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Post-Silvesterparty-Hypertonus

Kurzfassung: Einleitung: Feier- und Festtagsstreß
belasten vor allem das Herz-Kreislaufsystem, wobei
besonders ältere Menschen gefährdet sind. Es wur-
de geprüft, welchen Einfluß eine Silvesterparty in
der Folgezeit auf den Blutdruck haben kann.

Methodik: Jeweils am 31.12.2006, 1.1. und
2.1.2007 wurden 11 normotone Personen im Alter
von 48 bis 73 Jahren (6 männliche, 5 weibliche) mit
dem Blutdruckentspannungstest untersucht. Der Blut-
druckentspannungstest besteht darin, daß bei unter-
suchten Patienten 10mal innerhalb von 10 Minuten
im relaxierten Zustand der Blutdruck mit einem auto-
matischen Gerät gemessen wird.

Ergebnisse: Von den 11 Untersuchten, die am
31.12. eine Normotonie aufwiesen, wurde am Neu-
jahrstag bei 10 eine arterielle Hypertonie registriert,
die sich bei einigen Untersuchten am 2.1. noch nach-
haltig zeigte. Ein Patient wies am Neujahrstag eine
Senkung des Blutdruckes aus.

Schlußfolgerung: (1) Der festgestellte Hypertonus
wird auf den Feiertagsstreß zurückgeführt, der durch

Post-Silvesterparty-Hypertonus
K. Hecht1, H.-P. Scherf2, Y. Yilmaz3, P. Meffert4

Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus und ein Schlaf-
defizit ausgelöst wurde. Während der Party wurde
nicht geraucht, und der Alkoholgenuß war mäßig.
(2) In der Hypertoniediagnostik sollten mögliche vor-
ausgegangene Feiern wegen eines vorliegenden
Situationshypertonus mit berücksichtigt werden.
(3) Ältere Patienten sollten auf das Risiko Feiertags-
bzw. Feierstreß für das Herz-Kreislaufsystem auf-
merksam gemacht werden.

Abstract: New Year’s Eve Post-Party Hyperten-
sion. Background: Holiday celebration stress bur-
dens above all the cardiovascular system, and older
people are especially at risk. We tested what influ-
ence a New Year’s Eve party can have on blood pres-
sure afterwards.

Methods: Eleven normotone persons (6 male), age
48–73, were each examined on 12/31/06, 1/1/07,

and 1/2/07, with the blood pressure relaxation test.
In the blood pressure relaxation test, the blood pres-
sure is measured with an automatic device 10 times
within 10 minutes in the relaxed state.

Results: Of the 11 persons examined who showed
a normotonia on 12/31, an arterial hypertension
was registered in 10 on New Year’s Day, and it
was still sustained in some of them on 1/2. One
patient had a blood pressure decrease on New Year’s
Day.

Conclusions: (1) The hypertension found is due to
the holiday stress, which was activated by a distur-
bance of the sleeping-waking rhythm and sleep defi-
cit. There was no smoking during the party, and the
drinking of alcoholic beverages was moderate. (2) In
diagnostic testing for hypertonia, possible preceding
celebrations should also be considered when there
is an existing situational hypertension. (3) Older pa-
tients should be advised of the risk of celebration
stress on the cardiovascular system. J Hyperton
2007; 11 (4): 6–10.

Einleitung

Das bei vielen Menschen beliebte Feiern kann besonders für
ältere Menschen ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellen.
In einer retroperspektiven Studie analysierten Saposnick et al.
[1] von April 2002 bis März 2004 70.000 Fälle in Ontario,
Kanada, bezüglich des Auftretens von Herzinfarkt, Schlag-
anfall und transistorischer Attacke am Geburtstag und in
der Woche des Geburtstages. Die Erkrankungsfälle an den
genannten Herz-Kreislaufstörungen waren am Geburtstag
signifikant höher als der Jahresdurchschnitt und in der Woche
des Geburtstages. Das traf nur für die Herz-Kreislauferkran-
kung zu, nicht für Asthma, Appendizitis und Schädeltrauma
I. Grades. Diese Krankheiten wurden zwecks Kontrolle mit-
geführt.

