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Was diese Patientenleitlinie bietet

Diese Patientenleitlinie richtet sich an erwachsene
Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Diabetes.
Wenn der Diabetes nicht oder schlecht eingestellt
ist, kann es zu Folgeerkrankungen und Komplika-
tionen kommen. Dazu gehdren Diabetes bedingte
Netzhautverdnderungen, die unbehandelt zu einem
beeintrachtigten Sehvermogen bis hin zur Erblin-
dung fuhren kdnnen.

Der Ratgeber beschreibt:
. die Vorbeugung von Netzhautkomplikationen

. die Behandlung der Erkrankung nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen

. wer an der Behandlung beteiligt ist

Sie finden Hinweise:
. zum Umgang mit der Erkrankung
. fUr das Arzt-Patienten-Gesprach
. Wwelche Stellen Rat und Unterstlitzung bieten

Die Patientenleitlinie beschreibt nicht die Grund-
erkrankung Diabetes, sondern widmet sich aus-
schlie3lich den Netzhautkomplikationen, die in
Verbindung mit Diabetes auftreten kénnen. Wenn
Sie mehr Uber Diabetes allgemein wissen wollen,
empfehlen wir Thnen die weiterfiihrenden Infor-
mationen, die wir im Kapitel ,Rat und Untersttit-
zung“ ab Seite 31 zusammengestellt haben.
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Warum Sie sich auf die Informationen dieser
Patientenleitlinie verlassen konnen

Dieser Ratgeber tragt die Bezeichnung Patienten-
leitlinie, weil er sich auf die Inhalte einer arztlichen
Leitlinie stltzt, der “Nationalen VersorgungsLeitlinie
Typ-2-Diabetes, Pravention und Behandlungsstra-
tegien bei Netzhautkomplikationen®. Diese Leitlinien
enthalten das derzeit umfassendste und aktuellste
Wissen zu dieser Erkrankung. Nationale Versor-
gungsLeitlinien werden durch Experten aus ver-
schiedenen medizinischen Fachgesellschaften er-
stellt. Die Namen dieser Experten sowie die wis-
senschaftlichen Quellen, die den Empfehlungen
zugrunde liegen, kbnnen unter
www.diabetes.versorgungsleitlinien.de eingese-
hen werden.



Zusammenfassung

» ERKRANKUNG: NETZHAUTKOMPLIKATIONEN BEI TYP-2-DIABETES

Diabetische Netzhautkomplikation sind krankhafte Verdnderungen in den Augen, die durch einen Diabetes
mellitus verursacht werden kdénnen. Es handelt sich um die diabetische Retinopathie und die diabetische
Makulopathie. Werden diese Veranderungen zu spat erkannt, nicht oder nicht gemaf den Empfehlungen der
Leitlinie behandelt, kbnnen sie zu schweren Beeintrachtigungen des Sehvermdgens bis hin zur Erblindung
fuhren.

P RISIKOFAKTOREN

Der Hauptrisikofaktor fur eine Netzhautkomplikation ist eine nicht erkannte oder schlecht eingestellte Diabe-
teserkrankung! Weitere Faktoren, die das Entstehen einer Netzhauterkrankung bei Diabetikern begtinstigen
kdénnen, sind Bluthochdruck und Rauchen.

» WARNZEICHEN

Die Veréanderungen im Auge verlaufen fiir den Betroffenen zunéchst meist ohne Beschwerden. Erst in einem
stark fortgeschrittenen Stadium der diabetischen Retinopathie kommt es zu Beeintrachtigungen des Seh-
vermogens.

Warnzeichen bei fortgeschrittener Netzhautkomplikation

e plotzlich auftretende Veranderung des Sehvermégens

o die Verschlechterung des Sehvermdgens kann nicht korrigiert werden
Warnzeichen, wenn die Makula betroffen ist:

e Leseschwierigkeiten bis zum Verlust der Lesefahigkeit

e Stbrung des Farbsinns

o Verzerrtes beziehungsweise spater verschwommenes Sehen oder ,Ruliregen” vor dem Auge

» BEHANDLUNG

Die wirksame Behandlung der diabetischen Retinopathie oder Makulopathie Iasst sich in zwei Bereiche ein-
teilen: Der Hausarzt / Internist behandelt die Grunderkrankung Diabetes und beugt so Netzhautkomplikatio-
nen vor. Der Augenarzt behandelt diabetische GefaRveranderungen im Auge. Behandlungsmethoden sind

Laserkoagulation, Vitrektomie und die Anpassung von optischen oder elektronisch vergréRernden Sehhilfen.

» VORBEUGUNG UND WAS SIE SELBST TUN KONNEN

e RegelmaRige Selbstkontrolle von Blutzucker und Blutdruck und Dokumentation
¢ Regelmafige Untersuchungen beim Augenarzt und Diabetologen
e Teilnahme an einer Patientenschulung fiir Diabetiker

e Gesunder Lebensstil (nicht rauchen, mehr Bewegung, Gewichtsreduktion)
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Netzhaut und Makula

Die Netzhaut (Lateinisch: retina) ist eine lichtemp-
findliche Gewebeschicht im inneren Auge. Sie funk-
tioniert wie ein Film. Die Bilder, die wir betrachten,
gelangen durch die Augenlinse und werden auf der
Netzhaut abgebildet. Die Netzhaut wandelt sie dann
in elektrische Signale um und sendet sie durch den
Sehnerv ins Gehirn. Normalerweise ist die Netz@ut
rot gefarbt, weil sie stark durchblutet ist.
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In der Mitte der Netzhaut befindet sich die Makula.
Sie ist der Bereich, auf dem alles abgebildet wird,
was wir “ins Auge fassen”. Das Zentrum der Makula
ist der Punkt des scharfsten Sehens (Lateinisch:
macula lutea). Er wird auch als ,gelber Fleck* be-
zeichnet. Dieser Punkt sorgt dafir, dass wir auch



winzige Details erkennen konnen. Mit dem Rest der
Netzhaut sieht man weitaus weniger genau. Er
dient eher zur Orientierung.

Netzhautkomplikationen

Diabetische Netzhautkomplikationen sind krank-
hafte Veranderungen in den Augen, die durch
einen Diabetes mellitus verursacht werden kén-
nen. Es handelt sich um die diabetische Retino-
pathie und die diabetische Makulopathie. Wer-
den diese Veranderungen zu spat erkannt, nicht
oder nicht gemald den Empfehlungen der Leitli-
nie behandelt, kbnnen sie zu schweren Beein-
trachtigungen des Sehvermdégens bis hin zur
Erblindung fahren.

Der Diabetes

Der Diabetes mellitus ist die haufigste Stoffwech-
selerkrankung in Deutschland. Man unterscheidet
verschiedene Formen des Diabetes. Die haufigsten
Formen sind Typ-1 und Typ-2-Diabetes.

Typ-1-Diabetes beginnt meist plotzlich und betrifft
vorwiegend Kinder und Jugendliche. Bei Patienten
mit Typ-1-Diabetes greift das korpereigene Immun-
system die Insulin produzierenden Zellen der
Bauchspeicheldrise an und zerstort sie. Insulin ist
ein Hormon, das die Konzentration von Zucker im
Blut reguliert. Wird nicht gentgend Insulin herge-
stellt, steigen die Blutzuckerwerte an.



Bei Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Diabetes
ist Insulin zwar vorhanden, jedoch kann das Hor-
mon an den Zellwanden nicht richtig wirken. Vorerst
kann die Bauchspeicheldriise das ausgleichen, in-
dem sie einfach mehr Insulin herstellt. Uber einen
langeren Zeitraum kann diese vermehrte Insulin-
produktion aber nicht aufrecht erhalten werden. Der
Blutzuckerspiegel kann dann nicht mehr kontrolliert
werden und es kommt zum Typ-2-Diabetes. Der
Typ-2-Diabetes ist eine Volkskrankheit mit steigen-
den Erkrankungszahlen. Rund 6 Millionen der 82
Millionen Deutschen sind wegen eines Diabetes in
Behandlung. Fruher wurde der Typ-2-Diabetes
auch als Altersdiabetes bezeichnet, weil er meist
nach dem 40. Lebensjahr auftrat. Heute wird diese
Erkrankung aber auch schon bei jingeren Men-
schen festgestellt.

