
Das Auge als  
Fenster zu Ihrer  
Herzgesundheit 

Diabetische Retinopathie



Durch einen schlecht eingestellten 
Diabetes können die Blutgefäße geschädigt 
werden, was zu unterschiedlichen Folge
erkrankungen führen kann.

Je nachdem, ob große oder kleine Blut
gefäße betroffen sind, spricht man 
von makrovaskulären Erkrankungen 
(große Blutgefäße; z. B. Herzinfarkt) oder 
mikrovaskulären Erkrankungen (kleine 
Blutgefäße; z. B. diabetische Retinopathie).

Hauptrisikofaktoren für Diabetes-
Folgeerkrankungen sind:1

•	 Diabetesdauer

•	 HbA1c-Wert

•	 Bluthochdruck

•	 Erhöhte Blutfettwerte

Mehr als 1 von 3 Menschen mit 
Diabetes entwickelt im Laufe 
der Erkrankung 
eine diabetische 
Retinopathie8

Blutgefäße im Körper und der Einfluss von Diabetes

* Neuropathie: Krankheit, bei der die Nerven im Körper geschädigt sind

Schlaganfall2

Diabetische 
Neuropathie2, *

Diabetische 
Retinopathie2

Makrovaskuläre ErkrankungenMikrovaskuläre Erkrankungen

Kardiovaskuläre
Erkrankungen3

Diabetische
Nephropathie4



Stadien der diabetischen Retinopathie5

Warnzeichen für eine diabetische Retinopathie: 7

•	 �Veränderte Kontrastwahrnehmung
•	 Herabgesetztes Sehvermögen  

(häufig erst im fortgeschrittenen Stadium und irreversibel)

0 Jahre: gesundes Auge > 15 Jahre: Proliferative* DR

Medizinische Abbildungen: Beispielhafte Darstellung von diabetischen Netzhautschäden.  
Links: gesundes Auge. Mitte: Auge mit Ablagerungen und Ausbuchtungen der Gefäßwände. Rechts: Auge mit Bildung neuer Blutgefäße.

DR: diabetische Retinopathie; NPDR: nicht proliferative diabetische Retinopathie. * Proliferativ: neue Blutgefäße bildend

Die diabetische Retinopathie ist lange 
Zeit asymptomatisch und schmerzfrei.6  
Mit dem Fortschreiten werden Symptome 
sichtbarer – es zeigen sich zunehmende 
Einschränkungen der Sehkraft.

5 – 10 Jahre: Moderate NPDR
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Was Sie tun können

Bei Sehstörungen  
umgehend einen 

Arzt bzw. eine Ärztin 
aufsuchen

Ein gesunder  
Lebensstil kann dazu 
beitragen, das Risiko  

für Folgeerkrankungen 
zu reduzieren

Untersuchung der 
Augen bei Diabetes-

Erstdiagnose, danach 
mind. 1 × pro Jahr

Optimierung des 
Langzeitzuckerwerts 
(HbA1c-Wert), sowie 
der Blutdruck- und 

Blutfettwerte
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