Vorbeugung und Interventionen

- Ziele
— Reduktion von CVD
— Erhéhung der Lebensqualitat
— Verhinderung von vorzeitigen Todesféllen

e Auch andere CVD-Risikofaktoren sollten mit
Pat. besprochen werden

— z.B. Rauchen, Hyperlipidamien, ungesunder
Lebensstil etc.

» Screening-Untersuchungen des BD im spaten
Kindes- und Jugendalter, sollten in Betracht
gezogen werden, insbesondere, wenn ein oder
beide Elternteile an Hypertonie leiden

 Dies kdnnte dabei helfen, die Entwicklung von
Hypertonie im Erwachsenenalter und das
damit verbundene CVD-Risiko besser vorher-
sagen zu kénnen

 Lebensstilfaktoren zur BD-Senkung und zur
CV-Risikoreduktion
— Erhohte Kaliumaufnahme
— RegelmaBige koérperliche Aktivitat
— Gesunde Diat
— Optimiertes Kérpergewicht
— Reduzierter Kochsalzkosum
— Reduzierter Alkoholkonsum

— Kein Rauchen

 Salzreduktion (Natriumchlorid)

— Weniger CVD-Events, wenn Pat. mit hohem
Salzkonsum eine Salzreduktion durchfiihren

— Eine Reduktion von 2.5 g/Tag ist mit einer 20
%igen Reduktion von CVD-Events assoziiert

— Wirkung einer Salzreduktion ist bei Frauen starker
als bei Mannern

— Bei erhéhtem BD oder Hypertonie wird ein maxi-
maler Salzkonsum von 2 g pro Tag empfohlen

e Kalium

— Erhohter Kaliumkonsum (z.B. durch kaliumreiche
Friichte) senkt den BD und ist mit einem erniedrig-
ten CVD-Risiko assoziiert

— Positive Wirkung einer kaliumreichen Diat bei Frau-
en starker ausgepragt

— WHO empfiehlt eine Kaliumaufnahme von iber 3,5
g pro Tag (90 mmol/Tag)

— Starke Kaliumsubsititution sollte jedoch vermieden
werden (insbesondere bei CKD)

o bei fortgeschrittener CKD wird eine Kaliumauf-
nahme von < 2,4 g/Tag empfohlen

» Korperliche Aktivitat

— In einer systematischen Ubersichtsarbeit und
Metaanalysen wurde aerobes (Ausdauer-)Training
als primare Bewegungstherapie zur BD-Senkung
bei Pat. mit erhéhtem BD und Hypertonie empfoh-
len

o Bei Pat. mit Hypertonie senkt regelmaBiges
Ausdauertraining den systolischen BD um bis
zu 7-8 mmHg und den diastolischen BD um bis
zu 4-5 mmHg

— Hinsichtlich der Art und Intensitat des Ausdauer-
trainings fihren hochintensives Intervalltraining
und moderates kontinuierliches Training zu ver-
gleichbaren BD-Senkungen

> Das hochintensive Intervalltraining bewirkt
groBere Verbesserungen der kdrperlichen Fit-
ness

— Die bisherigen Empfehlungen flir mindestens 150
Minuten pro Woche moderates Ausdauertraining
(= 30 Minuten, 5-7 Tage pro Woche) bleiben be-
stehen.

o Da aerobes Ausdauertraining eine intensitats-
abhdngige kurzfristige BD-Senkung bewirkt,
kénnen Pat. mit erhéhtem BD und Hyperto-
nie von taglichem Training profitieren, um ihr
24-Stunden-BD-Profil zu verbessern und BD-
Spitzen an sitzenden Tagen zu vermeiden

— Bei unkontrollierter Hypertonie in Ruhe sollte
hochintensives Training vorsichtig durchgefiihrt
werden

— Ein systolischer Ruhe-BD von > 200 mmHg und ein
diastolischer BD von > 110 mmHg stellen relative
Kontraindikationen flir ein Ausdauertraining dar

* Gewicht und Diat

— Ein stabiler und gesunder BMI (z. B. 20-25 kg/m?)
sowie einen Taillenumfang (z. B. < 94 cm bei
Mannern und < 80 cm bei Frauen) wird empfohlen,
um den BD und das Risiko flir CVD zu senken

- Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung,
wie die Mittelmeer- oder die DASH-Diat, wird
empfohlen

e Alkohol

— Mannern und Frauen wird empfohlen, weniger
Alkohol als die obere Grenze von etwa 100 g
reinen Alkohol pro Woche zu trinken. Die meisten
Getranke enthalten 8-14 g Alkohol pro Glas. Im
besten Fall sollte auf Alkohol jedoch ganzlich ver-
zichtet werden, um die bestmdglichen gesundheit-
lichen Ergebnisse zu erzielen

Anmerkungen:

BD: Blutdruck

CKD: chronischen Nierenkrankheit

CV: Kardiovaskular

CVD: Kardiovaskulare Erkrankung

HF: Herzfrequenz

HMOD: Hypertoniebedingte Endorganschaden
Pat.: Patientin oder Patient

WHO: World Health Organization
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https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/38/3912/7741010?login=false

