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Einfluss kohlenhydratreduzierter Ernahrung
auf die Hypertonie beim metabolischen Syndrom

Peter Heilmeyer, Beatrix Heilmeyer, Harald Knyrim, Nicolai Worm

Zusammenfassung

In einer retrospektiven Vergleichsstudie
wurde die blutdrucksenkende Wirkung
zweier Erndhrungsregime (Low Fat vs.
Low Carb [LOGI]) untersucht. Patienten
mit metabolischem Syndrom durchliefen
in einer Rehaklinik 3-wochige einheitliche
Therapieprogramme, die sich nur im
Hinblick auf die Kostform unterschieden.
In beiden Gruppen kam es zu einer
Normalisierung des Blutdrucks. In der
LOGI-Gruppe konnte dies im Gegensatz
zur Low-Fat-Gruppe bei einer gleichzei-
tigen Reduzierung der Medikamenten-
dosis um ca. 40% erreicht werden. Dies
stellt einen therapeutischen und
gesundheitsokonomischen Effekt dar, der
in seiner Hohe die bisher publizierten
Ergebnisse zur Erndhrungstherapie der
Hypertonie tbertrifft.

Schliisselworter

Hypertonie, metabolisches Syndrom,
Erndhrungstherapie, Low Fat, Low Carb,
Medikamenteneinsparung

Die arterielle Hypertonie ist eng mit der
Pathophysiologie des metabolischen Syn-
droms verbunden und stellt in allen in-
ternationalen Klassifikationen eines der
5 Diagnosekriterien dar. In » Tab. 1 ist die
Definition der IDF (International Diabetes
Federation) von 2006 aufgefiihrt, nach
der die Patienten fiir diese Studie aus-
gewdhlt wurden. Als Ursache der Hyper-
tonie gilt in diesem Zusammenhang
schwerpunktmdfig die Insulinresistenz,
die eine Hyperinsulindmie bedingt, wel-
che im Wesentlichen iiber 3 Mechanis-
men auf die Nierentubuli einwirkt und zu
einer Blutdrucksteigerung fiihrt:

o erhohter Sympathikotonus,

e gesteigerte Aktivitdt im Renin-Angio-

tensin-Aldosteron-System und
o die vermehrte renale Riickresorption.
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» Abb. 1 Die LOGI-Pyramide nach Dr. Nicolai Worm, iberarbeitete Fassung 8/2009. Kohlenhydrate:
20-30 Energie %, Protein: 20-30%, Fett: 40-50%. Abbildung aus dem Buch ,Die LOGI-Methode:
Gliicklich und schlank*, Dr. Nicolai Worm, systemed Verlag, Liinen. © systemed Verlag

Da die Hypertonie auch entscheidend an
der Entstehung der Spatschdden des
metabolischen Syndroms am GefdR-
system beteiligt ist, werden bei betroffe-
nen Patienten in groBem Umfang anti-
hypertensiv wirkende Pharmaka einge-
setzt. Entsprechend den genannten pa-
thophysiologischen Grundlagen sind dies
v.a. Betablocker, Hemmstoffe des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-Systems  und
Diuretika. Ferner wird den Patienten
hdufig ein moderates aerobes Ausdauer-
training, in neuerer Zeit auch Krafttrai-
ning empfohlen. Didtetische MaRnah-
men zielen auf die Verminderung des Ge-
wichtes ab (hypokalorische Erndhrung).
Hinsichtlich der Makrondhrstoffzusam-

mensetzung wird bisher seitens der
Erndhrungsfachgesellschaften eine Ein-
schrankung des Fettkonsums bei gleich-
zeitiger Erhohung des Kohlenhydrat-
konsums empfohlen. So betrdgt der
Energieanteil der Kohlenhydrate bei der
bekanntesten Hochdruck-Didt, der sog.
DASH-Diét, deutlich {iber 50% (1).

Erndhrung und Hypertonie

Zum Einfluss der Erndhrung auf die
Hypertonie gibt es eine Vielzahl von Stu-
dien zur Natrium- bzw. Salzrestriktion.
Daneben existiert eine Reihe von Studien
zum Einfluss der Elektrolyte Natrium,
Kalium, Magnesium und Kalzium (2, 3).
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» Tab.1

Risikofaktor

Taillenumfang (fiir Europa)

Definition des metabolischen Syndroms nach der IDF (International Diabetes Federation).

