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Fallbericht: Ayurveda statt renaler Denervation

J. Slany

Einleitung

Als Therapieoption fiir Patienten mit therapierefraktirer Hy-
pertonie kann eine renale Sympathikusdenervation in Erwi-
gung gezogen werden. Zuriickhaltende Empfehlungen wie die
der OGH raten, zuvor alle Moglichkeiten der konventionel-
len Therapie einschlieflich LebensstilmaBnahmen auszurei-
zen [1].

Uber einen Fall einer erfolgreichen Lebensstilinderung wird
berichtet.

Fallbericht

Dr. E., 63 Jahre, vielbeschiftigter Facharzt, kommt zur Kon-
sultation wegen schlecht eingestelltem Hypertonus mit ex-
tremen Druckschwankungen; neben normotensiven Werten
Spitzen bis 220 mmHg, besonders morgens. Keine klinischen
Hinweise auf sekundére Hypertonie, insbesondere auf Phio-
chromozytom, aber auf starke psychische Belastungen.

Die Vorgeschichte ergibt Hypertonie beider Eltern. Seit dem
19. Lebensjahr rezidivierendes Nierensteinleiden, 1982 Nieren-
steinoperation, 2013 Lithotripsie. 2005 PAVK mit Bypass-Ope-
ration li. Bein; seither Zigarettenkonsum quittiert. Regelmifig
Gichtanfille in etwa 3-wdchigen Intervallen. Allopurinol wird
schlecht vertragen. Mehrfacher Wechsel der Blutdruckmedi-
kation, zuletzt Einnahme von Co-Dilatrend®, Micardis® 40 mg
und Zanidip®. Unter dem Diuretikum gehéuft Gichtanfille. Der
Kollege misst seinen Blutdruck regelm@Big selbst mit einem
oszillometrischen Gerit (Omron M400; Abb. 1).

Der Status des normgewichtigen Patienten ist im Wesentli-
chen unauffillig, abgesehen von juckenden, chronisch infilt-
rierenden Exanthemen bevorzugt am Stamm (Arzneimittelex-

anthem?). Blutdruckmittelwert von 3 Messungen (Microlife)
unter Standardbedingungen in der Ordination 142/75 mmHg,
Herzfrequenz 76 pm. EKG: Sinusrhythmus, Linkstyp, kein
Hinweis auf Linkshypertrophie. Laborbefunde inklusive
Kreatinin und Harnsdure weitgehend unauffillig, eGFR 121
ml/Min.

Umstellungsversuch auf Blopress® 32 mg und Amlodipin®
10 mg; Medikamente werden nicht vertragen wegen Ode-
men und Nykturie; das juckende Exanthem besteht unverin-
dert. Neuerliche Umstellung auf Zanidip® 20 mg, Valsartan®
360 mg und Nebivolol® 5 mg fiihrt nur zu einer kurzfristigen
Besserung der Blutdrucksituation.

Bei der nichsten Kontrolle gibt der Patient an, Nebivolol®
schlecht zu vertragen — fast stindige Bradykardie < 50/Min.,
Claudicatio, Obstipation etc.; einvernehmliche Therapiednde-
rung auf Valsartan® 320 mg, Zanidip® 20 mg und Ebrantil re-
tard® 60 mg.

Wegen einer unmittelbar bevorstehenden Reise nach Indien zu
einer Ayurvedakur wird die Therapie belassen. Lassen wir ihn
jetzt selbst zu Wort kommen:

., In Indien (12. Dezember) und bis zur Riickkehr strengste ve-
getarische Kost (gewollt, aber auch genossen), kein Bier und
auch sonst kein Alkohol, kein Fisch, kein Fleisch, kein Geflii-
gel, nicht mal Hartkdse (hochstens Mozzarella). Ab dem 2.
Tag unseres Aufenthaltes in Indien war ich eher hypoton, so-
dass ich die Medikation auf 1x Valsartan® 320 mg (zeitwei-
se halbiert auf 160 mg) und 1x Zanidip® 10 mg reduziert und
Ebrantil® weggelassen habe. “ (Abb. 1)

