
Zusammenfassung
!

Veränderungen des arteriellen Blutdrucks sind
mit der Entstehung und Progression von Glau-
komerkrankungen verbunden. Einigewesentliche
Informationen lassen sich nur durch eine ambu-
lante 24-Stunden-Blutdruckmessung erheben.
Sie ist z.B. für die Diagnosesicherung bei Verdacht
auf Weißkittelhypertonie unabdingbar und zeigt
die Schwankungen des Blutdrucks im Tages- und
Nachtverlauf. Der 24-Stunden-Mittelwert sollte
unter 130/80mmHg liegen, zu starke Abfälle des
diastolischen Blutdrucks (unter 60mmHg) in der
Nacht stärken hingegen die Glaukomprogression.
Ein Abfall des systolischen Blutdrucks in der
Nacht von weniger als 10% (Non-Dipper) oder
um mehr als 20% (Extrem-Dipper) verstärkt
ebenfalls die Progression einer Glaukomerkran-
kung. Die Bedeutung des 24-Stunden-Blutdruck-
profils bei der Kooperation von Ophthalmologen
und Internisten wird diskutiert.

Abstract
!

The arterial blood pressure is an important deter-
minant for the development and progression of
glaucoma. Some relevant information can be ob-
tained only by ambulatory 24-h blood pressure
measurement (ABPM). White-coat hypertension
can be excluded by ABDM and the variability of
blood pressure during 24 hours can be assessed.
24-h mean blood pressure should be < 130/
80mmHg. In contrast, diastolic blood pressure
values below 60mmHg during the night have
been identified as a progression factor in glauco-
ma, as well as reductions of night-time systolic
blood pressure of less than 10% (non-dipper) and
of more than 20% (extreme dipper). The signifi-
cance of the 24-h blood pressure profile for the
cooperation of ophthalmology and internal medi-
cine is discussed.
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Einleitung
!

Die arterielle Hypertonie ist nicht nur einer der
wichtigsten kardiovaskulären Risikofaktoren,
sondern auchmit dem primär chronischen Offen-
winkelglaukom assoziiert [1]. Die möglichen Zu-
sammenhänge zwischen Blutdruck und Glau-
komprogression sind in l" Abb. 1 schematisch
dargestellt. Es zeigte sich in verschiedenen Studi-
en, dass sowohl Hypertoniker, aber auch Patien-
tenmit niedrigem Blutdruck [2,3], z.T. durch eine
zu intensive antihypertensive Therapie bedingt,
eine erhöhte Glaukomprogression aufweisen.
Eine besonders ungünstige Rolle spielen hier
nächtliche Blutdruckabfälle (s.u.) [4–6].
Einer der Gründe für eine vermehrte Glaukom-
progression wird mit einer reduzierten retinalen
Perfusion sowohl bei zu hohen als auch bei zu
Weisser B, Erb C. Bedeutung des 24-Stunden-Blutdr
niedrigen Blutdruckwerten erklärt. Bei niedrigem
Blutdruck sind es insbesondere klinische Hinwei-
se auf Vasospasmen, wie bei Morbus Raynaud und
auch Migräne [7], die hier eine wichtige Rolle
spielen. Der Mechanismus der reduzierten retina-
len Durchblutung beim Hypertonus ist noch nicht
vollständig geklärt, aber Hypertoniker haben ne-
ben atherosklerotischen Veränderungen der gro-
ßen Gefäße auch eine endotheliale Dysfunktion
und damit mikroangiopathische Funktionsstö-
rungen. Eine endotheliale Dysfunktion bezeich-
net ein Ungleichgewicht zwischen dem stärksten
Vasokonstriktor des Organismus, dem Endothe-
lin-1 und dem Stickstoffmonoxid, dem potentes-
ten Vasodilatator des Organismus. Hierbei über-
wiegt die Vasokonstriktion. Unter anderem auch
dadurch ist die Autoregulation der Durchblutung
des Auges erheblich eingeschränkt und es kommt
uckprofils… Klin Monatsbl Augenheilkd 2015; 232: 169–173



Tab. 1 Normwerte der Blutdruckmessung.

