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MAKULA DEGENERATION DIABETISCHE
RETINOPATHIE Handbook

Makula Degeneration Diabetische Retinopathie

Mit

Makula Degeneration Diabetische Retinopathie Mit: Ein Blick Auf Zwei Hau?ge
Augenkrankheiten

makula degeneration diabetische retinopathie mit sind zwei der hau?gsten
Ursachen fur Sehverlust bei Erwachsenen weltweit. Beide Erkrankungen betre?en die
Netzhaut, genauer gesagt die Makula, den zentralen Bereich der Netzhaut, der fur das
scharfe Sehen verantwortlich ist. Obwohl sie unterschiedliche Ursachen haben, kdnnen
Makuladegeneration und diabetische Retinopathie oft parallel auftreten, insbesondere bei
Menschen mit Diabetes. In diesem Artikel werden wir die Zusammenhénge, Unterschiede
und Behandlungsmadglichkeiten von makula degeneration diabetische retinopathie mit
erlautern ? und dabei auf wichtige Aspekte eingehen, die fir Betro?ene und Interessierte
von Bedeutung sind.

Was ist Makuladegeneration und wie hangt sie mit diabetischer

Retinopathie zusammen?

Die Makuladegeneration, auch bekannt als Altersbedingte Makuladegeneration (AMD), ist
eine Erkrankung, die hauptsachlich altere Menschen betri?t. Sie fuhrt zu einem

fortschreitenden Verlust der zentralen Sehschérfe, was das Lesen, Erkennen von



MAKULA DEGENERATION DIABETISCHE RETINOPATHIE Handbook Vol. 2024, Issue 2

Gesichtern oder das Fahren stark beeintrachtigen kann. Die diabetische Retinopathie
hingegen ist eine Folgeerkrankung von Diabetes mellitus und entsteht durch
Schédigungen der Blutgefal3e in der Netzhaut.

Unterschiedliche Ursachen, ahnlicher E?ekt

Wahrend die Makuladegeneration meist durch altersbedingte Veranderungen und
genetische Faktoren verursacht wird, entsteht die diabetische Retinopathie durch
chronisch erhdhte Blutzuckerwerte. Diese Schaden flihren zu einer schlechten Versorgung
der Netzhaut mit Sauersto? und Nahrsto?en, was wiederum die Funktion der Makula
beeintrachtigt. In beiden Fallen ist das zentrale Sehen betro?en, was die Lebensqualitat
der Betro?enen stark einschrankt.

Interessanterweise kann bei Patienten mit Diabetes die Gefahr einer kombinierten
Schadigung der Makula und der Netzhautgefal3e besonders hoch sein. Das bedeutet, dass
die diabetische Retinopathie die Entwicklung oder Verschlechterung einer
Makuladegeneration begunstigen kann.

Symptome und Diagnose von makula degeneration diabetische
retinopathie mit

Die Symptome beider Erkrankungen tberschneiden sich teilweise, was eine genaue
Diagnose durch einen Augenarzt notwendig macht.

Typische Anzeichen der Makuladegeneration

Verschwommenes oder verzerrtes Sehen im zentralen Sichtfeld
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Schwierigkeiten beim Lesen kleiner Schrift

Dunkle oder leere Stellen in der Mitte des Sichtfelds

Farben wirken weniger lebendig

Symptome der diabetischen Retinopathie

Verschlechterte Sehschérfe, oft schleichend

Flecken oder ?schwebende? Punkte im Sichtfeld

Plotzlicher Sehverlust durch Netzhautblutungen

Verzerrtes Sehen durch Makulagdem

Die Diagnose erfolgt in der Regel durch eine grindliche Augenuntersuchung einschlief3lich
Funduskopie, optischer Koharenztomographie (OCT) und Fluoreszenzangiographie. Diese
Untersuchungen helfen dabei, das Ausmal} der Schadigung zu beurteilen und die richtige
Behandlung einzuleiten.

Behandlungsansatze bei makula degeneration diabetische

retinopathie mit

Die Therapie bei makula degeneration diabetische retinopathie mit hangt stark vom
Stadium der Erkrankung und den individuellen Gegebenheiten ab. Da die Ursachen
unterschiedlich sind, gibt es auch verschiedene Behandlungsstrategien.

Behandlung der Makuladegeneration

Es gibt zwei Hauptformen der Makuladegeneration ? die trockene und die feuchte Form.
Die trockene Variante verlauft langsamer, kann aber ebenfalls zu erheblichem Sehverlust

fuhren. Die feuchte Form ist aggressiver und wird durch das Wachstum neuer, undichter
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Blutgefal3e unter der Netzhaut verursacht.

Behandlungsmoglichkeiten umfassen:

**Nahrungserganzungsmittel:** Spezielle Vitamine und Mineralsto?e kdnnen das
Fortschreiten der trockenen Makuladegeneration verlangsamen.
*Anti-VEGF-Injektionen:** Bei der feuchten Makuladegeneration werden
Medikamente direkt ins Auge gespritzt, die das Wachstum neuer Blutgefale
hemmen.

