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Therapie der diabetischen Retinopathie heute und morgen


Die diabetische Retinopathie stellt die häufigste Erblindungsursache im erwerbsfähigen Alter zwischen 30 und 60 Jahren dar. Verschiedene Studien zeigten Risikofaktoren für die Entstehung der diabetischen Retinopathie auf. Die Dauer des Diabetes und die Qualität der Blutzuckereinstellung – kontrolliert anhand des HBA1C-Wertes (glykolisiertes Hämoglobin)– stehen hierbei an erster Stelle. Dabei tragen sowohl Typ 1 als auch Typ 2 Diabetiker das Risiko eine diabetische Netzhauterkrankungen zu entwickeln. Typ-I-Diabetiker weisen jedoch häufiger die proliferative Form der Erkrankung auf, die unbehandelt oder zu spät erkannt rasch zur Erblindung führt. Der Typ-II-Diabetiker hingegen neigt zur Entwicklung eines Makulaödems, das ebenfalls zur Erblindung führen kann. 

Zur Vorbeugung einer diabetischen Retinopathie sind eine gute Blutdruck- und Blutzuckereinstellung entscheidend

Bei der vorbeugenden Therapie der diabetischen Retinopathie stehen im Moment eine möglichst optimale Einstellung  von Blutdruck und Blutzucker im Vordergrund. In der Diabetestherapie sollten das Absenken des Langzeitblutzuckerwertes HbA1C auf unter 7% und Blutdruckwerte von 130/80 angestrebt werden.

Bisher gibt es keine nachgewiesene medikamentöse Therapie zur Behandlung der diabetischen Retinopathie

Eine direkte medikamentöse Behandlung der Folgeerkrankungen am Auge steht derzeit nicht zur Verfügung. Eine Reihe von vielversprechenden medikamentösen Ansätzen, die vor allem an der gestörten Durchblutung in den kleinen Netzhautgefäßen eingreifen, werden derzeit getestet. Studien laufen zum Beispiel derzeit mit Medikamenten zur Blockade von Wachstumshormonen oder –faktoren oder Hemmstoffen des Enzyms Proteinkinase C. 

Lasertherapie und Chirurgie können ein weiteres Fortschreiten der Erkrankung verhindern

Bisher steht jedoch die Laserphotokoagulation bei der Therapie der diabetischen Retinopathie im Vordergrund. Die Laserbehandlung erfolgt unter lokaler Betäubung und ambulant. Je nach Stadium der Erkrankung kann mit dem gezielten Lasereinsatz die Erblindung durch Makulaödem oder proliferative diabetische Retinopathie verhindert werden. Die diabetische Retinopathie kann jedoch das Sehvermögen bereits dann massiv bedrohen, wenn der Patient selbst noch keinerlei Sehverschlechterung bemerkt. Zum Zeitpunkt erster Beschwerden seitens der Patienten ist der optimale Zeitpunkt der Lasertherapie in der Regel bereits erheblich überschritten. Augenärztliche Kontrolluntersuchungen sind daher von größter Wichtigkeit. Die Glaskörper- und Netzhautchirurgie erlaubt die Behandlung von Spätstadien der Erkrankung, wie Einblutungen in den Glaskörper und Netzhautablösung. Bei stadien- und fachgerechter Therapie der diabetischen Retinopathie sollten aussichtslose Fälle mit Erblindung die Ausnahme werden. Leider nimmt nur etwa ein Drittel aller Diabetiker in Deutschland eine jährliche augenärztliche Vorsorgeuntersuchung wahr. Hier gibt es noch Raum für mehr Aufklärung der Betroffenen. Die Kapazität für die notwendigen Augenuntersuchungen ist bei den deutschen Augenärzten vorhanden.
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