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Nephropathie
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Albuminurie-Kategorien
Al A2 A3
Normal  bis | Moderat Stark erhéht
Risikoabschatzung der CKD leicht erhdht | erhoht
<30mg/s 30-300 mgfg | >300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 >30 mg/mmol
mg/mmal
Normal  oder | 290
G1 hoch
-~ Leicht 60-89
E G2 vermindert
2
"Z; Leicht bis | 45-59
£ G3a moderat
= vermindert
E Moderat  bis | 30-44
,E G3b | stark
E vermindert
- Stark 15-29
G G4 | vermindert
Nierenversagen | <15
G5

Grin: niedriges Risiko, gelb: moderat erhéhtes Risiko, orange: hohes Risiko, rot: sehr hohes Risiko
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Quelle: Arzthandbuch zum DMP
Diabetes mellitus Typ 2, 2016



Abb.: Flowchart der initialen Abklarung einer moglichen diabetischen Nierenerkrankung: T1D und T2D

1.) BZ-Optimierung
2.) RR < 140/90 mmHg
— bei Albuminurie < 130/80 mmHg
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Screening auf Albuminurie (jahrlich) Harnsediment eGFR
bei Diabetes Typ 1 erstmals 5 Jahre nach Diagnose /\
bei Diabetes Typ 2 erstmals bereits bei Diagnose
Leukozyturie und Mikroh&dmaturie
T ///-‘\ Bakteriurie
negativ Albuminurie A2 Albuminurie A3 *
(30-300 mg/24 h) (> 300 mg/24 h) Bei typischen Kreatinin-Clearance/
Symptomen Therapie eGFR < 60 ml/min
des Harnwegsinfektes /
50;:] [:;)_s;tl‘:fwloncr:]zr:alb nephrologische Mitbetreuung des
Patienten!
\j
falsch positiv: * Hamoglobin
fieberhafte Erkrankungen * Eisenstatus (Ferrin, Transferrin, Transferrin-
Harnwegsinfekte Sattigung, Serum-Eisen)
Hyperglykamie und Hypertonie Y » Serum-Phosphat, Serum-Kalzium
Herzinsuffizienz ACE-Hemmer oder * Parathormon
Korperliche Anstrengung AT2-Blocker * Ultraschall Niere

T1D/T2D = Typ-1/2-Diabetes; BZ = Blutzucker; RR = Blutdruck; eGFR = geschatzte glomerulére Filtrationsrate
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 BZ, RR, Nikotin, Eiweil3zufuhr, Fette, Thrombozytenaggregation

Management der diabetischen Nephropathie
Die Entwicklung und Progression der diabetischen Nephropathie kann durch Optimierung der
Blutzucker- und Blutdruckeinstellung, durch Vermeidung von Nikotinkonsum sowie Normalisierung

erhohter EiweilRzufuhr zumindest verlangsamt werden.

Da die Nephropathie bereits im Stadium der Mikroalbuminurie mit einem erhohten kardiovaskularen
Risiko assoziiert ist, sollte zusatzlich bei diesen Patienten auf eine konsequente Behandlung der
ubrigen kardiovaskularen Risikofaktoren, insbesondere der Dyslipidamie und der erhohten
Thrombozyten-Aggregationsneigung geachtet werden.

Ebenso ist konsequent eine Optimierung der diabetischen Stoffwechselsituation und des Blutdrucks
anzustreben.

Bei nachlassender Nierenfunktion ist zusatzlich das erhohte Hypoglykamierisiko zu bericksichtigen.
Zur adaquaten Blutdrucksenkung ist meist eine Kombinationstherapie notwendig (bei Patienten mit
Mikroalbuminurie sind ACE-Hemmer und AT Il-Blocker zu erwagen).

Bei diabetischer Nephropathie sollte eine Therapie mit niedrig dosierter Azetylsalizylsaure (100 mg
taglich) eingeleitet werden.
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Retinopathie [ ...

Screening auf Das Screening erfolgt gleich nach Dia-
> diab. Retinopathie gnesestellung und danach 1x jahrlich.
1x jahrlich

Augenbefund
auffallig

+ Progression einer diabetischen
Retinopathle oder

» Auftreten von die Sehfahigkelt ge-
fahrdenden Verdnderungen oder

« bei rascher Absankung des
HbA1¢ bei bevorstehender lang-
dauernder Hyperglykadmie und
Kataraktoperation

Diabetische

Retinopathie andere Auffalligkeiten

Kontrolluntersuchung

. mind. 1x jahrlich
Jéhrliche Fristsetzung
Kontrolluntersuchung durch den Augenarzt

Abbildung 7: Diabetische Retinopathie
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Screening auf diabetische Retinopathie™”*'

Typ-2-Diabetiker sollten gleich nach der Diagnose auf das Vorliegen einer diabetischen Retinopathie gescreent
werden. Die Screeningmethode der Wahl ist die Augenhintergrunduntersuchung nach Pupillenerweiterung.

Bei unauffalligem Befund und beim Vorliegen einer diabetischen Retinopathie werden jahrliche
Kontrolluntersuchungen empfohlen.

