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Diabetes 

 

- Kennzeichen: zu hoher Blutzuckerwert 

- 2 Formen: Typ 1 (meist Mangel an Insulin) und Typ 2 (verminderte Wirkung oder 

  weniger Sekretion von Insulin) 

  

- in der Schweiz ca. 350’ - 500’000 Betroffene, davon ca. 40’000 Typ 1 

- weltweit ca. 415 Millionen, ca. 5.5% 

  

- multiple Folgeschäden v.a. an Blutgefäßen, z.B. 2-4 fach erhöhtes Risiko an  

  vaskulären Problemen zu sterben (Herzinfarkt, Schlaganfall) 
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Netzhauterkrankungen bei Diabetes 

 

       - häufigste mikrovaskuläre Folge von Diabetes (kleinste Gefäße) 

 

- betrifft fast alle Patienten mit Diabetes (d.h. sowohl Patienten mit Typ 1 als auch 

mit Typ 2 betroffen – nur eine Frage der Zeit) 

 

- ist die häufigste Ursache für schlechtes Sehen bei Menschen im arbeitsfähigen  

Alter in 

    der hochentwickelten Ländern 

 

- bei Diagnose des Diabetes haben bereits 6% mit Typ 1 und ca. 20% mit Typ 2 

eine Retinopathie (Netzhauterkrankung/ -veränderung) 
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Netzhauterkrankungen bei Diabetes 

 

- entwickelt sich über mehrere Jahre hinweg 

 

- Schädigung  kleiner Blutgefäßen > Sauerstoffmangel > geringere Funktion  der 
 Nervenzellen und Wachstumsreiz für neue Blutgefäße durch vermehrte 
 Bildung u.a. des vascular endothelial growth factor 

 

- wenn nicht behandelt wird führt es dann auch heute oft noch zuErblindung 

 

- Unterteilung: periphere Gefässe und Makulaödem 
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Ziele: 

 

 - Blindheit verhindern 

 

 - schwere Schäden verhindern 

 

 - mittelschwere Schäden reduzieren 

 

 - mäßigschwere Schäden reduzieren 

 

 - leichte Schäden verzögern 
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Diagnose 

 

- klinische Untersuchung mit der Spaltlampe bei erweiterten Pupillen oder 
Fotografie 

 

- zusätzlich evtl. Angiographie (Gefässdarstellung) oder optische  
 Kohärenztomographie 

 

       - entsprechend der Befunde weitere Kontrollen oder Therapie 

 

      - keine prophylaktische Therapie am Auge möglich 
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Stadien einheitlich eingeteilt (Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study, 
ETDRS): 

 

       - Mikroaneurysmata, Gefässkaliberschwankungen: kleinste Veränderungen der 
 Gefäße 

       - Entwicklung von non-perfusion Arealen (kein Sauerstoff), Blutungen 

 

  bis hier haben Patienten meist keine Probleme 

 

       - neugebildete Gefäße treten in späten Stadien auf 

 

 ohne Behandlung komplette Erblindung innerhalb von 2 Jahren wahrscheinlich 
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Leichte Schädigung 
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Mäßige Schädigung 

 

Dr. med. Pascal Maurer 

Augen und Diabetes Einführung 



Schwere Schädigung 
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Makulaödem: 

 

- häufigste Ursache für schlechtes Sehen 

 

- kann in jedem Stadium der diabetischen Netzhauterkrankung auftreten 

 

- VEGF > Erhöhung der Gefässdurchlässigkeit 

 > Übertritt von Plasma und Lipiden in das neuronale Gewebe 

 

- heute antiVEGF Medikamente als erste Wahl, wenn unzureichende Wirkung,  

 dann auch Laserbehandlung 

 

- Makulaödem ist heute gut behandelbar, wenn es früh therapiert wird 
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Wann: 

 - Behandlung vor Eintritt des Sehverlustes 

 - Leichte/ mäßige Schädigung  warten 

 - Schwere Schädigung: eventuell behandeln, v.a. bei Typ II 

 - Gefäßneubildung: immer 

 - Maculaödem bei jedem anderen Stadium: v.a. wenn zentral 
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Behandlungsmöglichkeiten lokal: 

 

- Laser panretinal (mittlere und äussere Netzhautbereiche) 

 - bei Gefäßneubildungen > Verhinderung einer massiven Sehverschlechterung 
 und Erblindung  

- keine Verbesserung der Sehschärfe 

- ausreichende Lasertherapie kann eine langfristige Stabilisierung bewirken 

- selten Wiederholung nötig 

- In Etappen ambulant in der Praxisan der Spaltlampe möglich 

 

- Laser im Bereich der Makula, falls keine Injektionen möglich sind oder bei 
fehlendem 