**Lasertherapie:** In bestimmten Fallen kann Laserlicht helfen, undichte GefalRe zu
verschliel3en.

Therapie der diabetischen Retinopathie

Die Kontrolle des Blutzuckerspiegels ist die wichtigste Malinahme, um das Fortschreiten
der diabetischen Retinopathie zu verhindern. Daneben gibt es weitere
Behandlungsmadglichkeiten:

**Laserkoagulation:** Durch gezielten Laserstrahl werden undichte Gefalie
verschlossen, um Blutungen zu verhindern.

**Anti-VEGF-Injektionen:** Diese Medikamente werden auch bei diabetischem
Makuladdem eingesetzt, um Schwellungen zu reduzieren.

**Qperationen:** In schweren Fallen kann eine Vitrektomie notwendig sein, bei der
das Glaskorpergel entfernt wird, um Blutungen oder Narbengewebe zu beseitigen.

Lebensstil und Pravention bei makula degeneration diabetische
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retinopathie mit

Ein gesunder Lebensstil spielt eine entscheidende Rolle sowohl bei der Vorbeugung als
auch bei der Verlangsamung des Fortschreitens von makula degeneration diabetische
retinopathie mit.

Blutzuckerkontrolle und Erndhrung

Fir Menschen mit Diabetes ist eine strikte Blutzuckeriiberwachung unerlasslich. Eine
ausgewogene Ernahrung, reich an Antioxidantien, Omega-3-Fettsauren, Vitaminen
(insbesondere C und E) sowie Zink, kann die Augengesundheit positiv beein?ussen.
Rauchen und Bewegung

Rauchen erhoht das Risiko fur beide Erkrankungen erheblich. Ein Rauchstopp ist daher
eine der besten Praventionsmal3nahmen. RegelmaRige Bewegung fordert die
Durchblutung und kann zur Stabilisierung des Sto?wechsels beitragen.

Regelmalige Augenuntersuchungen

Gerade Menschen mit Diabetes sollten ihre Augen mindestens einmal jahrlich untersuchen
lassen, um friihzeitig Schaden zu erkennen. Auch bei Verdacht auf Makuladegeneration ist
eine zeitnahe Diagnostik wichtig.

Zukunftsperspektiven und Forschung

Die Forschung im Bereich makula degeneration diabetische retinopathie mit macht
kontinuierlich Fortschritte. Neue Behandlungsmethoden, wie Gentherapien, innovative
Medikamentenabgabesysteme und verbesserte bildgebende Verfahren, bieten Ho?nung

auf bessere Ergebnisse.
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Zudem werden verstarkt Moglichkeiten zur Friherkennung und personalisierten Therapie
entwickelt, die individuell auf den Patienten abgestimmt sind. Das Ziel ist, Sehverlust so
weit wie moglich zu verhindern und die Lebensqualitat zu erhalten.

Die Kombination von makula degeneration diabetische retinopathie mit stellt eine
komplexe Herausforderung dar, die ein umfassendes Verstandnis und eine individuelle
Betreuung erfordert. Mit dem richtigen Wissen, einer friihzeitigen Diagnose und modernen
Therapien kdnnen viele Betro?ene ihr Sehvermdgen erhalten und ein aktives Leben
fuhren. Wer auf seine Augengesundheit achtet und regelmafige Kontrolluntersuchungen
wahrnimmt, legt den Grundstein fur eine bessere Zukunft ohne schweren Sehverlust.
Question

Answer

Was ist die Makuladegeneration bei

diabetischer Retinopathie?

Die Makuladegeneration bei diabetischer

Retinopathie bezeichnet eine Schadigung der

Makula, dem zentralen Bereich der Netzhaut,

infolge von Diabetes-bedingten Veranderungen in

den BlutgefalRen des Auges.

Welche Symptome treten bei

Makuladegeneration durch



MAKULA DEGENERATION DIABETISCHE RETINOPATHIE Handbook

diabetische Retinopathie auf?

Typische Symptome sind verschwommenes
Sehen, verzerrte Linien (Metamorphopsien),
verminderte Sehschérfe und Schwierigkeiten
beim Erkennen von Details oder Gesichtern.
Wie wird Makuladegeneration bei
diabetischer Retinopathie

diagnostiziert?

Die Diagnose erfolgt durch eine umfassende
augenarztliche Untersuchung, einschlie3lich
Funduskopie, optischer Koharenztomographie
(OCT) und Fluoreszenz-Angiographie zur
Beurteilung der Netzhaut und des
Makulabereichs.

Welche Behandlungsmadglichkeiten

gibt es fur Makuladegeneration bei
diabetischer Retinopathie?
Behandlungsmadglichkeiten umfassen die
Kontrolle des Blutzuckerspiegels, intravitreale
Injektionen von Anti-VEGF-Medikamenten,

Lasertherapie und in einigen Fallen operative

Vol. 2024, Issue 2
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Eingri?e.

Wie kann man Makuladegeneration

bei diabetischer Retinopathie

vorbeugen?

