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Bei Fragen:

• buck-mengen@t-online.de
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Danke an meine Lehrer ;)
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Erfolg mit optometrischen Dienstleistungen

• Bausteine des Erfolgs

– Wissen erwerben

– Wissen anwenden

– In der Praxis umsetzen

– Ergebnisse mit Kunden kommunizieren

– Dienstleistung in den täglichen Ablauf einbinden
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Ein Vortrag kann nicht alles abdecken, deshalb 
musste ich eine Auswahl treffen ;)
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„Clinical Decision Making“

• Clinical decision-making skills are derived from an assortment of factors:

• Good observational and listening skills

• An understanding of tissue response

• Identification and assessment of risk factors

• An appreciation of problem-solving techniques

• And finally, experience

„Anthony A. Cavallerano, OD – Macular Disorders“
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Das „SOAP“ Format

• S = Subjektiv

• O = Objektiv

• A = Assessment → Einschätzung

• P = Plan

• E = Education
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Definition Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus bezeichnet eine Gruppe von Stoffwechselerkrankungen,
deren gemeinsamer Befund die Erhöhung des Blutglukosespiegels, die 
Hyperglykämie, ist.

Schwere Hyperglykämie führt von klassischen Symptomen wie Polyurie, 
Polydipsie, Müdigkeit und Leistungsabfall, unerklärbarer Gewichtsverlust
über Sehstörungen und Infektanfälligkeit bis hin zu Ketoazidose oder nicht-
ketoazidotischem, hyperosmolaren Syndrom mit Gefahr des Komas.

Chronische Hyperglykämie bewirkt desweitern Störungen der Sekretion
und/oder Wirkung von Insulin und ist mit Langzeitschäden und 
Funktionsstörungen verschiedener Gewebe und Organe (Augen, Nieren, 
Nerven, Herz und Blutgefäße) sowie Krebserkrankungen assoziiert
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Diabetes Mellitus (DM)

• Kennzeichen: erhöhter Blutzucker

• Chronische Erkrankung, die den Kohlenhydrat-
, Fett- und Eiweißstoffwechsel betrifft

• Eingeschränkte oder fehlende Insulin-
Produktion resultiert in Hyperglykämie
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Insulin

• Insulin (andere Namen: Insulinum, 
Insulinhormon, Inselhormon) ist ein 
für alle Wirbeltiere lebenswichtiges 
Proteohormon (Polypeptidhormon), 
das in den β-Zellen der 
Bauchspeicheldrüse gebildet wird.

• Diese spezialisierten Zellen befinden 
sich in den Langerhans-Inseln. Von 
diesen „Inseln“ leitet sich auch der 
Name „Insulin“ ab (von lateinisch 
insula „Insel“)
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Insulin

• Das seit 1921 bekannte Insulin ist an 
der Regulation des Stoffwechsels 
beteiligt.

• Insulin senkt den Blutzuckerspiegel, 
indem es Körperzellen dazu anregt, 
Glucose aus dem Blut aufzunehmen.

• Der Gegenspieler ist das Glucagon.

• Glucose wird in der Zelle als 
GLYKOGEN gespeichert.
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Epidemiologie Diabetes

• Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023

2015
– 7 Millionen diagnostizierte Typ 2 Erkrankungen

– 32.000 Kinder und Jugendliche Typ 1

– 340.000 Erwachsene Typ 1

2022
– 8,7 Millionen diagnostizierte Typ 2 Erkrankungen

– Dunkelziffer ca. 2 Millionen Erkrankungen
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Epidemiologie Diabetes
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Die Prävalenz steigt mit zunehmendem Lebensalter
Der Peak liegt in der Altersgruppe 75-79 Lebensjahren



Folgeerkrankungen

Die Gefahr liegt in der 
Zukunft……
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Epidemiologie Diabetische Retinopathie

Leitlinien DOG

• „Für Deutschland gab es in den letzten Jahren keine 
großen epidemiologischen Studien, welche die 
Prävalenz und Inzidenz von Erblindung sowie deren 
Ursache erfassen. Zur Abschätzung der Inzidenz und 
Prävalenz von Erblindung inklusive der durch 
Folgeerkrankungen des Diabetes (diabetische 
Retinopathie und Makulopathie) verursachten 
Erblindung müssen daher unterschiedliche 
Datenquellen herangezogen werden.“
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Epidemiologie Diabetische Retinopathie
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Diagnose DM
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HbA1C

• HbA1C
– Glucose bindet sich irreversibel an die Hämoglobin 

Moleküle der roten Blutkörperchen bei der 
höchsten Konzentration → „Hochwassermarke“

– Diese Kombination zirkuliert für 3 Monate, gibt 
damit ein Langzeitbild der Zuckerkontrolle
• Normal: 6%

• Über 13% steigt die Wahrscheinlichkeit einer 
Proliferativen diabetischen Retinopathie PDR
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Diabetes Mellitus

• Wird in der Anamnese DM angegeben, macht 
es Sinn nach dem HbA1C zu fragen....

• Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Diabetiker, 
die es mit ihrer Erkrankung Ernst meinen ihre 
Daten kennen.

• Andernfalls ist Vorsicht geboten und eine 
ärztliche Kontrolle angeraten.
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Klassifikation
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Andere spezifische Diabetes-Typen

• Erkrankungen des exokrinen Pankreas (z. B. Pankreatitis, zystische Fibrose, 
Hämochromatose)

• Endokrinopathien (z. B. Cushing-Syndrom, Akromegalie, Phäochromozytom)

• medikamentös-chemisch induziert (z. B. Glukokortikoide, Neuroleptika, Alpha-
Interferon, Pentamidin)

• genetische Defekte der β-Zell-Funktion (z. B. MODY-Formen)

• genetische Defekte der Insulinwirkung

• andere genetische Syndrome, die mit einem Diabetes assoziiert sein können

• Infektionen

• seltene Formen eines autoimmun vermittelten Diabetes
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Diabetes Mellitus Typ 1

• Insulin dependent diabetes mellitus (IDDM)

• „Jugendlicher Diabetes“; 75% der Patienten sind 
jünger als 30
– Die Beta Zellen in der Bauchspeicheldrüse fehlen 

vollständig

– Oft ein sehr plötzlicher Beginn

– Ca. 10% der Diabetiker

• Der LADA (latent autoimmune diabetes in adults) 
wird dem Typ-1-Diabetes zugeordnet.
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Diabetes Mellitus Typ 2

• Non-insulin dependent diabetes melltius (NIDDM)
– Verspätete/unzureichende Insulin Produktion + Insulin 

Resistenz

– Schleichender Beginn; oft schwer zu bestimmen

– Genetische Faktoren haben eine größere Bedeutung, aber 
multikausal

– Gewöhnlich bei Menschen jenseits des 40. Lebensjahrs

– Ca. 90% der Diabetiker
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Type 2 diabetes

• Diabetiker zeigen Insulin Resistenz

• Reduzierte Zahl von Rezeptoren für Insulin in den 
Zielgeweben

• Übergewicht ist ein Hauptfaktor bei der 
Entwicklung von Insulin Resistenz

• → Kombination von reduzierter Insulin 
Produktion und eine begrenzte Wirksamkeit des 
Insulins durch Insulin Resistenz
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Diabetes

• Betrifft jedes Organ

• Das Auge reflektiert was irgendwo im Körper 
passiert

• Kann sich mit Problemen bei den Augen 
darstellen

• Die Veränderungen zeigen sich hauptsächlich 
auf der mikrovaskulären Ebene
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Diabetes Pathogenese Typ 2
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Diabetes
Auswirkungen auf das Auge

• Refraktionsänderungen (Blutzucker sollte 4-6 
Wochen stabil sein)

• Hornhautprobleme wg. schlechter Heilung

• Diabetische Katarakt

• Rubeosis iridis (Neovascularisationen an der 
Iris)

• Neovaskuläres Glaukom

• Diabetische Retinopathie
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Refraktionsänderungen
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Refraktionsänderungen

Die schlechte Nachricht:

• Der zugrundeliegende Mechanismus der den 
Zusammenhang zwischen Plasmablutzucker 
und Refraktionsfehler ist nicht vollständig 
geklärt!
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Refraktionsänderungen

• Nicht genau geklärt ist:

• Refraktionsänderungen durch einfache 
Veränderung des Refraktionsindex von 
Hornhaut, Kammerwasser oder Linse

ODER

• Schwellung der Linse mit Veränderung der 
Krümmung, Position der Linse oder ihrer 
Größe
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Clinical Pearl
• Der Refraktionszustand des 

Auges kann sich verändern, 
wenn der Blutzuckerspiegel sich 
ändert.