Mehr zur Erkrankung Diabetes erfahren Sie in den
weiterfuhrenden Informationen, die wir im Kapitel
»-Rat und Unterstitzung“ ab Seite 32 zusammenge-
stellt haben.

Folgeerkrankungen des Diabetes

Wird der Diabetes nicht oder unzureichend behan-
delt, kbnnen schwere Folgeerkrankungen und
Komplikationen zum Beispiel am Gefal3- und Ner-
vensystem auftreten. Diese Schaden werden durch
die anhaltenden, hohen Blutzuckerwerte verur-
sacht.

Gefallveranderungen im Auge, die durch einen
Diabetes entstehen kdnnen, sind die diabetische



Retinopathie und die diabetische Makulopathie.
Unerkannt und unbehandelt fiihren sie zu schweren
Schéaden an der Netzhaut, speziell am ,gelben
Fleck” (Lateinisch: macula lutea), dem Ort des
scharfsten Sehens.

Diabetische Retinopathie

Wenn der Stoffwechsel Uber einen langen Zeitraum
schlecht eingestellt ist, kommt es zu Schaden an
den Wanden der Netzhautgefal3e. Die GefalRe wer-
den brichig und durchlassig. Das flhrt zum Austritt
von Flussigkeit, Fett und eiweil3haltigen Stoffen, zu
kleinen Gefaldausbuchtungen und zu kleinen und
groReren Blutungen.

Diese Erkrankung wird als Retinopathie bezeichnet.
Wenn die Erkrankung noch nicht weit fortgeschrit-
ten ist, spricht man von einer sogenannten nicht-
proliferativen Retinopathie. Patienten bemerken in
diesem Erkrankungsstadium meist keine Beein-
trachtigung ihres Sehvermdgens.

Im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung
kommt es zu GefalRneubildungen in der Netzhaut
und zu Vernarbungen. Die neuen Geféal3e sind je-
doch sehr schwach entwickelt. Deshalb kann es
haufig zu Blutungen und Flissigkeitsverlust kom-
men. Gefal3e konnen auch in den Glaskdrper des
Auges einwachsen und in ihn hineinbluten. Das
kann zu einer Netzhautabl6sung fiihren. Das fort-
geschrittene Stadium der Retinopathie wird als pro-
liferative Retinopathie bezeichnet.



Diabetische Makulopathie

Wenn sich Flissigkeit aus den geschadigten Au-
gengefalRen im Bereich der Makula sammelt,
schwillt diese an und verliert inre Funktion. Dies
wird als Makulopathie bezeichnet. Ist die Ursache
ein Uber lange Zeit schlecht eingestellter Stoffwech-
sel, spricht man von einer diabetischen Makulo-
pathie.

Haufigkeit von Netzhautkomplikationen

Die diabetische Retinopathie und/oder - Makulo-
pathie gehéren zu den héaufigsten Komplikationen
einer schlecht eingestellten beziehungsweise uner-
kannten Diabeteserkrankung. Ungefahr jeder dritte
Patient mit Typ-2-Diabetes hat bereits bei Diagno-
sestellung eine Schadigung der Netzhaut.

Das Risiko zu Erblinden ist bei Diabetikern flinffach
hoher als in der sonstigen Bevélkerung. Insgesamt
erblinden pro Jahr ca. 1700 Patienten in der Folge
Ihrer Diabeteserkrankung.

Die Anwendung der Leitlinie , Typ-2-Diabetes, Pra-
vention und Behandlungsstrategien bei Netzhaut-
komplikationen®, deren Inhalte dieser Ratgeber er-
|&utert, soll dazu beitragen, dass:

. Diabetiker regelméafig inre Augen untersuchen
lassen

. eine wirkungsvolle Behandlung durchgefihrt wird
. Betroffene lernen, ihre Erkrankung zu ,managen*

10



Risikofaktoren fir Netzhautkomplikationen

HINWEIS:

Der Hauptrisikofaktor fur eine Netzhautkomplika-
tion ist eine nicht erkannte oder schlecht einge-
stellte Diabeteserkrankung!

Weitere Faktoren, die das Entstehen einer Netz-
hauterkrankung bei Diabetikern beglnstigen kon-
nen, sind Bluthochdruck und Rauchen.

A Warnzeichen

Die Veranderungen im Auge verlaufen flr den Be-
troffenen zunachst meist ohne Beschwerden.
Erst in einem stark fortgeschrittenen Stadium der
diabetischen Retinopathie kommt es zu Beeintrach-
tigungen des Sehvermogens.

Bei fortgeschrittener Netzhautkomplikation:

. Es tritt plotzlich eine Veranderung des Sehver-
maogens auf.

« Die Verschlechterung des Sehvermdgens kann
nicht korrigiert werden.

Wenn die Makula betroffen ist:

. Es kommt zu Leseschwierigkeiten bis zum Ver-
lust der Lesefahigkeit.

. Der Farbsinn ist gestort.

|11



. Patienten haben ein verzerrtes beziehungsweise
spater verschwommenes Sehen oder ,Rul3regen®
vor dem Auge.

HINWEISE:

Bei der optimalen Therapieplanung kann es durch
Verschlechterung oder Verbesserung der Blutzuk-
kerwerte voribergehend zu Sehstérungen kom-
men.

Die Brillenstarken, die bendtigt werden, kbnnen
wahrend dieser Zeit stark schwanken. Dies ist je-
doch kein Anzeichen flr eine diabetische Retino-
pathie.

In der Zeit der optimalen Therapieplanung sollten
Betroffene nicht selbst Auto fahren.

Netzhautkomplikationen vorbeugen

Zum Zeitpunkt der Diaghosestellung des Diabe-
tes besteht bei rund einem Drittel der Patienten
bereits eine diabetische Retinopathie. Doch die-
se Veranderungen der Netzhaut mussen nicht
zwangslaufig zur Beeintrachtigung des Sehver-
mdogens oder gar zur Erblindung flihren. Die re-
gelmallige Untersuchung der Augen hat eine
grof3e Bedeutung, nur so kénnen Spatfolgen
verhindert werden!

Es gibt wissenschatftliche Belege daftir, dass die
folgenden MalRnahmen dazu geeignet sind, dem
Entstehen von Netzhautkomplikationen vorzubeu-

|12



gen. Sie werden deshalb in der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie empfohlen.

Selbstkontrolle

. Regelméalige Selbstkontrolle von Blutzucker und
Blutdruck und Dokumentation

. Teilnahme an einer Patientenschulung flr Diabe-
tiker (dort erlernt man unter anderem, wie Blut-
zucker und Blutdruck selbst gemessen und do-
kumentiert werden kdnnen)

. Gesunder Lebensstil (Nichtrauchen, mehr Bewe-
gung, Gewichtsreduktion)

Kontrolle durch den Augenarzt / Diabetologen

. Regelmalige Untersuchung durch den Augenarzt
oder den Diabetologen

Messen und Dokumentieren

Blutzucker und Blutdruck messen und dokumentie-
ren Patienten selbst. Es gibt Vordrucke, in die diese
Messwerte eingetragen werden kdnnen. Fragen Sie
Ihren Arzt danach.

HINWEIS:

Es gibt spezielle Messgeréate flr Sehbehinderte
mit Sprachausgabe fir die Messung von Blutzuk-
ker und Blutdruck. Fragen Sie in der Apotheke
danach.

113
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Blutzucker

Was misst der Patient selbst?

Gemessen wird der Blutzuckerspiegel.

Optimal sind im nichternen Zustand Werte unter
5,4 mmol/l und zwei Stunden nach den Mahlzeiten
Werte unter 7,8 mmol/l.

Die Messung erfolgt mit einer Blutprobe, die aus der
Fingerbeere oder dem Ohrlappchen . gewonnen wird.