Eine gute Blutzucker-, Blutdruck- und
Cholesterinkontrolle, regelméRige augenarztliche
Untersuchungen sowie ein gesunder Lebensstil
mit ausgewogener Ernahrung und Bewegung
helfen, das Risiko zu reduzieren.

Was ist der Unterschied zwischen
altersbedingter Makuladegeneration

und Makuladegeneration bei

diabetischer Retinopathie?

Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
entsteht hauptsachlich durch altersbedingte
Degeneration der Makula, wahrend die
Makuladegeneration bei diabetischer
Retinopathie durch diabetische Schaden an den

NetzhautgefalRen verursacht wird.

Vol. 2024, Issue 2

Makula Degeneration Diabetische Retinopathie Mit: Ein Umfassender Uberblick tiber Zwei
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Hauptursachen fur Sehverlust

makula degeneration diabetische retinopathie mit stellt eine komplexe
Herausforderung in der ophthalmologischen Versorgung dar, da beide Erkrankungen zu
den fuhrenden Ursachen fir irreversiblen Sehverlust weltweit zahlen. Wahrend die
altersbedingte Makuladegeneration (AMD) primér die zentrale Netzhaut betri?t und vor
allem

altere

Menschen

betri?t,

ist

die

diabetische

Retinopathie

(DR)

eine

mikroangiopathische Komplikation des Diabetes mellitus, die zunehmend auch jingere
Patienten betri?t. Das gleichzeitige Vorliegen dieser Erkrankungen ? oder ihre
Uberschneidung in einem klinischen Kontext ? erfordert ein tiefgehendes Verstandnis der
Pathophysiologie, Diagnose und Therapieansatze, um das Sehvermdgen bestmdglich zu
erhalten.

Grundlagen der Makuladegeneration und diabetischen
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Retinopathie

Die Makuladegeneration ist eine degenerative Erkrankung, die die Makula, den zentralen
Bereich der Netzhaut, betri?t und zu einem fortschreitenden Verlust der zentralen
Sehscharfe fuhrt. Es gibt zwei Hauptformen: die trockene (atrophische) und die feuchte
(exsudative) Makuladegeneration. Die trockene Form schreitet langsamer voran, wahrend
die feuchte durch neovaskulare Veranderungen gekennzeichnet ist, die zu plotzlichem

und schwerem Sehverlust flihren kdnnen.

Im Gegensatz dazu ist die diabetische Retinopathie eine vaskulare Komplikation, die durch
chronisch erhéhte Blutzuckerwerte bei Diabetes mellitus verursacht wird. Die Erkrankung
verlauft oft schleichend und wird in nicht-proliferative und proliferative Stadien unterteilt,
wobei letztere durch Gefal3neubildungen und potenzielle Netzhautabldsungen
charakterisiert sind. Beide Erkrankungen kénnen zur Erblindung fithren, wenn sie nicht
frihzeitig erkannt und behandelt werden.

Pathophysiologie und gemeinsame Risikofaktoren

Obwohl die Makuladegeneration und diabetische Retinopathie unterschiedliche Urspriinge
haben, teilen sie einige pathophysiologische Mechanismen und Risikofaktoren. Chronische
Entzindungsprozesse, oxidative Stressbelastung und Gefal3veranderungen spielen bei
beiden eine entscheidende Rolle. Zudem kdnnen systemische Faktoren wie
Bluthochdruck, Rauchen und insbesondere Diabetes mellitus das Risiko fur beide

Erkrankungen erhéhen.



MAKULA DEGENERATION DIABETISCHE RETINOPATHIE Handbook Vol. 2024, Issue 2

Studien zeigen, dass Patienten mit Diabetes ein erhéhtes Risiko fir Makuladegeneration
haben, insbesondere wenn eine diabetische Makulopathie vorliegt. Die diabetische
Retinopathie kann zudem die klinische Prasentation der Makuladegeneration tiberlagern
oder verstarken, was die Diagnostik und Therapie erschwert.

Diagnostische Verfahren zur Unterscheidung und Erkennung

Die prazise Diagnose von makula degeneration diabetische retinopathie mit simultanen
Befunden erfordert den Einsatz moderner bildgebender Verfahren und funktioneller Tests.
Ophthalmoskopie und Fundusfotogra?e

Die klassische Funduskopie bleibt ein unverzichtbares Werkzeug, um strukturelle
Veranderungen wie Drusen bei der Makuladegeneration oder Mikroaneurysmen bei der
diabetischen

Retinopathie

zu

identi?zieren.

Fundusfotogra?en

ermdglichen

die

Dokumentation und Verlaufskontrolle.

Optische Kohéarenztomographie (OCT)

Die OCT ist ein nicht-invasives Verfahren, das hochau?6sende Querschnittsbilder der

Netzhaut liefert. Es erlaubt eine di?erenzierte Darstellung von Makuladdemen,
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subretinaler Flussigkeit und Ablagerungen, die bei beiden Erkrankungen auftreten kénnen.
Besonders bei der diabetischen Makulopathie ist die OCT essenziell, um Odeme und
strukturelle Netzhautverdnderungen zu erkennen.

