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DAS DIABETISCHE MAKULAODEM

Erhohte Blutzuckerwerte, wie sie bei der Zuckerkrank-
heit (Diabetes mellitus) immer wieder auftreten,
schéadigen langfristig die Nerven und BlutgefaBe im
Kdrper. Davon betroffen sind auch das menschliche
Auge und dessen feinste BlutgefaB3e, die Kapillaren.
Diese feinsten BlutgeféBe versorgen die Netzhaut
mit wichtigen N&hrstoffen und Sauerstoff.

Darstellung des menschlichen Auges
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Netzhaut



Insbesondere bei Menschen mit Diabetes und
schlecht eingestellten Blutzuckerwerten kann es zu
Veranderungen dieser feinsten BlutgefaBe kommen.

Die Folge: Das Auge wird geschadigt und das
Sehvermdgen wird beeintréchtigt. Diese krank-
haften Verdnderungen der Netzhaut bezeichnet
man als diabetische Netzhauterkrankungen oder
diabetische Retinopathien.

Zu einer dauerhaften Verringerung der Sehkraft
kommt es vor allem dann, wenn diese krankhaften
Veranderungen den Bereich des Auges betreffen,

mit dem das ,,Scharfsehen” erfolgt. Dieser Bereich
wird auch als gelber Fleck oder als Makula bezeich-
net. Hier werden vor allem Farben wahrgenommen
und feinste Bildaufldsungen erreicht. Dies ist wichtig
fUr das Erkennen von Gesichtern und zum Fernsehen
oder Lesen.



DAS DIABETISCHE MAKULAODEM

Flissigkeitsaustritt im Bereich der Netzhaut
(Makula) verschlechtert das Sehen

Die krankhaften Verdnderungen in der Makula wer-
den vor allem durch Flussigkeit verursacht, die aus
den ,,undichten” BlutgefaBen in die Netzhaut ein-
dringt. Es bildet sich ein diabetisches Makuladdem
(DMO). Durch die Flissigkeitseinlagerung schwillt die
Makula an und es kann zur Beeintrachtigung der
Sehkraft kommen.

Gesunde Netzhaut Netzhaut bei einem DMO

Makula Flissigkeit Schwellung
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Im Gegensatz zur gesunden Netzhaut (links) kommt es beim
diabetischen Makuladdem (rechts) zu einer Schadigung feinster
BlutgefaBe im Auge. Die Folge: Flissigkeit tritt aus. Die Netzhaut
schwillt an und hebt sich im Bereich der Makula ab.



Bei allen Menschen mit Diabetes besteht
grundsatzlich das Risiko der Entwicklung einer
diabetischen Netzhauterkrankung und Flussig-
keitseinlagerung im Bereich der Makula (DMO).

Von den ca. 8 Millionen behandelten Menschen mit
Diabetes in Deutschland leiden ca. 420.000 Menschen
im Alter Uber 50 Jahren an einem DMO.

Vor diesem Hintergrund sind eine frihzeitige
Diagnose des diabetischen Makulaédems und
eine regelmaBige Kontrolle lhrer Augen durch
Ihren Augenarzt fir den Erhalt Ihres Sehver-
mogens sehr wichtig.



DAS DIABETISCHE MAKULAODEM

Untersuchungen beim diabetischen
Makuladdem

Um herauszufinden, ob Sie eventuell an krankhaften
Veranderungen |Ihrer Netzhaut wie zum Beispiel
einem diabetischen Makuladdem leiden, wird lhnen
Ihr Augenarzt zundchst einige Fragen stellen.

Dabei geht es vor allem um Ihre Beschwerden,
deren zeitlichen Verlauf und die Situationen, in
denen diese auftreten. Selbst Krankheiten, bei
denen Sie sich keinen Zusammenhang mit lhren
Augenbeschwerden vorstellen konnen, kdnnen
das Risiko fUr ein diabetisches Makulabdem deut-
lich erhéhen. Mit verschiedenen Untersuchungs-
methoden kann |hr Augenarzt Veranderungen am
Auge erkennen und eine korrekte Diagnose stellen.
Welche Untersuchungen er durchfihrt, hangt von
Ihren Beschwerden ab.



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN FUR
DAS DIABETISCHE MAKULAODEM

Es gibt bestimmte Faktoren, die die Entstehung
der Erkrankung begunstigen.

Mogliche Risikofaktoren sind schlecht eingestellte
Blutzuckerwerte, Bluthochdruck, Ubergewicht
beziehungsweise ungesunde Erndhrung und

das Rauchen.