Jeder Diabetiker fuhrt die Messung selbst durch und
dokumentiert die Ergebnisse in.einem Blutzuckertagebuch.
Hier werden neben den gemessenen Blutzuckerwerten
auch Informationen wie Menge und Zeitpunkt der Nah-
rungsaufnahme, Zeitpunkt und Menge von Medikamenten-
einnahmen sowie weiteren Ereignissen, wie Bewegung, Er-
krankungen oder Stresszeiten dokumentiert. All diese In-
formationen helfen dem Arzt, Ihnen bei der Optimierung des
Stoffwechsels zu helfen.

Einschatzung der Blutzuckerwerte:

Normbereich Verdacht Diabetes
mellitus

nichtern unter 98 mg/d| 98 bis 110 mg/dl Uber 110 mg/dI

unter 5,4 mmol/l 5,4 bis 6,1 mmol/l tber 6,1 mmol/l
2 Stunden unter 140 mg/dl 140 bis 200 mg/dl  Uber 200 mg/dl
nach unter 7,8 mmol/l 7,8 bis 11,1 uber 11,1 mmol/l
Mahlzeit mmol/l

Die Blutzuckerkonzentration wird international in der
Einheit Millimol pro Liter (mmol/l) angegeben. In den
westlichen Bundeslandern der BRD hat sich aber die



alte Einheit Milligramm pro Deziliter (mg/dl) gehalten,
wahrend in den 6stlichen Bundeslandern die Sl-
konforme Einheit (Internationales Einheitensystem)
Verwendung gefunden hat. Dies kann zu Verwirrun-
gen fuhren. Umrechnen lassen sich die Einheiten
nach folgender Formel:

mg/dl x 0,0555 = mmol/l
mmol/l x 18,0182 = mg/dI

Was misst der Arzt?

Der Arzt misst den HbAlc-Wert.
Der HbAlc Wert sollte unter 7% liegen.

Hb steht flr den Eiweil3stoff Hamoglobin. Das ist
der Farbstoff in den roten Blutkdrperchen. Er sorgt
daftir, dass Sauerstoff im Blut von der Lunge zu
den Koérperzellen gelangt. Das Zuckermolekul kann
mit Eiweil3en eine chemische Verbindung eingehen,
so auch mit dem Eiweil3stoff Hamoglobin. Solche
Zucker-Hamoglobine entstehen bei jedem Men-
schen, nicht nur bei Diabetikern. Da aber Diabetiker
im Durchschnitt einen héheren Blutzucker haben
als Gesunde, ist auch der Wert des HbA; bei ihnen
erhoht. Je niedriger der HbA¢ ist, umso besser ist
der Diabetes eingestellt.

Als Mal3 fur den HbA;; wird der Anteil (= Prozent-
satz) des Hamoglobins angegeben, der mit Zucker
eine dauerhafte Verbindung eingegangen ist.

|15
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Anmerkung:

Auch bei stark schwankenden Blutzuckerwerten
konnen Diabetiker einen guten mittleren HbA1¢
haben. Starke Schwankungen der Blutzuckerwerte
sind jedoch im Hinblick auf diabetische Augener-
krankungen nicht gewtinscht.

Blutdruck

Der Wert fur den Blutdruck sollte unter
140/80 mm Hg liegen.

Bei der Blutdruckmessung werden zwei Werte ge-
messen: der systolische und der diastolische Wert.
Diese Werte beschreiben die Pumparbeit des Her-
zens in der Anspannungs- und Entspannungspha-
se. Gemessen wird der sich dabei andernde Druck
in den Arterien.

Blutdruckmessgerate werden in jeder Apotheke an-
geboten und sind leicht zu bedienen. Einige Regeln
sollte man jedoch beachten:

. Jede Anstrengung steigert den Blutdruck kurzfri-
stig. Deshalb sollten Sie erst drei Minuten ruhen
und dann die Messung vornehmen.

. Die Messung wird vor der morgendlichen Medi-
kamenteneinnahme durchgeftihrt.

. Immer am Arm mit dem héheren Blutdruck mes-
sen.

. Der Messpunkt soll sich auf der Ho6he des Her-
zens befinden.

. Manschettenbreite des Messgerates an Oberarm
oder Handgelenk anpassen.



HINWEIS:

Handgelenkmessgeréate sind sehr fehleranfallig.
Besser ist ein Blutdruckmessgerat mit Oberarm-
manschette.

Dokumentation im Diabetes-Pass

Jeder Diabetespatient sollte einen Diabe-
tes-Pass besitzen. Er wird gemeinsam mit
den behandelnden Arzten gefiihrt. In
diesem Pass werden die wichtigsten
Angaben zu lhrer Erkrankung, den Medikamenten
die Sie nehmen, den Untersuchungen, die bei je-
dem Arztbesuch durchgefihrt wurden dokumentiert.

=

20 Quartal/Darum | 1 2 3 4

Blutdruck-5Selbstmessung
Mittob, der letzten 10 M

Blutdruck

Messung durch medizinisches Personal
HBA,,
Gewicht

Blutdruckmedikamente

Diabetesmedikamente / Insulin

Behandlungsziel

Augenhefund

Kreatinin
Albumin im Urin
Fufiu nt.ers u:.h.ung
Wohlbefinden

Beispiel: Auszug aus dem Diabetes-Pass der Deutschen
Diabetes Gesellschaft
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Wann zum Augenarzt?

Diabetische Augenkomplikationen verlaufen lange
beschwerdefrei. Symptome treten haufig erst auf,
wenn die Erkrankung bereits weit fortgeschritten ist.
Andererseits sind alle Formen der Augenerkran-
kung gut zu behandeln, wenn sie rechtzeitig er-
kannt werden. Gerade darum ist die regelméafiige
Kontrolle der Augen so wichtig.

Der Besuch des Augenarztes wird empfohlen:

. Gleich nachdem Sie erfahren haben, dass Sie
Diabetes haben.

. Jahrlich, wenn Sie betroffen sind.

. Sobald Warnzeichen auftreten wie:
Sehverlust, Leseschwierigkeiten, Farbsinnstérun-
gen, Sehverschlechterungen, Verschwommen
sehen, ,Rul3regen” vor den Augen.

. Wenn eine Retinopathie oder Makulopathie fest-
gestellt wurde (in Abstanden, wie mit dem Au-
genarzt festgeleqt).

Fur den Augenarzt wird die Verwendung eines spe-
ziellen Dokumentationsbogens empfohlen. Lassen
Sie sich eine Kopie dieser Dokumentation aushan-
digen und nehmen sie diese mit zu dem Arzt, der
sie standig betreut. Das kann Ihr Hausarzt aber
auch ein Facharzt oder Diabetologe sein.
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AOK ||LKK ||BKK | IKK || VdAK ||AEV | Knappschaft
I F D A
Hame, Vormame des Versichafen
geb. am
Fassentir. Vs, ECTT ’
Veriragsazi-, VK giitig bis Datym
I | A G D A
Diabetestyp 01 Typ 1 Ol Typ2 1 andere HbAlc- Diabetesdauar
Wart % {Jahne)
Hy pertonie I ja O nein [ behandalt T nicht behandeit
AUGENFACHARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN
Zutreffendes ankreuzen. Der Augerhintergrund solite bei erweitertsr Pupille untersucht werden,
Bester korrigierter Fernvisus rechtes Auge linkes Auge
Vorderabschnitte:
- visusrelevanta Katarakt oder Nachstar O a
- Kunstlinza O O
- Rubeosis iridis O O
Fundus:
- Mikroaniaunysmen (Quadrantenzahl angeban) O O
- intraretinale Blutungen | Susdrantenzahl angebsn) O O
- perlschnurartige Venanve dndenmngean (Quadrantenzahl angeben) O O
- infraretinale mikrovaskuldre Abnormititen (Quedrantenzahl angeben) O o
- harte Exsudate
O g
- weiche Exsudate 0 0
- Gafdlkneubildungsn
- Trakticnsamotio ohne Makulabeteiiung 0 O
- Traktionsamotio mit Makulabstelung O a
- Glaskbrpereinbhting O O
- Zustand nach Lasarkoaguiation O O
O O
Retinopathiestadium:
- keina diabatische Retinopathie O O

Dokumentationsbogen flr die augenarztliche
Untersuchung

http://lwww.die-ifda.de/user_doc/1194348252_ Diabetiker Bogen PDM.pdf
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Wer an der Behandlung beteiligt ist

Bei der Behandlung und Versorgung lhrer Er-
krankung kommt es darauf an, dass alle betei-
ligten Arzte und andere Therapeuten aus ver-
schiedenen Bereichen eng zusammen arbeiten.