Praxisblutdruckmessung 140/90mmHg

Blutdruckselbst(heim)messung 135/85mmHg

ABDM (24-h-Mittelwert) 130/80mmHg

ABDM (Tagesmittelwert) 135/85mmHg

ABDM (Nachtmittelwert) 120/70mmHg

nächtlicher Blutdruckabfall („dip“) 10–20%

Abb. 1 Schematische Darstellung des Zusammenhangs zwischen Glau-
komprogression, Hypotonie und Hypertonie.
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zu Durchblutungsstörungen [8]. Die gestörte Autoregulation mit
Minderdurchblutung ist somit ein wichtiger Mechanismus der
Glaukomprogression.
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Klinische Zusammenhänge von Messparametern
der 24-Stunden-Blutdruckmessung und Glaukom-
progression
!

Wie kann nun die Durchführung und Interpretation der ambu-
lanten 24-Stunden-Blutdruckmessung klinische Daten liefern,
die mit der Glaukomprogression korrelieren? Die Normwerte
für den arteriellen Blutdruck sind inl" Tab. 1 dargestellt. Mehrere
Blutdruckparameter, die in der 24-Stunden-Blutdruckmessung
gemessenwerden, haben sich in klinischen Studien als Progressi-
onsfaktoren für das Glaukom erwiesen.
Eine endotheliale Dysfunktion oder gestörte Autoregulation di-
rekt zu messen, bleibt wissenschaftlichen Studien vorbehalten.
Trotzdem kann ein erhöhter 24-Stunden-Mittelwert oder auch
nur ein erhöhter Tagesmittelwert als klares Anzeichen für eine
endotheliale Dysfunktion gelten, diese ist engmit erhöhtem Blut-
druck assoziiert. Schon hier ist die 24-Stunden-Blutdruckmes-
sung der einzelnen Praxismessung prognostisch eindeutig über-
legen. Zum Ausschluss einer sogenannten Weißkittelhypertonie
wird die 24-Stunden-Blutdruckmessung bei jedem Hypertoniker
empfohlen [9]. Starke Schwankungen des Blutdrucks (> 25%) in
der 24-Stunden-Blutdruckmessung können Anzeichen gestörter
Regulationsmechanismen des Blutdrucks sein (l" Abb. 2). Die
Blutdruckvariabilität ist ein eigener kardiovaskulärer Risikofaktor
und scheint wohl auch die Glaukomprogression zu begünstigen
[10–12]. In den letzten Jahren wurde eine intensive wissen-
schaftliche Diskussion über den besten Indikator für eine hohe
Blutdruckvariabilität geführt, die noch nicht abgeschlossen ist.
Von der Variabilität der verschiedenen Blutdruckwerte bei ver-
schiedenen Praxismessungen („visit to visit“) bis hin zu statisti-
schen Parametern aus der 24-Stunden-Blutdruckmessung (Stan-
Weisser B, Erb C. Bedeutung des 24-Stunden-Blutdruckprofils… Klin Monatsbl Auge
dardabweichung der Blutdruckwerte, Variationskoeffizienten
etc.) sind Korrelationen mit der kardiovaskulären Prognose be-
schrieben worden. Die Verbindung zum Glaukom ist noch nicht
vollständig geklärt [12]. Eine wichtige Form der Blutdruckvaria-
bilität, nämlich der Abfall des Blutdrucks in der Nacht, korreliert
jedoch eindeutig mit der Glaukomprogression (l" Abb. 3). Die
Normwerte des Abfalls der mittleren systolischen Nachtwerte
im Vergleich zu denmittleren Tageswerten und deren Bedeutung
für das Glaukom sind inl" Tab. 2 dargestellt. Es ergibt sich die pa-
radoxe Situation, dass sowohl ein zu starker Abfall als auch ein zu
geringer Abfall des Blutdrucks die Glaukomprogression fördert.
Dies ist jedoch nur ein scheinbarer Widerspruch zum Konzept,
dass eine hohe Blutdruckvariabilität (in diesem Fall zwischen
Tag und Nacht) ein ungünstiger Indikator ist [13]. In der Gruppe
der Non-Dipper (l" Abb. 4) verbergen sich nämlich besonders
schwere Hypertonieformen, häufig sekundär bedingt durch Nie-
renerkrankungen oder bei endokrinen Hypertonieformen, wie
Phäochromozytom oder Hyperaldosteronismus. Hier ist die phy-
siologische Tag-Nacht-Schwankung des Blutdrucks häufig auf-
gehoben. Eine prognostisch noch ungünstigere Sonderform stel-
len die „inverted-dipper“ dar, die einen nächtlichen Blutdruck-
anstieg aufweisen. Grund hierfür könnte z.B. eine besonders
schwere Form des obstruktiven Schlafapnoesyndroms sein.
Ein pathophysiologisch relevanter Punkt beim starken Blutdruck-
abfall in der Nacht sind die niedrigsten erreichten diastolischen
Blutdruckwerte. Werte < 50mmHg (wahrscheinlich auch schon
< 60mmHg) sind nicht nur in der Sekundärprävention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ungünstig, sondern führen ebenfalls zur
Glaukomprogression durch einen Abfall des okulären Perfusions-
drucks. Es ist jedoch auch gut möglich, dass der resultierende
stärkere Anstieg des Blutdrucks am frühen Morgen („morning-
surge“), der als kardiovaskulärer Risikofaktor gut dokumentiert
ist (höchste Infarktrate in den frühen Morgenstunden), hier eine
entscheidende Rolle spielt. Der Morgenanstieg des Blutdrucks
hat in der Vergangenheit häufig dazu geführt, dass antihyperten-
sive Medikamente am Abend verabreicht wurden, damit die
Blutdruckwirkung sicher über 24 Stunden anhält und die vor
der erneuten morgendlichen Medikamentengabe gemessen
Werte nicht zu hoch sind. Dieses Vorgehen sollte bei Glaukom-
patienten in jedem Fall vermieden werden, da die Abendgabe
von Blutdrucksenkern mit einer stärkeren Glaukomprogression
assoziiert ist [14].
Konsequenzen für die Praxis der Interpretation
der 24-Stunden-Blutdruckmessung
!