• Wenn der Blutzuckerspiegel zum 
Zeitpunkt der Messung 
ungewöhnlich hoch oder niedrig 
ist, die Refraktion wiederholen 
und den Kunden auf 
Komplikationen im 
Zusammenhang mit Diabetes 
hinweisen!
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Clinical Pearl

Hyperglykämie / Hoher Blutzucker

• Glukose akkumuliert in der Augenlinse und 
führt zu einer Krümmungserhöhung und eine 
Veränderung Richtung MYOPIE

ODER
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Clinical Pearl

Hyperglykämie / Hoher Blutzucker

• Brechzahl der Augenlinse sinkt während der 
Hyperglykämie und produziert eine 
HYPEROPIE.
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Conclusion

• Wenn der geometrische Effekt dominiert 
(Schwellung der Linse mit einhergehender 
Krümmungsänderung:  MYOPIC SHIFT

• Wenn der refraktive Effekt dominiert: 
HYPEROPIC SHIFT
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Diabetische Katarakt

Intrazelluläre Akkumulation von Sorbitol

➢Osmotischer Gradient, der zur 
Wasseraufnahme und zum Anschwellen der 
Linse führt.

➢Löslichkeit der Linsenproteine verändert sich
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Diabetische Katarat

Oliver Buck - M.Sc. Vision Science 37

Verschiedene Ausprägungsformen sind möglich:



Rubeosis Iridis
Neovascularisation of the iris

Wikipedia

• Die Rubeosis iridis oder Rubeosis diabetica ist eine 
ausgeprägte Füllung der Irisgefäße oder vermehrte 
Gefäßneubildung (Neovaskularisation) in der Iris und in 
der Augenkammer, genauer dem Kammerwinkel, …

• Ein Sauerstoffmangel der Netzhaut aufgrund einer 
diabetischen Retinopathie (häufigste Ursache),…, führt 
über den Vascular Endothelial Growth Factor zu 
Gefäßneubildungen in Iris und Kammerwinkel.
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Rubeosis Iridis
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Neovaskuläres Glaukom
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Diabetische Retinopathie

• Die diabetische Retinopathie und/oder Makulopathie zählen zu den 
mikrovaskulären Komplikationen des Diabetes mellitus.

• Der Sehverlust (Visusminderung oder Verschlechterung einer anderen 
Sehfunktion) als wesentliche Folge der diabetischen Retinopathie und 
Makulopathie beruht auf den folgenden Gefäßveränderungen:

– pathologisch gesteigerte Kapillarpermeabilität (Zusammenbrechen der Blut-
Retina-Schranke / blood retinal barrier)

– progressiver Kapillarverschluss mit Ischämie und Gefäßproliferation 
(ungeordnete retinale Gefäßneubildung) mit den Spätfolgen 
Glaskörperblutung, traktive Netzhautablösung und neovaskuläres Glaukom.
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Blut-Retina-Schranke
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Diabetes
Frühe Veränderungen

• Zusammenbruch der Kapillaren (feinste Blutgefäße)
– Blutaustritt: Blutungen / Microaneurismen

– Serumaustritt: Ödeme und Exudate

• Verschluß der Kapillaren : Hypoxie

• Hypoxie: Führt zu Neovaskularisationen und in der 
Folge zu Glaskörperblutungen und Netzhautablösungen
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Diabetes
Verlust der zentralen Sehschärfe

• Verlust der zentralen Sehschärfe durch

– Makulaödem

– Fehlende Durchblutung der Kapillaren im Umfeld 
der Makula
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Diabetische Retinopathie

• Prinzipiell wird ein nichtproliferatives (NPDR) 
von einem proliferativen Stadium (PDR) der 
Retinopathie abgegrenzt.

• Hauptveränderung des nichtproliferativen 
Stadiums ist die Störung der inneren Blut-
Retina-Schranke und der progressive 
Verschluss von Retinagefäßen.
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Blutversorgung Netzhaut
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Pathogenese
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DR Klassifikation
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Nicht proliferative diabetische Retinopathie
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Nicht-proliferative diabetische 
Retinopathie

• Zeichen:

– Mikroaneurismen und intraretinale Blutungen 
(Dot & Blot)

– Cotton Wool Herde

– Verdickung von Venen / venous beading

– IRMA

– Keine Neovaskularisationen (Proliferation von 
Blutgefäßen)
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Mikroaneurismen
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Häufig Vorläufer von Dot & Blot Blutungen



Mikroaneurismen
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Centervue DRS+
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Dot & Blot Blutungen
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while dot-blot hemorrhages are
located in the inner nuclear layer and in both 
inner and outer plexiform layers of the
retina. The apperance of the flame-shaped 
hemorrhages i

Lokalisiert in der inneren Körnerschicht und in der inneren und äußeren 
plexiformen Schicht.



Dot & Blot
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Dot & Blot / Mikroaneurismen
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Dot & Blot / Mikroaneurismen

Stephen J. Ryan; Retina, 5th edition
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Cotton Wool Herde

• Blutungen und Exsudate entstehen, wenn 
Kapillaren lecken

– Was passiert, wenn sie verstopfen?