An der Behandlung von
Netzhautkomplikationen
bei Typ-2-Diabetes sind
Arzte aus verschiedenen
ambulanten und
stationaren Versorgungs-
bereichen sowie andere

zy medizinische Berufe
beteiligt.

Die Zusammenarbeit aller Beteiligten muss rei-
bungslos funktionieren, so dass Sie jederzeit gut
betreut sind. Die einzelnen Stellen, die Sie betreu-
en, sind mit den Teilen eines Puzzles vergleichbar.
Erst wenn man alle Teile passend aneinander legt,
ist das gesamte Bild erkennbar. Jede Patientin und
jeder Patient hat dabei das Recht auf eine leitlini-
engerechte Behandlung von hoher Qualitat auf der
Basis gesicherter Erkenntnisse aus der Forschung.

Hausarzt

Beim Hausarzt laufen alle Faden Ihrer Behandlung
zusammen. Er ist lhr ,Lotse”. Das bedeutet, er ver-
anlasst nicht nur alle erforderlichen Uberweisungen,
sondern er sollte auch die Ubersicht tiber alle In-
formationen und Befunde von Ihnen haben. Fragen
Sie lhren Hausarzt, wann es Sinn macht, einen wei-



teren Facharzt hinzu zu ziehen oder den Kontakt zu
einer Selbsthilfeorganisation herzustellen.

Ihr Hausarzt sollte Sie bei Diagnosestellung sofort
an einen Augenarzt Uberweisen, damit dieser die
notwendige Kontrolluntersuchung durchfthrt. In der
Folge wird er Sie an die notwendigen regelmafigen
Kontrolltermine beim Augenarzt erinnern.

Augenarzt
Eine Mitbetreuung durch den Augenarzt erfolgt:
. sofort bei Diagnosestellung

. regelmafdig im Rahmen der empfohlenen Kon-
trolluntersuchungen

. sofort bei auftretenden Komplikationen und Warn-
zeichen

. hach Bedarf und Mal3gabe des Augenarztes im
Rahmen einer engmaschigeren Uberwachung
oder angezeigten augenarztlichen Eingriffen am
Auge und deren Nachkontrolle.

Der Augenarzt teilt dem Hausarzt alle Untersu-
chungsergebnisse und auch mogliche Anderungen
der Kontrollabstande mit.

Facharzt / Diabetologe

Ein Diabetologe hat eine Zusatz-Weiterbildung ab-
solviert, die die Erkennung, Behandlung und Reha-
bilitation aller Formen der diabetischen Stoffwech-
selstorung einschlie3lich inrer Komplikationen bein-
haltet.
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Rehabilitation
(siehe Kapitel ,Rehabilitation“ ab Seite 30)

Selbsthilfe

Es gibt wissenschaftliche Belege dafur, dass der
Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe positive Auswir-
kungen auf die gesundheitliche Situation von Dia-
betikern hat. Die Selbsthilfe bietet Informationen,
Beratung und Begleitung. Wenn Sie den Kontakt zu
einer Selbsthilfegruppe wtinschen, fragen Sie mog-
lichst friihzeitig Ihren Arzt. Adressen und Ansprech-
partner finden Sie auch in dieser Broschiire ab Sei-
te 32.

Strukturierte Behandlungsprogramme

Es besteht flr gesetzlich Versicherte die Mdglich-
keit, sich in sogenannte strukturierte Behandlungs-
programme (Disease Management Programme,
DMP) einzuschreiben, die fiir verschiedene chroni-
sche Erkrankungen (auch fur Diabetes) eingerichtet
wurden. Diese Programme haben das Ziel, die Ver-
sorgung von chronisch kranken Patienten zu ver-
bessern. Nahere Auskiinfte zu einem solchen Pro-
gramm erteilt der Arzt, die betreffende Krankenkas-
se oder eine Selbsthilfeorganisation (siehe Kapitel
-Wo0 Sie Rat und Unterstitzung finden“ ab Seite
32).



Wie finde ich eine gute Arztpraxis?

Wer sich dartber informieren mochte, woran eine
~gute Arztpraxis* zu erkennen ist, sollte die Bro-
schire ,Woran erkennt man eine gute Arztpraxis —
Checkliste fur Patientinnen und Patienten” zu Rate
ziehen. Sie ist im Internet frei verfigbar unter der
Adresse: www.arztcheckliste.de

Selbsthilfeorganisationen haben ebenfalls eine Li-
ste von Praxen, an die sich Diabetiker wenden kon-
nen.

Augenarztliche Untersuchungen

Ziel der Untersuchungen ist es, moglichst frih-
zeitig zu erkennen, ob die Diabeteserkrankung
Folgen hervorgerufen hat, beziehungsweise
welches Ausmald bereits aufgetretene Netzhaut-
komplikationen haben.

Wenn keine weiteren Beschwerden vorliegen, soll-
ten Sie sich mindestens einmal jahrlich vom Au-
genarzt untersuchen lassen. Manchmal missen
diese Untersuchungen aber auch haufiger stattfin-
den. Das hangt von lhrer gesundheitlichen Situation
ab. Ihr Arzt wird mit Ihnen besprechen, in welchen
Abstanden Diabeteskontrollen und Untersuchungen
durchgefihrt werden missen.
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Was untersucht der Augenarzt?

Jede Untersuchung beginnt mit einer Befragung
(Anamnese). Wenn Sie Ihren Diabetikerpass dabei
haben, kann der Augenarzt sich schnell ein Bild
machen!

Teilen Sie lhrem Arzt bei der ersten

augenarztlichen Untersuchung mit

. wie lange die Diabeteserkrankung bestent.

. wie gut Ihr Blutzucker eingestellt ist (Ein wichtiger
Messwert fur die Stoffwechseleinstellung ist der
HbAlc-Wert.)

. 0ob aulRer dem Diabetes noch andere Erkrankun-
gen vorliegen.

. welche Medikamente (alle!) Sie einnehmen.

. 0b Unvertraglichkeiten oder Allergien bekannt
sind.

. welche Sehstérungen aufgetreten sind.
. 0b das Farbsehen beeintrachtigt ist.

. was lhnen im Umgang mit der Erkrankung Angst
macht oder Sorgen bereitet.

Untersuchung des Augenhintergrundes

Bei dieser sogenannten Augenhintergrundspiege-
lung wird die Pupille mit Hilfe von Augentropfen
geweitet. Mit einem besonderen Instrument, dem
Ophtalmoskop, kann der Augenarzt Veranderungen
der Netzhaut, des Glaskdrpers oder des Sehnervs
erkennen.

Mit der Fluoreszenzangiografie wird die Durchblu-
tung des Augenhintergrundes erfasst. Dabei wird



ein Kontrastmittel in die Vene gespritzt. Solange
das Kontrastmittel durch die Gefal3e im Augenhin-
tergrund flief3t, wird es mit einer speziellen Kamera
fotografiert. Veranderungen der Blutgefal3e und auf-
gequollenes Gewebe sind mit dieser Methode be-
sonders gut zu erkennen. Zur Kontrolle der Retino-
pathie ist diese Untersuchung nicht regelmafig
notwendig. FUr die Feststellung einer Makulopathie
jedoch ist sie von grol3er Bedeutung.

Untersuchung der Sehscharfe

Die Uberprifung der Sehscharfe erfolgt mit stan-
dardisierten Zeichen, die der Patient aus einer fest-
gelegten Entfernung laut vorliest.

