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Moderne Therapien:  
Lebensqualität verbessern

Das Klinikum Karlsburg ge-
nießt als renommiertes 
Herz- und Diabeteszentrum 

im Norden Deutschlands einen gu-
ten Ruf. Es liegt ca. 15 Kilometer 
vor den Toren der Universitäts- und 
Hansestadt Greifswald. „Karlsburg 
gehört zu den ältesten Diabetesein-
richtungen in Europa. Seit bald 80 
Jahren werden an diesem Standort 
Diabetespatienten auf höchstem me-
dizinischem Niveau versorgt“, sagt 
Dr. med. Jörg Reindel (52), Direktor 
der Klinik für Diabetes, Stoffwech-
sel- und Nierenerkrankungen. Heu-
te deckt das Haus als überregiona-
les Zentrum das gesamte Spektrum 
der Diabetologie, einschließlich der 

diabetes-assoziierten Komplikatio-
nen, ab. Die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) hat die Klinik als 
Behandlungseinrichtung für Typ-1-
und Typ-2-Diabetes sowie Diabetes 
bei Kindern und Jugendlichen und 

als ambulante und stationäre Fuß-
behandlungseinrichtung zertifiziert. 
Jährlich werden rund 2500 Patienten 
stationär versorgt. Dabei kommt neu-
en Diabetestechnologien immer grö-
ßere Aufmerksamkeit zu. Die Tech-
nik hat sich durch die Digitalisierung 
rasant entwickelt. Beispielsweise er-
möglichen neue Pumpen und Sensor-

systeme eine bessere Stoffwechsel
einstellung der Patienten. Bei soge-
nannten hybrid closed loop Systemen 
interagieren Pumpen und Sensoren 
miteinander, so dass auf Stoffwechsel-
schwankungen automatisch reagiert 
werden kann. In Karlsburg stehen die 
Mediziner den modernen Systemen 
sehr aufgeschlossen gegenüber und 
bieten Patienten aller Altersgruppen 
sowie deren Angehörigen entspre-
chende Schulungen an.

Modernes Wundzentrum und 
Hygienemanagement

„Das Ziel unseres Teams ist es, die 
Lebensqualität der Diabetiker spür-

Text: Anette Pröber, 
Pressereferentin des 
Klinikums Karlsburg.

Klinikvorstellung  In loser Reihenfolge stellen wir hier Mitgliedskliniken 
des BVKD vor. Heute ist die Diabetesklinik Karlsburg an der Reihe. Sie deckt 
das gesamte Spektrum der Diabetologie ab.
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bar zu verbessern und krankheitsty-
pischen Komplikationen vorzubeu-
gen“, unterstreicht Dr. Jörg Reindel. 
Besonders spezialisiert ist das Zent-
rum auf die Behandlung von chro-
nischen Wunden. Dazu wurde ein 
modernes Wundzentrum eingerich-
tet. Im Obergeschoss ist der klini-
sche Bereich untergebracht, in dem 
Patienten mit chronischen Wunden 
und Infektionen behandelt werden. 
Bereits bei Aufnahme ins Klinikum 

wird per Screening abgeklärt, ob 
Problemkeime vorhanden sind. Be-
troffene Patienten können dann in 
Einzelzimmern untergebracht wer-
den, sie unterliegen einem umfas-
senden Hygienemanagement. Zu-
dem besitzt der Multifunktionsbau 

im Basisgeschoss ei-
nen OP-Saal, Labo-
re sowie Seminar- 
und Arbeitsräume 
für Wissenschaftler 
und Studenten. Ge-
meinsam arbeiten 
Forscher und Me-
diziner in Karlsburg 
an Therapien, um 

diese möglichst schnell in die Pra-
xis einführen zu können. „Ein ers-
ter Erfolg gelang mit einer wissen-
schaftlichen Studie zum Einsatz der 
Plasmamedizin, die sich positiv auf 
die Wundheilung auswirkt“, erklärt 
Dr. Reindel. Erstmals wurde in einer 
klinischen Studie wissenschaftlich 
bestätigt, dass physikalisches Plasma 
einen signifikant positiven Effekt auf 

chronische Wunden hat und zu ei-
ner schnelleren Heilung des Diabe-
tischen Fußsyndroms führt. Die Stu-
die, die vom Herz- und Diabeteszen-
trum Bad Oeynhausen (HDZ Nord-
rhein-Westfalen), vom Herz- und Di-
abeteszentrum Karlsburg sowie vom 
Leibniz-Institut für Plasmaforschung 
und Technologie (INP) Greifswald 
initiiert und durchgeführt wurde, ist 
im „Journal of the American Medi-
cal Association“ publiziert worden.