Grenzwert

Manner =294 cm

Frauen =80 cm

Und zwei weitere der nachfolgenden Faktoren:

erhohte Triglyzeride

2150 mg/dl oder

spezifische Therapie dieser Fettstoffwechselstérung

niedriges HDL-Cholesterin

Manner <40 mg/dI

Frauen <50 mg/dl oder
spezifische Therapie dieser Fettstoffwechselstérung

Bluthochdruck

systolisch 2 130 mmHg oder

diastolisch 2 85 mmHg
oder antihypertensive Therapie

erhohte Niichternglukose

=100 mg/dl

oder Typ-2-Diabetes

Eine besonders sorgféltig durchgefiihrte
randomisiert-kontrollierte Multizenter-
studie ist die OmniHeart-Studie. Bei
ihr wurde im Jahr 2005 erstmals der
Effekt zweier unterschiedlicher Makro-
ndhrstoffzusammensetzungen auf die
Blutdruckeinstellung untersucht. Dafiir
wurde der Kohlenhydratanteil einerseits
gegen EiweiR und andererseits gegen un-
gesdttigte Fettsduren isokalorisch ausge-
tauscht (4). Es wurde sichergestellt, dass
eine Gewichtsreduktion ausblieb und die
korperliche Aktivitit wurde ebenfalls
kontrolliert. Die Anhebung der Fett- wie
auch der Eiweifzufuhr im Austausch
gegen Kohlenhydrate ergab jeweils eine

deutliche Senkung des systolischen und
des diastolischen Blutdrucks.

LOGI-Methode

Im Gegensatz zur OmniHeart-Studie, bei
der nur der Austausch von jeweils einem
Makrondhrstoff getestet wurde, umfasst
die LOGI-Methode einen teilweisen Er-
satz von Zucker und Stdrke durch Eiweil3
und ungesdttigte Fettsduren in gleichem
MaRe.

Diese Kostform wurde von David Lud-
wig an der University of Harvard ent-
wickelt und von Nicolai Worm modifi-
ziert (5). LOGI steht fiir ,Low Glycemic
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and Insulinemic Diet* und hierbei wer-
den die Kohlenhydrate auf 20-30 Ener-
gie% reduziert; der Eiwei8anteil wird auf
20-30%, der Fettanteil auf 40-50% ange-
hoben. Die Kohlenhydrate werden iiber-
wiegend in Form von Gemiise und Obst
zugefiihrt. Zusdtzlich werden moderate
Mengen an Hiilsenfriichten und geringe
Mengen an Vollkornprodukten empfoh-
len. Raffinierte Getreideprodukte, Kar-
toffeln, Nudeln, Reis und SiiRigkeiten
werden nur in ganz geringen Mengen zu-
gelassen (» Abb. 1). Wichtig ist, dass die
Erndhrung grundsdtzlich ohne Mengen-
beschrankung angeboten wird. Sie zeich-
net sich durch eine niedrige Energie- und
eine hohe Nadhrstoffdichte aus.

In unserer Klinik werden seit 13 Jah-
ren schwerpunktmdRig Rehaverfahren
fir Patienten mit metabolischem Syn-
drom durchgefiihrt. Bis 2003 wurde in
diesen Programmen neben Bewegungs-
therapie eine hypokalorische, fettarme,
kohlenhydratbetonte Kost eingesetzt.
Danach haben wir die Erndhrungsthera-
pie auf die LOGI-Kost umgestellt.

Welche Kostform ist effektiver?

Angesichts der enormen Hadufigkeit der
Hypertonie (43,9% bei Personen von
45-75 Jahren) (6), ist die Klirung der
Frage von groRer therapeutischer und
gesundheits6konomischer Bedeutung,
welche Didtintervention zur Behandlung
der Hypertonie effektiver ist.

» Tab.2 Charakteristika der beiden Patientengruppen bei Klinikaufnahme. Bei der Medikation handelt es sich um die verabreichten Einzeldosen der

verschiedenen Antihypertonika; wegen Mehrfachmedikation liegt die Zahl héher als die Patientenzahl.

Geschlecht mannlich
weiblich
Alter
Diagnose MetS ohne Typ-2-Diabetes
MetS mit Typ-2-Diabetes
Medikation ACE-Hemmer + Sartane

Betablocker
Kalziumantagonisten
Diuretika

sonstige

Gesamtmedikation

T Kolmogorov-Smirnov-Test

E&M - Erndhrung und Medizin 2010; 25: 166 - 171

Experimentalgruppe (LOGI)

Kontrollgruppe (Low Fat)

n=a3 n=43 Signifikanz

m=31(72%) m =26 (60%) n.s.

w=12(28%) w =17 (40%) 0,992!