• → Cotton Wool Herde
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Cotton Wool Herde

• Mikro-Infarkte in der Nervenfaserschicht

– Der Fluss des Plasmas in den Axonen ist 
unterbrochen

– Ganglienzellschicht und Nervenfaserschicht sind 
geschwollen

• Sowie die betroffenen Areale wieder 
durchblutet werden verschwinden die Cotton 
Wools innerhalb 5-7 Wochen
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Cotton-Wool Herde
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Cotton Wool Flecken
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Cotton Wool Herd - OCT
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Differential Diagnosis
• Ischemic

– Diabetes Mellitus

– Hypertension

– Retinal vein occlusion

– Ocular ischemic syndrome

– Severe anemia

– Hyperviscosity/hypercoagulable state/dysproteinemia

– Radiation

– Acute blood loss

• Embolic

– Carotid emboli

– Cardiac emboli

– Cardiac valvular disease

– Endocarditis

– Rheumatic heart disease

– Deep venous emboli

– Purtscher and Purtsher-like retinopathy

– Foreign-body emboli

• Collagen Vascular Disease

– Systemic lupus erythematosus

– Dermatomyositis

– Scleroderma

– Polyarteritis nodosa

– Giant cell arteritis

• Infectious

– HIV retinopathy

– Fungemia

– Bacteremia

– Rocky Mountain Spotted fever

– Cat-Scratch disease

– Leptospirosis

– Onchocerciasis

• Neoplastic

– Leukemia

– Lymphoma

– Metastatic carcinoma

• Miscellaneous

– Traumatic

– Tractional (epiretinal membrane)

– High-altitude retinopathy

– Papilledema/papillitis

• Idiopathic

Ganz viele Differentialdiagnosen

Auch wenn nur ein einzelner Cotton-
Wool-Spot auftritt, muss ein 
systemisches Workup durchgeführt 
werden!
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„Venous Beading“

• Perlschnurartige Veränderung der Venen.
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Venous beading
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Mikroaneurismen
Venous Beading
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IRMA
Intratetinal microvascular abnormality

• “Intraretinal 
microvascular 
abnormalities (or IRMAs) 
are shunt vessels and 
appear as abnormal 
branching or dilation of 
existing blood vessels 
(capillaries)
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IRMA

• IRMA is one
• of the defining features of severe non-proliferative diabetic 

retinopathy based on the "4-2-1" criteria from the Early Treatment 
Diabetic Retinopathy

• Study (ETDRS) [1]. When compared to neovascularization (NV) in 
proliferative disease, IRMAs are slightly larger in caliber with a more 
broad

• arrangement and are always contained to the intraretinal layers. 
Conversely, NV tends to be much finer and delicate in caliber, and is 
sometimes more

• focal in location depending on its severity. In severe cases, NV tends 
to grow along the posterior hyaloid interface especially around the 
optic nerve (i.e.

• NVD) and periphery (i.e. NVE). On fluorescein angiography, NV will 
often show late leakage whereas IRMAs traditionally do not leak.
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Diabetische Retinopathie
IRMA

• IRMA = Intraretinal microvascular abnormality

www.studyblue.com

Rot: Neo

Blau: Venous Beading

Grün: IRMA
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IRMA
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Und noch `ne Komplikation:
Glaskörperblutung
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Und noch `ne Komplikation:
Exsudate

Exudate
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Exsudate
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NPDR

Stephen J. Ryan; Retina, 5th edition
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Diabetische Retinopathie
NPDR

Diabetic retinopathy, nonproliferative, Misc-001
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Diabetische Retinopathie
NPDR

Diabetic retinopathy, nonproliferative, Case 01-002
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NPDR

• „All in“
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Proliferative diabetische Retinopathie
PDR

• Wachstum neuer Blutgefäße:
– NEOVASCULARISATION 

• Anfangs von der venösen Seite

• Später auch von den arteriellen Blutgefäßen

• Neovascularisation = Proliferation von 
Blutgefäßen
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Proliferative Retinopathie

• Neovascularisation der IRIS

• Neovascularisation in der Netzhaut
– Neovascularisation elsewhere

• NVE

• Neovascularisation am Sehnerv
– Neovascularisation of the disc

• NVD
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Diabetes
Neovascularisation elsewhere - NVE

Diabetic retinopathy, proliferative, Misc-027
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Diabetes
Neovascularisation elsewhere - NVE
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Diabetes
Neovascularisation elsewhere - NVE

• Ein extremes Beispiel:
RM172
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Diabetes
Neovascularisation of the disc - NVD
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Diabetes
Überall Neovascularisationen
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Diabetes
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Diabetes

www.mercyweb.comOliver Buck - M.Sc. Vision Science 86



Diabetische Makulopathie

• Die diabetische Makulopathie entsteht 
aufgrund einer erheblichen 
Permeabilitätsstörung und/oder 
Kapillarokklusion von perimakulären Gefäßen 
mit Ödembildung in der Makula.