Die Ursachen für die Herz-Kreislauferkrankung führen die
Autoren auf den „Feierstreß“ zurück. Phillips et al. [2] stellten
eine höhere kardiale Mortalität um die Weihnachts- und
Neujahrsfeiertage fest. Kerstin Aurich [3] beschrieb in ihrer
Dissertation Jahresend-Festtagseffekte mit Bezug auf den ge-
störten Schlaf. Der Schlaf war in der Feiertagsdekade Ende
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Dezember/Anfang Januar bei manchen Menschen sogar nach-
haltig bis Ende Januar stark beeinflußt. Weniger wissen wir
bisher, wie sich die Silvesterparty selbst auf die Gesundheit
bzw. speziell auf das Herz-Kreislaufsystem auswirkt. Be-
kanntlich wird das neue Jahr weltweit „feierlich“ begrüßt.

Wir stellten uns die Aufgabe, zu überprüfen, wie sich der
feierliche Übergang vom alten ins neue Jahr auf den Blut-
druck von älteren Menschen auswirkt.

Methodik

Die Untersuchungen wurden an 11 normotonen Personen
– 5 Frauen und 6 Männern im Alter von 48 bis 73 Jahren (Mit-
tel = 64,3 Jahre) – durchgeführt, die den Jahreswechsel wäh-
rend einer ca. 1 Woche dauernden Präventivkur im Natur-
medizinischen Kurzentrum NaturMed Davutlar (Westtürkei)
begingen. Die Untersuchten nahmen an der 7 bis 8 Stunden
dauernden Silvesterparty teil, während der nicht geraucht
wurde. Der Alkoholgenuß ist als mäßig einzuschätzen. Er
betrug 3 bis 4 Gläser in Form von Wein, Sekt und Raki (in
Wasser verdünnter Anisbrandwein) während der Dauer der
7- bis 8stündigen Feier.

Die Untersuchten beendeten die Feier zwischen 2:00 Uhr und
3:00 Uhr und schliefen in der Folgezeit 5 bis 6 Stunden. Der
Blutdruck wurde mittels Blutdruckentspannungstest (BET)
am 31.12.2006, 1.1. und 2.1.2007 zwischen 11 und 13 Uhr
gemessen. Der BET [4–6] besteht darin, daß der Untersuchte
in bequemer, sitzender Position mit geschlossenen Augen
10 Minuten lang mit bewußter mentaler Konzentration auf
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den Atemrhythmus relaxiert. Während dieser Zeit wird der
Blutdruck mit einem automatischen geräuscharmen Gerät
10mal in einminütigen Intervallen gemessen. Hierbei werden
ein Ausgangswert (A) und ein Entspannungswert (E) sowie
die Entspannungsintensität (Differenz zwischen A und E)
ermittelt. Der Entspannungswert ist als niedrigster Wert der
fünf letztgemessenen systolischen Blutdruckwerte definiert.

Ergebnisse

In die Auswertung wurden nur die 10 Patienten einbezogen,
deren Blutdruck am Neujahrstag erhöht war.

Systolischer Blutdruck

Die Mittelwerte des Ausgangsblutdrucks und des Entspan-
nungsblutdrucks an den drei Untersuchungstagen sind in
Tabelle 1 dargestellt. Daraus geht hervor, daß der Ausgangs-
wert am 01.01. gegenüber dem 31.12. einen mittleren Anstieg
von 20,4 mmHg (p < 0,005) aufwies. Der systolische Ent-
spannungsmittelwert hatte am 01.01. einen um 19,6 mmHg
(p < 0,005) höheren systolischen Blutdruck zu verzeichnen
als am Vortag. Der Entspannungsmittelwert lag im Mittel
noch über der 135-mmHg-Grenze. Dieser Befund läßt auf die
Dominanz eines Sympathikotonus und somit auch auf eine
gewisse Einschränkung der Fähigkeit zur Relaxation schlie-
ßen. Am 02.01. nähern sich die beiden Werte der Ausgangs-
situation vom 31.12., erreichen diese aber nicht ganz.