51,4 £ 5,4 |Jahre 49,4 + 6,2 |ahre n.s.
0,619’

n=25(58%) n=27(63%) n.s.2

n=18(42%) n=16 (37%)

37 29

21 24

10 1

25 25

2 1

95 90 n.s.?

2Vierfelder-X2-Test MetS = metabolisches Syndrom
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Prozentuale Medikationsdnderung

in der Kontrollgruppe (Low Fat)

30%
3
£ 20%
o
c
=
< 10%
=
:< I
ox | I I . . .
ACE-Hemmer Betablocker Kalzium- Diuretika
+ Sartane antagonisten
B Abgesetzt 3% 4% 9% 0%
Reduziert 3% 4% 9% 8%
Erhoht 7% 4% 9% 8%

Prozentuale Medikationsdnderung in der Experimentalgruppe (LOGI)

30%
R
& 20%
=)
=
=
: - -:I I I
c
<<
0% . T T T 1
ACE-Hemmer Betablocker Kalzium- Diuretika
+ Sartane antagonisten
W Abgesetzt 16% 19% 20% 24%
Reduziert 1% 14% 10% 12%
Erhoht 5% 5% 0% 4%

» Abb.2 Prozentuale Anderung der Medikation.

Da in unserem Therapieregime die
Bewegungstherapie fiir Patienten mit
metabolischem Syndrom im Wesent-
lichen unverdndert geblieben ist und
auch das Patientengut der Klinik auf-
grund der speziellen Zuweisungsbedin-
gungen relativ homogen ist (s.u.), eroff-
net sich fiir uns die Moglichkeit, den
Effekt der unterschiedlichen Erndh-
rungstherapien beziiglich der Blutdruck-
einstellung zu untersuchen. In einer Vor-
untersuchung 2006 konnten wir eine er-
hebliche Reduktion der antidiabetischen
Medikation (> 75 %) beim Typ-2-Diabetes
feststellen (7). Da die fiir diesen Effekt
verantwortliche Senkung des Insulin-
bedarfs auch Einfluss auf den Blutdruck
nimmt, war es Ziel dieser Untersuchung,
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den Einfluss der Erndhrung auf Blut-
druckhohe und -medikation wédhrend
einer 3-wochigen Rehamafnahme in
Kombination mit Bewegungstherapie zu
untersuchen.

Methodik/Patientenauswahl

Die Rehaklinik Uberruh (Isny im Allgiu)
wird zu iiber 90% von der DRV Baden-
Wiirttemberg belegt. Durchgefiihrt wer-
den sog. allgemeine Rehamafnahmen
fiir Patienten mit chronischen inneren
Erkrankungen, wobei das metabolische
Syndrom mit seinen Folgeerkrankungen
einen Schwerpunkt darstellt. Die Zusam-
mensetzung des Patientenkollektivs hat
sich in den letzten 10 Jahren kaum gean-

dert. Es handelt sich {iberwiegend um er-
werbstdtige Industriearbeiter mittleren
Alters. Mithilfe der bereits vor Aufnahme
vorliegenden medizinischen Unterlagen
werden geschlossene Gruppen fiir Pa-
tienten mit dbereinstimmender Erst-
diagnose (in diesem Fall metabolisches
Syndrom) zusammengestellt, die ein ein-
heitliches Gruppentherapieprogramm ab-
solvieren.

In den Jahren 2000 und 2001 wurde
erndhrungstherapeutisch eine fettredu-
zierte Kost (1500 kcal/d) verabreicht.
Patienten aus diesen Jahrgdngen wurden
als historische Kontrollgruppe aus den
Krankenakten in chronologischer Rei-
henfolge nach Aufnahmedatum fiir diese
Untersuchung zusammengestellt. Vor-
aussetzung fiir die Eingliederung in die
Kontrollgruppe war ausschlieRlich die
Diagnose metabolisches Syndrom mit
Hypertonie, entsprechend den Kriterien
der IDF. Die Experimentalgruppe (im Fol-
genden LOGI-Gruppe genannt) wurde in
entsprechender Weise aus dem Jahrgang
2008 zusammengestellt.

