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Lifestyle-Modifikation bei hohem Blutdruck

Kurzfassung: Die Notwendigkeit, den chro-
nisch erhohten Blutdruck zu therapieren, ergibt
sich aus der Notwendigkeit, Folgeerkrankungen
der kardiovaskuldren und zerebrovaskuldren
Organsysteme sowie Nierenschaden, die peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit und Retino-
pathien zu verhindern. Bei diesen Erkrankungen
ist der hohe Blutdruck eine Hauptursache [1, 2].
Ziel einer jeden Therapie des hohen Blutdruckes
ist die Senkung in den Normbereich. So zeigen
die Leitlinien (2007) der European Society of Hy-
pertension (ESH) [3] und der European Society of
Cardiology (ESC) [4] dass ein erhchter Blutdruck
auf einen systolischen Wert < 140 mmHg und
einen diastolischen < 90 mmHg gesenkt werden
sollte. Bei Komorhiditat werden strengere Werte
als Therapieziel definiert [3, 4]. Da die Hyperto-
nie ein Hauptrisikofaktor fir kardiovaskulére
Morbiditat und Mortalitdt ist, nehmen sowohl
Pravention als auch andere Behandlungsformen
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des hohen Blutdruckes eine Schliisselrolle ein [5,
6]. Leider wird den nicht-medikamentdsen Mal3-
nahmen zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Gerade der Hausarzt sollte diese MaRBnahmen
als eine Therapieoption ansehen und sie in seine
Behandlung mit einbauen.

Schliisselwaorter: hoher Blutdruck, Hypertonie,
Lifestyle, Ernahrung, Bewegung, Stressmanage-
ment

Abstract: Life-style Modification for High
Blood Pressure. The need for therapy to coun-
ter chronic high blood pressure arises from the
necessity to prevent secondary complications in-
volving the cardiovascular and cerebrovascular
organ systems, kidney damage, peripheral arte-
rial occlusion and retinopathy. High blood pres-
sure is a main cause of these diseases [1, 2]. The
goal of each and every high blood pressure

therapy is to lower it to a normal range. The 2007
guidelines of the European Society of Hyperten-
sion (ESH) [3] and the European Society
of Cardiology (ESC) [4] indicate that elevated
blood pressure should be lowered to a systolic
pressure < 140 mmHg and a diastolic pressure
< 90 mmHg. Concerning comorbidities, even
lower values were defined as therapeutic [3, 4]
goals. Because hypertension is a main risk factor
for cardiovascular morbidity and mortality, pre-
vention along with other forms of treatment for
high blood pressure play a key role [5, 6].
Unfortunately, non-medicinal measures do not
receive enough attention. Starting with the fam-
ily doctor, such measures should be seen as an
option for therapy and incorporated in the treat-
ment. J Kardiol 2012; 19 (1-2): 7-10.

Key words: high blood pressure, hypertension,
lifestyle, diet, exercise, stress management

¥ Einleitung

Nach Angaben der Welt-Gesundheits-Organisation (WHO)
steht die Hypertonie mit 5,8 % als Ursache fiir die Gesamt-
sterblichkeit nach Mangelernidhrung (11,7 %) und Rauchen
(6,0 %) an weltweit dritter Stelle [7]. Weltweit waren im Jahr
2002 etwa 7,1 Mio. Todesfélle mit Hypertonie korreliert [8].
Die Mangelerndhrung hat in westlichen Industrieldndern
keine bzw. nur eine sehr geringfiigige Bedeutung. Hier ist
die zunehmende Zahl der Menschen mit Adipositas (BMI
> 30 kg/m?) und eingeschrinktem Bewegungsverhalten der
Grund fiir die steigende Anzahl von essentiellen Hyper-
tonikern. Gegenwirtig sind mehr als 65 % der Ménner und
ca. 55 % der Frauen in Deutschland iibergewichtig [9]. Die
als primire oder idiopathisch bezeichnete Gruppe von Hyper-
tonikern stellt 90-95 % aller Bluthochdruckpatienten dar.

Bei der Privalenz der Hypertonie ist Deutschland im Welt-
malfstab fithrend [10] (Abb. 1).

Diese Studie aus dem Jahre 2004 bescheinigt Deutschland mit
55,3 % Hypertonikern in der Altersgruppe der 35-65-Jadhri-
gen einen internationalen Spitzenwert im Vergleich mit ande-
ren Industrienationen.

