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Die diabetische Retinopathie wird oft in einem Stadium diagnostiziert, in dem der optimale
Behandlungszeitpunkt bereits (berschritten ist. Die stereoskopische Sieben-Felder-
Photographie im 30°-Winkel gilt als Goldstandard in der Diagnostik der diabetischen
Retinopathie (1). Trotz der steigenden Inzidenz des Diabetes (7) und somit auch seiner
Spétkomplikationen in den letzten Jahren, sind die Screeningraten fur die Untersuchung am
Auge gering (2). Die Hauptgrunde hierflr sind der Mangel an Zeit, mangelndes Wissen tber
die moglichen Folgen der diabetischen Retinopathie sowie fehlende Interaktion zwischen
Haus- und Augenarzt in der Ubermittlung von Patienten und deren Befunden (6). Dass das
Augenscreening mittels einer non-mydriatischen Funduskamera durch medizinisches, als auch
nicht-medizinisches Personal mit einer hohen Sensitivitat und Spezifitdt moglich ist, konnte in
vorausgegangenen Studien gezeigt werden (3-5). Uber den Effekt einer non-mydriatischen
Funduskamera auf die Detektion neuer diabetischer Retinopathien in einer diabetologischen
Ambulanz ist bislang wenig bekannt. Dabei bietet sie fur den Patienten viele Vorteile. Die
vorliegende Studie untersucht die Effekte der Implementation einer non-mydriatischen
Funduskamera in einer endokrinologischen Ambulanz und beantwortet die Frage, ob und in
welchem Umfang bislang unauffillige, augengesunde Patienten als ,auffdllig” detektiert
werden konnen und die Zeit bis zur Diagnose somit verklrzt werden kann. Fir die
Untersuchung des Augenhintergrundes stand eine non-mydriatische, digitale Funduskamera
der Marke Nidek/Oculus AFC-230/210 zur Verfligung. Hiermit wurden Uber einen Zeitraum
von sechs Monaten, in einer nicht randomisierten, nicht kontrollierten Studie, Bilder von 502
Patienten mit Diabetes mellitus (112 Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und 390 Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2) erstellt und befundet. Pro Patient wurde mindestens eine
aussagekraftige Netzhautfotografie je Auge durchgefiihrt. Die Pravalenz und Inzidenz der
diabetischen Retinopathie, wie auch der diabetischen Nephro- und Neuropathie wurde



erhoben und mogliche Risikofaktoren fiir unregelmaRige Augenarztkontrollen identifiziert.
Bei allen Teilnehmern betrug die Prdvalenz der Nephropathie 32.5% (n=163), der
Neuropathie 63.5% (n=319) und der Retinopathie 25.0% (n=126). Neue diabetische
Retinopathien konnten in 6.4% (n=32) aller Teilnehmer und somit in 25.0% aller diabetischen
Retinopathien festgestellt werden. Ein Teil reprasentiert neue diabetische Retinopathien
aufgrund des natdrlichen Progresses der Erkrankung. Der andere Teil reprasentiert neue
diabetische Retinopathien aufgrund des verdnderten Screening Prozesses. Um zwischen
diesen beiden Proportionen unterscheiden zu kénnen, wurden Progressionsraten der neu
diagnostizierten zu vorbekannten diabetischen Retino-, Nephro- und Neuropathien berechnet
und aufgrund der erhobenen Daten eine naturliche Progressionsrate der DR von 20%
angenommen. Basierend auf dieser Rate sind von den beobachteten 32 neuen diabetischen
Retinopathien, 19 als natirlicher Progress der Erkrankung und 13 als Folge des veranderten

Screening Prozesses zu betrachten.

Diese Studie zeigt, dass durch die Implementation einer non-mydriatischen Funduskamera,
bislang un(ter)diagnostizierte Retinopathien erfasst werden kénnen und dies in einem héheren
Male als es durch den naturlichen Progress der Erkrankung zu erwarten wére. Aufgrund der
steigenden Inzidenz des Diabetes in den kommenden Jahren, konnte eine frihere
Identifikation der Patienten mit erhdhtem Risiko fir die Entwicklung diabetischer
Spétkomplikationen helfen, Zeit und Ressourcen zu sparen und Patienten mit dringendem
Bedarf einer umfassenderen Augenuntersuchung kénnten direkt an den Augenarzt Giberwiesen
werden. Speziell jungere Patienten konnten von der Implementation einer Funduskamera

profitieren.
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