Der sogenannte diabetische Fuß 
ist eine der häufigsten und schwers-
ten Folgeerkrankungen des Diabe-
tes. Ein Viertel aller Diabetiker ent-
wickelt im Laufe der Erkrankung 
solche Fußläsionen, für die Nerven-
schädigungen und Durchblutungs-
störungen die Hauptursachen sind. 
Aufgrund der Nervenschädigung in 
den Füßen besitzen Patienten ein 
nur noch eingeschränktes oder feh-
lendes Schmerzempfinden, so dass 
aus kleinen Verletzungen oft unbe-
merkt gefährliche Infektionen ent-
stehen, die sich rasch ausbreiten. 
Um dem Fußsyndrom vorzubeu-
gen, sollte ein Diabetiker den Blut-
zucker immer im vorgeschriebenen 
Normbereich halten. Wichtig ist es 
auch, regelmäßig einen Facharzt zu 
konsultieren, der neben dem Stoff-
wechsel die Füße auf mögliche Läsi-
onen und ihre Ursachen kontrolliert 
und untersucht. Im Klinikum Karls-
burg arbeiten dabei Diabetologen, 
Internisten, Radiologen, Mikrobio-
logen, Gefäß- und Fußchirurgen so-

wie Orthopädie-Schuhmacher und 
Podologen (Fußpfleger) eng zusam-
men. „In unserem ambulanten Fuß-
zentrum übernehmen wir die vor- 

und nachstationäre Betreuung von 
Diabetikern mit einem Fußsyndrom 
und wir helfen den Hausärzten bei 
der fachlichen Abklärung eines Pro-
blems“, betont Dr. Jörg Reindel.

Augen, Nieren und Nerven im 
ständigen Check-up

Eine regelmäßige Kontrolle von 
Augen, Nieren und Nerven gehört 
zum Check-up für Diabetiker im 
Klinikum Karlsburg. Bekanntlich 
schädigt der Diabetes mellitus die 
großen und kleinen Gefäße des 
Menschen. Die normnahe Einstel-
lung der Blutzuckerwerte ist des-
halb wichtige Voraussetzung, um 
Erkrankungen an Augen (Retino-
pathie), Nieren (Nephropathie) 
und Nerven (Neuropathie) zu ver-
meiden. Derzeit arbeiten Karls-
burger Diabetologen gemeinsam 
mit Greifswalder Augenspezialis-
ten daran, die Retinopathie, eine 
fortschreitende diabetesassoziierte 
Erkrankung der Netzhaut des Au-
ges, frühzeitig und umfassend zu 
erkennen. Sie nutzen dafür in ei-
nem Studienprojekt künstliche In-
telligenz. Je eher die Erkrankung 
erkannt wird, desto besser stehen 
die Chancen, schwere Krankheits-
verläufe zu limitieren und Erblin-
dungen zu verhindern.

heinz@kirchheim-verlag.de

„In unserem 
ambulanten Fuß-
zentrum überneh-
men wir die vor- 

und nachstationäre 
Betreuung.“

Große Visite: In der  
Mitte Dr. Jörg Reindel, 
Direktor der Klinik für 

Diabetes und Stoff-
wechselerkrankungen  

am Klinikum Karlsburg.
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Telefon: 038355 700
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Bei akutem oder chronischem 
Versagen der Nierenfunktion zäh-
len differenzierte Dialyseverfahren 
wie Hämodialyse, Hämodiafiltration, 
Hämofiltration und Peritonealdialy-
se zu den therapeutischen Möglich-
keiten der Nierenersatztherapie. Das 
Klinikum Karlsburg verfügt über ei-
ne hochmoderne Dialyseeinheit mit 
neun Plätzen, wo alle gängigen Dia-
lyseverfahren, einschließlich Citrat-, 
Infektions- und Peritonealdialyse für 

stationäre Patienten angeboten wer-
den. Zudem können schwerstkranke 
Patienten mit einem Nierenversagen 
unterschiedlichster Ursache mit al-
len kontinuierlichen Therapiever-
fahren auf der Intensivstation ver-
sorgt werden. 