Diastolischer Blutdruck

Die Resultate sind in Tabelle 2 dargestellt. Dieser Über-
sicht ist zu entnehmen, daß am 01.01. gegenüber dem 31.12.
der mittlere diastolische Ausgangswert einen Anstieg um
12,5 mmHg (p < 0,005) und der diastolische Entspannungs-

Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichung des diastoli-
schen Blutdrucks unter Ausgangs- und Entspannungsbedin-
gungen an drei Untersuchungstagen

31.12.2006 01.01.2007 02.01.2007

Ausgangs 79,7 ± 6,7 mmHg 91,2 ± 8,7 mmHg 84,5 ± 9,2 mmHg
mittelwert
(n = 10)
Entspannungs- 71,9 ± 7,2 mmHg 86,1 ± 8,1 mmHg 78,0 ± 7,5 mmHg
mittelwert
(n = 10)

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichung des systoli-
schen Blutdrucks unter Ausgangs- und Entspannungsbedin-
gungen an drei Untersuchungstagen

31.12.2006 01.01.2007 02.01.2007

Ausgangs- 131,1 ± 7,3 mmHg 151,5 ± 8,1 mmHg 139,7 ± 5,3 mmHg
mittelwert
(n = 10)
Entspannungs- 116,5 ± 2,9 mmHg 136,1 ± 8,5 mmHg 120,5 ± 3,3 mmHg
mittelwert
(n = 10)
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wert um 14,9 mmHg (p < 0,005 ) zeigen. Am 02.01. haben
Ausgangs- und Relaxationswerte noch nicht wieder die Werte
vom 31.12. erreicht.

Pulsfrequenz

Die Daten dazu werden in Tabelle 3 gezeigt. Der Neujahrstag
erhöht auch die mittlere Pulsfrequenz der Untersuchten ge-
genüber dem 31.12. beim Ausgangswert um 5,8/min. und
beim Relaxationswert um 7,0/min. Dieser tendentielle An-
stieg ist jedoch statistisch nicht signifikant.

Tabelle 4: Blutdruckentspannungstest von einer Patientin (a) und einem Pati-
enten (b) am 31.12.2006, 01.01. und 02.01.2007

a) Pat. Nr. 11, Blutdruckentspannungstest

�����, 60 J.
31.12.2006/12:45 01.01.2007/12:45 02.01.2007/11:15

RR Puls RR Puls RR Puls

Messung Syst Dia Herzfr. Syst Dia Herzfr. Syst Dia Herzfr.

1 134 80 76 168 102 91 138 88 85
2 130 80 76 154   98 91 135 84 87
3 124 81 75 158 100 93 134 88 85
4 120 81 74 152   94 91 131 86 85
5 122 83 74 151   97 93 128 88 83
6 119 79 72 147   97 98 127 84 85
7 118 78 72 143   96 93 126 83 83
8 118 78 72 153   94 96 119 85 81
9 114 77 71 150 104 93 120 84 83

10 115 78 72 146   96 96 125 84 81

Bemerkung: Feier bis 03:00 Uhr, 1 Glas Sekt, 4 Gläser Wein, 6 Std. Schlaf

b) Pat. Nr. 6, Blutdruckentspannungstest

�����, 59 J.
31.12.2006/13:15 01.01.2007/13:15 02.01.2007/13:00

RR Puls RR Puls RR Puls

Messung Syst Dia Herzfr. Syst Dia Herzfr. Syst Dia Herzfr.