Fluoreszenz-Angiographie

Diese Methode visualisiert die retinalen Gefal3e und ermdglicht die Erkennung von
Leckagen, Ischamien und Neovaskularisationen, die typisch fur die proliferative
diabetische Retinopathie sind. Gleichzeitig kann sie helfen, die Gefalineubildungen bei
feuchter Makuladegeneration zu identi?zieren.

Therapeutische Anséatze bei gleichzeitiger Makuladegeneration

und diabetischer Retinopathie

Die Behandlung von makula degeneration diabetische retinopathie mit gleichzeitiger
Manifestation erfordert eine individuell abgestimmte Strategie, die sowohl die vascularen
als auch degenerativen Komponenten adressiert.

Anti-VEGF-Therapie

Vaskularer endothelialer Wachstumsfaktor (VEGF) spielt eine zentrale Rolle bei der
Pathogenese beider Erkrankungen. Anti-VEGF-Injektionen sind heute Standard bei der
feuchten Makuladegeneration und der proliferativen diabetischen Retinopathie. Sie
reduzieren GefaRneubildungen und Odeme e?ektiv und verbessern die Sehfunktion.
Lasertherapie

Die panretinale Photokoagulation bleibt eine bewahrte Methode zur Behandlung der
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proliferativen diabetischen Retinopathie, indem sie ischamische Netzhautareale zerstort
und somit die VEGF-Produktion senkt. Bei der Makuladegeneration ist die Lasertherapie
weniger gebrauchlich, da sie das Risiko fuir Netzhautschaden birgt.

Operative Verfahren

In fortgeschrittenen Fallen kann eine vitrektomische Operation erforderlich sein,
beispielsweise bei Glaskorperblutungen oder Netzhautablésungen infolge diabetischer
Retinopathie. Bei der Makuladegeneration sind operative Eingri?e selten indiziert.
Pravention und Management im klinischen Alltag

Die Pravention von makula degeneration diabetische retinopathie mit multiplen Risiken
setzt auf eine ganzheitliche Kontrolle der systemischen Erkrankungen und
Lebensstilfaktoren.

Blutzucker- und Blutdruckkontrolle: Strikte Kontrolle des Blutzuckerspiegels

und des Blutdrucks reduziert das Risiko fur das Fortschreiten der diabetischen
Retinopathie und mdglicherweise auch der Makuladegeneration.

Erndhrung: Antioxidantienreiche Ernahrung mit Vitaminen C und E, Zink und
Lutein

kann die Progression der Makuladegeneration verlangsamen.
Regelmalige augenarztliche Untersuchungen: Friherkennung ist

3.
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entscheidend, um irreversible Schaden zu vermeiden. Screeningprogramme flr
Diabetiker sind unerlasslich.

Raucherentwdhnung: Rauchen erhdht nachweislich das Risiko ftr

4.

Makuladegeneration und verschlechtert vaskulare Erkrankungen.
Herausforderungen in der Patientenbetreuung

Die Koexistenz von makula degeneration diabetische retinopathie mit unterschiedlichen
Therapiekonzepten erfordert eine interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen
Augenarzten, Diabetologen und anderen Fachérzten. Die Anpassung der Therapie an
individuelle Patientenbediirfnisse, die Uberwachung von Nebenwirkungen und die
Unterstitzung bei der Lebensstilmodi?kation sind essenziell fir den Behandlungserfolg.
Die psychologische Belastung durch drohenden Sehverlust sollte ebenfalls berlcksichtigt
werden, um die Compliance und Lebensqualitat zu verbessern.

Makula degeneration diabetische retinopathie mit inren unterschiedlichen Facetten bleibt
eine Herausforderung fir die moderne Medizin. Fortschritte in der Diagnostik und
Therapie bieten jedoch zunehmend Ho?nung, die Sehfunktion zu erhalten und die
Lebensqualitat der Betro?enen zu verbessern. Die Integration von Pravention,
Friherkennung und innovativen Behandlungsmethoden ist dabei der Schlissel zu einem
erfolgreichen Management dieser weit verbreiteten Augenerkrankungen.
makuladegeneration, diabetische retinopathie, altersbedingte makuladegeneration,

diabetic retinopathy, retina, augenerkrankungen, netzhautschaden, diabetische
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augenerkrankung, makulopathie, retinalvascular complications

MAKULA DEGENERATION DIABETISCHE RETINOPATHIE MIT

Makula Degeneration Diabetische Retinopathie mit: Ein umfassender Leitfaden
Einleitung

Die Kombination von Makula Degeneration und diabetischer Retinopathie stellt eine erhebliche
Herausforderung fur die Augengesundheit dar. Beide Erkrankungen kénnen das Sehvermoégen
erheblich beeintrachtigen, insbesondere bei alteren Erwachsenen mit Diabetes. Das Verstandnis
dieser Erkrankungen, ihrer Ursachen, Symptome und Behandlungsmaoglichkeiten ist entscheidend,
um eine frihzeitige Diagnose und effektive Interventionen zu ermdéglichen. In diesem Leitfaden
werden wir die komplexen Zusammenhange zwischen Makula Degeneration und diabetischer
Retinopathie beleuchten und praktische Informationen fir Betroffene und Angehdrige bereitstellen.