Fiir die medikamentose Behandlung sind viele Studien be-
kannt [11, 12]. Die Lifestyle-Modifikation hat dagegen in un-
serer Gesellschaft bisher einen geringen Stellenwert. In der
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Abbildung 1: Hypertonie-Préavalenz (%) von Erwachsenen im Alter zwischen 34 und
65 (n = 85.000) im internationalen Vergleich. Mod. nach [10].

hausérztlichen Praxis zeigt sich jedoch, dass die Privention
als Inhalt der Arztkonsultation in der hausirztlichen Praxis an
Platz 5 der CONTENT-Studie liegt [13]. Wieso trotz dieses
guten Ergebnisses die giinstigen Faktoren, die dem hohen
Blutdruck entgegenwirken, nicht in der Gesellschaft umge-
setzt werden, kann zu diesem Zeitpunkt nicht beantworten
werden. Eine Hypothese konnte sein, dass die erhobenen
Daten der Beratungsergebnisse in der CONTENT-Studie vor-
wiegend die klassischen Vorsorge- und Priventionsmafinah-
men (Darmkrebsvorsorge, Prostatakrebsvorsorge, Impfungen
etc.) umfassten.

Dass eine positive Beeinflussung des Blutdruckes durch Life-

style-Intervention auch ohne zusitzliche pharmakologische

Unterstiitzung moglich ist, zeigte die Untersuchung von

Appel et al. [14]. Dort wurden in einer Multicenterstudie 8§10

Probanden mit hohem Blutdruck und ohne pharmakologische

Therapie in 3 Gruppen eingeteilt:

— Gruppe 1: Empfehlung fiir Verhaltensidnderung

— Gruppe 2: Empfehlung fiir Verhaltensédnderung und Diit-
information

— Gruppe 3: Kontrolle
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Tabelle 1: Potenzial fir die Blutdrucksenkung im Bereich
Erndhrung (in mmHg). Mod. nach [21].

MaRnahme Blutdrucksenkung
in mmHg
Gewichtsreduktion 5-20
Ballaststoffreiche, fettarme Diat 8-14
Kochsalzreduktion 2-8
Eingeschréankter Alkoholkonsum 2-4

In beiden Interventionsgruppen konnte nach 6 Monaten eine
signifikante Reduzierung des Gewichtes, Steigerung der Fit-
ness und eine Verringerung des Salzkonsums nachgewiesen
werden.

In der hausirztlichen Arbeit steht der Patient mit seiner Multi-
morbiditidt im Vordergrund. Deshalb sind 3 grofle Themen-
bereiche fiir eine Beeinflussung des hohen Blutdruckes durch
Lifestyle-Korrektur in der hausérztlichen Praxis wichtig:

1. Erndhrung

2. Bewegung

3. Stressmanagement

Diese 3 Themenbereiche sind fiir alle Patienten in der Haus-
arztpraxis relevant, jedoch insbesondere fiir jene mit erhdh-
tem Blutdruck. Zieht man den pridventiven Effekt mit in Be-
tracht, so hat diese Thematik eine beinahe gesellschafts-
relevante Bedeutung.

Konkrete MaBnahmen zur positiven Beeinflussung des hohen
Blutdrucks oder dessen Verhinderung aus priventiver Sicht
sind Reduzierung von Ubergewicht und Adipositas, Minde-
rung der Insulinresistenz, Senkung des Alkoholkonsums, ver-
minderte Kochsalzzufuhr, Nikotinverzicht, ausreichender
Schlaf, Senkung von psychischen Belastungssituationen und
Erhohung der korperlichen Aktivitit.

¥ Erndhrung

Hinsichtlich des ersten Themenbereichs sind viele Angebote
vorhanden. Fast jede Zeitschrift bringt Diét- oder Erndhrungs-
empfehlungen zur Gewichtsreduktion. Leider gehen diese
Hinweise in den Zeitschriften von unseriosen Mond- und
Blutgruppendiiten bis hin zu Didtempfehlungen, die sich im
Umfang der Artikel nicht ausreichend darstellen (wie z.B.
Low-Carb-Diit oder FDH-Methode) und sind aus dem Kon-
text einer Erndhrungsberatung herausgelost, was den Wert
dieser Hinweise wesentlich schmadlert. Deshalb sollte sich je-
der Patient einer strukturierten Erndhrungsberatung anschlie-
Ben und unter dieser professionellen, qualititsgesicherten und
kontrollierten Begleitung sein Gewicht reduzieren. In diesem
Zusammenhang konnte z. B. eine Reduzierung der Kochsalz-
zufuhr durch Weglassen des zusitzlichen Salzens von Speisen
und ein vermehrter Einsatz von Krdutern eine qualitits-
gerechtere Erndhrung fiir den hohen Blutdruck darstellen.

Den positiven Einfluss der Gewichtsreduktion auf den hohen
Blutdruck konnten verschiedene Forschergruppen beweisen
[15—17]. Zwei weitere Punkte sind die Salzreduktion [18-20]
und der moderate Alkoholkonsum [21-24]. So sind unter 6 g
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Kochsalz pro Tag zu verbrauchen und ein moderater Alkohol-
konsum (bei Frauen maximal 20 g/Tag und Minner maximal
30 g/Tag) nicht zu iiberschreiten. Beide Maflnahmen senken
den Blutdruck. Tabelle 1 zeigt die moglichen objektiven Wer-
te fiir eine Senkung des Blutdruckes.

