Diabetes und das Auge
Wichtigste Take-Aways — kurz & einfach erkléart

1. Tranenfilm & Trockenes Auge

Diabetes schadigt die Nerven der Tranen- und Liddrisen — Auge produziert weniger
Tranen

Die Fettschicht des Tranenfilms (Meibom-Drusen) funktioniert schlechter — Film reif3t
schneller auf

Folge: brennende, gereizte, trockene Augen
Hilfe: Klinstliche Tranen (Trehalose-haltig) + tagliche Lidhygiene wirken gut

— Je lénger der Diabetes besteht, desto stérker die Beeintrachtigung

2. Hornhaut

Diabetes schwéacht die Abwehr: Infektionen mit Bakterien und Pilzen entstehen
leichter

Die Hornhaut ist das nervenreichste Gewebe — Diabetes zerstort das feine
Nervennetz darunter

Folge: schleichender, unbemerkter Verlust des Schmerzempfindens — Schutzreflexe
fallen weg

Hornhautentziindungen entstehen haufiger, verlaufen gefahrlicher und heilen
schlechter

. Regenbogenhaut (Iris) & Griiner Star

Sauerstoffmangel in der Netzhaut — unkontrolliertes Gefallwachstum auf der Iris
(Rubeosis)

Diese neuen Gefalde blockieren den Abfluss im Auge — Augendruck steigt

Fast jeder Zweite entwickelt daraus einen schweren Grinen Star (Glaukom) —
Erblindungsgefahr

Pupillensteuerung gestort — schlechteres Sehen bei Nacht und Dammerung
Verwachsungen (Synechien) blockieren den Abfluss zusatzlich

— Pupillenmessung kénnte kiinftig als einfacher Friihtest flir Nervenschdden dienen

4. Linse — Brille & Grauer Star

Hoher Blutzucker fihrt zur Ansammlung von Sorbitol in der Linse — zieht Wasser an
— Linse quillt auf

Folge: Sehscharfe schwankt mit dem Blutzucker — mal besser, mal schlechter
Wichtig: Brillenbestimmung nur bei stabiler Blutzuckerlage sinnvoll!

Diabetiker entwickeln Grauen Star 10-15 Jahre friher als Gesunde

Zusatzlich beschleunigen Zucker-Eiweif3-Ablagerungen (AGEs) die Linsentriibung
Behandlung: Operation mit kiinstlicher Linse



5. Glaskorper

Diabetes verandert den Glaskorper — er zieht sich zusammen und kann an der
Netzhaut ziehen

Mouches volantes (Floater): schwarze Punkte oder Faden im Gesichtsfeld
Gefahrlicher: Glaskérpermembranen, die die Netzhaut verziehen oder ablésen
Glaskorperblutung maoglich bei geplatzten Gefallen — plotzlicher, starker Sehverlust

— Neue Floater oder plétzlicher Sehverlust = sofort zum Augenarzt

6. Netzhaut & Makulaodem

Diabetische Retinopathie: hoher Blutzucker schadigt die winzigen Netzhautgefalie
VEGF: Botenstoff, der krankhafte neue, briichige Gefalde bildet — undicht, Blutungen
Nicht-proliferativ: Mikroaneurysmen, Blutungen, harte Exsudate

Proliferativ: neue Gefalte wachsen unkontrolliert — Blutungen, Netzhautablésung

Makuladdem: Flussigkeit sammelt sich im Zentrum der Netzhaut — unscharfes,
verzerrtes Sehen

Behandlung: Anti-VEGF-Spritzen ins Auge (z. B. Aflibercept, Faricimab) — heute
Goldstandard

Laserbehandlung: verddet kranke GefalRbereiche — ergdnzend, nicht mehr Erstlinie

— RegelméBlige Augenuntersuchungen sind entscheidend — friih erkannt, gut behandelbar

Die wichtigste Botschaft

Diabetes kann jede Struktur des Auges schéadigen — meist schleichend und schmerzlos.

Gute Blutzuckerkontrolle und regelméflige Augenarztbesuche sind der beste Schutz.
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