Was ist Makula Degeneration?

Makula Degeneration, auch bekannt als altersbedingte Makuladegeneration (AMD), ist eine
Augenerkrankung, die die Makula betrifft ? den zentralen Teil der Netzhaut, der fur scharfes Sehen
verantwortlich ist. Diese Erkrankung ist eine der Hauptursachen fir Sehverlust bei alteren
Erwachsenen weltweit.

Arten der Makula Degeneration
Es gibt zwei Hauptformen:

- Trockene Makula Degeneration: Diese ist die haufigste Form und schreitet allmahlich voran.
Sie ist durch Ablagerungen (Drusen) unter der Netzhaut gekennzeichnet.

- Feuchte Makula Degeneration: Diese Form ist weniger haufig, fihrt aber zu schnellerem
Sehverlust. Hierbei entstehen abnormalen Blutgefal3e unter der Netzhaut, die Flissigkeit oder Blut
ins Auge abgeben kdénnen.

Symptome der Makula Degeneration

Typische Anzeichen sind:
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- Verschwommenes oder verzerrtes Sehen

- Schwierigkeiten beim Lesen oder Erkennen von Gesichtern
- Hell- oder Dunkelheitsempfindlichkeit

- Verzerrte Linien oder gerade Linien erscheinen wellig

Was ist diabetische Retinopathie?

Diabetische Retinopathie ist eine Augenerkrankung, die durch Diabetes mellitus verursacht wird. Sie
betrifft die kleinen BlutgefalRe in der Netzhaut und kann unbehandelt zum Sehverlust fuhren.

Ursachen und Entwicklung

Bei Diabetes fuhren hohe Blutzuckerwerte zu Sch&den an den Blutgefaf3en im Auge. Dies kann die
Durchblutung der Netzhaut beeintrachtigen und zu:

- Blutungen in der Netzhaut

- Schwellungen (Odeme)

- Neubildung abnormaler BlutgefalRe (Proliferative Retinopathie)
- VergrolRerung und Abldsung der Netzhaut

Symptome der diabetischen Retinopathie

In frihen Stadien oft asymptomatisch, spater kbnnen auftreten:
- Schwierigkeiten beim Sehen bei schwachem Licht
- Blitze oder Lichtblitze im Sichtfeld

- Schwebende Flecken oder Schleier
- Plotzlicher oder allmahlicher Sehverlust

Das Zusammenspiel von Makula Degeneration und diabetischer
Retinopathie

Obwohl es sich um zwei unterschiedliche Erkrankungen handelt, kbnnen sie gemeinsam auftreten,
was das Risiko fur schweren Sehverlust erhdht. Das Zusammentreffen beider Erkrankungen ist
nicht ungewohnlich, insbesondere bei alteren Diabetikern.

Gemeinsame Risikofaktoren

Beide Erkrankungen teilen mehrere Risikofaktoren:
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- Alter

- Diabetes mellitus

- Rauchen

- Bluthochdruck

- Hoher Cholesterinspiegel
- Genetische Veranlagung

Synergistische Effekte
Das Vorliegen beider Erkrankungen kann:
- Den Fortschritt der Sehverlustes beschleunigen

- Komplexere Diagnose und Behandlung erfordern
- Erhohtes Risiko fir Komplikationen verursachen

Diagnose und Friherkennung

Friherkennung ist entscheidend, um das Fortschreiten beider Erkrankungen zu verhindern oder zu
verlangsamen.

Augenuntersuchungen

RegelmaRige Kontrollen beim Augenarzt sind essenziell:

- Funduskopie

- Optische Koharenztomographie (OCT)
- Fluoreszenzangiographie

- Vorsorgeuntersuchungen bei Diabetes

Wichtige Frihsymptome beachten

Betroffene sollten bei ersten Anzeichen wie verzerrtem Sehen oder plotzlicher Verschlechterung
sofort einen Arzt konsultieren.

Behandlungsmadglichkeiten

Obwohl beide Erkrankungen bisher nicht vollstéandig heilbar sind, stehen verschiedene
Therapiemoglichkeiten zur Verfiigung, um das Sehvermdgen zu erhalten und das Fortschreiten zu
verzogern.
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Behandlungen bei Makula Degeneration

- Trockene Form: Keine spezifische Heilung, jedoch konnten Nahrungserganzungsmittel und
Lebensstilanderungen das Fortschreiten verlangsamen.

- Feuchte Form: Injektionen von Anti-VEGF-Medikamenten (vascular endothelial growth factor)
in das Auge, Lasertherapie oder Photodynamische Therapie.

