medizin diabetische retinopathie

Herausforderung Diabetes

Bis zu einem Drittel der Patienten mit Diabetes Typ Il haben bei Diagnosestellung bereits eine
Retinopathie. Sehverlust und Erblindung kénnen nur mit fachiibergreifender Kooperation ver-
mieden werden. Uber die interdisziplindren Aspekte sprachen wir mit Prof. Dr. Albert Augustin.

Herr Professor Augustin, wie wichtig ist die interdisziplinére
Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen bei der diabe-
tischen Retinopathie? Extrem wichtig! Diabetes mellitus ist eine
der grofRen aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen fir
unser Gesundheitssystem. Eine bestmogliche Versorgung von
Patienten kann nur durch gemeinsame Konzepte aller medizi-
nischen Experten der Diabetesversorgung, der Kostentrager und
der Gesundheitspolitik gelingen. Die Betreuung des Diabetikers
ist deshalb eine interdisziplinire Aufgabe, weil
langfris-tig Lebenserwartung und Lebensqualitat
nur mit einem ganzheitlichen Konzept optimiert
werden konnen. Entscheidend fiir eine Verbes-
serung der Versorgungssituation ist namlich vor
allem die Notwendigkeit sogenannter interdiszi-
plindrer und multiprofessioneller sowie transsekto-
raler Zusammenarbeit, da sich durch Diabetes Typ
2 und daraus resultierende Folgeerkrankungen ein
komplexes Problemfeld ergibt. Wir arbeiten zu-
sammen mit dem Internisten, Dermatologen und
Neurologen — von uns und von dort werden, wenn
notwendig, weitere Disziplinen hinzugezogen.

Welcher der beteiligten Facharzte stellt meist zuerst fest, dass
ein Diabetes mellitus vorliegt? Wer hat die besten diagnos-
tischen Maglichkeiten? In der Regel ist es der Hausarzt oder
Internist. Beide Disziplinen verfiigen tber die notwendigen
Verfahren.

Macht die interdisziplindre Zusammenarbeit die Behandlung ten-
denziell teurer oder werden dadurch eher die Kosten gesenkt?
Auch wenn es am Anfang teuer erscheint, werden langfristig
enorm Kosten eingespart. 6,5 Mio. Menschen in Deutschland
haben einen Diabetes mellitus, Tendenz steigend. Wird die Er-
krankung unzureichend behandelt, erh6ht sich das Risiko fir
schwere Folgeschdden wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Nerven-,
Nierenschddigungen, diabetische Retinopathie und Makulo-
pathie. Eine frithzeitige und effektive Therapie ist daher von
grofter 0konomischer und gesundheitspolitischer Bedeutung.

Was gibt es zu tun hinsichtlich der Prophylaxe der Augenbetei-
ligung? Hier gibt es viel zu tun — viele Patienten kommen sehr
spat, was auf fehlende Aufklirung der Arzte und Patienten
hindeutet. Wir sind erst am Anfang der krankheitszentrierten
Netzwerkbildung — es fehlen eindeutig die Anreize.
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Prof. Dr. Albert Augustin ist Direktor der
Augenklinik des Klinikums Karlsruhe

Betrifft die interdisziplindre Zusammenarbeit ,,nur” die kon-
kreten Patienten oder gibt es auch eine interdisziplinare For-
schung? Welche anderen Schwierigkeiten bestehen in der
deutschen Wissenschaftslandschaft? Die Uberwindung der
o.g. Sektorgrenzen ist bisher nicht gelungen. Hier liegt si-
cher eine der grofiten Herausforderungen. Auch steht die
Translationsforschung in Deutschland erst am Anfang. Hier
missen wir uns von Absichtsbekundungen zur direkten Pro-
jektuberprifung begeben. Denn die Ziele ei-
ner solchen Forschung sind die Verbesserung
von Pravention, Friherkennung, Diagnostik
und Therapie des Diabetes mellitus und sei-
ner Komplikationen. Daneben miissen wir
dringend die epidemiologische Datenlage op-
timieren. Doch wie gesagt, das ist ein richtiger
Notstand — interdisziplindre und Translations-
Forschung werden zwar hiufig diskutiert,

/ beantragt und geférdert ... nun bendtigen wir
m Strukturen, die zukiinftige Ergebnisse auch in
das reale Leben umsetzen helfen. Dies hat uns
bislang nicht erreicht.

Wie wird das bei lhnen in Karlsruhe konkret umgesetzt? Die Pati-
enten erhalten genaue Anweisungen und, falls gewiinscht, auch
Terminierungen mit den Fachdisziplinen. Bisweilen vereinba-
ren wir auch sofort Termine mit nichtarztlichem Institutionen
wie Podologie, Bewegungstherapie und Erndhrungsberatung.

Welche Therapien bieten Sie in Ihrer Klinik derzeit an? Eigent-
lich alle. Wir fithren auch seit langem Anti-VEGF-Injektionen
durch, sowohl in Kombination mit Steroiden als auch mit Laser-
koagulation. Wir arbeiten seit einiger Zeit mit gutem Erfolg auch
mit Kortisonimplantaten.

Sind demnéchst weitere neue erfolgversprechende Therapie-
ansatze zu erwarten? Das Feld wird immer interessanter — ins-
besondere Kortikosteroide, aber auch Anti-VEGF-Priparate
werden uns zur Verfigung stehen, das Ganze wird durch zusitz-
liche Laserkoagulation noch unterstiitzt werden kénnen.

Und wie reagieren die Patienten auf einen auf Interdisziplinaritat
ausgerichteten Ansatz? Ich habe den Eindruck, dass sie sich bes-
ser aufgehoben fithlen. Viele Diabetiker wissen einfach nicht um
die zahlreichen Gefahren, die ihnen drohen.
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