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Diabetes mellitus
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Hornhautdicke

Problem: kaum ein Pachymetrieverfahren
lässt sich miteinander vergleichen

• Mittelwerte weichen erheblich voneinander ab:

– 511 µm mit Spiegelmikroskop Konan NSP-9900 (Cevik 2016)

– 523 µm mit Swept-Source-OCT (Fukuda 2013)

– 534 µm mit Pentacam (Rüfer,Erb 2005)

– 595 µm mit Orbscan (Rüfer,Erb 2007)

– 617 µm bei histologischer Vermessung (Jonas 2005)



Problem der inkorrekten Messung 

• Qualitätseinschränkungen bei der optischen 
Pachymetrie durch unregelmäßige Augenoberfläche

Normaler Tränenfilm Sicca-Patient



• nächtlicher Anstieg um 3% (du Toit 2003, Holden 1983) 

bis 5,5% (Harper 1996, Feng 2001)

• tagsüber 7,2% Schwankungen (Harper 1996)

Hornhautdicke – zirkadiane Schwankungen

39 µm Schwankung während des Tages 

Hornhautdicke – Verdünnung

- Sjögren-Syndrom durch Verminderung des Stromas 
(Tuominen 2003)

- Trockenes Auge (Hovding 1992, Liu 1999, Karadayi 2005)

- Myopie (von Bahr 1956)

- Systemische Sklerodermie (Zimmermann, Erb 2018)



- inverse Korrelation zur Schwere eines Schlaf-Apnoe – 
Syndroms (Koseoglu 2015)

- Morbus Parkinson: 

- Blinkrate, BUT, Schirmer, Hornhautdicke  (Aksoy 
2014)

       -    Reversibles Hornhautödem, irreversibler Verlust von 

            Endothelzellen (Chang 2008, Esquenazi 2009)

Hornhautdicke – Verdünnung

Hornhautdicke – Verdickung

- Diabetes mellitus (Blankenship 1998, Busted 1981, Larsson 1996, Olsen   

1981)

- frühzeitig klinisch erfassbarer Parameter des Diabetes    
(Blankenship 1998, Busted 1981)

- generell höhere HH-Dicke bei DM Typ I (vgl. zu Typ II)

sowie bei Vorhandensein einer diabetischen Retinopathie
(Busted 1981, Larsson 1996)



-  Okuläre Hypertension: signifikant erhöhte 

   Hornhautdicken gegenüber normalen und Glaukom- 

    Augen (Bechmann 2000, Bron 1999, Herndon 1997, Shah 1999)

-  NDG, PEX-Glaukom, POWG: signifikant verringerte       
mittlere Hornhautdicken (Bechmann 2000, Shah 1999)

Hornhautdicke und Glaukom

Korrekturfaktor bei APT-Messung



Verminderte Hornhautdicke - Glaukom

• dünnere Hornhautdicke assoziiert mit

• schlechterem Mean Defekt in der achromatischen      
Perimetrie (p=0,02)

• verringertem neuroretinalem Randsaum (p=0,02)

• beschleunigter Progressionsrate (Konstas 2009, Park 2015)

Pragmatischer Umgang mit der Hornhautdicke für

 GAT-Augendruckmessung 

• Keine grundsätzliche Empfehlung mehr für eine 
Korrektur des Augendrucks nach der Hornhautdicke, da 
keine Korrekturformel derzeit allgemeingültig ist

• Erst ab einer Abweichung von 40µm (entspricht 
tageszeitlicher Schwankung) klinisch relevant

• Messung der Hornhautdicke mit festem Tageszeitpunkt 
und alle 3 Jahre

• Vorsicht bei gleichzeitigem Vorliegen eines Diabetes 
mellitus (20-25%) und bei einem Trockenem Auge (50%)



Hornhautendothel

Reduzierte Hornhaut-Endothelzellzahl

• Pseudoexfoliationssyndrom (1)

• Diabetes mellitus (1)

• Koronare Herzerkrankung, Bluthochdruck, jegliche
Herzerkrankung (2)

• Dyslipidämien (3)

• Rauchen (4)
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Retinale Nervenfaserschichtdicke (OCT)

Retinale Ganglienzellen – Retinale Nervenfasern

https://entokey.com/4-2/



• Trockenes Auge (Asrani 2010, Wiwanitkit 2010)

• Hornhautprobleme

• Katarakt (Cheng 2010)

• Pupillenweite (Smith 2007)

• Bei hochmyopen Augen wenig verlässlich (Mardin 2012)

• Epiretinale Gliose

Okuläre Einflussfaktoren auf die Nervenfaserschicht-Dicke (RNFL)

• Diabetes mellitus

• Schlafapnoe-Syndrom 

• Migräne

• Multiple Sklerose

• Morbus Parkinson 

• Morbus Alzheimer 

• Schizophrenie

• Sichelzell-Anämie

Systemische Einflussfaktoren reduzieren die Nervenfaserschicht-Dicke



• Diabetes mellitus (DeBuc 2010)

• Schlafapnoe-Syndrom (Xin 2014)

• Schizophrenie (Yilmaz 2015) 

• Morbus Parkinson (Li 2015, Bittersohl 2015)

• Sklerodermie (Ingegnoli 2015)