Behandlungen bei diabetischer Retinopathie

- Laserbehandlung: Zur Vermeidung von Blutungen und zur Schrumpfung abnormaler Blutgefal3e

- Injektionen von Anti-VEGF-Medikamenten: Zur Reduzierung von Flussigkeitsansammlungen
und Neubildung von Blutgefal3en

- Kortikosteroid-Injektionen: Bei Schwellungen

- Behandlung der Grunderkrankung: Optimale Blutzucker-, Blutdruck- und Cholesterinwerte

Pravention und Lebensstilanderungen

Viele Risikofaktoren kénnen durch gezielte Malinahmen beeinflusst werden, um die Entwicklung
beider Erkrankungen zu minimieren.

Empfohlene Malznahmen

- RegelmaRige Augenuntersuchungen: Besonders bei Diabetes und im héheren Alter

- Blutzucker-Management: Kontrolle und Stabilisierung des Blutzuckerspiegels

- Gesunde Ernahrung: Reich an Antioxidantien, Vitaminen und Mineralstoffen

- Raucherentwdhnung: Rauchen erhdht das Risiko fir beide Erkrankungen

- Bluthochdruck und Cholesterin: Kontrolle durch Medikation und Lebensstil

- Bewegung: RegelmaRige korperliche Aktivitat zur Verbesserung der allgemeinen Gesundheit

Lebensqualitat und Unterstltzung

Der Umgang mit den Folgen von Makula Degeneration und diabetischer Retinopathie erfordert
neben medizinischer Behandlung auch emotionale und soziale Unterstitzung.

Hilfsmittel und Unterstitzung

- Sehhilfen wie Lupen oder spezielle Brillen
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- Blindenhunde oder Orientierungshilfen
- Rehabilitationsprogramme fur Sehbehinderte
- Selbsthilfegruppen und Beratungsangebote

Fazit

Makula Degeneration und diabetische Retinopathie sind ernsthafte Augenerkrankungen, die die
Lebensqualitéat erheblich beeintrachtigen konnen. Das Zusammenwirken beider Krankheiten
erfordert eine ganzheitliche Herangehensweise an Diagnose, Behandlung und Pravention. Durch
regelmanige Vorsorgeuntersuchungen, Lebensstilanderungen und moderne Therapien kénnen
Betroffene ihre Sehkraft so lange wie mdglich erhalten und Komplikationen minimieren. Es ist
wichtig, frihzeitig auf Symptome zu reagieren und eng mit Facharzten zusammenzuarbeiten, um die
bestmoglichen Ergebnisse zu erzielen.
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Makula Degeneration Diabetische Retinopathie mit: Ein umfassender Uberblick Giber Ursachen,
Symptome, Diagnostik und Behandlungsmdoglichkeiten

Einleitung

In der Welt der Augengesundheit gehdren sowohl die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) als
auch die diabetische Retinopathie zu den haufigsten Ursachen fur Sehverlust bei Erwachsenen.
Wahrend diese Erkrankungen unterschiedliche Ursachen und Krankheitsmechanismen aufweisen,
konnen sie in einigen Fallen gleichzeitig auftreten oder sich gegenseitig beeinflussen. Besonders
relevant wird die Thematik, wenn es um die sogenannte "makula degeneration diabetische
retinopathie mit" geht ? eine Kombination, bei der degenerative Veranderungen der Makula mit
diabetischer Netzhautschadigung einhergehen. Dieser Artikel bietet eine detaillierte Analyse dieser
komplexen Krankheitsbilder, beleuchtet die zugrunde liegenden Mechanismen, diagnostische
Herausforderungen sowie therapeutische Ansatze.

Grundlagen: Was sind Makuladegeneration und diabetische
Retinopathie?

Makula Degeneration (AMD)
Die Makula ist der zentrale Bereich der Netzhaut, verantwortlich fir scharfes Sehen, Farbsehen und

Details. Die altersbedingte Makuladegeneration ist eine fortschreitende Erkrankung, die
hauptsachlich im héheren Lebensalter auftritt. Sie lasst sich in zwei Hauptformen unterscheiden:
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- Trockene AMD: Charakterisiert durch Ablagerungen (Drusen) und atrophe Veréanderungen im
Makulagebiet. Sie ist die haufigste Form und entwickelt sich meist langsam.

- Nasse AMD: Gekennzeichnet durch das Wachstum abnormaler Blutgeféal3e unter der Netzhaut,
die Blut und Flussigkeit austreten lassen, was zu schneller Sehverschlechterung fuhrt.

Hauptsymptome sind verschwommenes Sehen, Verzerrungen (Metamorphopsien) und im
fortgeschrittenen Stadium ein zentrales Gesichtsfeldausfall.

Diabetische Retinopathie

Die diabetische Retinopathie ist eine Komplikation von Diabetes mellitus, die die Blutgefal3e der
Netzhaut betrifft. Sie entsteht durch chronisch erhdhte Blutzuckerwerte, die die GefalRwande
schadigen und zu einer Vielzahl von Veranderungen fuhren kdnnen:

- Nicht proliferative Retinopathie: Erste Stadien, gekennzeichnet durch Mikroaneurysmen,
Blutungen und Flussigkeitsansammlungen.