Die oben geschilderten Daten lassen sich nur in der 24-Stunden-
Blutdruckmessung diagnostizieren. Deshalb spielt sie für Glau-
kompatienten eine wichtige Rolle und ist ein Instrument der Ko-
operation zwischen Augenärzten und Internisten/Allgemeinme-
dizinern [15]. Augenärzte müssen ihren Kooperationspartnern
nheilkd 2015; 232: 169–173



Abb. 2 24-Stunden-Blutdruckprofil mit starken Blutdruckschwankungen:
mittlerer systolischer Blutdruck: 134mmHg, Standardabweichung:
31,2mmHg; mittlerer diastolischer Blutdruck: 83mmHg, Standardabwei-

chung: 29,6mmHg; prozentualer Abfall Wach-/Schlafphase – Systole/Diasto-
le: 26,6/33,0%.

Abb. 3 24-Stunden-Blutdruckprofil mit Extreme-Dipper-Konstellation:
mittlerer systolischer Blutdruck: 137mmHg, Standardabweichung:
26,6mmHg; mittlerer diastolischer Blutdruck: 82mmHg, Standardabwei-

chung: 14,4mmHg; prozentualer Abfall Wach-/Schlafphase – Systole/Diasto-
le: 27,4/27,0%.
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klar machen, dass ein zu starker Abfall des Blutdrucks in der
Nacht beim Glaukom äußerst ungünstig ist. Häufig besteht je-
doch ein therapeutisches Dilemma, da ungenügend therapierte
Weisser B, Erb C. Bedeutung des
Hypertoniepatienten dann nur mit dem Preis einer weiteren
Blutdrucksenkung in der Nacht eingestellt werden könnten.
Vom sogenannten „Erfordernishochdruck“, der in der Vergan-
24-Stunden-Blutdruckprofils… Klin Monatsbl Augenheilkd 2015; 232: 169–173



