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Früherkennung und moderne Therapie kann Gefahr für das Auge drastisch senken

Die wachsende Anzahl der Diabeteserkrankungen zwingt Betroffene dazu, sich mit den Folgeschäden zu befassen. Diabetische Gefäßkomplikationen betreffen viele Organe und Extremitäten wie Füße, Nerven, Nieren und die Augen. Durch zu hohe Zuckerspiegel im Blut entstehen krankhafte Veränderungen in den betreffenden Geweben.

Im Auge führt dies in den kleinen Netzhautgefäßen – die einzigen Blutgefäße des menschlichen Körpers übrigens, die der Arzt mit einem einfachen Instrument nicht-invasiv beobachten kann – zu einer gesteigerten Durchlässigkeit ihrer Gefäßwand, und damit zum Austritt von Plasmabestandteilen, Fetten und schließlich zu kleinen Blutungen in der Netzhaut. Oft kommt es zum Verschluss dieser kleinen Gefäße, so dass ganze Areale der Netzhaut minderversorgt sind. Bei der Untersuchung des Augenhintergrundes kann der Augenarzt regelrechte kleine „Infarkte” erkennen. Hochgradig unangenehm wird es für den Patienten, wenn die Gefäßwände ausgerechnet an der Stelle des schärfsten Sehens, der Makula in der Mitte der Netzhaut, porös werden. Beim Flüssigkeitsaustritt in dieser Region, dem diabetischen Makulaödem, kommt es zu einem dramatischen Abfall der Sehschärfe.

Die Mangeldurchblutung führt zu einer Reaktion der Netzhaut, die sich für den Patienten jedoch fatal auswirkt: im „proliferativen” Stadium der diabetischen Retinopathie werden neue Blutgefäße gebildet. Diese sorgen indes für keine Besserung des Befundes – ganz im Gegenteil: diese krankhaften Neubildungen wachsen aus dem Netzhautniveau in den Glaskörper (die gelartige Füllung des Augapfels) hinein, können wegen ihrer schlechten Gefäßwände platzen und dort zu Einblutungen führen. Im Endstadium „zerren” diese Proliferationen an ihrer Basis und führen zur Ablösung und Zerstörung der Netzhaut. Hochgradiger Sehverlust und Erblindung sind dann oft die Folgen.

Trotz dieses allzu oft dramatischen Krankheitsverlaufes – die moderne Medizin steht den das Sehvermögen bedrohenden mikrovaskulären Schädigungen der Netzhaut (und damit dem möglichen Verlust des wichtigsten menschlichen Sinnesorgans) keineswegs hilflos gegenüber. Mit der Laserkoagulation der Netzhaut kann das Fortschreiten der Diabetischen Retinopathie oft wenn nicht verhindert, so doch um Jahre aufgeschoben werden. Jedoch handelt es sich hierbei um eine Therapie, bei der große Netzhautareale zerstört werden müssen, um ein scharfes Sehen der Netzhautmitte zu erhalten und ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern. In schweren Fällen kann die mit kleinsten Endoskopen arbeitende vitreoretinale Chirurgie auch bei Patienten mit fortgeschrittenen Proliferationen und Netzhautablösung noch ein brauchbares Restsehvermögen retten. Am Horizont zeichnen sich ganz neue Möglichkeiten ab: In den letzten Jahren sind jene biochemischen Prozesse identifiziert worden, mit denen die Blutgefäße auf die Hyperglykämie, den zu hohen Blutzuckerspiegel des Diabetikers, reagieren. Eine entscheidende Rolle scheint hierbei ein Enzym, die Proteinkinase C zu spielen. Die medikamentöse Hemmung der bei diabetischen Augenschäden besonders aktiven Subform Beta dieses Enzyms stellt einen der möglichen sehr vielversprechenden Ansätze dar.

Ganz entscheidend für die Verhütung diabetischer Erblindungen sind jedoch zwei Faktoren, die eigentlich selbstverständlich sein sollten: die gute Einstellung des Blutzuckers, abzulesen am HbA1c-Wert, und des Blutdrucks durch den Hausarzt oder Internisten (und durch Kooperation und Disziplin seitens des Patienten) und die Früherkennung diabetischer Augenveränderungen. Diabetiker ohne bekannte Augenveränderungen sollten sich mindestens einmal jährlich beim Augenarzt untersuchen lassen, liegt bereits eine Retinopathie vor, sind häufigere Kontrollen ratsam. Denn eines der wichtigsten Ziele für Ärzte wie Patienten – am Welt-Diabetestag und an den übrigen 364 Tagen des Jahres, an denen das Auge gefährdet ist – wird stets die Vermeidung jener Komplikationen sein, in denen die größte Tragik der „Seuche Diabetes” liegt.
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