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Hypertonie ist in der Schweizer Bevdlkerung weitverbreitet (1). In einer reprasentativen Stich-

probe der Stadt Lausanne war rund die Hélfte der Studienteilnehmer hyperton. Bei etwa der

Halfte der Betroffenen war dies nicht bekannt, sondern wurde erst im Rahmen der Studie

entdeckt (2). Fiir die Behandlung bewdhren sich Medikamente und lebensstilverandernde

Massnahmen. In den letzten Jahren war von Betroffenen und der Wissenschaft ein gestiegenes

Interesse an spezifischen Lebensmitteln gegen Hypertonie zu beobachten (3). Doch weder die

amerikanischen noch die asiatischen Hypertonie-Leitlinien beriicksichtigen solche Lebensmit-

tel. Eine Bachelorthesis an der Berner Fachhochschule (BFH) beschiftigte sich anhand einer

systematischen Literaturrecherche mit diesem Thema (12).

Warum spezielle Lebensmittel in Betracht
ziehen?

Die Behandlung der Hypertonie birgt einige Schwie-
rigkeiten. Die Verdnderung des Lebensstils bedingt
eine Umstellung von alltiglichen Gewohnheiten. Das
wird von vielen Betroffenen als mithsam empfunden,
weil sie Gewohnheiten mit positiven Erfahrungen
verkniipfen, was die Verdnderung so schwierig macht.
Am einfachsten sind Verdnderungen, wenn der Auf-
wand nicht zu gross und im Alltag integrierbar ist (4).
Bei der medikamentésen Therapie ist die Compliance
vielfach ungeniigend, dies aufgrund unerwiinschter
Nebenwirkungen oder durch die Gesamtzahl einzu-
nehmender Medikamente (5, 6). Aus diesen Griinden
konnte die Therapie mit spezifischen Lebensmittel
sinnvoll sein. Denn es ist anzunehmen, dass der tig-
liche Konsum von einem Stiick dunkler Schokolade
vielen zusagen wiirde, insbesondere dann, wenn die
Gesundheit profitiert. Uber den Wirkmechanismus
dieser Lebensmittel im menschlichen Korper lassen
sich bis jetzt keine klaren Aussagen machen. Die
meisten Erkldrungsansitze stammen aus In-vitro-
oder Tierstudien, welche oft nicht auf den Menschen
tibertragbar sind (7). Zuriickzufithren sind die postu-
lierten Mechanismen auf die bioaktiven Inhaltsstoffe
von Lebensmitteln. Dabei ist jedoch unklar, wie sie
den Metabolismus beeinflussen und welche Mengen
dafiir notwendig sind.

Spezielle Lebensmittel verglichen mit
Lebensstilveranderungen

Wenn Hypertoniepatienten nach Lebensmitteln mit
angeblich positiver Wirkung auf einen zu hohen Blut-
druck suchen, finden sie eine riesige Anzahl und eine
grosse Bandbreite. Fiir viele fehlt jedoch weitgehend
die wissenschaftliche Evidenz. Zudem sind einige von
ihnen Bestandteile von bekannten blutdrucksenken-
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den Erndhrungsweisen, wie die Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) oder die mediterrane
Erndhrungsweise (8, 9). Die Bachelorthesis der BFH
fokussierte auf vier spezifische Lebensmittel, welche
nicht Bestandteil dieser Diéten sind und bei denen fiir
das Untersuchen der Wirkung mehr oder weniger
aussagekriftige Studien verfiigbar waren. So wurden
Randensaft, dunkle Schokolade, Leinsamen und
Knoblauchprodukte beriicksichtigt. Der Fokus der
systematischen Literaturrecherche lag auf randomi-
sierten, kontrollierten Studien (RCT), Metaanalysen
und systematischen Reviews. Einschlusskriterien be-
ziiglich Probanden waren:
o erwachsene Frauen und Médnner mit oder

ohne Hypertonie
 mit oder ohne medikamentdse Therapie
« mit und ohne kardiovaskuldre Erkrankungen.
Es wurden nur Studien mit einer Dauer von mindes-
tens 14 Tagen und einem untersuchten Lebensmittel
integriert. So liessen sich insgesamt elf passende Stu-
dien finden, welche anschliessend auf ihre Qualitit
beurteilt wurden. Dafiir verwendete die Autorin die
international anerkannte Einteilung der Evidenzklas-
sen des Oxford Center for Evidence-Based Medicine
und die Checklisten des Critical Appraisal Skills Pro-
gramme (CASP) (10, 11). Letztere fundierten fiir ein
selbststdndig erarbeitetes Punktesystem, welches die
Validitit, die Reliabilitdit und die Reprisentativitit
einzeln beurteilte und die Gewichtung beriicksich-
tigte. Die meisten Punkte konnten fir die Validitat
gemacht werden, da diese die grosste Aussagekraft
iiber die Qualitét der Studien hat. Das Punktesystem
erlaubte auch die quantitativen Resultate, die Blut-
drucksenkung in Millimeter Quecksilbersiule
(mmHg) der einzelnen Studien, kritisch zu beurtei-
len. Denn die quantitativen Ergebnisse der Studien
konnen prazis oder weniger priszis sein, dies unab-
héngig davon, ob ein Effekt gefunden wurde oder
nicht. Durch die Bewertung der Reprisentativitit ist
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Lebensmittel Randensaft Dunkle Schokolade Lein- Knoblauchprodukte
samen
Studien Jajjaet | Kapilet | Taubert Ried Koli Leyva | Stabler | Wanget | Rohner | Xionget | Ried
al., al., etal., etal., etal., etal. etal., al., etal., al., etal.,
2014 2015 2007 2009 2015 2013 2012 2014 2014 2015 2016
Evidenzklasse 1b 1b 1b 2b 2b 1b la la la la la
Validitat
Reliabilitit o
Repriésentativitat .
Gesamtpunktzahl CASP 25 30 34 24 23 29 24 25 29 29 25
Gesamtqualitiit