Kooperation: Diabetologen, 
Herz- und Gefäßspezialisten

Ein besonderer und seit nunmehr 
vielen Jahren etablierter Behand-
lungsschwerpunkt in Karlsburg sind 
assoziierte Herz- und Gefäßkompli-
kationen. „Herzinfarkte, Schlaganfäl-
le und Durchblutungsstörungen der 
Beine treten bei Patienten mit Diabe-
tes ca. zweimal häufiger als bei Stoff-
wechselgesunden auf. Eine alleinige 
Optimierung der Blutzuckersituation 
ist zumeist nicht ausreichend“, be-
tont Dr. Reindel. Deshalb wird ein 
multimodales Behandlungskonzept 
unter Berücksichtigung aller Risiko-
faktoren für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen – insbesondere Bluthoch-
druck, Übergewicht, Fettstoffwech-
selstörungen und Rauchen – favori-

siert. Dies geschieht unter Ausschöp-
fung konservativ-medikamentöser 
Therapieansätze bis hin zu interven-
tionellen sowie herz- und gefäßchir-
urgischen Eingriffen. Im Herz- und 
Diabeteszentrum Karlsburg arbei-
ten Diabetologen sowie Herz- und 
Gefäßspezialisten eng zusammen.

Das Klinikum Karlsburg hat ne-
ben den zahlreich hochbetagten Pa-
tienten auch sehr junge Patienten 
mit Diabetes. „Der Typ 1-Diabetes 

ist eine chronische Erkrankung, die 
häufig im Kindes- und Jugendalter 
auftritt. Von der Autoimmunerkran-
kung, bei der der Körper die Insulin-
produktion einstellt, sind im Land 
Mecklenburg-Vor-
pommern ca. 650 
Kinder und Jugend-
liche betroffen“, er-
klärt Klinikdirektor 
Dr. Reindel. Die-
se Erkrankung ist 
nicht heilbar und 
macht es erforder-
lich, dem Körper 
täglich Insulin durch Spritzen oder 
über eine Insulinpumpe zuzuführen. 
Für Eltern und Kinder ist die Diag-
nose ein einschneidendes Ereignis. 
Im Klinikum Karlsburg werden El-
tern und Kind nach der Diagnose ge-
meinsam aufgenommen. Es erfolgt 
die medizinische Versorgung des 
Kindes und die umfangreiche Schu-
lung der Eltern. Neben den hohen 
medizinischen Kompetenzen setzt 
das interdisziplinäre Team der Dia-
betesklinik auf eine individuelle und 
einfühlsame Beratung und Therapie.

Tradition: Ferien-Schulungs-
kurse für Kinder mit Diabetes

Das Klinikum Karlsburg organisiert 
seit 1978 regelmäßig Ferienschu-
lungskurse für die 7 bis 15-Jährigen. 
Altersgerecht vermitteln Ärzte, Pfle-
gefachkräfte, Psychologen, Diabetes- 
und Ernährungsberater Wissenswer-
tes über den Diabetes. Die Kinder 
lernen in den Kursen, die zumeist ei-
ne Woche umfassen, wie sie den All-
tag mit der chronischen Krankheit 
leichter meistern können. „Die Kur-
se während der Ferien bieten den 
Vorteil, dass kein Schulunterricht 
ausfallen muss“, erläutert Oberärz-
tin Dr. Antonia Müller, Kinderärz-
tin und Diabetologin. Die Freizeit 
während der Ferienkurse verbrin-
gen die Kinder und Jugendlichen 
gemeinsam bei Sport und Spiel. 
Von besonderer Bedeutung ist für 
die Mädchen und Jungen der Aus-
tausch mit Gleichaltrigen. Die Kur-
se sind stets gut nachgefragt. Inzwi-
schen werden sie auch für Jugendli-
che zwischen dem 16. und 18. Le-
bensjahr und für Vorschulkinder mit 
einem Elternteil angeboten. „Unse-
re Erfahrungen haben uns gezeigt, 
dass es Zeiten gibt, die besondere 
Verunsicherungen im Umgang mit 
der Erkrankung mit sich bringen“, 

sagt Dr. Müller. Da-
zu gehört beispiels-
weise der Start in 
den Schulalltag, der 
den Eltern der chro-
nisch kranken Kin-
der Sorgen macht. 
Der einwöchige 
Kurs mit anderen 
Eltern und Kindern 

gibt auch psychologisch Unterstüt-
zung. Zudem bietet das Klinikum 
Karlsburg für interessierte Schullei-
ter, Lehrer, Trainer und Angehörige 
Informationskurse zum Diabetes. 
„Wir freuen uns natürlich, wenn das 
Angebot gut angenommen wird. Es 
hilft, Verständnis für die Kinder und 
den Diabetes zu wecken“, meint Dr. 
Jörg Reindel. „Wichtig ist die opti-
male Einstellung des Stoffwechsels, 
die gerade bei jungen Menschen die 
Chance eröffnet, ein normales Le-
ben führen zu können.“

Kinderärztin  
Dr. Antonia Müller, 

Oberärztin am Klini-
kum Karlsburg.