• Sie ist die häufigste Ursache des Visusverlus-
tes bei Menschen mit Diabetes und kann bis 
zur Erblindung führen. 
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Diabetische Makulopathie

• Beim diabetischen Makulaödem wird dann 
von einem signifikanten Ödem gesprochen, 
wenn eines der folgenden Kriterien erfüllt ist:

– Netzhautödem reicht bis in die Fovea

– Netzhautödem reicht bis zu 500 μm vom Zentrum, 
evtl. mit harten Exsudaten (siehe Glossar)

– Netzhautödem reicht bis 1 500 μm vom Zentrum 
und hat eine Fläche von über einer Papillenfläche.

Oliver Buck - M.Sc. Vision Science 88



Diabetisches Makulaödem
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Diabetisches Makulaödem

Intraretinales Ödem

Subretinales Ödem
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Recommended Reference Patterns

Table 2 : International Clinical Diabetic Retinopathy and Diabetic Macular Oedema Disease Severity 

Scales and Recommended Referral Patterns

Retinopathy Stage Findings on ophthalmoscopy ETDRS 

Level

Rate (%) of progression to PDR Management

Early High Risk

1 year 3 years 1 year 3 years

No apparent retinopathy No abnormalities 10

Minimal NPDR Microaneurysms only 20

Mild to moderate NPDR More than just microaneurysms 

but less than severe NPDR

35, 43, 47 5-26 14-48 1-8 7-24 Ophthalmology referral

Severe NPDR Any of the following:

•	 More than 20 intraretinal 

haemorrhages in each of four 

quadrants

•	 Defin

i

te 	venous	beading	in	

two or more quadrants

•	 Prominent intraretinal 

microvascular abnormalities 

in one or more quadrant 

AND no signs of proliferative 

retinopathy

53 A-E 52 71 17 44 Ophthalmology referral

Proliferative DR One of the following:

•	 Neovascularisation

•	 Vitreous / preretinal haemor-

rhage

61,65,71 

75,81,85

46 67 Ophthalmology referral; laser 

treatment

Macula Oedema

Absent No retinal thickening or hard 

exudates in posterior pole

Present Mild - some retinal thickening or 

hard exudates in posterior pole 

but distant from the macula

Moderate - retinal thickening or 

hard exudates approaching the 

centre of the macula but not 

involving the centre

Severe - retinal thickening or hard 

exudates involving the centre of 

the macula

Ophthalmology referral; 

consider laser

Consider laser

Laser treatment

Early Detection Saves Sight

Footnotes

* The 1997 NHMRC guidelines suggested that patients should be referred to ophthalmologists if DR greater than the presence of  

occasional microaneurysms was found.  

The latest guidelines suggest that whilst there doesn’t appear to be any recent data to suggest that this timing needs changing, the  

NHMRC committee felt that because there is no clear evidence to support routine referral at a particular level of non-proliferative DR, the  

1997 referral recommendation should no longer be used as a guideline.

^ 0.5 to 1.0% Tropicamide is safe and markedly increases the sensitivity of DR screening. The incidence of acute angle closure glaucoma from the 
use of mydriatic drops is rare, from 1 to 6 per 20,000 people. 

# Sensitivity of direct and indirect ophthalmoscopy is variable depending on the skill level of the examiner. 

Direct ophthalmoscopy is limited by weaknesses inherent in the instrument itself.
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Behandlung

• Blutzuckerspiegel kontrollieren

• Laser Behandlung
– Zerstört die hypoxische Netzhaut

• Keine VEGFs werden mehr ausgeschüttet

– Zerstört leckende Blutgefäße

– Erhöht die Sauerstoffdiffusion aus der 
Choriocapillaris

• Intravitreale Medikamentengabe bei 
diabetischem Makulaödem / IVOM
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Diabetes
Laserbehandlung
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Diabetes
Laserbehandlung

Diabetic retinopathy, proliferative, Misc-006
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Diabetes
Laserbehandlung
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Chairside Reference
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Chairside Reference
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Chairside Reference
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Dokumentation

What isn‘t documented hasn‘t been done!
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Das war‘s für heute!
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Haben Sie Fragen?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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