  Ansprechen auf die Therapie 
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Netzhautlaser 
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Behandlungsmöglichkeiten lokal: 

 

- antiVEGF (Lucentis, Eylea) 

- Bei Makulaödem 

- Mögliche Verbesserung der Sehschärfe 

- nur wenige Patienten benötigen zusätzlich Laser in der Makula 

- z.T. monatliche Behandlung erforderlich über längere Zeit, sehr gute 
Ergebnisse 

 

- [Cortison] 

- keine guten Langzeitergebnisse 

- ungünstiges Nebenwirkungsprofil 
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Operation zur Glaskörperentfernung 
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Maculaödem: 

 + Risikoreduktion 50% für Sehschärfenverlust (12% statt 24% nach 3 Jahren) 

 - Vergrösserung von Lasernarben, falls mit dem Laser behandelt wird 

 - Ödemzunahme bei Lasertherapie der äusseren Netzhaut 

 

Äußere Netzhaut: 

 + Risikoreduktion zur Entwicklung eines schweren Sehverlustes 50-65%, 

          abhängig von Diabetestyp, Alter, Schädigungsart der Netzhaut 

 - Gesichtsfeldeinschränkungen 

 - Vorübergehende Sehschärfenreduktion 

 - Reduktion des Nachtsehens 

 

 
Dr. med. Pascal Maurer 

Augen und Diabetes Therapiefolgen 



Linse: 

 

 - Grauer Star tritt etwas häufiger und v.a. früher auf 

 - Sehschärfenschwankungen, abhängig von den Blutzuckerwerten 

 - Operation in üblicher Art möglich, Infektrisiko etwas erhöht 

 - Bei Netzhautschädigung Verschlechterung möglich 
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Grüner Star: 

 

 - V.a. bei fortgeschrittenen Netzhautschädigungen mit Gefässneubildung Anstieg 

    des Augendrucks möglich 

 - Behandlung nötig (Glaskörperentfernung, drucksenkende OP, Laser, 
 Medikamente) 

 - Risiko Glaukom (grüner Star) gering erhöht 
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Nerven: 

 - Plötzlich Doppelbilder 

 - Durchblutungsstörung der Nerven 

 - Gelegentlich erstes Zeichen für Diabetes 

 - Oft nach Wochen spontane Erholung 
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Voraussetzungen: 

 

 - Behandlung möglichst vor Sehverlust 

 - Leider immer wieder Diagnosestellung erst nach Eintritt schwerer Defekte 

 - Sehverlust ist ein Spätzeichen einer diabetischen Netzhauterkrankung 

 - Kontrolle der Risikofaktoren ist entscheidend 

 - Dauer der Erkrankung ist der bester Faktor zur Vorhersage 

  Nach 20 Jahren finden sich bei fast allen Patienten mit Typ I und bei  

  ca. 65% mit Typ II eine gewisse Form einer diabetischen 
 Netzhautveränderung 

 - 25fach erhöhtes Erblindungsrisiko 
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90 Prozent der diabetischen Augenveränderungen können durch regelmäßige 
Kontrollen der allgemeinen und der Augenbefunde mit anschließenden 
Therapiemaßnahmen vermieden werden. 
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Regelmäßige Kontrollen: 

 

 - Beim Hausarzt/ Diabetologen 

 - Beim Augenarzt 

 - Beim Psychiater/ Psychologen 

 - Beim Gefäßspezialist 
  

 - Bei der Diabetesberatungsstelle 

 - Bei der Ernährungsberatung 

   

 - durch sich selbst ! 
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Zeitpunkt für Augenuntersuchungen: 

 - Typ I, <30J.: 4-5 Jahre nach Diagnose 

 - Typ I, >30J. und Typ II: bei der Diagnose 

 

Kontrollintervalle:  

 - je nach Schweregrad alle 1 (– 2) J., verkürzt auf bis alle 4– 8 Wochen 

 - Schwangerschaft: vorher und dann alle 3 Monate oder häufiger 
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Optimale und intensive Diabetestherapie 

 - Frühzeitig, möglichst bevor Augenschädigungen aufgetreten sind 

 - Verhindert Auftreten von Schäden 

 - Verzögert Weiterentwicklung 

 

Blutdruckkontrolle 

Blutfettwertkontrolle 

Rauchstopp 

Gewichtskontrolle 

Bewegung 
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Verbesserte Vorsorgeuntersuchungen ermöglichen eine rechtzeitige Behandlung 

 

Eine rechtzeitige Behandlung kann Erblindung und andere Folgeschäden verhindern 

 

Die Situation hat sich in den letzten 20 Jahren in allen Belangen deutlich verbessert, so 
dass schwere Folgeschäden selten geworden sind 
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