Systemische Einflussfaktoren reduzieren die Makula-Dicke

OCT – Ganglienzellkomplex



Retinaler Ganglienzellkomplex – Diabetes mellitus

Retinaler Ganglienzellkomplex – Morbus Alzheimer/Normaldruck-Glaukom

• Signifikante Reduktion des Ganglienzellkomplexes bei 
Normaldruckglaukom-Patienten 

• Signifikante Reduktion des Ganglienzellkomplexes bei 
Morbus Alzheimer-Patienten 

• Negative Korrelation zwischen Krankheitsdauer und 
Dicke des Ganglienzellkomplexes 

Eraslan 2015



Retinaler Ganglienzellkomplex – innere plexiforme Schicht-Dicke (GCL-IPL)

• Signifikante Reduktion bei Parkinson-Patienten 
(Sari 2015, Kaur 2015, Chorostecki 2015)

• Sklerodermie (Ingegnoli 2015)



• Diabetes mellitus: mit nicht-proliferativer und 
proliferativer diabetischer Retinopathie (Lee 2013)

• Schlafapnoe-Syndrom (Xin 2014)

• Migräne (Dervisogullari 2014, Karalezli 2015) 

• Morbus Raynaud (Ingegnoli 2015)

• Morbus Parkinson (Eraslan 2016)

• Sklerodermie (Ingegnoli 2015)

• Chronische Nierenerkrankung (Balmforth 2016)

Systemische Einflussfaktoren reduzieren die Aderhautschicht-Dicke

• Arterielle Hypertonie (Lee 2013)

• Hypercholesterinämie (Xin 2014)

• Morbus Behcet (aktive Phase) (Ishikawa 2014)

• Sarkoidose (Rostaqui 2014)

Systemische Einflussfaktoren erhöhen die Aderhautschicht-Dicke



Papillenrandblutung

• Normaldruckglaukom (40%) > POWG (20%)

• Vor allem temporal unten > temporal oben (Jonas 1999)

• Meist bis zu 8 Wochen sichtbar

• Frauen > Männer (Lan 2008)

• Ältere Patienten > jüngere Patienten (Lan 2008)

• Wiederholte Papillenrandblutungen sind mit einer schnelleren 
Progression assoziiert (Kim 2006, Nitta 2011, Wang 2012)

Papillenrandblutung - Glaukom



• Rauchen (Lee 2013)

• Aspirin-Therapie (Soares 2004, Kim 2014)

• Arterielle Hypertonie (Healey 1998, Kim 2010)

• Arterielle Hypotonie (Furlanetto 2014)

• Diabetes mellitus (Tuulonen 1987, Jonas 2013)

• Migräne (Healey 1998, Furlanetto 2014)

Papillenrandblutung – Systemische Erkrankungen
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Augeninnendruck – Einflüsse von Systemkrankheiten

• Blutdruck

• Body Mass Index

• Intraabdomianle Hypertension

• Diabetes mellitus

• Chronische Hämodialyse

Zusammenfassung Einfluss von Systemkrankheiten:

Migräne

Morbus Alzheimer

Morbus Parkinson

Multiple Sklerose

Rauchen

HIV

Schlafapnoe – Syndrom

Diabetes mellitus

Achromatische Perimetrie



Zusammenfassung Einfluss von Systemkrankheiten:

- Multiple Sklerose

- HIV - Mikroangiopathie

- Diabetes mellitus

- Migräne

- Morbus Alzheimer

Frequenzverdopplungsperimetrie

Zusammenfassung Einfluss von Systemkrankheiten:

Multiple Sklerose

HIV - Mikroangiopathie

Diabetes mellitus

Migräne

Rauchen

Blau-Gelb-Perimetrie
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Diabetes und Farbensehen

• Farbsinnstörungen ca. 10 Jahre vor Auftreten 
sichtbarer retinaler Gefäßveränderungen (Kurtenbach 

1994, 1999)

• Rot-Grün- und Blau-Gelb-Störungen in 
Farbpigmentprobentest (Trick 1988)

• Rot-Grün- und Blau-Grün-Störungen im 
Anomaloskop (Kurtenbach,Flögel, Erb 2002)



Serum-LDL-Spiegel und Farbensehen

• Je höher die Serum-LDL-Spiegel waren, desto höher 
war das Risiko für eine erworbene Farbsinnstörung 
(Shoji 2010): im Vergleich zu LDL < 100 mg/dl

– OR 3,85 für LDL 130-159 mg/dl

– OR 4,84 für LDL ≥ 160 mg/dl

Elektrophysiologie



Allgemeinerkrankungen und Elektrophysiologie

• Diabetes mellitus (Lovasik 1988, Caputo 1990, Kurtenbach 2000)

• Chronische Niereninsuffizienz (Lim 1998)

• Koronare Herzerkrankung (Wendelstein, Erb 2021)

Zusammenfassung

Allgemeine Systemerkrankungen haben unmittelbare 
Auswirkungen auf die strukturellen und funktionellen 
ophthalmologischen Untersuchungstechniken



Zusammenfassung

• Ophthalmologische Untersuchungstechniken           
= Aussage über die okulären Auswirkungen   

  = pars pro toto für die generalisierten organischen  
   Veränderungen

Eventuell Frühdiagnostik

Eventuell Verlaufsdiagnostik


