"Als ich endgültig blind wurde, war ich erst Mal froh"

Bericht vom Weltdiabetestag 2002 in Hannover unter dem Motto: Diabetes und Auge

Über 1500 Patienten und rund 15 Journalisten kamen am 14. November in die niedersächsische Landeshauptstadt, um sich über das Thema Diabetes und Auge zu informieren. In einer Industrieausstellung konnten die Patienten Neuigkeiten rund um den Diabetes kennen lernen und in einer Gesundheitsstraße verschiedene Messparameter erheben lassen. Mit einer digitalen Augenkamera und einem Farbtest haben regionale Augenärzte an diesem Tag rund 150 Patienten auf die Anzeichen einer diabetischen Netzhautveränderung untersucht. Kernstück des Weltdiabetestages war jedoch die zentrale Vortragsveranstaltung unter der Leitung von Herrn Prof. Henrichs.

Eindrucksvoll schilderte hier Diana Droßel, die seit 40 Jahren an Diabetes erkrankt ist und vor 20 Jahren an den Folgen dieser Stoffwechselerkrankung erblindete ihre Krankengeschichte. An dem Tag, als sie erblindete, war für sie zunächst eine lange Krankengeschichte mit Hoffen und Bangen und zahlreichen Operationen an einem Endpunkt angekommen. Doch für Frau Droßssel war dies kein Grund zu resignieren. Heute arbeitet sie als Diabetesberaterin und setzt sich für die Belange blinder und sehbehinderter Diabetiker ein.

Dass Erblindung jedoch kein unausweichliches Schicksal mehr sein sollte, zeigten die vielfältigen Vorträge der Diabetologen und Augenärzte. Sowohl Typ 1 als auch Typ 2 Diabetiker können an der diabetischen Retinopathie erkranken - eine Krankheit, die für den Patienten lange unbemerkt verläuft. Wenn der Patient erste Sehverschlechterungen bemerkt, sind meist bereits massive Veränderungen an der Netzhaut oder gar an der Makula, der Stelle des schärfsten Sehens, vorangegangen. Dies zeigt die Bedeutung einer regelmäßiger Früherkennungsuntersuchung beim Augenarzt. Eine Chance, die leider nicht von allen Diabetikern wahrgenommen wird. Ist ein bestimmtes Stadium der Erkrankung erreicht, so kann mit einer Lasertherapie ein Fortschreiten der Schäden verhindert werden. Eine medikamentöse Therapie steht derzeit nicht zur Verfügung. Eine Reihe von neuen Substanzen, die derzeit getestet werden, lassen jedoch hoffen, dass sich die Therapiemöglichkeiten in Zukunft erweitern. Aus diabetologischer Sicht sollten vor allem eine gute Blutzucker und Blutdruckeinstellung angestrebt werden. Zahlreiche Studien belegen, dass sich hierdurch Folgeerkrankungen, wie die Diabetische Retinopathie deutlich minimieren lassen.

Ein weiterer wichtiger Punkt der Vortragsveranstaltung war die Diskussion um die neuesten politischen Entwicklungen im Bereich Diabetes. Insbesondere die Disease Management Programme (DMP) wurden von den verschiedenen Institutionen und den Patienten kontrovers diskutiert. Ein Referent beschrieb die Situation so, dass der Patient zwar im Mittelpunkt der DMPs stehen sollte, er aber dadurch häufig im Weg sei.
