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Ernahrungsmedizinische Grundlagen bei arterieller Hypertonie

Die Behandlung der arteriellen Hypertonie umfasst vier Standbeine:
1. Die nicht-medikamentésen Mallhahmen

2. Die Pharmakotherapie

3. Die radiologisch- interventionelle Therapie

4

. Die operativen Korrekturen

Die beiden letztgenannten Verfahren kommen sehr selten zum Einsatz, so dass der grofe
Teil der Patienten mit der konventionellen Pharmakotherapie behandelt wird. Die nicht
medikamentdsen Malinahmen werden hingegen nur selten den Patienten ans Herz gelegt.
Dies beruht zum einen darauf, dass die Patienten zum Teil die Malnahmen nur
ungenugend umsetzen. Bei konsequenter Durchfilhrung sind die nichtmedikamentdsen
MaRnahmen jedoch sehr effektiv. Meines Erachtens sollten sie deshalb als Grundlage
jeder antihypertensiven Therapie gelten und jedem Patienten empfohlen werden. In
diesem Sinne sind auch die Therapieempfehlungen der WHO, des Joint National

Komitees und der Deutschen Hochdruckliga ausgerichtet.

Als wichtigste MaRRnahme zur Behandlung der arteriellen Hypertonie gilt heute die
Gewichtsnormalisierung. Ein Ubergewicht ist in sehr engem MalRe mit einer Erhéhung des
Blutdruckes verbunden. Die besten Ergebnisse hierzu gab die INTERSALT- Studie, die
zeigte, dass linear mit der Gewichtszunahme der Bevoélkerung der Blutdruck steigt. Die
Korrelation des systolischen Blutdruckes ist am engsten mit der Gesamtkorperfettmasse.
Entsprechend kann bei Gewichtsreduktion auch eine Reduktion des Blutdruckes erreicht
werden. man geht davon aus, dass bei Reduktion von 1 kg Korpergewicht der systolische
Blutdruck um 1,5 — 2 mm Hg und der diastolische Blutdruck um 1,2 — 1,5 mm Hg gesenkt
werden kann. Dies gilt jedoch nur dann, wenn bei der Gewichtsreduktion in der Tat
Korperfett reduziert wird. Bei der Gewichtsreduktion kommt es zu verschiedenen
endokrinen Veranderungen im Organismus. So wird die sympathische Aktivitat wieder
normalisiert und die zirkulierenden Catecholaminspiegel werden abgesenkt. Das
intrazellulare freie Calcium wird ebenfalls abgesenkt und die Salzsensitivitat der
Ubergewichtigen Patienten aufgehoben. Dies fuhrt dazu, dass Patienten, die ihr

Korpergewicht effektiv reduzieren kénnen, in dieser Phase keine Salzrestriktion zusatzlich



durchfiihren missen.

Die Salzrestriktion ist die zweite wichtige MaRnahme, die zur Behandlung der arteriellen
Hypertonie empfohlen werden soll. Hierflr ist es notig, den taglichen Kochsalzkonsum von
heute durchschnittlich 12 — 15 g pro Tag auf 5 — 6 g pro Tag zu reduzieren. Eine extreme
Salzreduktion auf 1 g pro Tag sollte nicht empfohlen werden, da sie zum einen fur den
Patienten praktisch nicht durchfihrbar ist und zum zweiten bei effektiver Durchfliihrung zu
einer endokrinen Gegenregulation mit Erhéhung des Sympathikotonus fihren kann. Die
moderate Salzrestriktion um 5 — 6 g pro Tag ist fur den Patienten durchaus erreichbar. Es
ist davon auszugehen, dass bei ca. 50 % der Patienten, hierbei handelt es sich um die
salzsensitiven Patienten, durch die diatetische MalBnahme unmittelbar eine
Blutdrucksenkung eintritt. Diese kann im Bereich von systolisch 11 und diastolisch 8 — 9
mm Hg liegen. Diese Senkung entspricht der blutdrucksenkenden Wirksamkeit einer
Monotherapie mit Diuretika. Bei den verbleibenden 50 % der Patienten, die salzresistent
sind, ist die diatetische Salzrestriktion ebenfalls zu empfehlen. Bei diesen Patienten
kommt es definitionsgemal nicht direkt zu einer Blutdrucksenkung. Es wird aber durch die
Salzrestriktion die Ansprechbarkeit der GefalRe auf die parallel verordneten
Antihypertensiva erhoht. Eine Diuretika- Kombinationstherapie kann unter Umstanden

komplett eingespart werden, wie es aus der TAIM- Studie abgeleitet werden kann.