„Wichtig ist  
die optimale  

Einstellung des 
Stoffwechsels.“

Dr. Jörg Reindel
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Diabetes mellitus: Folgeerkrankungen am Auge

Gut gerüstet zu diabetischen 
Netzhauterkrankungen beraten

Die Prävalenz des diabetischen 
Makulaödems (DMÖ) nimmt 
weltweit kontinuierlich zu 
und ist zu einer der Haupt-
ursachen für Sehverlust in 
der Bevölkerung im erwerbs-
fähigen Alter geworden. [3] 
Dennoch steht der von den 
Leitlinien empfohlene Augen-
arztbesuch (mind.  alle zwei 
Jahre) bei den meisten Men-
schen mit Diabetes mellitus 
nicht an. Nur ein Drittel der 
Patienten nehmen bei Erstdi-
agnose eines Typ-2-Dia betes 
überhaupt eine augenärztliche 
Untersuchung wahr und nach 
etwa 2 Jahren Diabetesdauer 
sind es nur 50 Prozent. 
Die Gründe dafür sind vielfäl-
tig: Zum einem nennen Pati-
enten die schwere Terminfin-
dung als Hürde, den Augenarzt 
anzurufen. Ein weiterer Grund 
sind organisatorische Heraus-
forderungen. [2] Die Pupillen 
der Patienten werden zur Un-
tersuchung der Netzhaut oft 
weitgetropft, weshalb unmit-
telbar danach kein Auto gefah-
ren werden sollte. Daher ist es 
empfehlenswert, dass eine Be-
gleitperson zum Augenarztter-
min mitkommt oder öffentli-
che Verkehrsmittel wie Bus/
Bahn genutzt werden. Auch die 
Wichtigkeit der regelmäßigen 
Augenarzttermine wird oft als 
nicht nötig erachtet, da die Pa-
tienten zu Beginn keine Verän-

derungen beim Sehen spüren 
und auch viele andere Arztter-
mine wahrnehmen sollten (vgl. 
Abbildung 1).

Frühzeitige Diagnose von 
Netzhauterkrankungen
Diabetesbedingte Netzhauter-
krankungen treten meist erst 
viele Jahre nach der Diabetes-
Diagnose auf. Aus einer dia-
betischen Retinopathie kann 
sich im Laufe der Zeit ein dia-
betisches Makulaödem entwi-
ckeln, welches schwerwiegen-
de Seheinschränkungen mit 
sich bringen kann.
Eine frühzeitige Diagnose und 
eine konsequente initiale Be-
handlung einer Visusbeein-
trächtigung aufgrund eines di-
abetischen Makulaödems ist 
dann essenziell für den lang-
fristigen Erhalt der Sehkraft und 
führt in der Regel auch zu einer 
Reduktion der Therapielast in 
den Folgejahren. Internationa-
le Leitlinien zur Behandlung 
des DMÖ empfehlen bei einem 
schlechten Ausgangsvisus die 
Anwendung einer anti-VEGF-
Therapie mit Aflibercept (Ey-
lea®) als das Medikament der 
ersten Wahl. [3,5,6]

Wie entsteht eine  
diabetische Retinopathie?
Wenn ein Diabetes nicht früh-
zeitig diagnostiziert wird oder 
der Blutzuckerwert langfristig 

schlecht eingestellt ist und stark 
schwankt, steigert das im Ver-
lauf der Erkrankung die Wahr-
scheinlichkeit für eine Schädi-
gung der Netzhautgefäße. Das 
Auge wird schlechter durchblu-

tet, sodass die Zellen der Netz-
haut unter anderem aufgrund 
von Sauerstoffmangel geschä-
digt werden. Da diabetische Fol-
geerkrankungen am Auge keine 
Schmerzen oder zunächst keine 
Sehbeeinträchtigungen hervor-
rufen, werden die Folgen und 
der Bedarf an Kontrolluntersu-
chungen zur Früherkennung oft 
unterschätzt. 
Mit der Zeit können folgen-
de Symptome auftreten: Ge-
sichtsfeldausfälle (plötzliche 