Bei Progression einer diabetischen Retinopathie oder bei Auftreten von die Sehfahigkeit gefdhrdenden
Veranderungen sind kirzere Kontrollintervalle indiziert. Ebenso sind kiirzere Intervalle bei rascher Absenkung
des HbA1c bei vorbestehender langdauernder Hyperglykamie und nach Kataraktoperationen indiziert. Die
Fristsetzung erfolgt dabei individuell durch den Augenarzt.
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Untersuchungsintervalle

keine oder milde diabetische Retinopathie

maBige nichtproliferative diabetische
Retinopathie

schwere nichtproliferative diabetische
Retinopathie

proliferative diabetische Retinopathie
mildes diabetisches Makuladdem

maBiges oder schweres diabetisches
Makuladdem

Quelle: ODG Pocket-Guide Diabetes mellitus, 2019
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jahrlich
halbjahrlich

vierteljahrlich

laufende augenérztliche Kontrolle
vierteljahrlich

laufende augenarztliche Kontrolle



Therapie

milde bis maBige NPDRP
schwere NPDRP

proliferative diabetische
Retinopathie

mildes diabetisches
Makuladdem

méBiges diabetisches
Makuladdem

schweres diabetisches
Makulatdem

Glaskorpertraktion bei
diabetischem Makuladdem

Glaskérperblutung

fibrosierte Neovaskularisationen
mit Netzhauttraktion
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Observanz
milde/volle panretinale Laserkoagulation

volle panretinale Laserkoagulation, Glaskérper-/
Netzhautchirurgie, Anti-VEGF-IVOM
(in Kombination)

Observanz

fokaler/gitterformiger Laser und/oder Anti-VEGF-
IVOM

fokaler/gitterférmiger Laser und/oder Anti-VEGF-
IVOM und/oder Kortisonimplantat

optional Vitrektomie

bei ausbleibender Spontanresorption Vitrektomie
und panretinale Laserkoagulation

Vitrektomie mit Peeling der fibrovaskularen
Membranen

NPDRP = non-proliferative diabetische Retinopathie; anti-VEGF = anti-vascular endothelial growth
factor: IVOM = intravitreale operative Medikamentenapplikation
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Quelle: ODG Pocket-
Guide Diabetes mellitus,
2019



Diagnase
Diabetes melitus
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Abbildung 5: Diabetisches FuBsyndrom
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Screening auf diabetisches FuRsyndrom

Die FuBuntersuchung sollte so oft wie ndtig, aber zumindest einmal
jahrlich durchgefihrt werden.

Ein RisikofuR (bei vorhandener PNP und/oder pAVK sowie bei
stattgehabtem Ulkus) sollte alle 3 Monate kontrolliert werden.

Bei Verdacht auf eine Osteoarthropathie sollte sofort eine
Uberweisung in eine spezialisierte Einrichtung erfolgen.

Herbert Bachler, 14. 09. 2020 10



Liegt kein akutes Ulkus vor, so hat
eine Information beziglich
FuBpflege und Schuhwversorgung
sowie eine FuBuntersuchung alle
3 Monate zu erfolgen.

Herbert Bachler, 14. 09. 2020
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Liegt ein akutes Ulkus vor, muss
eine Wundklassifikation anhand
der Wagner-Armstrong
Klassifizierung WOrgenomimen

werden:

Ulzerationen nach Wagner-
Armstrong-Stadium 14, das
heift oberflachliche Ulzera
(ohne Infektion), konnen
durch den Hausarzt
betreut werden. Bei
fehlender Abheilung erfolgt
eine Uberweisung in eine
spezialisierte Einrichtung.

. Ab einer Ulzeration im
Wagner-Armstrong-
Stadium 1B und immer bei

nicht beherrschbaren
Infektionen (innerhalb von
2-3 Wachen) und

Anzeichen einer kritischen
Ischamie ist die sofortige
Einweisung in eine auf die
Behandlung des
diabetischen FuBsyndroms
entsprechend spezialisierte
Einrichtung vorzunehmen.

Schulung

MNeuropathie fihrt zu
Wahrehmungsverlust und
erfordert erhohte

Aufmerksamkeit. Daher ist es
besonders wichtiz, dass der
Patient in der Patientenschulung
Malknahmen kennenlernt, die er
selbst ergreifen kann und die das
Risiko, Ulzerationen zu erleiden,
vermindern helfen.
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Wunde bis zur

A Pra- oder Oberflachliche Wunde bis zur Mekrosevon | Mekrose des
postulzerative Wunde Ebene von Sehne | Ebene von Knochen |  Fuliteilen gesamten
Lasion oder Kapsel oder Gelenk FulBes
B mit Infektion | mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion | mit Infektion
C mit Ischdamie mit Ischdmie mit Ischimie mit Ischdmie mit |schamie | mit Ischamie
7// . . . . |
/f mit Infektion mit Infektion mit Infektion und mit Infektion und | mit Infektion | mit Infektion
% und Ischdamie | und lschamie Ischdmie Ischdmie und Ischdmie | und lschamie

Klassifikation nach Wagner/Armstrong. Aus: Dorr, S., Lobmann, R. Diabetisches Ful3syndrom. Diabetologe (2020).

https://doi.org/10.1007/s11428-020-00597-9
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