Tab. 2 Nächtlicher Abfall des mittleren systolischen Blutdrucks und Glaukom-
progression nach Tokunaga et al. [13].

nächtlicher

Blutdruckabfall

Glaukomprogression

bei gleichem Augen-

innendruck

„dipper“ (Normwert) 10–20% 20%

„non-dipper“ < 10% 50%

„extreme-dipper“ > 20% 50%

Tab. 3 Interpretation einer 24-h-Blutdruckmessung.

" technisch verwertbar? ausreichende Zahl von Blutdruckwerten (besonders
nachts)?

" 24-h-Mittelwert im Normbereich?
" Tages- und Nachtmittelwerte?
" Dipping-Verhalten?
" niedrigste nächtliche diastolische Blutdruckwerte?
" Blutdruckspitzen oder starke Abfälle nach der Medikamenteneinnahme?

Abb. 4 24-Stunden-Blutdruckprofil mit Non-Dipper-Konstellation: mittlerer
systolischer Blutdruck: 129,9mmHg, Standardabweichung: 23,4mmHg;
mittlerer diastolischer Blutdruck: 74,3mmHg, Standardabweichung:

20,4mmHg; prozentualer Abfall Wach-/Schlafphase – Systole/Diastole: 6,2/
8,5%.
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genheit propagiert wurde, ist man inzwischen eindeutig abge-
kommen. Eine übertriebene Blutdrucksenkung kann jedoch ge-
nauso zur Perfusionsminderung führen. Wie lässt sich dieses Di-
lemma auflösen? Zunächst durch den Einsatz der 24-Stunden-
Blutdruckmessung und einer intelligenten Interpretation der Er-
gebnisse. In l" Tab. 3 sind die wichtigsten Schritte der Interpreta-
tion einer 24-Stunden-Messung zusammengefasst.
Neuere Untersuchungen zeigen auch, dass Kombinationen aus
Bradykardien und Blutdruckabfällen während der 24-Stunden-
Blutdruckmessung bei nahezu allen Patienten mit Normaldruck-
glaukom vorkommen („low diastolic double product“ = Produkt
aus Herzfrequenz und diastolischem Blutdruck) [16].
Der Einsatz von Antihypertensiva, die sicher mindestens 24 Stun-
denwirken, vermindert das Risiko von kurzzeitig zu starken Blut-
druckabsenkungen. Dadurch lässt sich eine „Glättung“ des Blut-
druckprofils erreichen im Vergleich zu kürzer wirkenden Sub-
stanzen. Eine Absenkung des Blutdrucks durch Substanzen, die
zwar den Blutdruck senken, aber die Perfusion nicht verschlech-
tern, ist das Ziel. Dieses lässt sich z.B. durch Hemmstoffe des Re-
nin-Angiotensin-Systems oder durch Kalziumantagonisten errei-
chen.
Fazit
!

Der Einsatz der 24-Stunden-Blutdruckmessung ist beim Glaukom
von großer Bedeutung. In einer Kooperation von Augenärzten
und Internisten/Allgemeinmedizinern lassen sich wichtige The-
Weisser B, Erb C. Bedeutung des 24-Stunden-Blutdruckprofils… Klin Monatsbl Auge
rapieziele beim Glaukom erreichen. Vermieden werden sollen
zu starke Blutdruckschwankungen und Abfälle des diastolischen
Blutdrucks unter 60mmHg in der Nacht, da dies die Glaukom-
progression verstärkt. Trotzdem sollte der Tagesmittelwert unter
135/85mmHg und der 24-Stunden-Mittelwert unter 130/
80mmHg liegen. Diese Therapieziele bei der Einstellung einer ar-
teriellen Hypertonie sind mit der geringsten Progression des
Glaukoms assoziiert.
Interessenkonflikt
!

Nein.
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