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Tag der Netzhaut (World Retina Day)
Gutes Sehen kann triigen: Netzhautschaden durch einen Diabetes mellitus bleiben oft
lange unbemerkt

Berlin, September 2026 — Rund jeder vierte Mensch mit Typ-1-Diabetes und 10 bis 15 Prozent der
Menschen mit Typ-2-Diabetes sind von einer diabetischen Retinopathie betroffen. Dabei sind die
kleinen GefaRe der Netzhaut infolge des Diabetes geschadigt, was oft lange ohne Beschwerden
bleibt. Anldsslich des Tages der Netzhaut am 26. September 2026 erklaren Experten der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG), welche Warnzeichen Betroffene kennen sollten, wann Kontrollen
nétig sind und wie sich das Risiko fiir Sehverlust senken lasst.

Bei der diabetischen Retinopathie schadigt Diabetes die kleinen BlutgefaRe der Netzhaut. Betrifft die
Erkrankung die Makula — also die Stelle des scharfsten Sehens — kann die zentrale Sehscharfe
nachlassen. Bei bis zu 16 Prozent aller Menschen mit Typ-2-Diabetes bestehen bereits zum Zeitpunkt
der Diabetesdiagnose Netzhautverdnderungen. ,Die Erkrankung kann fortschreiten, obwohl
Betroffene noch gut sehen”, warnt Professor Dr. med. Stefan Kopf, Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft Diabetes & Auge der DDG und Leiter der Endokrinologie und Diabetologie,
Medizinische Klinik 1, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein am Campus Liibeck.

Handeln, bevor Warnzeichen auftreten

Frihe Stadien verursachen meist keine Beschwerden. Doch da treten bereits unbemerkt kleinste
GefaRaussackungen, Blutungen und Ablagerungen auf. Sind Symptome bemerkbar, kann die
Erkrankung bereits fortgeschritten sein und Gefaverschlisse sowie eine Unterversorgung der
Netzhaut entstanden sein. Dies kann zur Bildung krankhafter neuer BlutgefaRe flihren, die Blutungen
und im weiteren Verlauf sogar eine Ablosung der Netzhaut verursachen kénnen. Typische Symptome
fir eine beginnende Einblutung sind ,RuRregen” vor dem Auge. Dabei sieht man viele kleine
schwarze Piinktchen oder Wélkchen, die sich wie feiner RulR oder Regen im Sichtfeld bewegen.
Symptome der diabetischen Netzhautablosung kdnnen Lichtblitze sein oder kdnnen kaum
wahrnehmbar sein, bis die Sehscharfe stark abnimmt, wenn sich die Makula ablost.

Eine besondere Bedeutung hat zudem die diabetische Makulopathie. Werden die
GefaRveranderungen im Zentrum der Netzhaut wirksam, kann FlUssigkeit austreten und die Makula
anschwellen. Die Folge kann eine Verschlechterung der zentralen Sehscharfe sein. Hinweise sind dann
plotzlich schlechteres oder verschwommenes Sehen, Leseschwierigkeiten, Storungen der
Farbwahrnehmung sowie dunkle Flecken oder rote Schleier.

,Plotzliche Veranderungen des Sehens missen zeitnah augenérztlich abgeklart werden”, betont
Professor Dr. med. Rainer Guthoff, designierter zweiter Vorsitzender der AG Diabetes & Auge der DDG
sowie stellvertretender Direktor der Klinik fir Augenheilkunde und Leiter des Studienzentrums der
Augenklinik am Universitatsklinikum Disseldorf (UKD). ,Noch wichtiger ist jedoch, nicht erst auf
Warnzeichen zu warten. RegelmaRige Kontrollen nach einer Diabetesdiagnose konnen
Veranderungen entdecken, bevor das Sehvermogen nachlasst.”
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Wann ist die Augenuntersuchung fallig?

Menschen mit Typ-1-Diabetes sollen fiinf Jahre nach der Diagnose erstmalig untersucht werden. Bei
Typ-2-Diabetes ist die Kontrolle direkt nach Feststellung der Erkrankung vorgesehen. ,,Sind weder
Netzhautveranderungen noch weitere Risikofaktoren bekannt, reicht in der Regel eine Untersuchung
alle zwei Jahre. Bei erhohtem Risiko ist sie jahrlich notig. Besteht bereits eine Retinopathie, legt die
Augenarztin oder der Augenarzt kiirzere, dem Stadium angepasste Abstande fest.