- Proliferative Retinopathie: Fortschreitende Form mit neugebildeten, fragilen Blutgefal3en, die
leicht bluten und zu schweren Komplikationen fihren kdnnen.

- Diabetische Makulopathie: Eine spezielle Manifestation, bei der die Makula durch
Flussigkeitseinlagerungen, Blutungen oder Gewebeveranderungen beeintrachtigt wird, was zu
erheblichen Sehproblemen flhrt.

In der Praxis kann die diabetische Retinopathie die Makula direkt betreffen und so die zentrale
Sehfunktion beeintrachtigen.

Pathophysiologie: Wie entstehen makula degeneration diabetische
retinopathie mit?

Die gleichzeitige Prasenz beider Erkrankungen ist multifaktoriell komplex. Die zugrunde liegenden
Krankheitsmechanismen Uberschneiden sich teilweise, was die Diagnostik und Behandlung
erschwert.

Gemeinsame Faktoren

- Alter: Sowohl AMD als auch diabetische Retinopathie treten haufiger bei alteren Menschen auf.

- Entziindliche Prozesse: Chronische Entziindungen spielen bei beiden Erkrankungen eine
zentrale Rolle.

- Neovaskulare Veranderungen: Bei beiden Erkrankungen kommt es zu abnormalen
Gefalineubildungen in der Netzhaut.
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Unterschiedliche Pathomechanismen

- Makuladegeneration: Hauptsachlich durch altersbedingte Ablagerungen, oxidative Schaden und
genetische Faktoren gekennzeichnet. Die Degeneration der Pigmentepithelzellen und die
Ablagerung von Drusen flihren zu Makulaatrophie und Sehverlust.

- Diabetische Retinopathie: Entsteht durch mikrovaskulare Schaden infolge chronisch hoher
Blutzuckerwerte, die zu Gefal3schaden, Permeabilitatssteigerung, Ischdmien und neovaskuléren
Reaktionen fuhren.

Wenn beide Erkrankungen gleichzeitig auftreten, kann die diabetische Retinopathie die Makula
zusatzlich schadigen, was die Sehverlustgefahr verstarkt.

Symptome und klinische Prasentation

Symptome bei Makula Degeneration

- Zentrales Sehen ist verschwommen

- Verzerrte Linien (Metamorphopsien)

- Verlust der Farbwahrnehmung

- Zentrales Gesichtsfeld verschwimmt oder ist blind

- Bei fortgeschrittener AMD kann es zu einer zentralen Skotom auftreten

Symptome bei diabetischer Retinopathie mit Makulaeinfluss

- Plotzliche oder allméhliche Verschlechterung des zentralen Sehens

- Fliegende Micken, Blutungen oder Flussigkeitsansammlungen im Blickfeld

- Verzerrungen durch Makulabdem

- Bei Proliferativer Retinopathie kénnen auch Lichtblitze, Schatten oder Zickzacklinien auftreten

Gemeinsame Symptome bei "mit"
- Verschmelzung der Symptome, was die Diagnose erschweren kann

- Schneller Fortschreiten des Sehverlusts bei unerkannter Kombination
- Gefahr von schwerwiegenden Komplikationen, wenn die Erkrankungen unbehandelt bleiben
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Diagnostische Verfahren

Eine prazise Diagnose ist essenziell, um den Schweregrad zu bestimmen und die geeignete
Behandlung einzuleiten.

Augenarztliche Untersuchung

- Spaltlampenuntersuchung: Erste Beurteilung der anterioren Segmente und der Netzhaut
- Fundoskopie: Sichtprifung der Netzhaut auf Ablagerungen, Blutungen und
Gefal3veranderungen

Bildgebende Verfahren

- Optische Koharenztomographie (OCT): Wichtigstes Tool zur Beurteilung des Makulaédems,
Flussigkeitseinlagerungen und Schadigungstiefe

- Fluoreszenzangiographie: Zur Darstellung der Netzhautgefal3e, Erkennung von
Mikroaneurysmen, Neovaskularisationen und Gefal3durchlassigkeit

- Indocyaningriin-Angiographie: Bei komplexen Fallen, um die Gefal3neubildungen besser zu
visualisieren

Weitere Diagnostik

- Systemische Tests zur Kontrolle des Blutzuckerspiegels, des HbAlc-Werts
- Uberpriifung der Blutdruck- und Cholesterinwerte, da diese die Erkrankung beeinflussen

Behandlungsansatze

Die Behandlung richtet sich nach dem jeweiligen Krankheitsstadium, den Begleiterkrankungen und
der Kombination der Pathologien.

