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Regelmäßige Untersuchungen können diabetesbedingte Augenerkrankungen reduzieren

Herr Prof. Hammes, wie viele Diabetiker gibt es in Deutschland und warum rechnet man  in den nächsten Jahren mit noch steigenden Zahlen?

Hammes: Genaue Zahlen für Deutschland liegen leider nicht vor. Schätzungen sprechen von 4 bis 7 Millionen Diabetikern. Bis zum Jahre 2020 wird sogar noch mit einer Zunahme der Patientenzahl um 25 % gerechnet. Gründe dafür sind die steigende Lebenserwartung sowie die zunehmende Änderung des Lebensstils (zum Beispiel ungesunde Lebensweise oder Übergewicht).

Wie sieht es mit den Zahlen für Patienten mit diabetischen Netzhauterkrankungen aus, Herr Prof. Bertram?

Bertram: Bei rund jedem vierten Diabetiker finden sich Veränderungen des Augenhintergrundes. Trotz erheblicher medizinischer Fortschritte in den letzten Jahren gibt es in Deutschland leider immer noch ca. 12.000  vorwiegend ältere Menschen, die als Folge des Diabetes erblindet sind. Hinzu kommt noch eine große Zahl an Patienten, deren Sehen durch diabetische Retinopathie deutlich gemindert ist, so dass sie z.B. nicht mehr lesen oder Auto fahren können.

Und wie werden sich diese Zahlen zukünftig entwickeln?

Hammes: Wenn sich nicht Grundlegendes an der Versorgungsqualität ändert, werden wir mit einer Zunahme der diabetesbedingten fortgeschrittenen Augenerkrankungen rechnen müssen.

Bertram: Aber durch eine regelmäßige Untersuchung beim Augenarzt könnten diese Zahlen in Zukunft gesenkt werden. Auch von zukünftigen, vielversprechenden Therapieansätzen erhoffen wir uns eine deutliche Besserung der Situation.

Betrifft dies gleichermaßen Typ 1 und Typ 2 Diabetiker? 

Hammes: Je nach Dauer der Erkrankung und Qualität der Blutzuckereinstellung sind Typ 1 und Typ 2 Diabetiker gleichermaßen von den Folgeerkrankungen betroffen. 

Bertram: Übrigens: Nicht selten weisen Typ 2 Diabetiker bereits bei Diagnosestellung deutliche Veränderungen am Augenhintergrund auf. 

Welche Rolle spielt dabei die Blutzuckereinstellung?

Hammes: Bei Typ 1 Diabetikern ist sie von überragender Bedeutung für die Entstehung der Retinopathie. In ähnlicher Weise profitiert auch jeder Patient mit Typ 2 Diabetes von einer guten Blutzuckereinstellung.

Welche weiteren Risikofaktoren spielen bei der Entstehung der diabetischen Retinopathie eine Rolle?

Hammes: Der Blutdruck ist vor allem bei Patienten mit Typ 2 Diabetes von eminenter Wichtigkeit. Andere Risikofaktoren wie Phasen der Hormonumstellung oder der Fettstoffwechsel haben für manche Patienten in bestimmten Lebensabschnitten eine Bedeutung.

Frau Prof. Lang, mit welchen Folgeerkrankungen am Auge muss ein Diabetiker rechnen? 

Lang: Im Rahmen eines Diabetes mellitus können alle Gewebe des Auges verändert sein. Die häufigsten Folgeerkrankungen sind ein trockenes Auge, Entzündungen der vorderen Augenabschnitte, die Entwicklung eines grünen Stars (Glaukom) und ein vorzeitig eintretender grauer Star (Katarakt). Die schwerwiegendste Folgeerkrankung am Auge ist jedoch die Netzhautveränderung in Form einer diabetischen Retinopathie. Im mittleren Lebensalter stellt sie die häufigste Ursache für neu auftretende Fälle von Erblindung in Deutschland dar.

Was sollte der Patient über die diabetische Retinopathie wissen?

Lang: Die diabetische Retinopathie beginnt mit kleinen Gefäßerweiterungen (Mikroaneurysmen) und Blutungen an der Netzhaut. Im weiteren Verlauf entwickeln sich großflächige Blutungen mit der Folge von Durchblutungsstörungen. Werden die Netzhautgefäße undicht, so kann es zu einem Austritt von Flüssigkeit und Blutfetten im Bereich der Stelle des schärfsten Sehens (der Makula) mit Ablagerung in der Netzhaut kommen. Man spricht vom Makulaödem, das zu einer erheblichen Seheinbuße führt.

Nehmen die Durchblutungsstörungen der Netzhaut zu, so entwickeln sich schließlich krankhafte neuen Gefäßen vor der Netzhaut und im Bereich der Regenbogenhaut. Man spricht hier vom proliferativen Stadium einer Retinopathie. Sie führt unbehandelt häufig zur Erblindung aufgrund von Glaskörperblutung, zugbedingter Netzhautabhebung oder der Entwicklung einer Sonderform des grünen Stars.

