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Hoher Blutdruck
arterielle Hypertonie

+

m Blutdruck ist der Druck des Blutes in
einem Gefal

m In der Regel spricht man vom
arteriellen Druck in den groBen
Schlagadern auf Herzhohe

m Blutdruckmessung in Herzhohe



Was passiert?

+

m Schadigung der Gefal3e und Organe
m Herzkreislaufkrankheiten

m Herzinfarkt

m Schlaganfall

m Nierenversagen

m Durchblutungsstérungen der AugengefalBe
Sehverschlechterungen bis Erblindung
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(oberes Wert)

Oiastole
{umierer Wert)




Gehirn:

Augen:

Nieren:

Beine:

Hirnschlag

Sehschwache,
Erblindung

Angina pectoris,
Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz

Niereninsuffizienz

Durchblutungs-
stérungen mit
Schmerzen
beim Gehen




Was kann ich tun?
m RegelmalBige Kontrollen

m frihzeitige Erkennung

m entsprechende Behandlung
m Zielwert <140/90 fur Alle

m Zielwert bei Nieren- Herzerkrankungen
noch niedriger



Hermann von Helmholtz
(1821 - 1894)

Erfindung Augenspiegel




Blutversorgung Auge

AuBere Blutversorgung

Innere Blutversorgung -




GefaBlversorgung gefafBfreie auflere Netzhaut
durch Diffusion aus der Aderhaut

I Gefallversorgung der inneren Netzhaut
durch Netzhautzentral -Arterie und Vene
mit 4 Hauptasten

Sehnervenkopf




+

Ursache Augenschaden

konstant hoher Blutdruck - erhohten Scherkrafte an
den GefaBwanden

Schadigung und Ablagerungen von Fetten und Eiweil3
Arteriosklerose (GefaBverkalkung)

Verkalkung - BlutgefaBe verengen
GefaBverschluss
verminderter Organdurchblutung (Ischamie)

Durchblutungsstorung / Minderversorgung des Auges
mit Sauerstoff- hypertensive Retinopathie



Diagnose hypertensiven Retinopathie

+

m Augenhintergrund-Spiegelung =
Funduskopie

s Dokumentation mit Photographie
m OCT optische Koharenztomographie
m Fluoreszenzangiographie



m Ist der Druck in den Arterien sehr hoch
quetschen die Arterien die Venen an
l Kreuzungsstellen ab

m Beweis fur hohen Blutdruck

m An dieser Stelle staut sich das Blut, sodass
es zu einem GefaBverschluss in Arterie oder
Vene kommen kann
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Fundus arterioskleroticus

s Kupfer-
Silberdrahtarterien

s Kreuzungszeichen

m GefaBBschlangelung




Hypertensive Retinopathie

m GefalBBveranderungen

m Cotton wool Herde

s Harte Exsudate

m Netzhautblutungen

m Netzhautodem

s Maculaddem mit Zysten







Hypertensive Choroidopathie

m Siegrist Streifen:
Pigmentablagerungen
entlang verschlossener
choroidaler GefalBe

m Netzhautablosung
durch FlUssigkeit unter
der Netzhaut




Sehnervenschaden
- Opticusneuropathie

- m Sehnervenodem

m Sehnervenatrophie




WHO Klassifikation
+

s Fundus hypertonicus
Stadium I + II
5- Jahres-Uberlebensrate > 80%

s Fundus hypertonicus malignus
Stadium III + 1V
5- Jahres-Uberlebensrate < 5%



Netzhaut

g Venenastverschluss

Makula

Sehnery

| Zentralve rschiuss
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Zentralvenenthrombose
Astvenenverschiuf3

Astvenenverschluf3

Hamorrhagischer Infarkt
der gesamten Netzhaut



Zentralarterienverschiuf3

m ischamisches
Netzhautodem

m Zentrum dunkler:
physiologisch
diunne Fovea —

Aderhaut scheint
durch —

"kirschroter Fleck"




Astarterienverschluss

m Sichtbarer Embolus
m ischamisches Odem
im Versorgungsgebiet




Hypertonie - Alter
+- im Alter zwischen 45-54 Jahren
20-30%,
m im Alter zwischen 55-64 Jahren
30-40%
m im Alter zwischen 65-74 Jahren
40-50%



Kontrolle Augenarzt

+

s Stadium I oder 11
Augenarzt 1x jahrlich

s Stadium III oder IV
engmaschige Kontrollen



Geplatztes Aderl
Hyposphagma
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