Therapie bei Makuladegeneration

- Trockene AMD: Bislang keine kausale Heilung; Fokus auf Vitamin- und Mineralstoffsupplemente
(z.B. AREDS-Formel) zur Verzégerung des Fortschreitens

- Nasse AMD: Injektionen von Anti-VEGF-Medikamenten (z.B. Ranibizumab, Aflibercept,
Bevacizumab) zur Hemmung der abnormalen Gefal3neubildung

- Lasertherapie: Bei feinen Blutungen oder Gewebeveranderungen, um das Fortschreiten zu
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verlangsamen

Therapie bei diabetischer Retinopathie mit Makulatdem

- Blutzuckerkontrolle: Zentral fur die Stabilisierung und Verlangsamung der Progression

- Intravitreale Injektionen: Anti-VEGF-Therapien sind Standard bei diabetischem Makuladdem

- Kortikosteroid-Injektionen: Bei unzureichendem Ansprechen auf Anti-VEGF

- Laserkoagulation: Fokale oder panretinale Laserbehandlung zur Reduktion der
Gefal3permeabilitat und der neovaskularen Gefal3neubildung

Behandlung der Kombination

Da beide Erkrankungen unterschiedliche, aber sich Uberschneidende Pathomechanismen
aufweisen, erfordert die Behandlung eine interdisziplinare Herangehensweise:

- Synergistische Therapie: Kombination aus Anti-VEGF, Laser und systemischer Kontrolle
- Monitoring: RegelméRige Kontrollen mittels OCT und Angiographie
- Lebensstilanderungen: Ernahrung, Bewegung, Blutzucker- und Blutdruckkontrolle

Pravention und Patientenschulung

Die Pravention spielt eine entscheidende Rolle, um das Risiko fir makula degeneration diabetische
retinopathie mit zu minimieren.

- RegelméaRige Augenuntersuchungen: Besonders bei Diabetes-Patienten ab einem friihen
Stadium

- Optimale Blutzuckereinstellung: Verhindert oder verzégert die Entwicklung der diabetischen
Retinopathie

- Blutdruck- und Cholesterinsenkung: Reduziert

QuestionAnswer Was ist Makuladegeneration und wie hangt sie mit diabetischer Retinopathie
zusammen? Makuladegeneration ist eine Erkrankung, bei der die zentrale Netzhaut (Makula)
geschadigt wird, was zu Sehverlust fuhrt. Bei diabetischer Retinopathie kann die Schadigung der
kleinen Blutgefal3e im Auge ebenfalls die Makula beeintrachtigen, was zu einer sogenannten
diabetischen Makulopathie fuhrt. Beide Erkrankungen kénnen gemeinsam auftreten und das
Sehvermdgen erheblich beeintrachtigen. Welche Symptome deuten auf eine diabetische
Makulopathie hin? Typische Symptome sind verschwommenes Sehen, Schwierigkeiten beim Lesen,
verzerrte Bilder und eine Abnahme der Sehschérfe. Frihzeitig bemerkt man oft keine Beschwerden,
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weshalb regelmafige Augenuntersuchungen bei Diabetes wichtig sind. Wie wird eine diabetische
Retinopathie mit Makuladegeneration diagnostiziert? Die Diagnose erfolgt durch eine umfassende
Augenuntersuchung inklusive Funduskopie, Fluoreszenzangiographie und OCT (Optische
Koharenztomographie), um die Schadigung der Netzhaut und der Makula zu beurteilen. Welche
Behandlungsmadglichkeiten gibt es bei diabetischer Makulopathie? Behandlungen umfassen
Injektionen von Medikamenten (wie Anti-VEGF-Therapie), Laserbehandlungen und in einigen Fallen
operative Eingriffe. Ziel ist es, die Flussigkeitsansammlungen zu reduzieren und das Sehvermégen
zu stabilisieren. Kann eine frihzeitige Behandlung die Sehkraft bei diabetischer Makulopathie
retten? Ja, frihzeitige Erkennung und Behandlung kénnen das Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen und das Sehvermoégen erhalten. Deshalb ist regelmafige augenéarztliche Kontrolle
bei Diabetikern entscheidend. Wie kann man das Risiko einer diabetischen Makulopathie
verringern? Durch eine gute Blutzuckerkontrolle, Blutdruck- und Cholesterinmanagement sowie
regelmaiige Augenuntersuchungen kann das Risiko erheblich reduziert werden. Gibt es
Unterschiede zwischen altersbedingter Makuladegeneration und diabetischer Makulopathie? Ja, die
altersbedingte Makuladegeneration betrifft hauptsachlich altere Menschen und ist mit
Alterungsprozessen verbunden, wahrend diabetische Makulopathie eine Folge von
Diabetes-bedingten Gefallveranderungen ist. Die Behandlungen und Ursachen unterscheiden sich
ebenfalls. Welche Rolle spielt die Erndhrung bei der Vorbeugung von Makularer Degeneration und
diabetischer Retinopathie? Eine ausgewogene Ernahrung reich an Antioxidantien,
Omega-3-Fettsauren und Vitaminen kann helfen, die Gesundheit der Netzhaut zu férdern und das
Risiko beider Erkrankungen zu verringern. Wann sollte man bei diabetischer Retinopathie einen
Augenarzt aufsuchen? Bei ersten Anzeichen von Sehstérungen oder regelmafig alle 1-2 Jahre,
wenn Sie Diabetes haben, um eine friihzeitige Diagnose und Behandlung zu gewébhrleisten. Bei
plétzlichem Sehverlust sofort zum Arzt gehen.
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