Wie erklärt man sich eigentlich die Entstehung dieser Netzhauterkrankungen?

Lang: Der durch den Diabetes veränderte Stoffwechsel ist die Ursache für Veränderungen an den kleinen Netzhautgefäßen und das langsame Absterben der Zellen. Die Gefäßwände werden für Blutbestandteile durchlässig und es kommt zur Ablagerungen von Flüssigkeit, Blut und Blutfetten im Netzhautgewebe. Zunehmend verschließen sich im weiteren Verlauf Kapillaren der Netzhaut, wodurch ein Sauerstoffmangel entsteht. Um einen Ausgleich zu schaffen, entstehen neue, jedoch krankhafte Blutgefäße. Diese sind brüchig und führen zu Blutungen in das Auge. Bei der Entwicklung der Retinopathie spielen zahlreiche Faktoren eine Rolle, insbesondere aber sind so genannte Wachstumsfaktoren für die Entwicklung von Netzhautveränderungen verantwortlich. 

Herr Prof. Hammes, werden auch an anderen Stellen im Körper die Gefäße geschädigt?

Hammes: Die diabetische Retinopathie ist die häufigste Organschädigung bei Diabetikern. Man sollte den Diabetes aber als Systemerkrankung verstehen, die das gesamte Blutgefäßsystem betrifft. So werden sowohl die große Gefäße (Beispiel Herz-Kreislauf-System) als auch die kleine Blutgefäße (wie Auge, Niere und Nerv) von Schädigungen bedroht. Das erklärt, warum Diabetiker die größte Gruppe der Patienten stellen, die wegen einer Nierenschädigung eine Blutwäsche (Dialyse) benötigen. Aufgrund von Nervenschädigung muss bei Diabetikern nicht selten ein Bein amputiert werden. Über die Folgen am Auge haben wir bereits gesprochen.

Herr Dr. Lemmen, wie kann man einer diabetischen Retinopathie vorbeugen? 

Lemmen: Neben guter Blutzucker- und Blutdruck-Einstellung sind regelmäßige Augenuntersuchungen durch den Augenarzt die beste Vorsorge. Nur dann können diabetische Netzhautschäden rechtzeitig erkannt und behandelt werden.

Wie oft sollte ein Diabetiker zum Augenarzt gehen?

Lemmen: Wenn bei der augenärztlichen Erstuntersuchung keine diabetischen Netzhautveränderungen festgestellt werden, reichen jährliche Kontrollen aus. Finden sich jedoch Zeichen diabetischer Retinopathie, sollte nach Empfehlung des Augenarztes kurzfristiger nachuntersucht werden. Dies gilt auch für Situationen mit erhöhtem „Netzhautrisiko“ wie Schwangerschaft oder nach schneller und deutlicher Blutzuckerverbesserung.

Bertram: Leider werden diese Zahlen nach Einschätzung des Berufsverbands der Augenärzte jedoch häufig nicht erreicht. Bei einer repräsentativen Erhebung mussten wir feststellen, dass bei Diabetikern nur jede dritte erforderliche Netzhautuntersuchung durchgeführt wurde. Diese Zahl lässt sich durch bessere Information der Diabetiker und intensivere Zusammenarbeit von Hausärzten und Augenärzten erheblich steigern. Einige Strukturverträge, an denen auch die Augenärzte beteiligt sind, zeigen hierzu bereits gute Fortschritte. Probleme gibt es vor allem bei älteren Typ II Diabetikern, die häufiger jahrelang keinen Augenarzt aufsuchen und dann schon mit einer so deutlichen Sehminderung zu uns kommen, die auch durch eine Lasertherapie nicht mehr zu bessern ist.
Merke ich nicht selber, wenn meine Augen schlechter werden? 

Lemmen: Nein, zunächst nicht, da sich die frühen diabetischen Netzhautschäden meist außerhalb der Stelle des schärfsten Sehens (Makula) entwickeln. In diesem Stadium verhindert eine rechtzeitige Behandlung einen Verlust an Sehschärfe. Schlechter sieht man als Diabetiker erst, wenn bei zunehmender Netzhautschädigung auch die Makula betroffen ist. Dieser Sehschärfenverlust kann dann aber leider auch bei bester Behandlung nicht mehr rückgängig gemacht werden. Ein schlechteres Sehen ist also keinesfalls ein  Warnsignal, sondern ein relativ später Schaden, der nicht mehr zu bessern ist!

Was könnte man tun, um die Früherkennung in Deutschland zu verbessern?

Kampik: Das Bewusstsein in der Bevölkerung und bei den ärztlichen Kollegen muss dahingehend geschärft werden, dass Diabetes zur Erblindung führen kann. Man muss wissen, dass eine augenärztliche Therapie oft dann am besten wirkt, wenn noch keine erkennbare Verschlechterung des Sehvermögens eingetreten ist. Regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen durch den Augenarzt sind notwendig und sollten in die Disease Management Programme aufgenommen werden.