Zu den Risikofaktoren zahlen eine lange Diabetesdauer, dauerhaft erhéhte Blutzuckerwerte,
Bluthochdruck, eine diabetische Nierenschadigung und Rauchen. Auch Schwangerschaft und Pubertat
kénnen den Erkrankungsverlauf beeinflussen.

Trotz guter Blutzuckereinstellung Augen immer priifen lassen

,Ist eine Retinopathie bereits vorhanden, reicht eine gute Stoffwechseleinstellung allein aber nicht
aus”, erklart Endokrinologe und Diabetologe Kopf. ,,Dann miissen Behandlung und Kontrollabstande
eng aufeinander abgestimmt werden.” Denn schon eine leichte Retinopathie kann rasch in eine
schwere Form (ibergleiten, die das Sehvermdgen erheblich einschrankt.

Je nach Stadium kann eine Laserbehandlung (panretinale Laserkoagulation) zum Einsatz kommen,
oder es helfen Medikamente, die direkt in das Auge gegeben werden (intravitreale Anti-VEGF-
Therapien). ,Auch operative Verfahren, die das Fortschreiten bremsen und einen Sehverlust
verhindern, sind eine Option“, erganzt Ophthalmologe Guthoff.

Neue Technologien er6ffnen zusatzliche Moglichkeiten

Zudem konnte die Digitalisierung eine Fritherkennung kiinftig verbessern. Moderne Fundusfotografie
in Verbindung mit kiinstlicher Intelligenz kann dabei helfen, Menschen mit behandlungsbedirftigen
Netzhautverdanderungen friihzeitig zu identifizieren. Entscheidend ist eine zuverldssige Diagnostik und
die enge Anbindung auffilliger Befunde an die augenarztliche Versorgung.

1. Blutzucker und Blutdruck im Blick behalten: Werte regelmaRig kontrollieren und die
gemeinsam vereinbarten Therapieziele verfolgen.

2. Augenarzttermine wahrnehmen: Auch dann, wenn das Sehvermdégen unverandert
erscheint.

3. Risikofaktoren reduzieren: Nicht rauchen, sich regelmaRig bewegen und ausgewogen
erndhren.

4, Warnzeichen ernst nehmen: Verschwommenes Sehen, dunkle Flecken, Schleier oder
»RuBregen” rasch arztlich abklaren lassen.

5. Besondere Situationen ansprechen: Bei einer Schwangerschaft oder vor einer schnellen
und deutlichen Senkung des Blutzuckers kldren, ob zusatzliche Augenkontrollen
erforderlich sind.
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Diabetes schadigt nicht nur die kleinen GefdRe der Netzhaut, sondern kann gleichzeitig auch die
Nieren betreffen. Veranderungen am Augenhintergrund kénnen daher ein Hinweis sein, auch die
Nierenfunktion und insbesondere die Alouminausscheidung im Urin im Blick zu behalten. Umgekehrt
zahlt eine diabetische Nierenschadigung zu den Risikofaktoren fir eine Retinopathie. Bei Menschen
mit Diabetes sollten deshalb Augen und Nieren immer gemeinsam mitgedacht werden.

Die DDG greift dieses Thema am 18. November 2026 im Online-Vertiefungskurs , Diabetologie DEEP -
Diabetes & Niere” fiir diabetesversierte Arztinnen und Arzte sowie Gesundheitsfachkrifte auf. Die
Veranstaltung gibt ein kompaktes Update zu Friiherkennung, Diagnostik, aktuellen Leitlinien und
modernen Therapieansatzen bei diabetesassoziierten Nierenerkrankungen.

Terminhinweis:

Diabetologie DEEP - Diabetes & Niere: Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V.
18.11.2026, 18.00 bis 20.00 Uhr
Online
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Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9300 Mitgliedern eine der grofsen
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstiitzt Wissenschaft und
Forschung, engagiert sich seit 1964 in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen
und entwickelt Leitlinien. Ziel ist eine wirksamere Prévention und Behandlung der Volkskrankheit
Diabetes, von der mehr als 9 Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem Zweck
unternimmt sie auch umfangreiche gesundheitspolitische Aktivitditen.
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