neben der Korpergewichtsreduktion und der Kochsalzrestriktion sind wenige diatetische
MaRnahmen als antihypertensiv wirksam anerkannt. Die meisten Daten liegen noch zur
Kaliumsupplementation vor. Eine erhohte Kaliumaufnahme  erscheint  zur
Blutdrucksenkung dann sinnvoll, wenn bei salzsensitiven Patienten eine Salzrestriktion
schlecht durchgefuhrt werden kann. In diesem Kollektiv kann dann die
Kaliumsupplementation zu einer zusatzlichen Blutdrucksenkung fuhren. Die groften
Erfolge wurden bisher bei alteren Patienten und schwarzhautigen Hypertonikern gesehen.
Als sinnvoll wurde eine Supplementation von 30 — 50 mmol Kalium pro Tag beschrieben.
Die Substitution von Magnesium, Selen, Zink und Calcium ist zur Behandlung der
arteriellen Hypertonie nicht etabliert. In einzelnen tierexperimentellen Untersuchungen
konnte eine Therapie mit diesen Substanzen zur Blutdrucksenkung fuhren. Klinische
Daten, die einen regelmalligen Einsatz der Substanzen zur Blutdrucksenkung

beflirworten, liegen jedoch nicht vor.

Eine weitere wichtige Mallnahme zur Blutdrucksenkung kann die Reduktion des

Alkoholkonsums sein. Es gibt klare hinweise, dass ein erhdhter Alkoholkonsum Uber vier



bis funf Drinks pro Tag hinaus zu einer deutlichen Blutdrucksteigerung fuhrt. Bei Patienten,
die einen erhohten Alkoholkonsum pro Tag angaben, war nicht nur der absolute Blutdruck
hoher, sondern auch die Pravalenz der arteriellen Hypertonie verdoppelt. Eine Reduktion
des Alkoholkonsums unter 30 g pro Tag fur Manner und 25 g pro Tag fur Frauen fuhrt zu
einer Reduktion der erhdhten Blutdruckwerte und zu einer Normalisierung der Pravalenz in
der Bevolkerung. Bezuglich der arteriellen Hypertonie ist eine absolute Alkoholkarenz nicht

zu empfehlen.

Eine Blutdrucksenkung ist auch durch die Verabreichung von mehrfach ungesattigten
Fettsauren mdglich. Hier wurden besonders die Omega 3- Fettsauren aus marinen
Fischdlen untersucht. Die Untersuchungen zeigten, dass hohe Dosen erforderlich sind um
Blutdrucksenkungen zu erreichen. So mussten 4 — 12 g Fischdl pro Tag verabreicht
werden, um eine Blutdrucksenkung von 5 mm Hg diastolisch zu erreichen. Hierbei ist
jedoch zu beachten, dass es sich meist bei den hypertonen Patienten um Ubergewichtige
Patienten handelt, bei denen eine zusatzliche Zufuhr von 10 — 12 g Fett pro Tag Probleme
in der Gewichtsreduktion bereiten kann. Zudem ist nicht ausgeschlossen, dass es unter
dieser Therapie zu einer Erhohung des LDL- Cholesterins kommt, wodurch das
Gesamtrisikoprofil des Patienten eher wieder negativ beeinflusst wird. Aufgrund dieser
unsicheren Datenlagen wurden weitere Untersuchungen zum Einsatz von Fischdlen in der
Behandlung der arteriellen Hypertonie eingestellt. Eine Empfehlung von Fischolen alleine

zur Behandlung der arteriellen Hypertonie ist aus der jetzigen Datenlage nicht moglich.

Insgesamt ergibt sich fur die Ernahrungsmedizin bei der arteriellen Hypertonie, dass drei
MalRnahmen als gesichert gelten koénnen: 1. die Gewichtsreduktion, 2. die
Kochsalzrestriktion und 3. die Begrenzung des Alkoholkonsums. Als erganzende
Malnahme kann die Supplementation von Kalium gelten. Weitere

ernahrungsmedizinische Mallnahmen scheine zum heutigen Zeitpunkt nicht gesichert.