Untersuchung des vorderen Auges gegebenen-
falls mit Augeninnendruckmessung

Ein Messgerat ermittelt an Hand der Harte des
Augapfels diabetisch bedingte Druckveranderungen
im Auge.

HINWEIS:

Es ist sinnvoll, den Augenarzt um die Aushandi-
gung einer Kopie der Befunde zu bitten und diese
dem Arzt, der die Langzeitbetreuung tibernimmt,
weiter zu reichen.

Fragen Sie lhren Arzt, ob es weitere Untersuchun-
gen gibt, die in Inrem speziellen Fall notwendig
sind.
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Behandlungsmadglichkeiten

Die wirksame Behandlung der diabetischen Re-
tinopathie oder Makulopathie lasst sich in zwei
Bereiche einteilen: Der Hausarzt / Internist be-
handelt die Grunderkrankung Diabetes und
beugt so Netzhautkomplikationen vor. Der Au-
genarzt behandelt diabetische Gefalverande-
rungen im Auge. Wenn eine diabetische Netz-
hautkomplikation nicht behandelt wird, besteht
die Gefahr der Erblindung.

Behandlung des Diabetes

Fir eine erfolgreiche Therapie diabetischer Netz-
hautkomplikationen ist es von grof3ter Bedeutung,
deren Ursache wirkungsvoll und leitliniengerecht zu
behandeln. Dadurch kénnen Komplikationen in den
Augen wesentlich verzdgert und weitgehend ver-
hindert werden.

Der Hausarzt / Internist

. unterstitzt Sie bei der Einstellung des Blutzucker-
spiegels.

. kontrolliert und behandelt Bluthochdruck.

. kontrolliert und behandelt, wenn erforderlich, er-
hohte Blutfettwerte.

. klart Sie Uber den Zusammenhang von Nikotin
und dem Fortschreiten einer diabetischen Netz-
hauterkrankung auf. Wenn Sie rauchen und damit
aufhdren mochten, unterstttzt Ihr Hausarzt Sie
dabei.



Behandlung der Netzhautkomplikationen

Die Art der Behandlung von Netzhautkomplikatio-
nen, die der Augenarzt durchfuhrt, hangt vom Er-
krankungsstadium ab.

Laserkoagulation

Die Laserkoagulation kommt bei fortgeschrittener
diabetischer Retinopathie und diabetischer Makulo-
pathie in Frage. Ziel der Behandlung ist die Verhin-
derung eines Sehverlustes.

Wenn der Blutzuckerspiegel gut eingestellt ist, kann
der Augenarzt geschéadigte Stellen an der Netzhaut
mit einem Laser bestrahlen (Laserkoagulation). Bei
der Laserkoagulation werden krankhafte GefalR3-
neubildungen in der Netzhaut gezielt zerstort oder
Gefalirisse verschmolzen. Vor der Behandlung wird
ein schmerzstillendes und betdubendes Mittel ins
Auge getropft. Beifriihzeitiger Behandlung hat die-
se Methode sehr gute Erfolgsaussichten. Auch
deswegen ist eine regelmallige Kontrolle der Augen
und eine frihe Diagnosestellung wichtig.

Nutzen der Laserkoagulation:

Durch eine Laserkoagulation ist das Risiko, eine
schwere Sehbehinderung zu erleiden, nur noch
halb so grol3.

Nebenwirkungen/Risiken der Laserkoagulation:
. Sehstorungen bei Dunkelheit und Dammerung
. Einschrankungen des Gesichtsfeldes
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. Auftreten bzw. Verschlechterung eines Makula6-
dems, das sich aber teilweise auch wieder zu-
rickbilden kann.

Diese Nebenwirkungen sind in der Regel nicht zu
vermeiden. Jedoch sollte man sie mit dem Nutzen
abwagen, denn nur durch diesen Eingriff kann eine
drohende Erblindung verhindert werden.

Fragen Sie Ihren Arzt:

e 0b diese Behandlung in Ihrem Fall in Frage
kommit.

e was passiert, wenn unerwtnschte Nebenwir-
kungen auftreten.

e was Sie nach der Behandlung beachten ms-
sen.

Sprechen Sie auch an, was lhnen in Bezug auf
die Behandlung Angste oder Sorgen macht.

Vitrektomie

Die Vitrektomie ist ein operativer Eingriff in den
GlaskOrper des Auges, bei dem Glaskdrperblutun-
gen und Gewebewucherungen entfernt werden.

Ziel ist es, schwere Spatkomplikationen der prolife-
rativen diabetischen Retinopathie zu behandeln.

Dieser Eingriff kann im fortgeschrittenen Stadium
einer proliferativen Retinopathie notwendig werden,
um einer weiteren Einschrankung der Sehfahigkeit
entgegen zu wirken.
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Risiken bei einer Vitrektomie:

. Netzhautablosung nach der Operation (wobei in
einigen Fallen die Netzhautablésung auch durch
den fortgeschrittenen Diabetes bedingt sein kann)

. Nachblutungen in den Glaskorperraum, die zu
erheblicher Sehminderung fiihren kénnen

. Entwicklung einer Triibung der Augenlinse (Kata-
rakt). Dies passiert im Zeitraum von funf Jahren
bei 80% aller Patienten, bei denen eine Vitrekto-
mie durchgefuhrt wurde.

Fragen Sie Ihren Arzt:

e 0b eine Vitrektomie in Ihrem Fall in Frage
kommit.

e was anstelle des entfernten Glaskdrpers in das
Auge hinein gebracht wird und wie lange es dort
verbleiben muss.

e was passiert, wenn der Glaskorperersatz ge-
wechselt werden muss.

e welche unerwiinschten Nebenwirkungen aul3er-
dem auftreten kénnen.

e was Sie nach der Behandlung beachten ms-
sen.

Sprechen Sie auch an, was Ihnen in Bezug auf
die Behandlung Angste oder Sorgen macht.

Anpassung von Sehhilfen

Ziel der Behandlung ist die Verbesserung der Lese-
fahigkeit. Dazu erfolgt eine Anpassung von opti-
schen oder elektronischen vergréf3ernden Sehhil-
fen, wenn eine Verbesserung der Lesefahigkeit mit
herkdmmlichen Sehhilfen nicht zu erreichen ist.
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Fragen Sie lhren Arzt:

Welche Sehhilfen werden in welchem Umfang von
der Krankenkasse erstattet?

Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizini-
schen, psychotherapeutischen, sozialen und
beruflichen Mal3nahmen, die eine Wiederein-
gliederung der Patienten in Familie, Gesell-
schaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese
MalRnahmen sollen es Patienten ermoglichen,
besser mit krankheitsbedingten Problemen fer-
tig zu werden und wieder bestmoglich am nor-
malen Leben teilzuhaben.

Die Behandlung von Diabetikern in einer Rehabilita-
tionsklinik ist dann sinnvoll, wenn trotz aller durch-
gefuhrten MalRnahmen die Behandlungsziele im
speziellen Fall nicht erreicht werden konnten.

Je nach Krankheitsverlauf kbnnen Rehabilitations-
malnahmen mehrmals durchgefihrt werden.

Die Ziele der Rehabilitation:

. moglichst schnelle Wiederaufnahme der gewohn-
ten Aktivitaten des taglichen Lebens;

. Vermeidung von Pflegebediurftigkeit;
. Sicherung der Aktivitdten des taglichen Lebens;

. schnelle Ruckkehr in das gewohnte Lebensum-
feld.



. die Behinderung soll abgewendet, beseitigt, ver-
mindert, eine Verschlimmerung verhitet bzw. die
Erkrankungsfolgen gemildert werden.

. die Einschrankung der Erwerbsfahigkeit und
Pflegebediirftigkeit soll vermieden, Gberwunden
bzw. vermindert und eine Verschlimmerung ver-
hitet werden.

. dem Betroffenen soll ein seiner Neigung und sei-
nen Fahigkeiten entsprechender Platz im Arbeits-
leben gesichert werden.

. die Teilhabe am Leben der Gesellschaft und eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung soll erméglicht
bzw. erleichtert werden.