1 138 82 66 156 90 80 139 84 68
2 137 86 64 156 91 81 136 82 68
3 136 79 69 154 90 82 128 80 69
4 134 86 69 151 92 80 126 82 69
5 132 80 69 149 90 81 122 82 68
6 119 78 69 150 91 82 120 82 68
7 118 80 76 148 89 80 120 82 68
8 122 76 67 146 89 81 120 82 68
9 126 70 66 148 91 82 118 80 66

10 128 72 69 151 92 81 120 80 68

Bemerkung: Feier bis 03:00 Uhr, 3 Gläser Raki, 1 Glas Sekt, 5 Std. Schlaf

Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichung der Pulsfre-
quenz unter Ausgangs- und Entspannungsbedingungen an drei
Untersuchungstagen

31.12.2006 01.01.2007 02.01.2007

Ausgangs- 74,1 ± 6,0/min 79,9 ± 11,1/min 78,3 ± 8,5/min
mittelwert
(n = 10)
Entspannungs- 71,6 ± 7,4/min 78,9 ± 10,1/min 74,9 ± 8,8/min
mittelwert
(n = 10)

In Tabelle 4 sind die Zeitreihendaten der untersuchten Para-
meter je für eine Patientin und einen Patienten am 31.12.,
01.01. und 01.02. als Protokolldokument dargestellt.

Diskussion

Eine Feier wie die weltweit verbreitete Silvesterparty ist
unseren vorgelegten Ergebnissen zufolge eine erhebliche
Belastung für das Herz-Kreislaufsystem. Sie reicht aus, um
einen Situationshypertonus [7] mit beschleunigter Pulsfre-
quenz auszulösen. Mit unserer kleinen Stichprobe von 11 Per-
sonen, in der 10 Untersuchte sicher einen Bluthochdruck, teil-
weise sogar mit Nachhaltigkeit bis zum übernächsten Tag auf-
wiesen, konnten wir das Risiko von Feiertagsstreß de-
monstrieren. Damit stimmen wir mit der Auffassung von
Saposnik et al. [1] bezüglich des Geburtstagsstresses sowie
Phillips et al. [2] und Kersten Aurich [3] mit Bezug auf den
Weihnachts-Neujahrfeierstreß überein.

Es wäre noch zu klären, welcher der Faktoren, die eine Feier
begleiten, Stressorwirkung auslösen: Alkohol [8], üppiges

Essen oder Störung des zirkadianen Rhyth-
mus und somit auch des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus [9]. Besonders die letzten zwei genannten
Parameter (gestörter zirkadianer Rhythmus
[10] und gestörter Schlaf [3, 11]) sind Stresso-
ren, die gewöhnlich unterschätzt werden, aber
gerade bei der arteriellen Hypertonie von Be-
deutung sind.

Eine epidemiologische Studie von Maschke
und Hecht [11], die sich auf den Nachtlärm
bezog, zeigte, daß gestörter Schlaf für die Pa-
thogenese einer arteriellen Hypertonie mitver-
antwortlich zeichnet. Die Frage, warum einer
der 11 Untersuchten die Tendenz zu einer Hy-
potonie am Neujahrstag zeigte, müssen wir
unbeantwortet lassen.

Wenn auch die Untersuchungsgruppe klein
war, stimmt das erzielte Ergebnis im Kernteil
mit Ergebnissen anderer Autoren [1–3, 8]
überein. Im Interesse der Patientensicherheit
möchten wir die Aufmerksamkeit auf folgen-
de Punkte lenken:

Relevanz für die Praxis

1. Feiern stellen einen streßauslösenden
Faktor dar, der besonders belastend
für das Herz-Kreislaufsystem sein
kann.

2. Die Relaxationsfähigkeit nach einer
Feier kann möglicherweise eine Ein-
schränkung erfahren.

3. In der ärztlichen Konsultation sollte
beim Diagnostizieren einer arteriel-
len Hypertonie berücksichtigt wer-
den, daß ein möglicher, durch voraus-
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gegangene Feier ausgelöster Situationsbluthochdruck
vorliegen könnte.

4. Ein Feiertagsstreß ist umso ernster zu nehmen, je älter
der Patient ist.

5. In die Risikofaktorenliste für die essentielle arterielle
Hypertonie sollten Feiertagsstreß und Streß durch ge-
störten Nachtschlaf bzw. gestörten Schlaf-Wach-
Rhythmus mit einbezogen werden.

6. Kreislauflabile ältere Menschen sind über das Risiko
eines Feierstresses, besonders wenn er auf einen ge-
störten Schlaf-Wachrhythmus zurückzuführen ist,
entsprechend aufzuklären.
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