Henrichs: Es geht wohl nicht ohne die regelmäßige ophthalmologische Jahresuntersuchung. Allerdings haben die entsprechenden Handlungs-Appelle in der Vergangenheit keine ausreichende Intensität der Früherkennung sicherstellen können. Initiativen wie die Etablierung von quasi automatischen Regelkontrollen z.B. durch entsprechende Management-Programme, sind von daher auch aus meiner Sicht zu begrüßen.

Welche Rolle spielt dabei der Weltdiabetestag, der dieses Jahr „Diabetes und Auge“ als Schwerpunktthema hat? 

Henrichs: Ohne die Bedeutung unseres Weltdiabetestages überschätzen zu wollen, erhoffe und erwarte ich, dass dieser eminent wichtige Schadens-Kriegsschauplatz des Diabetes stärker in das Bewusstsein der Öffentlichkeit rückt. Die Mobilmachung zielt in zwei Richtungen. Vordergründig geht es um die unmittelbare Bedrohung des Sehens durch den Diabetes. Zusätzlich sollte man die Prozess am Auge stellvertretend für den komplexen Diabetesschaden an den kleinen Gefäßen sehen. Diese Diabetesschäden kommen nicht schicksalsmäßig „aus dem blauen Himmel“, sondern entwickeln sich aufgrund des hohen Blutzuckers. So verstanden ist der organische Diabetesschaden abhängig von der Blutzuckerkontrolle. Eine gute Einstellung von Blutzucker und Blutdruck verhindert oder verzögert Schäden!

Welche Untersuchungen werden beim Augenarzt durchgeführt?

Lemmen: Routinemäßig werden Sehschärfe, vorderes Auge und bei schweren Diabetesveränderungen oder Verdacht auf Glaukom der Augendruck untersucht. Besonders wichtig ist die Beurteilung der Netzhaut bei erweiterter Pupille. Dies reicht in der Regel aus, um eine diabetische Retinopathie auszuschließen oder rechtzeitig zu erkennen. Gelegentlich ist auch noch eine spezielle Untersuchung, die Fluoreszeinangiographie, nötig. Hierbei gewinnt man nach intravenöser Injektion des gut verträglichen Farbstoffs Fluoreszein zusätzliche Informationen über die Netzhautgefäße.

Herr Prof. Kampik, welche Therapiemöglichkeiten gibt es?

Kampik: Zur Zeit sind die Laserbehandlung der Netzhaut und in fortgeschritteneren Situationen eine Operation an Netzhaut und Glaskörper, die so genannte  Vitrektomie, gute Möglichkeiten Sehvermögen zu erhalten und wieder herzustellen.

Was passiert bei einer solchen Laserbehandlung?

Kampik: Die Laserbehandlung ist eine nahezu schmerzfreie Behandlung, bei der unter mikroskopischer Kontrolle das Licht des Lasers kranke Netzhautstellen verödet und dadurch das umgebende Netzhautgewebe besser erhalten bleiben kann. Der Patient sieht lediglich Lichtblitze und bemerkt eine gewisse Blendung. Mitunter ist die Sehschärfe für einige Tage bis Wochen nach der Behandlung etwas reduziert, erholt sich dann aber wieder. Teilweise kommt es aber auch zu einer Verbesserung der Sehschärfe.

Und wie muss man sich eine Vitrektomie vorstellen?

Kampik: Eine Vitrektomie wird in der Regel stationär mit örtlicher oder allgemeiner Narkose durchgeführt. Hier wird der krankhaft veränderte Glaskörper entfernt, der sich mit seiner Flüssigkeit dann wieder nachbildet. Durch mikrochirurgische Maßnahmen werden Blutungen im Auge oder auch Abhebungen der Netzhaut oder neue Blutgefässe sowie Narbenbildungen an der Netzhaut beseitigt. Wenn die Operation rechtzeitig im Krankheitsverlauf durchgeführt werden kann, sind die Ergebnisse in aller Regel als gut zu bezeichnen.

Und eine medikamentöse Therapie?

Kampik: Bis heute ist die beste medikamentöse Therapie die optimale Einstellung von Blutzucker und Blutdruck. Derzeit werden aber einige Medikamente in klinischen Studien getestet, die direkt in die Stoffwechselveränderungen bei der Zuckerkrankheit eingreifen. Die bisherigen Untersuchungen lassen hoffen, dass wohl wenigstens eines dieser Medikamente das Auftreten oder das Fortschreiten der das Sehvermögen bedrohenden Veränderungen an der Netzhaut verhindern kann. Allererste klinische Daten sind Erfolg versprechend für eine Wirksamkeit derartiger Medikamente. Die Gewissheit über die tatsächliche klinische Wirksamkeit einer medikamentösen Therapie wird aber erst in den nächsten Jahren erwiesen sein, wenn die laufenden klinischen Studien abgeschlossen sind.

Vielen Dank für das Gespräch.
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