Zu den gesetzlichen Grundlagen der Rehabilitation
hat die BAG SELBSTHILFE in inrem Ratgeber ,Die
Rechte behinderter Menschen und ihrer Angehori-
gen* ausfihrlich Stellung genommen. Der Ratgeber
kann direkt bei der BAG SELBSTHILFE (Adresse
siehe Seite 37) bezogen werden.

Fur die Antragstellung und Feststellung der Zustan-
digkeit des Tragers sind die gemeinsamen Service-
stellen fur Rehabilitation zustandig.
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Rat und Unterstltzung

Rat und Unterstitzung beim Umgang mit einer
Erkrankung zu erhalten, ist immer von Vorteil,
wenn es darum geht, mit einer chronischen Er-
krankung leben zu lernen! Eine wichtige Rolle
spielen hier die Selbsthilfeorganisationen und
Unterstiutzungsangebote. Aber auch medizini-
sche Fachgesellschaften oder wissenschaftli-
che Organisationen kénnen fur Betroffene wich-
tige Anlaufstellen und Ansprechpartner sein.
Wir haben einige dieser Stellen recherchiert. Die
nachfolgende Aufstellung erhebt keinen An-

spruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Spezielle Angebote fir Patienten, die an einer diabetischen
Netzhautkomplikation leiden, finden Sie unter den folgen-

den Adressen:

Selbsthilfe zu Diabetes allgemein

Deutscher Diabetiker Bund
e.V.

Goethestr. 27

34119 Kassel

Telefon: 05 61/703 47 70

Fax: 0561/703 47 71

E-Mail: info@diabetikerbund.de
Internet:
www.diabetikerbund.de

Bundesverband der
Insulinpumpentrager e.V.
Reinekestr. 31

51145 Kadlin

Telefon: 02203-258 62

Fax : 02203-271 00

Email :
info@insulinpumpentraeger.de
Internet:
www.insulinpumpentraeger.de

Deutscher Diabetiker-
Verband e.V.
Hahnbrunner Str. 46
67659 Kaiserslautern
Telefon: 0631- 764 88
Fax : 0631- 972 22
Email: diabe-
teskl@aol.com

Insuliner

Narzissenweg 17

57548 Kirchen-Freusburg
Telefon: 02741-93 00 40
Fax: 02741-93 00 41
Email: insuliner@t-
online.de

Internet:
www.insuliner.de



Selbsthilfe bei Sehbehinderung oder Erblindung

Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband
e.V.

Rungestraf3e 19

10179 Berlin

Tel.: 030/ 2853 87-0
Fax: 030 /28 53 87-20
E-Mail: info@dbsv.org
Internet: www.dbsv.org

Deutscher Verein der
Blinden und Sehbehin-
derten in Studium und
Beruf e.V. (DVBS)
FrauenbergstralRe 8

D - 35039 Marburg
Tel.:06421/94888-0
Fax:06421/94888-10
E-Mail: info@dvbs-
online.de

Bildung Ohne Barrieren
e.V.

Postfach 1270

D-79547 Weil am Rhein
Telefon: 07844/918751
Fax: 07844/918755
E-Mail: info@bob-
institut.org

Internet: www.bob-
institut.org

Bund zur Férderung
Sehbehinderter — BFS
Dusseldorfer Str. 50
41460 Neuss

Telefon: 02131 —
1763091

Fax: 02131 -176 30 92
Email: m.reinhardt@bfs-
ev.de

Internet: www.bfs-ev.de

Allgemeiner Blinden-
und Sehbehinderten-
verein Berlin e.V.
Auerbacher Stral3e 7
14193 Berlin

Telefon: 030 /895 88~ 0
Telefax: 030/ 89588 99
E-Mail: info@absv.de
Internet; www.absv.de

Pro Retina Deutschland
e.V.

Vaalsener Str. 108
52074 Aachen

Tel.: (02 41) 87 00 18
Fax: (02 41) 87 39 61
Internet: www.pro-
retina.de

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet kon-
nen Sie auch bei der Nationalen Kontakt- und Informati-
onsstelle zur Anregung und Unterstltzung von Selbsthilfe-
gruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Un-
terstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer Stral3e 39, 10627 Berlin
Telefon: 030 — 31 01 89 60

Telefax: 030 — 31 01 89 —70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: http://www.nakos.de/
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Adressen von medizinischen Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefiihrten Institutionen und medizinischen Fachge-

sellschaften waren an der Erstellung der Nationalen VersorgungsLeitli-
nie Typ-2-Diabetes, Pravention und Therapie von Netzhautkomplikatio-
nen beteiligt. Diese arztliche Leitlinie ist die Grundlage fir diese Patien-

teninformation.

Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA)
Herbert-Lewin-Platz 1

D-10623 Berlin

Telefon: +49 30 400456-500
Telefax: +49 30 400456-555
Internet: http://www.akdae.de/

Deutsche Gesellschaft fir Innere
Medizin e.V. (DGIM —im NVL Typ-2-
Diabetes vertreten durch die DDG)
Irenenstralle 1

65189 Wiesbaden

Telefon: 0611 — 205804 — 00

Fax: 0611 — 205804 — 046

Email: info@dgim.de

Internet: www.dgim.de

Deutsche Ophthalmologische Ge-
sellschafte.V. (DOG)

Die wissenschaftliche Gesellschaft der
Augenarzte

Platenstr. 1, 80336 Miinchen.

Tel.: +49 89 - 5505 7680

Fax: + 49 89 - 5505 76811

E-Mail: info(at)dog.org

Internet: www.dog.org

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Birkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum

Telefon : 0234/97 88 9-0

Fax : 0234/97 88 9-21

Email : info@ddg.info

Internet :
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fur Allgemein-
medizin und Familienmedizin e.V.
(DEGAM)

Abt. Allgemeinmedizin
Georg-August-Universitat
Humboldtallee 38

37073 Gottingen

Telefon: +49 551 39 2638

Fax : +49 551 39 9530

Email : mkochen@gwdg.de
Internet: www.degam.de

Fachkommission Diabetes Sachsen
(FKDS)

Der Fachkommission Diabetes Sachsen
gehdren neben allen mit der Betreuung
von Diabetikern betrauten Facharztgrup-
pen und dem Deutschen Diabetiker Bund
auch die Sachsische Landesarztekammer,
die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
die Sachsische Krankenhausgesellschaft
sowie die gesetzlichen Krankenkassen an.
Internet:

http://www.imib.med.tu-
dresden.de/diabetes/index.htm



Weitere Adressen

Deutsches Diabetes Zentrum DDZ Diabetes Netzwerk Deutschland
Leibniz-Zentrum fir Diabetes-Forschung c/o Diabetes News Media AG
an der Heinrich-Heine-Universitat Dussel-  Weinkellerstr. 13

dorf 71665 Vaihingen/Enz

Auf'm Hennekamp 65 Telefon 07042 25150

40225 Dusseldorf Telefax 07042 25155

Telefon: 0211 3382-0 Email:

Fax: 0211 3382-603 geschaeftsleitung@diabetes-news.de

Email: webmaster@ddz.uni-duesseldorf.de Internet: www.diabetes-news.de/
Internet: www.ddz.uni-duesseldorf.de/

Berufsverband der Augenéarzte Initiativgruppe Friherkennung dia-
Deutschlands e.V. (BVA) betischer Augenerkrankungen
D-40474 Dusseldorf (IFdA)

Tersteegenstr. 12

Tel (0211) 43037-00

Fax (0211) 43037-20
Email: bva@augeninfo.de
Internet: www.augeninfo.de

Internet: www.die-ifda.de

Berufsverband der Rehabilitationslehre- “Deutsche Diabetes-Stiftung -

rinnen fir Blinde und Sehbehinderte Stiftung zur Bekampfung der Zucker-
eV.-— krankheit

