskiiniken
bei rund 640000 Schwangerschaften in 1,0% ein
prdkonzeptionell bekannter Diabetes registriert
(n=6500), die Anzahl ist gegeniiber 2010 um
12% gestiegen. Eine Differenzierung in Typ-1-
und Typ-2-Diabetes ist aus den zur Verfiigung ste-
henden Daten nicht maéglich. Der Anteil Schwan-
gerer mit Typ-2-Diabetes wird auf ca. 20% ge-
schatzt.

Stoffwechselziele

A\

Prdkonzeptionelt soll eine normnahe Stoffwech-
seleinstellung mit einem HbAlc <7% (besser
<6,5%) fir mindestens 3 Monate erzielt werden.
Die Blutglukose-Zielwerte (kapillir mit dem
Handmessgerdt der Schwangeren gemessen)
nach Eintritt der Schwangerschaft lauten {s.Pra-
xistool, © Tab.1):

Mittlere Blutglukosewerte (MBG) eines Tages,
bestehend aus 6 Werten (vor den Hauptmahl-
zeiten und 1-2Stunden danach) von <90mg/dl
{5.0mmol/l} deuten auf eine zu straffe Einstel-
lung mit dem Risiko fetaler Wachstumsretardie-
rung hin, MBG >110mg/dl (6,1 mmol/1) gelten
als nicht ausreichend gut eingestellt. Die post-
prandialen Werte (nach 1 oder 2Stunden) sind
fiir die fetale Prognose bedeutsam, hiernach sind

oty Wil pavdowsit,

die nachfolgenden praprandialen Insulindosie-
rungen zu adaptieren. Eine sofortige postpran-
diale Korrektur soll ab 200mg/dl (11,0mmol/l)
vorgenommen werden. Der HbAlcWert sollte
alle 4-6 Wochen bestimmt werden und im Re-
ferenzbereich fiir Gesunde liegen. (Anm.: Auf
unterschiedliche regionale Referenzbereiche der
HbAlcMethoden soll hingewiesen werden. Im
Allgemeinen soll der HbA1cWert prdakonzeptio-
nell nicht mehr als 0,5-1% absolut oberhalb des
oberen Referenz-Grenzwertes der verwendeten
Labormethode liegen).

Die Qualitit der Blutglukose-Selbstmessung
durch die Schwangere soll regelmdRig mit gerdte-
spezifischen Kontroll-Losungen tberprift wer-
den.

Beratung bei Kinderwunsch

A\

Humangenetische Beratung

Das Risiko der Kinder, an einem Typ-1-Diabetes
zu erkranken, liegt bei 0,8% nach 5 Jahren (53%
nach 20jJahren). Ist auch der Vater an Typ-1-Dia-
betes erkrankt, betrdgt das 5-Jahres-Risiko 11%,
ist neben der Mutter auch ein Geschwister er-
krankt, liegt die Rate nach 5Jahren bei 12%. Das
Risiko in der Aligemeinbevélkerung betragt bis
zum 25.Lebensjahr ca. 0,3%.

Abort- und Fehlbildungsrisiko

Das Risiko fiir Frithaborte ist erh6ht und abhdngig
von der prikonzeptionellen Stoffwechseleinstel-
lung. Numerische Chromosomenanomalien tre-
ten bei diabetischen Schwangerschaften nicht
gehdufr auf.

Kleinwechter H et al. Diabetes und Schwangerschaft... Diabetclogie 2012; 7: $185-5191

Heruntergeladen von: Deutsche Diabetes Gesellschaft. Urheberrechtlich geschiitzt.
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Yorwort

Die diabetische Retinopathie und/oder Makulopathie sind die
haufigsten mikrovaskuldren Spitkomplikationen bei Diabetes
mellitus. Sie werden bei ca. 30 % der Personen mit neu diagnosti-
ziertem Typ-2-Diabetes gefunden und tendieren zur Progression.
Insgesamt sind in Deutschland ca. 30 000 Diabetiker aufgrund ei-
ner diabetischen Retinopathie erblindet und erheblich mehr lei-
den an relevanter Sehbeeintrachtigung mit Verlust der Lesefihig-
keit und der Fahrerlaubnis. Die Inzidenz von diabetesbedingten
Erblindungen betrigt das Fiinffache der nicht-diabetischen Be-
vblkerung. Pro Jahr erblinden ca. 1 700 Patienten mit Diabetes.
17 % aller Erblindungen sind diabetesbedingt. Damit ist Diabetes
im Alter zwischen 40 und 80 in Deutschland die hdufigste Ur-
sache von Neuerblindungen.

Die hohe Priivalenz und Inzidenz von Netzhautkomplika-
tionen (insbesondere mit der Gefahr der Erblindung) bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes sowie eine grofie Variations-
breite in der Versorgungsqualitit verlangen verstirkte
Bemithungen um die Optimierung der Versorgung von Diabe-
tikern mit méglichen bzw. existierenden Netzhautkomplika-
tionen. Hierzu gehoren verlassliche Definitionen des Notwen-
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digen und Angemessenen in Pravention, Diagnostik und The-
rapie. Zu diesem Zweck haben sich die mit der Problematik
befassten Fachgesellschaften im Rahmen des Programms fiir
Nationale Versorgungsleitlinien von BAK, AWMF und KBV
unter Berticksichtigung der Strategien und Methoden der evi-
denzbasierten Medizin auf einheitliche, wissenschaftlich be-
griilndete und praktikable Empfehlungen geeinigt.