¥ Bewegung

Im Themenbereich Bewegung sind 2 wesentliche Punkte zu
beachten: Sowohl Ausdauersport als auch Kraftsport haben
einen positiven Einfluss auf hohen Blutdruck. Der positive
Einfluss von Ausdauersport auf den hohen Blutdruck ist seit
Jahrzehnten bewiesen [25-30]. Die aktuelle Empfehlung lau-
tet, sich mindestens 3x/Woche 30 min aktiv zu bewegen [31—
33]. Hinsichtlich der Empfehlung von Kraftsport bei Patien-
ten mit hohem Blutdruck ist ein Paradigmenwechsel zu beob-
achten [26, 33, 34]. Heute kann man Kraftsport bei hohem
Blutdruck empfehlen. Hier muss wie auch beim Ausdauer-
sport eine Sorgfaltspflicht der Durchfiihrung des Trainings
gewihrleistet werden (keine Pressatmung [30]). Die Effekte
beim Kraftsport sind nicht so deutlich wie beim Ausdauer-
sport, jedoch iibt Krafttraining auf den hohen Blutdruck eine
positive Wirkung aus [33].

Der Arzt sollte dem Patienten aktiv konkrete Umsetzungshin-
weise zur Erhohung der korperlichen Leistungsfihigkeit ge-
ben, denn nur der Hausarzt kennt die Multimorbiditit des
Patienten sowie seine psychische Verfassung und das soziale
Umfeld. Dabei sind Aspekte der Intensitit und Dauer des
Trainings im Gesprich zu erortern. Die Ankiindigung, dass
der Erfolg nachgefragt wird, kann die Motivation des Patien-
ten steigern. Leider ist unsere Gesellschaft, insbesondere die
Krankenkassen, zu inkonsequent, ein System zu etablieren
das die Bewegung mehr in den Fokus riickt. Es sollten Anreiz-
systeme wie Regressionssysteme etabliert werden, dass z. B.
eine geringe korperlicher Fitness sowie auch eine positive
korperliche Fitness Konsequenzen haben sollte. Als geringste
Stufe dieses Systems konnte man die Anforderungen des
Deutschen Sportabzeichens deklarieren.

B Stressmanagement

Dass Psychologie bei allen Erkrankungen eine Rolle spielt, ist
keine neue Erkenntnis, dass aber verschiedenste mentale
Trainingsprogramme den hohen Blutdruck positiv beeinflus-
sen schon [35-37]. Die Schwierigkeit besteht in der langen
Phase des Erlernens von mentalen Techniken und deren Um-
setzung im Lebensalltag. Die Untersuchung von Anderson
[38] beispielsweise zeigt, dass bei transzendentaler Medita-
tion eine Senkung des Blutdruckes systolisch von 4,7 mmHg
und diastolisch von 3,2 mmHg méglich ist.

Zu diesem Themenbereich muss man auch das Rauchen zih-
len. Der Nikotinabusus fordert die Arteriosklerose und damit
in der Folge die Entstehung des hohen Blutdruckes. Deshalb
ist jedem Patienten mit hohem Blutdruck zu vermitteln, wel-
che Konsequenz das Rauchen fiir ihn hat. Dass Nikotinver-
zicht positive Effekte auf das kardiovaskuldre System hat,
kann man unter anderem in Italien sehen. Dort konnte die
Rate von Herzinfarkten durch Rauchverbot in den gastrono-
mischen Einrichtungen deutlich reduziert werden [39].
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B Fazit

Hoher Blutdruck ist eine hdufige Erkrankung, deren medika-
mentose Behandlung jedoch hiufig nicht ausreicht. Lifestyle-
Modifikation stellt eine wirkungsvolle ergdnzende Therapie-
option dar. Fiir jeden Hausarzt sollte die Aufkldrung und
Betreuung der Lifestyle-Modifikation essentieller Bestandteil
einer Behandlung des hohen Blutdruckes sein. Die ESH-ESC
Practice Guidelines fassen diese MaB3nahmen unter Punkt 14
,.Lifestyle changes* wie folgt zusammen [40]:

— smoking cessation

— weight reduction (and weight stabilization)
— reduction of excessive alcohol intake

— physical exercise
— reduction of salt intake

— increase in fruit and vegetable intake and decrease in satu-

rated and total
— fat intake

Nur eine kontinuierliche Aufklidrung iiber die Lifestyleveréin-
derung kann zu einer Verhaltenidnderung unserer Patienten

fiihren!
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