
MANAGEMENT HYPERTONIE 
JOURNAL BY FAX 

 
    Ein Projekt des Herz-Kreislauf-Telefons der Hochdruckliga mit Unterstützung von Servier Deutschland GmbH 

Wissenschaftlicher Beirat: Prof. Dr. G. Bönner, Bad Krozingen; Prof. Dr. H.-D. Faulhaber, Berlin; Prof. Dr. M. Middeke, München;  
Prof. Dr. R. Schmieder, Erlangen; Dr. P. Stolte, Münster 

 
7. Jahrgang 2007; Nr. 18 

 

Die Hypertonie ist nicht immer ein silent killer 
 

Die Hypertonie wird seit langem als „silent killer“ bezeich-
net. Damit soll zum Ausdruck gebracht werden, dass die 
Hypertonie eine schwerwiegende Erkrankung ist, die (un-
behandelt) eine schlechte Prognose hat, aber ohne sub-
jektive Symptome auftritt. Häufig herrscht auch noch die 
Meinung vor, dass erst die antihypertensive Behandlung 
zu Beschwerden führt. Drei potentielle Faktoren können 
die Lebensqualität der Hochdruckpatienten beeinflussen:  

• der Blutdruckanstieg mit spezifischer Symptomatik 
• die Diagnosestellung (labelling) 
• die Behandlung bzw. Medikamentenwirkung 

 

Patienten mit bekannter Hypertonie berichten über eine 
schlechtere Lebensqualität.1,2 Dies kann sowohl Folge der 
Diagnosestellung sein, mit der Furcht vor den Folgen einer 
chronischen Erkrankung, die einer Behandlung bedarf 
und/oder der damit verbundenen Nebenwirkungen. 
 

Es gibt nur sehr wenige Daten zu typischen Hypertonie 
assoziierten Symptomen wie Kopfschmerz oder Schwin-
del.3,4 In einer eigenen Studie wurde der Frage nachge-
gangen, ob die Häufigkeit von Symptomen in den Morgen-
stunden mit schlechter Blutdruckeinstellung bzw. dem 
Schweregrad der Hypertonie verbunden sind.5 
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Abb. 1: Kopfschmerz, Schwindel und Müdigkeit bei Normotensiven 
und Hypertonikern (leichte, mittelschwere, schwere und isolierte 
systolische Hypertonie). 

Schwindel und Kopfschmerzen waren signifikant (p<0,001) 
häufiger bei 2.154 unbehandelten Patienten (19,6 und 
17,0 %) im Vergleich zu 1.399 Normotensiven (13,6 und 
7,4 %), während Müdigkeit als unspezifisches Symptom 
von den Hypertonikern weniger berichtet wurde (12,0 vs. 
17,0 %, p<0,01). Bei den unbehandelten und bei 52.469 
behandelten Hypertonikern ist die Prävalenz der Sympto-
matik abhängig vom Blutdruckniveau: von 26,1 % bei 
unbehandelten Männern mit leichter Hypertonie bis 54,3 % 
bei Frauen mit schwerer Hypertonie unter Behandlung. Die 
Symptom-Prävalenz ist bei Frauen (+ 7 % vs. Männer) und 
bei Patienten mit Begleiterkrankungen (+13 % vs. Pat. 
ohne Begleiterkrankungen) höher. Zwischen der Blut-
druckkategorie (leicht, mittelschwer, schwer) und den 
Symptomen Schwindel und Kopfschmerz zeigte sich für 
den systolischen und diastolischen Blutdruck eine starke 
positive Korrelation. Bei älteren Patienten mit unbehandel-
ter isolierter systolischer Hypertonie war die Häufigkeit von 
Symptomen nicht höher als bei jüngeren Normotensiven. 
Dies kann als ein weiterer Hinweis auf die besondere 
Situation der ISH mit eigener Pathogenese und langer 
Adaptation an einen kontinuierlichen Blutdruckanstieg über 
viele Jahre in Folge der Gefäßalterung betrachtet werden.  
 

Fazit 
Typische Hypertonie assoziierte Symptome wie Schwindel 
und Kopfschmerzen sind häufiger bei Hypertonikern, und 
sie sind eng verbunden mit der Blutdruckhöhe bei unbe-
handelten und behandelten Patienten. Morgendliche Be-
schwerden bei Hypertonikern können als Hinweis auf eine 
unzureichende Blutdruckeinstellung gewertet werden. Der 
subjektiven Symptomatik sollte mehr Aufmerksamkeit ge-
widmet werden. 
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