Die Ayurvedakur bestand im Wesentlichen aus streng vega-
ner Kost, Olmassagen, Einnahme von ,,Medikamentenmixtu-
ren‘ und Kriuterpresslingen, Spazieren-
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Vier Monate nach der Riickkehr aus In-
dien hilt der Kollege weiterhin eine zu
90 % ovo-lacto-vegetarische Kost mit
hin und wieder etwas Huhn oder Fisch,
aber kaum Alkohol ein. Der Blutdruck
ist unter 1x Valsartan® 320 mg + 1x Za-
nidip® 20 mg immer noch im Normbe-
reich, abgesehen von einzelnen seltenen
Spitzen, die in erster Linie auf weiterhin
rezidivierende Gichtanfille und ihre Me-
dikation (NSRA oral oder i. m. gelegent-
lich zusitzlich 4-6 mg Fortecortin®) zu-

i )

Abbildung 1: Blutdruck und Puls vor, wahrend und nach der Ayurvedakur. Zur Verfiigung gestellt vom Patienten.

172 JHYPERTON 2014; 18 (4)

riickzufiihren sind (Abb. 1). Die jucken-
den Hautinfiltrate sind vergangen.
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Was senkt den Blutdruck bei einer Ayur-
vedakur?

Die vegetarische Kost?

Obwohl sich vegetarische Essgewohnheiten heute grofer Ver-
breitung erfreuen, beschrinken sich Studien zu ihrer Blut-
druckwirkung weitgehend auf epidemiologische Beobach-
tungen und nur wenige kleine und meist lang zuriickliegen-
de, randomisierte kontrollierte Untersuchungen. Eine rezente
Metaanalyse fand 7 RCTs, die den geforderten Qualitéitsstan-
dards entsprachen, mit insgesamt nur 311 Teilnehmern [2].
Der Blutdruck der hauptsidchlich normotensiven Personen
sank bei Einhaltung einer vegetarischen Kost im Vergleich zu
gemischter Kost im Mittel um —4,8 mmHg systolisch (95-%-
CI:-6,6 bis =3,1; p < 0,001) und -2,2 mmHg diastolisch (95-
9%-CI: -3,5 bis —1,0; p < 0,001). In den 32 Observationsstu-
dien mit insgesamt 21.604 Teilnehmern war der Konsum von
vegetarischer Kost mit einem um 6,9/4,7 mmHg niedrigeren
Druck als bei den Kontrollen assoziiert (p < 0,001).

Das sind dhnliche Werte, sowie sie mit der in letzter Zeit bes-
ser untersuchten DASH-Diét erreicht werden. Diese ist keine
rein vegetarische Kost, besteht aber schwerpunktmiBig aus
Gemiise, Obst und fettarmen Milchprodukten. Im Vergleich
zu einer US-Normalkost senkte eine DASH-Diét im Verlauf
von 6 Wochen den systolischen Druck um 3,4 mmHg bei nor-
motensiven und um 11,4 mmHg bei hypertensiven Proban-
den [3].

In einer 6-wochigen Parallelgruppen-Studie an normotensiven
Probanden zeigten sich im Tagesprofil mit automatischer am-
bulatorischer Blutdruckmessung bei der Gruppe mit ovo-lac-
to-vegetarischer Kost im Vergleich zur Gruppe mit Normal-
kost ein niedrigerer Blutdruck und eine niedrigere Herzfre-
quenz, jedoch keine Anderungen der Katecholaminspiegel
[4], die allerdings nur als sehr grobes Maf} einer Sympathikus-
aktivierung gelten. Die Autoren vermuten einen direkten kar-
dialen oder zentralnervésen Mechanismus.

Zum Einfluss von vegetarischer Kost auf den Blutdruck bei Pa-
tienten mit schwerer Hypertonie gibt es nur 60 Jahre zuriicklie-
gende Studien von Walter Kempner. Dieser hat 1944 und 1945
eine Serie von sehr sorgfiltigen Beobachtungen zu biochemi-
schen, kardiorenalen und blutdrucksenkenden Wirkungen ei-
ner Reisdiit publiziert [5]. Er behandelte Patienten mit schwe-
rer Hypertonie mit einer Diit, die ausschlieflich aus 250-
350 g (Trockengewicht) Reis, Obst bzw. Obstsiften, Zucker
und Vitaminzusitzen bestand und nur etwa 150 mg Na pro Tag
enthielt. Die Diédt wurde iiber mehrere Wochen oder Monate
eingehalten und konnte nach Stabilisierung des Blutdrucks mit
Gemiise und geringen Fleischrationen ergidnzt werden. Die Er-
gebnisse waren bei 500 Patienten mit und ohne Nierenerkran-
kung weitgehend ident. Nach 4-34 Tagen Reisdidt waren nur
51 % der Patienten gebessert. Wurde indessen die Diét min-
destens 7-128 (!) Wochen gegeben, kam es bei 70 % zu ei-
ner Besserung (definiert als eine Senkung des mittleren Drucks
[hier: systolisch + diastolisch dividiert durch 2] um mindestens
20 mmHg). Bei den gebesserten Nierenkranken sank der Blut-
druck im Mittel von 207/121 auf 159/98 mmHg, bei den Nicht-
nierenkranken von 199/116 auf 152/95 mmHg. Alle Blutdruck-
werte beziehen sich auf Messungen an 3-24 (durchschnittlich

