JOURNAL FUR HYPERTONIE

STOSCHITZKY K
\N.Cltr es.kar o tese! Te'ao-e se: et .e -
I«eStr e-14@04-hat.@®

Joura fir v etor e-4Austa Joura of v eteso 2004
8 (1) 20-22

www.kup.at/hypertonie

ZEITSCHRIFT FUR HOCHDRUCKERKRANKUNGEN

Krause & Pachemegg GmbH - VERLAG fur MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz ~ [EEmacea e


http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/hypertonie
www.kup.at/db/index.html

Hypertonie

Datenschutz:

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten
werden vom Verlag ausschlieBlich fiir den Versand
der PDF-Files des Journals fiir Hypertonie und
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:

Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe
des Journals fur Hypertonie. Sie werden per E-Mail
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er-

halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang
ca. 5-10 MB). AuRerhalb dieses Angebots ist keine

Lieferung moglich.

Abbestellen:

Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo
abbestellt werden kann.

e-Abo kostenlos

Das e-Journal
Journal fiir Hypertonie

v steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB)
stets internetunabhangig zur Verfligung

v kann bei geringem Platzaufwand
gespeichert werden

v ist jederzeit abrufbar

v bietet einen direkten, ortsunabhangigen
Zugriff

v ist funktionsfahig aufTablets, iPads
und den meisten marktiiblichen e-Book-
Readern

v ist leicht im Volltext durchsuchbar

v umfasst nebenTexten und Bildern
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

www.kup.at/hypertonie



https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl

Nicht-medikamentése Therapie der Hypertonie —
LifeStyle-Moditikation

K. Stoschitzky

Bei bestehendem arteriellem Hypertonus kann durch eine ganze Reihe von nicht-medikamentésen Malinahmen — in ihrer Gesamtheit auch gerne
als LifeStyle-Modifikation bezeichnet — der Blutdruck deutlich gesenkt, in manchen Féllen der arterielle Hypertonus sogar ginzlich beseitigt werden.
Die neuesten internationalen Guidelines empfehlen dazu iibereinstimmend, dal8 bei arteriellem Hypertonus eine LifeStyle-Modifikation als
therapeutisches Mittel zur Senkung des Blutdrucks bei jedem (!) Patienten — unabhédngig von der medikamentésen Therapie — angestrebt werden
sollte. Die wichtigsten MalBnahmen betreffen dabei Korpergewichts-Reduktion, didtetische MaBnahmen, kérperliche Aktivitat, Kochsalz-Reduktion
und Reduktion des Alkoholkonsums. Diese sind sowohl auf der ,ursidchlichen” als auch auf der ,therapeutischen” Seite des arteriellen Hypertonus zu
finden und bei entsprechender Umsetzung als nicht-medikamentdse Therapie des arteriellen Hypertonus durchaus erfolgversprechend. Zusétzlich ist
damit haufig auch eine Reduktion des KHK-Risikos und des Bedarfs an Antihypertensiva zu erreichen.

An increased blood pressure may be decreased — and arterial hypertension even completely abolished in some cases — by non-pharmacological
therapy, also called LifeStyle modification. Recent international guidelines on arterial hypertension clearly suggest LifeStyle changes as cornerstones
of non-pharmacological therapy in all patients and independent of pharmacological treatment, even before the very first onset of arterial hypertension.
Whenever arterial hypertension is present, LifeStyle modification should be applied in all (!) patients — widely independent of pharmacological
therapy — since it may decrease blood pressure, the risk of coronary heart disease and the amount of pharmacological treatment. The most important
elements of LifeStyle modification that have been clearly shown to reduce blood pressure are weight reduction, diets rich in fruits, vegetables and
low-fat dairy products with reduced contents of saturated and total fat, sodium reduction, physical activity, and moderation of alcohol consumption.
In addition, refraining from smoking, caffeine and stress may also be useful in the non-pharmacological therapy of arterial hypertension. J Hyperton
2004; 8 (1): 20-22.
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ine Ubersicht mit dem Titel , LifeStyle und Hypertonie —

Hypertonie und LifeStyle”, in der auch ausfuhrlich Be-
zug auf die Moglichkeiten der nicht-pharmakologischen
Therapie des arteriellen Hypertonus genommen wurde,
wurde erst vor kurzem im Journal fiir Hypertonie publiziert
[1]. Darin wurde unter anderem berichtet, dal® unsere Le-
bensweise — unser LifeStyle — im Sinne einer ,Trias” in
dreifacher Weise mit unserem arteriellen Blutdruck und
damit auch mit einem moglichen arteriellen Hypertonus
in Verbindung steht (Abb. 1):

1.) Ein ,schlechter”/, falscher” LifeStyle kann arteriellen
Hypertonus auslosen bzw. verstarken. Dadurch bietet
sich bereits hier die Moglichkeit, durch entsprechende
LifeStyle-Modifikation ~ eine  effiziente ~ Primér-
pravention zu betreiben.

