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Die Hypertonie ist nicht immer
ein ,,silent killer*
Subjektiven Symptomen mehr
Aufmerksamkeit widmen!

Prof. Dr. med. Martin Middeke, Hypertoniezentrum Miinchen, ging im Rahmen einer Studie der Frage nach,
ob die Haufigkeit von Symptomen in den Morgenstunden mit schlechter Blutdruckeinstellung bzw. dem
Schweregrad der Hypertonie verbunden ist.

Die Hypertonie wird seit Langem
als ,silent killer* bezeichnet. Da-
mit soll zum Ausdruck gebracht
werden, dass die Hypertonie eine
schwerwiegende Erkrankung ist,
die (unbehandelt) eine schlechte
Prognose hat, aber ohne subjek-
tive Symptome auftritt. Haufig
herrscht auch noch die Meinung
vor, dass erst die antihypertensive
Behandlung zu Beschwerden
fithrt. Drei potenzielle Faktoren
konnen die Lebensqualitdt der
Hochdruckpatienten beeinflussen:
« der Blutdruckanstieg mit spezi-
fischer Symptomatik,
« die Diagnosestellung (,label-
ling®),
« die Behandlung bzw. Medika-
mentenwirkung.

Patienten mit bekannter Hyper-
tonie berichten i(iber eine
schlechtere Lebensqualitit (3, 4).
Dies kann Folge der Diagnosestel-

lung sein, mit der Furcht vor den
Folgen einer chronischen Erkran-
kung, die einer Behandlung be-
darf und/oder der damit verbun-
denen Nebenwirkungen.

Es gibt nur sehr wenige Daten zu
typischen Hypertonie-assoziier-
ten Symptomen wie Kopfschmerz
oder Schwindel (2, 1). In einer
eigenen Studie wurde der Frage
nachgegangen, ob die Haufigkeit
von Symptomen in den Morgen-
stunden mit schlechter Blut-
druckeinstellung bzw. dem
Schweregrad der Hypertonie ver-
bunden ist (5).

Schwindel und Kopfschmerzen
waren signifikant (p < 0,001)
hdufiger bei 2154 unbehandelten
Patienten (19,6 und 17,0 %) im
Vergleich zu 1399 Normoten-
siven (13,6 und 7,4 %), wahrend
Miidigkeit als unspezifisches
Symptom von den Hypertonikern
weniger berichtet wurde (12,0 vs.

17,0 %, p < 0,01) (Abb. 1). Bei den
unbehandelten und bei 52469
behandelten Hypertonikern ist
die Prdvalenz der Symptomatik
abhdngig vom Blutdruckniveau:
sie reicht von 26,1 % bei unbehan-
delten Mannern mit leichter Hy-
pertonie bis 54,3 % bei Frauen mit
schwerer Hypertonie unter Be-
handlung. Die Symptom-Pra-
valenz ist bei Frauen (+ 7 % vs.
Madnner) und bei Patienten mit
Begleiterkrankungen (+ 13 % vs.
Pat. ohne Begleiterkrankungen)
hoher. Zwischen der Blutdruck-
kategorie (leicht, mittelschwer,
schwer) und den Symptomen
Schwindel und Kopfschmerz
zeigte sich fiir den systolischen
und diastolischen Blutdruck eine
starke positive Korrelation. Bei
dlteren Patienten mit unbehan-
delter isolierter systolischer Hy-
pertonie war die Haufigkeit von
Symptomen nicht héher als bei
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Kopfschmerz, Schwindel und Miidigkeit bei Normotensiven und

unbehandelten Hypertonikern (leichte, mittelschwere, schwere und iso-

lierte systolische Hypertonie (5))

jingeren Normotensiven. Dies
kann als ein weiterer Hinweis auf
die besondere Situation der ISH
mit eigener Pathogenese und lan-
ger Adaptation an einen kontinu-
ierlichen Blutdruckanstieg iiber
viele Jahre in Folge der GefdRalte-
rung betrachtet werden.

Fazit

Typische Hypertonie-assoziierte
Symptome wie Schwindel und
Kopfschmerzen sind hdufiger bei
Hypertonikern, und sie sind eng
verbunden mit der Blutdruck-
héhe bei unbehandelten und be-
handelten Patienten. Morgend-
liche Beschwerden bei Hyperto-
nikern konnen als Hinweis auf
eine unzureichende Blutdruck-
einstellung gewertet werden. Der
subjektiven Symptomatik sollte
mehr Aufmerksamkeit gewidmet
werden.
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