schnell ersichtlich, ob die untersuchten Studien auch
auf die Schweizer Bevolkerung mit Bluthochdruck
angewendet werden konnen. Die Maximalpunktzahl
war 34. Fiir eine rasche Ubersicht der Qualitit wur-
den die Punkte einem Farbsystem zugeordnet (Ab-
bildung 1):

= gut

= befriedigend
@ = ungeniigend

Weiter wurden die vier Lebensmittel in ihrer Wirkung
auf den Blutdruck mit den lebensstilverindernden
Massnahmen verglichen. Dazu gehorten die Gewichts-
reduktion, vermehrte Bewegung, die DASH-Diat, Salz-
reduktion und moderater Alkoholkonsum.

Ergebnisse
Die Qualitat der Studien wurde als befriedigend bis

gut beurteilt, und die Studien wurden in die Evidenz-
klassen 1a bis 2b eingeteilt. Hauptkritikpunkte waren:

RCT Review/ Metaanalysen

« Kkleine Stichprobe « unterschiedliche

« grosses Dropout Produkte

« nicht verblindete « Heterogenitit
Studien des Blutdruckes

Von den einzelnen Lebensmitteln zeigen Knoblauch-
produkte die stirkste blutdrucksenkende Wirkung.
Sie senkten den Blutdruck in einer Bandbreite von 4
bis ca. 8 mmHg. Auch Randensaft und Leinsamen
scheinen den Blutdruck in diesem Bereich zu senken.
Der Effekt der Schokolade lag hingegen im tieferen
Bereich. Vergleichbar ist die Wirkung der Lebensmit-
tel mit moderatem Alkoholkonsum, Salzreduktion
und vermehrter Bewegung. Der maximale Effekt von
Gewichtsreduktion und DASH war jedoch deutlich
grosser als jener der Lebensmittel (Abbildung 2).

Was spricht gegen spezifische Lebensmittel?

Trotz positiver Beurteilung der Qualitit und teilweise
ausreichender Evidenz sollten gewisse Aspekte nicht
unbeachtet gelassen werden. Studien im Bereich der
Pflanzenheilkunde sind besonders anfillig fiir Bias
(3). Ebenfalls konnen Lebensmittel nicht standardi-
siert werden. Variierende Gehalte der bioaktiven In-
haltsstoffe aufgrund dusserlich bedingter Faktoren
wie z. B. Wetter oder Erntezeitpunkt kdnnen auftreten
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(12, 13). Die Verarbeitung der Lebensmittel kann zu
einer Verminderung der Inhaltsstoffe fithren. Dazu
kommt, dass Plazebo-/Kontrolleffekte nicht vollum-
fanglich ausgeschlossen werden kénnen (14, 15).
Auch wenn die einzelnen Lebensmittel eine blut-
drucksenkende Wirkung zeigen, konnen sie die le-
bensstilveraindernden Massnahmen, insbesondere
DASH, Gewichtsreduktion und vermehrte Bewegung
nicht ersetzen. Unklar bleibt auch, ob die Kombina-
tion unterschiedlicher Speziallebensmittel eine syn-
ergistische Wirkung hitte oder ob sich die Effekte
(teilweise) gegenseitig autheben. Die Frage der Com-
pliance beziiglich der tdglichen Einnahme von Le-
bensmittel bleibt ungekldrt. Denn auch wenn ein Glas
Randensaft aufgrund des fehlenden Alkohols gesiin-
der ist als ein Glas Rotwein, darf die Geschmacksfrage
nicht vergessen werden. Die Einnahme von Knob-
lauchprodukten in Form von Kapseln erinnern da-
gegen stark an Medikation. Schliesslich sollte beim
taglichen Konsum von Schokolade und Leinsamen-
produkten an die hohe Kaloriendichte gedacht wer-
den, denn Ubergewicht ist ein wichtiger Risikofaktor
fiir Bluthochdruck.

Die Umsetzung im Alltag ist schliesslich abhangig
von Vorlieben der Betroffenen. Dabei bleibt positiv zu
bewerten, dass immerhin eine gewisse Auswahl an
Speziallebensmittel verfiigbar ist.

Abbildung 1: Qualitatsbeurteilung
der 11 eingeschlossenen Studien
der Bachelorthesis (12).

CASP: Critical Appraisal Skills
Programme

Abbildung 2: Blutdrucksen-
kung der vier Lebensmittel im
Vergleich mit den lebensstil-
verdndernden Massnahmen
(12). Systolischer Blutdruck
(SBD), Millimeter Quecksil-
berséule (mmHg), Dietary
Approaches to Stop Hyper-
tension (DASH). Randensaft,
Schokolade, Leinsamen:
taglicher Konsum.
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