Lebenspraktische Fahigkeiten Geschaftsstelle

Bismarckstr. 8 Deutsche Diabetes-Stiftung

35037 Marburg Am Klopferspitz 19

Telefon: 06421 / 22 401 82152 Martinsried

Email: post@bvreha.org Tel. 089 /579 579-0

Internet: Fax 0 89 /579 579-19

www.berufsverbandrehabilitationslehrer.org Email: info@diabetesstiftung.de
Internet: www.diabetesstiftung.de
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Weiterfuhrende Informationen

Augenerkrankungen

Patienteninformation des Berufsverbandes der Augenéarzte
Deutschlands
http://www.augeninfo.de/patinfo/diab.pdf

Patienteninformation des Deutschen Diabetes Zentrums an der
Universitat Dusseldorf
http://www.diabetes-

deutschland.de/4391.htm#Diabetische Retinopathie

Diabetes Portal des Kirchheim Verlages
http://www.diabetes-world.net/Portal-fuer-Patienten-und-
Interessierte/Begleiterkrankungen/Augen.htm?ID=3465

Diabetes allgemein

Diabetes - Friih erkennen, richtig behandeln, besser leben
Stiftung Warentest, 2007

Zu beziehen unter:

www. stiftung-warentest.de/shop/alle/alles/shop/sp0150000.html

Informationsbroschiren des Deutschen Diabetiker Bundes
www.diabetikerbund.de/ddbbroschueren/ddbbroschueren.htm

Informationen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft in Zusammenarbeit mit Krankenkassen
www.akdae.de/45/Diabetes-GEK.pdf
www.akdae.de/45/Diabetes-TK.pdf




Informationen zur Rehabilitation zu beziehen tber:
,Die Rechte behinderter Menschen und ihrer Angehoérigen*

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit
Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen
e.V. (BAG SELBSTHILFE) e. V.

Kirchfeldstr. 149, 40215 Dusseldorf
Telefon: +49 211 31006-0, Telefax: +49 211 31006-48
E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de, Internet: www.bag-selbsthilfe.de

Diabetes-Pass Bezugsquellen:

Einfach und kostenlos ausdrucken aus dem Internet:
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/wirueberuns/diabetess-pass.php

Den Diabetes Pass in Heftform erhalten Sie gegen eine Schutz-
gebuhr vom Kirchheim-Verlag (Postfach 2524, 55015 Mainz). Er
wird aul3erdem von manchen Krankenkassen und als Schu-
lungsmaterial bei der Teilnahme an den meisten strukturierten
Schulungen ausgegeben.

Mitglieder im Deutschen Diabetiker-Bund - der Interessensvertre-
tung und Selbsthilfegruppe der Diabetiker - erhalten den Pass
umsonst!

Fur Reisende ins Ausland:

Diabetespass in vielen Sprachen
www.diabetesgesellschaft.ch/d-
journal/buch/index.html?=pass d.html

Bitte beachten Sie, dass Broschiren oder Internetangebote das Ge-
sprach mit Inrem Arzt unterstiitzen sollen, es aber niemals ersetzen
koénnen.
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Kleines Worterbuch

Anschlussheilbehandlung

Der Begriff der Anschlussheilbehandlung ist identisch mit
dem der Anschlussrehabilitation. Im Rahmen der medizini-
schen Rehabilitationsleistungen kommen Behandlungen in
direktem Anschluss an einen stationaren Krankenhausauf-
enthalt in Betracht, wenn diese medizinisch erforderlich
sind, um die Ziele der Rehabilitation zu erreichen - zum
Beispiel nach einem Unfall oder Schlaganfall. Seit dem 1.
April 2007 haben Versicherte einen gesetzlichen Anspruch
auf medizinisch notwendige Rehabilitation. Bei stationaren
medizinischen Rehabilitationsmal3inahmen missen Patien-
ten grundsatzlich je Kalendertag eine Zuzahlung von zehn
Euro leisten. Bei einer Anschlussheilbehandlung ist die Zu-
zahlung jedoch wie bei der stationaren Krankenhausbe-
handlung auf 28 Tage im Kalenderjahr begrenzt. Zuzah-
lungen zu stationaren Leistungen werden gegenseitig an-
gerechnet.

Siehe: www.die-gesundheitsreform.de/glossar/anschlussheilbehandlung.html

Chronisch

Der Begriff ,,chronisch* bezeichnet eine Situation oder eine
Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Diabetes

Diabetes (auch Zuckerkrankheit genannt) ist gekennzeich-
net durch eine Erh6hung des Blutzuckers. Man unterschei-
det verschiedene Erkrankungstypen. Bei einer Diabetes-
Erkrankung besteht das Risiko fur schwere Begleit- und
Folgeerkrankungen.

Siehe dazu auch http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de/.

Diabetische Makulopathie

Durch diabetesbedingte GefalRveranderungen im Auge
kann es in einem fortgeschrittenen Stadium auch zu Scha-
digungen im Bereich des scharfsten Sehens (gelber Fleck,



lat.: Makula lutea) kommen. Diese fiihren zu starken Seh-
beeintrachtigungen.

Diabetes mellitus
Siehe Diabetes

Diabetische Retinopathie

Als diabetische Retinopathie bezeichnet man Gefal3scha-
digungen in der Netzhaut (lat. Retina), die als Folge des
erhohten Blutzuckerspiegels auftreten. Man unterscheidet
das Stadium der nicht-proliferativen Retinopathie, in dem
GefalRausbuchtungen und Einblutungen in die Retina auf-
treten, vom fortgeschrittenen Stadium der proliferativen Re-
tinopathie, in dem zuséatzlich krankhafte GefaRneubildun-
gen und Vernarbungen zu beobachten sind. Die diabeti-
schen Netzhautveranderungen kdénnen lange Zeit be-
schwerdefrei und daher flr den Betroffenen unbemerkt ver-
laufen.

Diagnose / Diagnosestellung / Diagnostik

(griechisch: ,durchforschen®) Durch die Erhebung und Zu-
ordnung bestimmter Krankheitsanzeichen schliel3t der Arzt,
um welche Krankheit es sich beim Patienten handelt. Er
stellt eine Diagnose.

Disease Management Programme (DMP)
Siehe strukturierte Behandlungsprogramme

DMP
Siehe strukturierte Behandlungsprogramme

Fluoreszenzangiografie

Die Fluoreszenzangiografie ist ein bildgebendes Verfahren
zur Untersuchung des Augenhintergrundes. Dabei wird ein
Kontrastmittel in eine Vene gespritzt und anschliel3end be-
obachtet, wie sich dieses Kontrastmittel in den Blutgefal3en
des Augenhintergrundes ausbreitet. Dies lasst Riuckschlis-
se auf bestimmte krankhafte Veranderungen zu, etwa ein
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Makulatédem. Die Fluoreszenzangiografie ist zur Feststel-
lung einer diabetischen Makulopathie von grof3er Bedeu-
tung.

Glaskorper

Der Glaskorper (Corpus vitreum) ist ein Bestandteil des
menschlichen Auges. Er liegt zwischen Augenlinse und
Netzhaut und besteht zum grél3ten Teil aus Wasser. Weiter
enthalten sind Hyaloronsdure und Kollagenfasern.

Laserkoagulation

Die Laserkoagulation ist eine Methode zur Behandlung be-
stimmter Augenerkrankungen. Dabei werden mit Hilfe von
gebundeltem Licht krankhafte Wucherungen im Auge zer-
stort. Der Laserstrahl wird bei ortlicher Betdubung gezielt
auf die zu behandelnden Stellen an der Netzhaut gerichtet.
Durch das gebiindelte Licht entsteht starke Hitze, die etwa
krankhafte Gefal3e ,verschweil3t® oder teilweise abgeloste
Netzhaut wieder ,befestigt”. Die Behandlung ist fir den
Patienten schmerzfrei.