2.) Ein bereits bestehender erhohter Blutdruck kann durch
Lguten”/,richtigen” LifeStyle deutlich gesenkt, in man-
chen Fillen ein arterieller Hypertonus sogar ganzlich
beseitigt werden. Damit bietet sich hier die Moglich-
keit, eine Anderung des LifeStyle gezielt als nicht-me-
dikamentose Therapie des arteriellen Hypertonus ein-
zusetzen. Mit genau diesem Punkt beschaftigt sich der
vorliegende Artikel.

3.) Bekannte Komplikationen des arteriellen Hypertonus —
vor allem Insult, Herzinsuffizienz, Myokardinfarkt,
Niereninsuffizenz, paVK, Retinopathie, Demenz -
konnen, wenn sie nicht rechtzeitig verhindert werden,
den Patienten letztlich dazu zwingen, seinen LifeStyle
zu dndern, dann jedoch ohne zu ,fragen”, ob er ,will
oder nicht.” Ist man einmal an diesem Punkt ange-
langt, ist LifeStyle-Modifikation zwar vor allem im Sin-
ne von Sekundarpravention weiterhin sinnvoll, kommt
hier jedoch bereits weitgehend ,zu spat.”

Punkten von LifeStyle, die einerseits haufig ursachlich mit
der Entstehung eines arteriellen Hypertonus in Verbindung
stehen, und deren Anderungen andererseits sowohl als
Primarpravention, Sekunddrpravention und Therapie ein-
setzbar sind.

Die erst kuirzlich erschienenen neuen Guidelines zum
Thema ,arterieller Hypertonus” der European Society of
Hypertension zusammen mit der European Society of
Cardiology [2] sowie der Seventh Report of the Joint Natio-
nal Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

»Guter* LifeStyle

s,Schlechter LifeStyle

arterieller Hypertonus
wird gesenkt/beseitigt

arterieller Hypertonus
wird ausgelost/verstirkt

Komplikationen des
arteriellen Hypertonus

Anderung des LifeStyle
wird erzwungen

Abbildung 1: ,Trias” der Zusammenhdnge zwischen LifeStyle und
arteriellem Hypertonus

Tabelle 1: Moglichkeiten nicht-medikamentéser Therapie der Hyperto-
nie und damit erreichbare Blutdruck-Senkung

Nicht-medikamentose MafRnahme Erreichbare Blutdruck-Senkung

Korpergewichts-Reduktion 5-20 mmHg / 10 kg KG

R . . . Ballaststoffreiche + fettarme Diat 8-14 mmH
Primdres Ziel mufs daher vor allem die Verhinderung - &
. Korperliche Aktivitat 4-9 mmHg
der unter Punkt 3 genannten Folgen des arteriellen Hyper- _
. . . « . . . . Kochsalz-Reduktion 2-8 mmHg
tonus sein, die in den meisten Fallen irreversibel sind. Die )
Reduktion des Alkoholkonsums 2-4 mmHg

folgende Ubersicht beschiftigt sich mit den wichtigsten
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Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) [3] betonen
Ubereinstimmend, dall bei arteriellem Hypertonus eine
LifeStyle-Modifikation im Sinne einer nicht-medikamento-
sen Therapie zur Senkung des Blutdrucks bei jedem (!) Pa-
tienten — unabhéngig von der medikamentésen Therapie —
angestrebt werden sollte und zwar nicht erst bei einem
manifesten Hypertonus, sondern spatestens bei hoch-nor-
malem Blutdruck, das heil’t, ab einem Blutdruck von 130/
85 mmHg (JNC VII empfiehlt LifeStyle-Modifikation sogar
bereits ab einem Blutdruck von 120/80 mmHg!). Dadurch
kann sowohl auf der ,ursachlichen” als auch auf der ,the-
rapeutischen” Seite des arteriellen Hypertonus eine effizi-
ente Prophylaxe betrieben werden und bei entsprechender
Mitarbeit (,Compliance”) des Patienten ist damit auch
eine deutliche Reduktion des arteriellen Blutdrucks zu er-
zielen (Tab. 1). Als ,durchaus erwtinschte Nebenwirkung”
ist dadurch haufig auch eine Reduktion des KHK-Risikos
und des Bedarfs an Antihypertensiva zu erreichen.