In der vorliegenden Bekanntmachung sind die wichtigsten,
fiir die Arbeit in Klinik und Praxis relevanten Empfehlungen
und Ausfihrungen der Nationalen Versorgungsleitlinie —
Typ-2-Diabetes — Pravention und Therapie von Netzhautkom-
plikationen zusammengestellt. Die vollstindige Fassung sowie
Hintergrundinformationen zu Quellen und Methodik der
Erstellung der vorliegenden Nationalen VersorgungsLeitlinie
sind iiber die Internet-Seite http://www.versorgungsleitlinien.de
zuginglich.

Berlin, Diisseldorf. im November 2006

Prof. Dr. Dr. h. ¢. J.-D. Hoppe, Dr. A. Kéhler, Prof. Dr. Dr. G.
Ollenschliger — Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medi-
zin (4zq)*, Gemeinsames Institut von Bundesidrztekammer
und Kassenérztlicher Bundesvereinigung

Prof. Dr. A.Encke, PD Dr. I. Kopp, Prof. Dr. H.-K. Selbmann -
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften (AWMF) >
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Diabetisches Makuladdem

Diabetisches Makulaodem:
Alternative Indikation der Anti-VEGF-Therapie

(Diabetic Macular Edema — An alternative indication for anti-VEGF therapy)

Martin Nentwich, Michael W. Ulbig
Univ.-Augenklinik LMU Minchen

gung der Fovea weiterhin eine klare Indikation fiir eine allei-
nige Laserkoagulation dar. Aktuelle Studien zeigen allerdings,
dass bei Patienten mit diffusem diabetischem Makuladdem
und verdickter Fovea eine intravitreale Anti-VEGF-Therapie mit
wiederholten Injektionen in der Lage ist, den Krankheitsverlauf
glnstiger zu beeinflussen, als es die alleinige Laserbehandlung
vermag. Seit der Zulassung von Ranibizumab fiir die Therapie
des diabetischen Makulaédems Anfang Januar 2011 kann da-
her den betroffenen Patienten bei einer Visusminderung auf-
grund eines diabetischen Makuladdems und verdickter Fovea
nun eine zugelassene intravitreale Therapie angeboten wer-
den, die zu einer Visusverbesserung fihren kann. Intravitreale
Kortikosteroide scheinen in ihrer Indikation auf pseudophake
Augen beschrankt zu sein.

Z. prakt. Augenheilkd. 32: 162-166 (2011)

* Zusammenfassung: Entsprechend der ETDRS-Kriterien stellt
n fokales klinisch signifikantes Makuladdem chne Beteili-

Summary: In accordance with the results of the ETDRS-Stu-

_dy, focal laser coagulation remains the gold-standard of care

for clinically significant diabetic macular edemas without in-
volvemnent of the foveola. Recent studies show that in cases of
“center-involving” diabetic macular edema, repeated intravit-
real anti-VEGF therapy can achieve better visual acuity results
than standard laser treatment alone. Expanded approval to
Ranibizumab was granted in January 2011 for the treatment of
visual impairment due to diabetic macular edema. Therefore,
the ophthalmologist is now able to offer patients with impaired
vision caused by center-involving diabetic macular edema an
approved intravitreal anti-VEGF therapy. The intravitreal appli-
cation of steroids seems to be limited by the steroid-induced
cataract formation and intraocular-pressure rise.

Z. prakt. Augenheilkd. 32: 162-166 (2011)

n Deutschland sind 14-17 % der Er-

blindungen im Sinne des Gesetzes Fol-
gen der mikrovaskuldren Schaden des
Diabetes mellitus am Auge. Die Haupt-
ursachen einer Visusminderung sind
die diabetische Makulo- und die proli-
ferative diabetische Retinopathie (PDR).
Dies fuhrt bei Patienten mit Diabetes im
Vergleich zur gesunden Bevélkerung zu
einem bis zu funfmal héheren Erblin-
dungsrisiko [1]. Der Begriff ,diabetische
Makulopathie* subsumiert:
® das diabetische Makuladdem (DMO),
B die ischdmische Makulopathie sowie
m vitreo-makuldre Adhésionen.
Das Risiko, ein diabetisches Makula-
6dem zu entwickeln steigt mit zuneh-
mender Erkrankungsdauer stark an. In

162

den ersten Jahren der Erkrankung ist das
diabetische Makuladdem selten, nach 15
Jahren sind jedoch bis zu 25 % der Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes betroffen. Bei
Typ-1-Diabetes tritt das Makulabdem mit
15 % etwas seltener auf. Cbwohl die pro-
liferative diabetische Retinopathie meist
zu einer ausgepragteren Visusminderung
fihrt als das diabetische Makulabdem,
ist dessen Pravalenz hher und das dia-
betische Makuladdem somit die h&u-
figste Ursache einer Visusminderung bei
Patienten mit Diabetes.

Die Pathogenese des diabetischen
Makuladdems ist multifaktoriell. Letzt-
lich fihrt jedoch eine Stdrung der Blut-
Retinaschranke zu einer intraretinalen
FlUssigkeitseinlagerung, die sich auf-

grund der lockeren interzelluldren Kon-
takte im Bereich der Makula vorwiegend
dort manifestiert. Neben regelméBigen
augenérztlichen Kontrollen und einer,
wenn notig, rechtzeitigen therapeuti-
schen Intervention, ist die Optimierung
der Blutzucker-, Blutdruck- und Serum-
lipideinstellung und somit die Koopera-
tion mit den behandelnden Internisten/
Diabetologen unabdingbar.

Okulére Folgen des Diabetes:
Risikoreduktion durch intensivierte
Insulintherapie

Bereits die Early Treatment Diabetic Re-

tinopathy Study (ETDRS) identifizierte ei-
ne mangelhafte Blutglukoseeinstellung

Z. prakt. Augenheilkd. 32: 162 — 166 (2011}