Flr die Therapie werden hauptsachlich zwei
Verfahren angewendet:

® | aserbehandlung der Netzhaut

® \erabreichung spezieller Medikamente
in das Auge



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Laserbehandlung

Eine Laserbehandlung ist seit vielen Jahren die
Standardbehandlung des diabetischen Makula-
ddems (DMO). Eine Lasertherapie wird in der Regel
dann eingesetzt, wenn die Krankheit noch nicht

weit fortgeschritten und die Makula nicht betroffen ist.
Durch das ,,.BeschieBen® der Netzhaut mit Laserlicht
werden die undichten BlutgefaB3e verschlossen,
sodass keine weitere FlUssigkeit mehr ins Auge
gelangt und die vorhandene Flissigkeit langsam
abflieBen kann.

Nicht immer ist eine Laserbehandlung durchflihrbar
oder sinnvoll. Die Ergebnisse einer Laserbehandlung
sind je nach Patient unterschiedlich und hédngen
von Stadium und Verlauf der Erkrankung und dem
Zustand des Patienten ab.



Medikamentése Behandlung

In den letzten Jahren wurden neue Arzneimittel zur
Behandlung des diabetischen Makulaédems (DMO)
entwickelt; diese haben gemeinsam, dass sie direkt

in das Auge gegeben werden. Nach einer 6rtlichen
Betaubung wird das Medikament Uber eine diinne Kanule
in das Augeninnere, den Glaskdrperraum, verabreicht.

Die Behandlung selbst dauert nur wenige Minuten und
wird in den allermeisten Fallen ambulant durchge-
fihrt. Das heiBt, Sie kdnnen kurze Zeit nach der
Behandlung die Klinik oder Praxis verlassen. Fur die
Behandlung des diabetischen Makulaédems (DMO)
mit Arzneimitteln werden unterschiedliche Wirkstoffe
eingesetzt. Diese haben gemeinsam, dass sie den
Austritt von Flissigkeit aus den GefaBen hemmen.
Die FlUssigkeit ist dann nicht mehr in der Netzhaut
und die Schwellung geht zurick.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich am besten an
Ihren behandelnden Augenarzt. Er kann Sie hierzu
beraten und die flr Sie am besten geeignete Strategie
zur Behandlung erstellen.



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Die Verabreichung

Damit eine ausreichende Menge des Medikaments in
die Nahe der erkrankten Netzhaut gelangt, ist das Ein-
bringen in das Auge erforderlich. Ihr Facharzt fir Augen-
heilkunde ist hierfiir besonders geschult. Es handelt sich
um eine Routinebehandlung, die in Deutschland jahrlich
mehr als 600.000 Mal durchgefuhrt wird.

Schematische Darstellung der Verabreichung

Glaskorper

Makula
Hornhaut

Sehnerv

Netzhaut
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Vor dem Eingriff werden aus hygienischen Griinden
die Augenlider, die Bindehaut und die das Auge
umgebenden Hautbezirke gereinigt und desinfiziert.

Injektion von VEGF-Hemmern

Der Botenstoff VEGF (Vascular Endothelial

Growth Factor) induziert die Bildung neuer BlutgeféBe.
Um dies zu erreichen, sorgt er u. a. daflir, dass
vorhandene BlutgefaBe durchlassig werden.

VEGF-Hemmer binden den Wachstumsfaktor VEGF-A,
welcher dadurch seine Wirkung auf die Zellen nicht
mehr entfalten kann. Dadurch nimmt die GefaBdurchlas-
sigkeit ab, es bilden sich weniger neue, unerwtnschte
BlutgefaBe und die Schwellung geht zurlick. Die Be-
handlung erfolgt durch regelmaBige Injektionen in das
Auge, die zeitlichen Abstande zwischen den Injektionen
liegen zumindest zu Therapiebeginn bei einem Monat.



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Injektion von Kortikoiden/
kortikoidhaltigen Implantaten

Eine weitere Behandlungsmaéglichkeit besteht in

der Gabe von Kortikoiden in das Augeninnere.

Diese Behandlung kann sich vor allem fur Patienten
mit fortgeschrittenem (chronischem) DMO eignen,

die auf andere verfugbare Therapieoptionen nicht
ausreichend ansprechen. Kortikoide wirken ent-
ziindungshemmend, blockieren neben dem Botenstoff
VEGF auch Hormone und Proteine, die die Entziindung
auslésen bzw. férdern und verringern so die Freisetzung
von Flussigkeit aus den feinen BlutgefaBBen der Netz-
haut und damit die Schwellung im Bereich der Makula.

In Deutschland sind zwei Kortikoid-Therapien zugelassen,
die sich unter anderem durch deren Wirkungsdauer
unterscheiden. Eine Medikation mit dem kurzer wirkenden
Implantat zeigte in Studien eine Wirksamkeit von wenigen
Monaten.