Beim Beginn einer nicht-medikamentdsen antihyper-
tensiven Therapie sollte jedoch stets darauf hingewiesen
werden, dal’ diese eine antihypertensive Medikation zwar
unterstiitzen, diese jedoch nicht ersetzen kann, solange
Blutdruckwerte und Begleiterkrankungen diese als indi-
ziert erscheinen lassen. Erst wenn es ein Patient schafft,
durch konsequente Anderung seines LifeStyles seinen Blut-
druck so weit zu senken, daR auch ohne antihypertensive
Medikamente ein normotensiver Bereich erreicht wurde,
konnen Antihypertensiva langsam reduziert bzw. abge-
setzt werden. Dabei sei jedoch betont, da8 eine Reduktion
einer antihypertensiven Medikation durch LifeStyle-Modi-
fikation zwar relativ leicht, deren vollstandiges ,Uberfliis-
sig-Werden” jedoch eher selten zu erreichen ist.

Korpergewichts-Reduktion

Adipositas allein fordert einerseits bereits das Auftreten von
arteriellem Hypertonus. Andererseits fiihrt eine Korperge-
wichts-Reduktion in den meisten Fallen zu einer klaren Sen-
kung des arteriellen Blutdrucks. Als weitere Vorteile sind
dabei eine Verbesserung einer Insulin-Resistenz, einer
Hyperlipidamie sowie einer linksventrikuldren Hypertro-
phie zu erreichen. Mit einer zu erwartenden systolischen
Blutdruck-Senkung von 5-20 mmHg pro 10 kg Gewichts-
abnahme ist dies in vielen Féllen die effektivste nicht-medi-
kamentose Form der Therapie des arteriellen Hypertonus.

Ballaststoffreiche und fettarme Diat

Es ist heute bekannt, dals eine ballaststoffreiche Diit — reich
an Friichten, Gemitise und fettarmen Milchprodukten, daftir
arm an Fett und vor allem an gesattigten Fettsauren — zu-
sdtzlich zu einer Senkung des arteriellen Blutdrucks beitra-
gen kann. Der damit erreichbare Effekt liegt bei einer Re-
duktion des systolischen Blutdrucks um etwa 8-14 mmHg.

Korperliche Aktivitat

Korperliche Fitness ist bereits von sich aus ein unabhangiger
Pradiktor der kardiovaskuldren Mortalitdt. Bei Vorliegen ei-
nes arteriellen Hypertonus sollte der Patient angehalten
werden, korperliche Aktivitdt im aeroben Bereich (Wan-
dern, Laufen, Schwimmen) mit einer Mindestdauer von 30—
45 min wenigstens drei- bis viermal pro Woche zu betreiben.
Damit ist eine systolische Blutdrucksenkung von 4-9
mmHg zu erreichen. Isometrische Ubungen (Gewichthe-
ben, Bodybuilding) sind jedoch moglichst zu vermeiden, da
diese den Blutdruck sogar etwas erhchen konnen.

J. HYPERTON. 1/2004 21



22

Kochsalz-Reduktion

Die tagliche Kochsalz-Zufuhr sollte auf < 6 g pro Tag redu-
ziert werden. Da eine Angabe in ,Gramm pro Tag” fur den
Patienten meist schwer verstandlich und im taglichen All-
tag kaum umsetzbar ist, sollte ganz allgemein eine ,Koch-
salz-Reduktion” angestrebt und der Patient darauf hinge-
wiesen werden, dal® damit nicht nur das ,Nachsalzen” von
Speisen gemeint ist, sondern daR besonders salzreiche
Speisen gemieden werden bzw. bereits bei deren Zuberei-
tung moglichst wenig oder gar nicht gesalzen werden soll-
te. Damit ist eine Senkung des systolischen Blutdrucks von
etwa 2-8 mmHg moglich.

