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Glaukom im Dialog

Neue Perspektiven einer zeitgeméfen, dualen Therapie

F\/‘ig blockt
Endothel-
spiegel: Wie?

Messungen:
in welchen
Rhythmus?

Dauerhafter

Ausfall d. Ge- wenn Gesichts- Mg vlockiert
sichtsfeldes feld stavil: Calciumkangie
schwer zu alle 3-4 Mor.

Hypertonie- )
Pat Mg ist als

! endogener Ca-
Antagonist

messeni?

wenn Gesichts-
feld erheblich
schlechter wird:

pius .
Augendruck ‘ggi;;};f
7
) untersuchen? 70 sehen
abhidngig
vom Fat.

rel. ziigig
2. Gesicktsfeld
untersuchen

ja. diece
Pat. ind
vorbelastet

bei zusatzl.
Ristkofaktoren
eng-

Regelsysteme im

Alter auch alters-

bedingt — Gibt es
Korrelationen

im Alter?

(nach 3-4 Wo) Immunologische
Faktoren: spielt
Stress eine Rolle?

maschiger,
zzgl. Tages-
druckprofil

echte Ver-
schlechterung
zu sehen

mit zuneh
mendem
Alter nehmen

Augendruck
steigh unter
Belastung!

Nimodipin
2% 30 mg
nicht zu hoch?

Kaanm imai mn
Praxis den
Vasospastiker
herausfiltern?

SOt
asscziierte
Erkrankungen

Stress grofie
Rolie!
weniger,

l\"‘j [ )«nwrungv

Neart Aol

o Berecly

was die immu-
> nologischen
Faktoren

betrifft

an
entscreidena 150 mg morgens
ist die

un
55 A
Anamnese: 150 mg abends

Unterschiede
zwischen Man-
ner u. Frauen?

— kalte Hande
— kalte Fiile

lebenslanglich

Pat., die echte
Vasospastik
haben,

bei Nor-~
respondern:
5 mg Nifedipin

Ja, Frauen
haufiger

V

- r\ufwacncn sind damit ;“J "?A betroffen
therapierbar, N 5"5;7

zwiscnen aber immer ‘:‘7: :'V:"

3.5 Uhr ene

> tinweis

Ache
zuerst mit 1\453" xung

Apeen in Zusammer-
auf BO-Ap- Mg beginren (*O oen a arbert mit
senkung -

Internisten
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