8) Tagen vor und nach der Diit. Die Glaubwiirdigkeit der Be-
obachtungen wird unterstiitzt durch eindrucksvolle Besserun-
gen des EKGs und Riickbildung der Herzgrofle im Rontgen.
Die Stirke dieser Studien ist, dass sie zu einer Zeit durchge-
fiihrt wurden, als noch keine wirksamen Antihypertensiva zur
Verfiigung standen, deren inkonsequente Einnahme die Ergeb-
nisse hitte verfilschen konnen.

Die Entspannung?

Eine kleine Studie an finnischen Lehrern, Personen mit aner-
kannt hohem beruflichem Stress, zeigte im Vergleich zu Un-
terrichtszeiten nach mindestens 6 Wochen Urlaub einen signi-
fikanten Abfall des systolischen Blutdrucks von 125-133 auf
117-122 mmHg, eine Abnahme des subjektiven Stresslevels
und Normalisierung der autonomen vegetativen Kontrolle, be-
stimmt durch Parameter der Herzfrequenzvariabilitit [6]. Wei-
tere Studien zur Wirkung von Entspannung, basierend auf ver-
schiedenen Techniken, sind in einer Cochrane-Ubersicht pu-
bliziert [7] und rezent bestitigt worden [8]. Bei den Patienten
mit milder Hypertonie wurde durch unterschiedliche Entspan-
nungstechniken eine Blutdrucksenkung um 5,5/3,5 mmHg
im Mittel, verglichen zu den Kontrollen, errechnet. In bei-
den Ubersichten wird hervorgehoben, dass alle inkludierten
Studien erhebliche methodische Schwichen aufweisen.

Die speziellen Ayurvedakrauter?

Die einzige in PubMed gelistete Publikation zu diesem Thema
kommt zu dem Schluss, dass Virechana den Blutdruck bei Pa-
tienten mit primdrer Hypertonie — ohne sich allerdings mit De-
tails des Blutdrucks aufzuhalten — besser beeinflusst als Basti,
deren entsprechende Zusammensetzungen detailliert (aber fiir
Nichteingeweihte unverstindlich) beschrieben sind [9].

Konklusion

Per definitionem hatte der Patient eine therapieresistente Hy-
pertonie mit multiplen Medikamentenunvertraglichkeiten
und wire ein potenzieller Kandidat fiir eine renale Sympathi-
kusdenervation gewesen. Die sofort mit Beginn der Ayurve-
dakur einsetzende und danach iiber viele Monate anhaltende
bessere Blutdruckeinstellung ldsst den Schluss zu, dass die
Umstellung auf vorwiegend vegetarische Kost zusammen mit
Reduktion des Na-Konsums und dem weitgehenden Verzicht
auf alkoholische Getrinke der entscheidende Faktor war. Da-
fiir gibt es einigermaBlen gute wissenschaftliche Hinweise.
Die Einschétzung der Rolle der Entspannung wird durch me-
thodische Schwiichen der entsprechenden Studien getriibt.
Der gleich zu Beginn der Kur stirkere Abfall des Blutdrucks
und das Ausbleiben der starken Blutdruck- und Pulsschwan-
kungen sind jedoch hochstwahrscheinlich durch den Wegfall
des heimatlichen Stresses bedingt. Dafiir spricht auch, dass
nach der Riickkehr nach Wien und damit zum iiblichen Stress
neuerlich stirkere Druck- und Pulsschwankungen auftraten
und wohl auch der Blutdruck wieder etwas anstieg, was dies-
mal durch die unverinderte Medikation abgefangen werden
konnte.

Die Rolle einer vegetarischen Kost zur Blutdrucksenkung und
ihre Mechanismen sollten in methodisch einwandfreien Stu-
dien niher untersucht werden.
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