Zusitzlich erhoht eine Kochsalz-Reduktion die Wirk-
samkeit vieler Antihypertensiva und kann damit helfen,
die Zahl der benétigten Medikamente zu verkleinern. Die-
se Einschrankung von Salzen betrifft ganz ausdriicklich
nicht Kalium-, Kalzium- und Magnesium-Verbindungen.

Reduktion des Alkoholkonsums

Es besteht eine klare, lineare Beziehung zwischen dem
taglichen Alkohol-Konsum und dem arteriellen Blutdruck.
Zusitzlich ist der Konsum von Ethanol auch mit einem
deutlich erhohten Insult-Risiko verbunden und Alkohol kann
auch die Wirkung mancher Antihypertensiva abschwa-
chen. Diese Aussagen gelten jedoch vor allem fir die Ein-
nahme groBerer Mengen von Ethanol.

Nachdem gezeigt werden konnte, daf® ,moderate Men-
gen” von Alkohol die Gesamtmortalitdt — vor allem durch
Reduktion des Arteriosklerose-Risikos — reduzieren kon-
nen [4], sollten fiir Manner bis zu 30 g und fiir Frauen bis
zu 20 g Ethanol pro Tag ,erlaubt” sein, sofern nicht andere
Griinde dagegen sprechen. Diese erlaubten Mengen ent-
sprechen in etwa s | Wein oder (nicht und!) 2 | Bier pro Tag
far Ménner und fur Frauen rund ein Drittel weniger.

Nikotin-Abstinenz

Einerseits kann das Rauchen von Zigaretten den Blutdruck
leicht erhohen, andererseits fiihrt Nikotin-Abstinenz kaum
zu einer Reduktion des arteriellen Blutdrucks, dafiir aber
umso mehr zu einer Senkung des gesamten kardiovasku-
ldren Risikos. Zusdtzlich kann Nikotin-Konsum die Wir-
kung von Antihypertensiva abschwiachen sowie auch den
glnstigen Effekt einer Blutdruck-Senkung auf Morbiditat
und Mortalitdt zunichte machen. Hypertoniker sollten da-
her nachdricklich angehalten werden, jeglichen Nikotin-
Konsum gdnzlich einzustellen.
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Stress-Abbau

Nachdem gezeigt werden konnte, daB sowohl Stress als
auch Angstzustande den arteriellen Blutdruck erhéhen
konnen, erscheint deren Abbau als therapeutisches Ziel
grundsatzlich erstrebenswert, obwohl tber dessen Wirk-
samkeit noch keine wirklich schlissigen Studienergebnisse
vorliegen. Auch aktive Entspannungsiibungen und Medita-
tion konnen (additiv!) zur Reduktion eines erhohten Blut-
drucks durchaus empfohlen werden.

Zusammenfassung

Bei bestehendem arteriellem Hypertonus kann durch eine
ganze Reihe von nicht-medikamentdsen Manahmen — in
ihrer Gesamtheit auch gerne als LifeStyle-Modifikation be-
zeichnet — der Blutdruck deutlich gesenkt, in manchen
Fallen ein arterieller Hypertonus sogar ganzlich beseitigt
werden. Die neuesten internationalen Guidelines empfeh-
len dazu ubereinstimmend, dal8 bei arteriellem Hyper-
tonus eine LifeStyle-Modifikation als therapeutisches Mit-
tel zur Senkung des Blutdrucks bei jedem (!) Patienten —
unabhiangig von der medikamentdsen Therapie — angestrebt
werden sollte.

Die wichtigsten MaBnahmen betreffen dabei Korperge-
wichts-Reduktion, diatetische Mallnahmen, korperliche Ak-
tivitat, Kochsalz-Reduktion, und Reduktion eines (erhchten)
Alkoholkonsums. Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, sind die
durch nicht-medikamenttse Therapie des arteriellen Hyper-
tonus erreichbaren Ausmalle einer Blutdruck-Senkung be-
achtlich. Wenn auch die Wirkungen aller dort angefiihrten
nicht-medikamentosen MaBnahmen nicht kritiklos addiert
werden dirfen, so kann bei konsequenter Umsetzung eine
Reduktion des systolischen Blutdrucks um bis zu 30 mmHg
(in Einzelféllen sogar noch etwas mehr) durchaus als reali-
stisch bezeichnet werden. Zusatzlich ist damit auch eine
Reduktion von Morbiditdt und Mortalitit (vor allem durch
Senkung des Insult- und des KHK-Risikos) sowie des Bedarfs
an Antihypertensiva zu erwarten.
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