Als Therapie zur Behandlung des chronischen dia-

betischen Makula6dems steht ein fur eine langere Wirk-
dauer entwickeltes Implantat als Zweitlinientherapie nach
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Anti-VEGF oder Lasertherapie mit einer meist deutlich
langeren Wirksamkeit zur Verfligung. Dabei wird ein
Medikamententrager in Form eines winzigen R6hrchens
in das Auge eingebracht, aus dem ein spezieller
Wirkstoff in geringer Dosierung kontinuierlich
freigesetzt wird. 3 von 4 Patienten benétigten 1 Mikro-
réhrchen in einem Zeitraum von 3 Jahren.

Mikroréhrchen auf Fingerkuppe.
Das Mikroréhrchen setzt im Auge
kontinuierlich den Wirkstoff frei.
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Unabhangig von der gewéhlten Therapie sind regel-
maBige Nachkontrollen bei Ihrem Augenarzt nach
dem Eingriff sehr wichtig. Bei diesen Kontrollen
prift Inr Augenarzt zum einen, wie sich lhr Sehver-
mogen entwickelt hat und ob eine Verbesserung
Ihrer Sehkraft eingetreten ist. Zum anderen kann bei
diesen Nachuntersuchungen festgestellt werden,
ob der Eingriff Nebenwirkungen hatte. Ihr Augenarzt
erkennt alle derartigen mdglichen Probleme rasch
und ist in der Lage, die fir Sie am besten geeig-
neten MaBnahmen zu ergreifen.

Mogliche Nebenwirkungen bei der Anwendung von
Kortikoiden am Auge, kénnen eine Erhdhung des
Drucks und/oder eine Eintriibung der nattrlichen
Augenlinse sein. Diese Nebenwirkungen sind im
Allgemeinen mittels Standardtherapien gut zu
kontrollieren.

15



ALLGEMEIN HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Muss ich fur eine Eingabe
ins Auge im Krankenhaus bleiben?

Eine Eingabe ins Auge wird ambulant durchgefuhrt.
Nach dem Eingriff dlrfen Sie daher die Praxis oder
Klinik in der Regel noch am selben Tag verlassen.

Um eine Infektion oder Entzindung des behandelten
Auges zu vermeiden, wird lhnen lhr Arzt Augentropfen
verordnen, die Sie zu Hause anwenden sollen.

Wie lange dauert die Behandlung?

Die Behandlung selbst dauert nur wenige Augenblicke.
Jedoch werden vor der Behandlung Voruntersuchungen
durchgefihrt, die Zeit erfordern. Darlber hinaus gibt es
je nach Praxis oder Klinik unterschiedlich lange
Wartezeiten.
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ALLGEMEIN HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Ist die Behandlung schmerzfrei?

Vor Behandlungsbeginn betdubt der Arzt das be-
troffene Auge mit 6rtlich wirksamen Augentropfen.
Dadurch wird das Auge schmerzunempfindlich.
Dank dieser Betaubung spuren Sie bei der Injektion
in der Regel nur ein leichtes Druckgefuhl. Eine Voll-
narkose ist flr diesen Eingriff nicht erforderlich.
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Was muss ich sonst beachten?

® Vor der Behandlung
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob und welche
Medikamente Sie aktuell einnehmen. Bei be-
stimmten Medikamenten kann es erforderlich
sein, diese flr einen gewissen Zeitraum vor
der Behandlung abzusetzen.

= Direkt nach der Behandlung
Nach der Behandlung sind lhre Augen fur eine
gewisse Zeit lichtempfindlicher als gewdhnlich.
Schiitzen Sie Ihre Augen durch eine Sonnenbirille
und/oder eine breitkrempige Kopfbedeckung vor
dem Licht. Da durch die erhéhte Lichtempfind-
lichkeit auch die Fahrtichtigkeit eingeschrankt
ist, sollten Sie im Anschluss an die Behandlung
nicht mit dem Auto oder dem Fahrrad fahren.
Lassen Sie sich von Freunden oder Familienmit-
gliedern abholen oder nutzen Sie eine alternative
Transportmaoglichkeit (zum Beispiel ein Taxi).

18



ALLGEMEIN HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

In den nachsten Tagen und Wochen

Zur Nachuntersuchung (zwei bis sieben Tage

nach der Behandlung) wird der Arzt mit Ihnen einen
Termin vereinbaren. Bei diesem Kontrolltermin wird
gepruft, wie das Auge auf die Behandlung ,reagiert*
hat. AuBerdem dient die Nachuntersuchung dazu,
maogliche Komplikationen rechtzeitig zu erkennen.
Unabhangig von den vereinbarten Terminen gilt
jedoch: Melden Sie sich sofort bei Inrem Augenarzt,
wenn bei lhnen Sehstérungen auftreten (zum Beispiel
verschwommenes Sehen, Lichtblitze, dunkle Flecken)!
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