Makula

lat. fir ,gelber Fleck®, Bereich des scharfsten Sehens auf
der Netzhaut

Makuladdem

Durch Einlagerung von Flissigkeit aus den krankhaft ver-
anderten Augengefalien in der Nahe der Makula kann das
Gewebe dort stark anschwellen und zu einer Schéadigung
der Makula fhren. (siehe auch diabetische Makulopathie)

Makulopathie

Wenn sich Flussigkeit aus den geschadigten Augengefa-
Ren im Bereich der Makula sammelt, schwillt diese an und
verliert ihre Funktion. Dies wird als Makulopathie bezeich-
net. Ist die Ursache ein Uber lange Zeit schlecht eingestell-
ter Stoffwechsel, spricht man von einer diabetischen Maku-
lopathie.



Nationale VersorgungsLeitlinie

Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine Ori-
entierungs- und Entscheidungshilfe tiber die angemessene
arztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen
Problemen. Sie wird von einer Expertengruppe erstellt, de-
ren Mitglieder verschiedenen medizinischen Fachgesell-
schaften fur das betreffende Erkrankungsgebiet angeho-
ren. Die Angaben zu Untersuchungen und Behandlungen
der beschriebenen Erkrankungen stiitzen sich auf wissen-
schaftliche Nachweise. Eine VersorgungsLeitlinie ist aber
kein ,Kochbuch* fur Arzte. Jeder Patient hat seine individu-
elle Krankengeschichte. Das muss der Arzt bei der Be-
handlung bertcksichtigen.

Siehe auch http://www.versorgungsleitlinien.de.

Netzhautkomplikation

Krankhafte Veranderungen der Blutgefal3e der Netzhaut.
Siehe auch diabetische Retinopathie, diabetische Makulo-
pathie

nicht-proliferative Retinopathie

Bei einer nicht proliferativen Retinopathie wachsen die
kleinen Blutgefal3e im Auge nicht und dehnen sich auch
nicht aus.

Odem

Als Odem (griechisch: ,Schwellung®) bezeichnet man eine
Schwellung des Gewebes aufgrund einer Einlagerung von
Flissigkeit aus dem Gefal3system.

Ophtalmoskopie

(griech; ,Anschauung des Auges*) Untersuchung des Au-
genhintergrundes (Augenhintergrundspiegelung) mit Hilfe
eines besonderen Instrumentes, des Ophtalmoskops.

Patientenschulung

Patientenschulungen sind spezielle Fortbildungen fur chro-
nisch kranke Menschen. Sie werden in der Regel von
Fachleuten aus unterschiedlichen Berufen des Gesund-
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heitswesens, oft auch in Zusammenarbeit mit Vertretern
von Selbsthilfegruppen durchgefihrt. Das Ziel von Patien-
tenschulungen ist es, Wissen Uber die Erkrankung und ihre
Behandlung zu vermitteln und das Selbstmanagement
beim Umgang mit der Erkrankung zu unterstitzen.

Proliferative Retinopathie

Wenn durch eine Unterversorgung mit Sauerstoff das
Wachstum von neuen Blutgefal3en angeregt wird, die auch
in den Glaskoérper hineinwachsen kdnnen, spricht man von
einer proliferativen Retinopathie.

Rehabilitation

Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psychothe-
rapeutischen, sozialen und beruflichen Mal3Bhahmen zu-
sammengefasst, die eine Wiedereingliederung eines Kran-
ken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel ha-
ben. Diese MalRnahmen sollen es den Patienten ermdogli-
chen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu
werden.

Retina
lat. fir Netzhaut

Stoffwechselkrankheit

Unter Stoffwechselkrankheiten versteht man die erblich
bedingten und erworbenen krankhaften Abweichungen bei
Stoffwechselvorgéangen. Sie werden haufig durch einen
Enzymmangel, bzw. eine mangelhafte Enzymaktivitat ver-
ursacht.

Strukturierte Behandlungsprogramme

Als strukturierte Behandlungsprogramme werden die vom
Gesetzgeber in Deutschland eingeftihrten Disease Mana-
gement Programme (DMP) speziell fiir chronisch Kranke
bezeichnet. Ihr Ziel ist es, die Behandlung entsprechend
dem allgemein anerkannten medizinisch-
wissenschaftlichen Kenntnisstand durchzuftihren. Bei DMP
geht um eine Verzahnung der Versorgung in unterschiedli-



chen Bereichen wie z. B. Arztpraxis, Krankenhaus und Re-
ha-Klinik.

Symptom

Als Symptom (,Begleiterscheinung“) bezeichnet man in der
Medizin ein Anzeichen, das auf eine bestehende Erkran-
kung hindeutet.

Typ-2-Diabetes
Siehe Diabetes

Vitrektomie

Die Vitrektomie ist ein operativer Eingriff in den Glaskorper
des Auges, bei dem Glaskorperblutungen und Gewebewu-
cherungen entfernt werden. Dieser Eingriff kann im fortge-
schrittenen Stadium einer proliferativen Retinopathie not-
wendig werden, um einer weiteren Einschrankung der Seh-
fahigkeit entgegen zu wirken.
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Tipps fur den Arztbesuch

So machen Sie das Beste aus lhrem Arztbesuch!

Vor dem
Arztbesuch

Waéahrend des
Arztbesuches

44

= Stellen Sie eine Liste mit den Medikamenten, die Sie
einnehmen und Behandlungen, die Sie gerade erhalten,
zusammen.

= Wenn Sie bereits Befunde von einem anderen Arzt ha-
ben, nehmen sie diese zum aktuellen Arztbesuch mit.

= Nehmen Sie lhren Diabetikerpass mit. Wenn Sie noch
keinen haben, fragen Sie Ihren Arzt danach.

= Schreiben Sie sich die Fragen auf, die Sie lhrem Arzt
gerne stellen méchten.

= Uberlegen Sie sich, ob Sie einen Angehorigen oder eine
andere vertraute Person mitnehmen méchten.

Allgemeine Empfehlungen

= Kommen Sie gleich zum Punkt und beschreiben Sie Ihr
gesundheitliches Problem.

= Sagen Sie lhrem Arzt sofort, wenn Sie etwas nicht ver-
standen haben.

= Erzahlen Sie Ilhrem Arzt, wenn Sie etwas in Zusammen-
hang mit Ihrer Erkrankung bedrtickt, besorgt oder unsi-
cher macht.

= Entscheiden Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt, Uber das,
was zu tun ist.

= Bitten Sie lhren Arzt um Aushéandigung lhrer Befunde
und lassen Sie die Befunde auch in lhren Diabetikerpass
eintragen.

= Wenn Sie noch keinen Diabetikerpass haben, fragen Sie
Ihren Arzt danach.



Stellen Sie Fragen!

= Mit welchen Nebenwirkungen und Einschradnkungen
muss ich rechnen?

= Wird sich die Behandlung auch auf meinen Lebensalltag
auswirken?

= Welche anderen Méglichkeiten der Behandlungen gibt es
noch?

= Muss ich jetzt Gberhaupt behandelt werden, oder reicht
es, zu beobachten?

Am Ende des  Fragen Sie:
Arztbesuches . \wann muss ich mich wieder vorstellen?

= Worauf muss ich bis zum nachsten Arztbesuch beson-
ders achten?

= Wann sollte ich sofort wieder den Arzt aufsuchen?
= Was muss ich noch wissen?
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GULTIGKEITSDAUER UND FORTSCHREIBUNG

Diese PatientenLeitlinie ist bis zum 30. September 2010 gdltig. Im Falle neuer wissenschatftlicher
Erkenntnisse erfolgt eine sofortige Aktualisierung.
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Lesermeinung

Sie kdnnen uns dabei unterstlitzen, diese PatientenLeitlinie weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten Uberarbei-
tung berlcksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt her-
aus und senden es an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin
Redaktion ,PatientenLeitlinie Netzhautkomplikationen®
Wegelystral3e 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie Netzhautkomplikationen auf-
merksam geworden?

O Im Internet (Suchmaschine)

O Gedruckte Werbeanzeige / Newsletter (wo? welchen?)

O Organisation (welche?):

O thr Arzt / Ihre Arztin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Ihr Apotheker / Ihre Apothekerin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen
O Sonstiges, bitte naher bezeichnen:

Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?
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Welche lhrer Fragen wurden in dieser PatientenLeitlinie nicht beantwortet?

lhre Adresse:

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!
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