Zwei Drittel der Menschen mit Diabetes mellitus nehmen nach Erstdiagnose keine augenärzt- 
liche Untersuchung wahr, obwohl ca. 25 % der Menschen mit Typ-1-Diabetes und ca. 20 % bei 
Typ-2-Diabetes im Krankheitsverlauf eine diabetische Retinopathie entwickeln. [1,2] Zur Unter- 
stützung der Patientenaufklärung stellt die EyeOpener-Initiative von „Das Diabetische Auge“ 
kostenfrei Informationsmaterialien zur Verfügung, die von Diabetologen, Diabetes-Beratern 
und Patienten mitentwickelt wurden. Diese Materialien erleichtern eine umfassende Patienten-
aufklärung, so dass Ärzte gut ge rüstet zu diabetischen Netzhauterkrankungen beraten können.
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Abb. 1: Warum sind  regelmäßige Kontroll-Untersuchungen beim  Augenarzt 
so wichtig? [1,2,4]
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dunkle Flecken) oder ein Nach-
lassen der Sehkraft.

Erste Anzeichen ernst nehmen
Mit dem Sauerstoffmangel wer-
den Botenstoffe wie VEGF ange-
regt, die das Wachstum von neu-
en Blutgefäßen in der Netzhaut 
anregen. Diese Blutgefäße sind 
jedoch porös, so dass Flüssigkeit 
austreten kann. Die Auswirkun-
gen auf das Sehen hängen von 
der Lokalisation der Flüssigkeit 
ab. Die Flüssigkeit kann sich un-
ter der Netzhaut sammeln und 
zu einem Ödem führen. Wenn 
sich die Flüssigkeit im Bereich 
der Makula ansammelt, spricht 
man von einem Diabetischen 
Makulaödem (DMÖ). Der Au-
genarzt kann im Rahmen der 
Untersuchung des Augenhinter-
grundes erkennen, ob die Durch-
blutung der Augengefäße be-

reits beeinträchtigt ist, die zum 
Beispiel an kleinen Blutungen 
oder Schwellung der Netzhaut 
erkennbar sind. Wenn die Schä-
den der Netzhaut nicht recht-
zeitig erkannt und konsequent 
behandelt werden, kann das 
Makulaödem zu beträchtlichen 
Sehstörungen, im schlimmsten 
Fall sogar zur Erblindung füh-
ren. Neben den regelmäßigen 
Kontroll-Untersuchungen beim 
Augenarzt ist es vorteilhaft, den 
Diabetes mellitus gut im Blick zu 
haben und Risikofaktoren, wie 
einen erhöhten Blutdruck kon-
sequent zu vermeiden. [7]

Früherkennung beim  
DMÖ wichtig
Die diabetische Retinopa-
thie wird häufig erst im fort-
geschrittenen Stadium diag-
nostiziert, weil frühe Stadien 
meist symptomlos verlaufen 
und nicht alle Patienten ein 
regelmäßiges Screening zur 
Früherkennung beim Augen-
arzt wahr nehmen. Mit der 
EyeOpener-Initiative von „Das 
Diabetische Auge“ möchte 
Bayer und seine Kooperations-
partner dazu beitragen, diese 
Versorgungslücke zu schlie-
ßen und Diabetes-Patienten zu 
motivieren, regelmäßige Kon-
trolluntersuchungen beim Au-
genarzt wahrzunehmen (vgl. 
Infobox 1). 
Die EyeOpener Initiative um-
fasst vorwiegend eine Box 
mit Materialien, wie einer 
Checkliste für Diabetes-Bera-

ter zur Erkennung von Risiko-
patienten sowie Tischfolien, 
Simulationsbrille für Pati-
entengespräche sowie Aufklä-
rungsbroschüren und allge-
meine Tipps für Patienten zur 
Terminvereinbarung beim Au-
genarzt (vgl. Infobox  2). Diese 
Materialien wurden von Diabe-
tes-Berater und Diabetes-Pati-
enten mitentwickelt und auf 
Praxistauglichkeit getestet. Die 
Initiative wurde äußerst posi-
tiv wahrgenommen und die 
Bereitstellung der Unterlagen 
wurde von allen Beratern mit 
„sehr gut“ bewertet. 

Ziel der EyeOpener Box 
Die Materialien der EyeOpener 
Box sollen zum einen den Dia-
betes-Beraterinnen bei der Auf-
klärung der Folgeerkrankungen 
unterstützen. Zum anderen sol-
len sie dazu dienen, dass der 
Patient besser versteht, wie 
wichtig regelmäßige Augenarzt-
kontrollen sind. Die EyeOpener 
Box kann ab sofort kostenfrei 
bestellt werden. Weitere In-
fos und Bestellmöglichkeit auf: 
 https://www.das-diabetische-
auge.de/eyeOpener-Initiative.

Erfolgreiche Langzeit­
therapie mit Aflibercept 
In den zulassungsrelevanten 
Studien VIVID/VISTA (n = 872) 
zur Therapie des Visusverlusts 
aufgrund eines DMÖ wurden 
die Visusgewinne unter Afliber-
cept (2 mg, intravitreale Injekti-
on monatlich oder 2-monatlich 
nach initial fünf monatlichen 
Injektionen) im direkten Ver-
gleich zu Laser-Behandlungen 
untersucht. In Bezug auf den 
primären Endpunkt waren die 
Visusgewinne unter Aflibercept 
einer Laserbehandlung nach 52 
Wochen klinisch relevant über-
legenem (BCVA (best-corrected 
visual acuity, bestkorrigierte 
Sehschärfe, p<0,0001)). Die int-
ravitrealen Injektionen von Af-
libercept wurden im Allgemei-
nen gut vertragen, betonen die 
Studienautoren. [8]
Im weiteren Follow-up der VIVID/ 
VISTA-Studien von insgesamt 
drei Jahren blieben die Verbes-
serungen der Sehschärfe sta-
bil erhalten mit deutlich weni-
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Infobox 2: Die ExeOpener Box enthält:
Informationen für Behandler und Berater:
• Informationsflyer „Die diabetische Retinopathie / Das diabetische 

Makulaödem“ 
• Leitfaden „Risikopatienten erkennen“ 
Materialien für das Patientengespräch:
• Brillen zur Simulation möglicher Symptome bei diabetesbedingten 

Augenveränderungen 
• Laminierte Tischfolie „Augen auf bei Diabetes“ 
Materialien zur Handreichung für Patienten 
• Informationsbroschüre „Wenn der Zucker ins Auge geht“ 
• Patienteninformation „Augen auf bei Diabetes“ – Tipps und Hilfestel-

lungen rund um den Augenarzttermin

PP
-E
YL
-D
E-
09

51
-1

Infobox 1: Initiative „Das Diabetische Auge“
Die Initiative „Das Diabetische Auge“ ist ein gemeinsames Projekt von 
der IFDA/AGDA (Initiativgruppe „Früherkennung diabetischer Augener-
krankungen“/Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Auge), dem Berufsför-
derungswerk Düren und Bayer. 
Seit 2017 informiert die Initiative auf der Internetseite www.das-diabe-
tische-auge.de und dem gleichnamigen YouTube-Kanal umfassend zu 
den Themen Vorbeugung, Früherkennung, Diagnose und Behandlung des 
DMÖ mit Informationen für Fachkreise und Patienten. Patienten erhalten 
zum Beispiel Tipps zum besseren Umgang mit möglichen Sehbeeinträch-
tigungen im Alltag und Beruf. Die Facebook-Seite www.facebook.com/
dasdiabetischeauge hat mittlerweile über 21.000 Abonnenten.
Ziel der Initiative ist es, diabetische Augenerkrankungen bekannter zu 
machen und verständlich zu erklären. Außerdem soll es Risikogruppen 
darin bestärken, regelmäßig augenärztliche Kontrolluntersuchungen 
wahrzunehmen.

Informationen und Bestellmöglich-
keit der EyeOpener Box auf  https://
www.das-diabetische-auge.de/
eyeOpener-Initiative

ger Injektionen als im ersten 
Jahr. [9] Aktuelle Real-World-
Erfahrungen mit Aflibercept 
beim DMÖ aus Frankreich 
( APOLLON-Studie, n = 147) über 
einen Beobachtungszeitraum 
von 12 Monaten zeigen konsis-
tente Ergebnisse auch im klini-
schen Praxisalltag sowohl bei 
behandlungsnaiven als auch bei 
vorbehandelten Patienten. [10]