Zur Erhebung der Patientendaten am
ersten Tag des Klinikaufenthaltes wur-
den bei den Patienten folgende fiir die
Untersuchung wesentlichen Daten er-
mittelt: Eingangsdiagnose, Blutdruck,
anthropometrische Daten und Medika-
tion. Am 18. Tag der RehamaRnahme er-
folgte eine erneute Erhebung dieser
Daten im Rahmen der Abschlussuntersu-
chung. Bei den hier untersuchten Patien-
ten lagen alle diese Daten zu beiden Zeit-
punkten vor und sind in der Kranken-
geschichte entsprechend dokumentiert.

Vergleich der Patientenkollektive

In »Tab. 2 sind die erhobenen Charakte-
ristika beider Gruppen zusammenge-
stellt. Beziiglich aller aufgefiihrten Krite-
rien gab es keinen statistisch signifikan-
ten Unterschied zwischen beiden Grup-
pen. Der systolische Aufnahmeblutdruck
war in der Kontrollgruppe etwas hoher,
dieser Unterschied zeigte jedoch im sta-
tistischen Vergleich keine Signifikanz.

Therapie

Die Programme beider Patientengruppen
unterschieden sich lediglich im Hinblick
auf die Erndhrungstherapie: In der LOGI-
Gruppe wurde die oben beschriebene
kohlenhydratreduzierte Kostform verab-
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reicht; die Kontrollgruppe erhielt eine
kohlenhydratreiche fettreduzierte Didt
(1500 kcal/d; Energieverteilung ca. 55%
Kohlenhydrate, 30% Fett, 15% Eiweild).
Die Trainingstherapie beinhaltet ein sys-
tematisches Herz-Kreislauf-Training im
Sinne eines aeroben Ausdauertrainings.
Ferner erfolgt ein Krafttraining durch
entsprechende Gymnastik und an Gera-
ten. Die Patienten trainieren aufgrund
ihrer meist schlechten Grundkondition
mit niedriger Intensitdt, einem Energie-
umsatz von 200-400 kcal/Tag entspre-
chend.

Die Blutdruckwerte wurden 2- bis
3-mal/Woche kontrolliert und die anti-
hypertensive Medikation den Verdnde-
rungen angepasst. Die antihypertensive
Medikation unterschied sich im Hinblick
auf die eingesetzten Arzneimittelgrup-
pen ebenfalls nicht signifikant. Ein un-
mittelbarer Vergleich der Medikamen-
tendosis war aufgrund der Prdparateviel-
falt nicht exakt moglich.

Statistische Verfahren

Es wurde mit SPSS Version 14.0 gerech-
net und folgende Testverfahren kamen
zum Einsatz: T-Test, U-Test, X2-Test. Die
intervallskalierten Daten wurden mittels
Kolmogorov-Smirnov-Test auf ihre Nor-
malverteilung {iberpriift.

Ergebnisse

Beide Didtformen fiihrten zu einer
deutlichen Absenkung sowohl des sys-
tolischen als auch des diastolischen
Blutdrucks in etwa gleichem Umfang
(»Tab. 3). Der Blutdruck lag im Mittel bei

der Entlassung in beiden Gruppen im
Normbereich (< 140/90 mmHg, WHO-
Definition). Die Blutdruckverdnderungen
unterschieden sich in beiden Gruppen
nicht signifikant. Ferner zeigt die Tabelle
die BMI-Reduktion in beiden Gruppen,
die sich ebenfalls nicht signifikant unter-
scheidet. Im Trend war die Gewichts-
reduktion in der LOGI-Gruppe etwas aus-
geprdgter — ein Befund, der sich auch in
unserer Untersuchung an Typ-2-Diabeti-
kern (7) in dhnlicher Weise gezeigt hatte.

In » Abb.2 ist die prozentuale Ande-
rung der Verordnungen in beiden Grup-
pen dargestellt. Unter Verordnung wird
in diesem Zusammenhang die Gabe eines
Wirkstoffes am Aufnahme- bzw. Entlas-
sungstag verstanden. Hierbei spielt es
keine Rolle, ob die Dosis ein- oder mehr-
fach am Tag bzw. als Einzel- oder Kombi-
prdparat gegeben wird. Dosisreduktion
bedeutet dabei die Weiterverordnung in
geringerer Menge bzw. Absetzen eines
Wirkstoffes.

LOGI-Gruppe:

Durchgehend weniger Medikamente
In allen aufgefiihrten Antihypertensiva-
Gruppen war der Anteil der abgesetzten
bzw. reduzierten Medikamente in der
LOGI-Gruppe deutlich hoher. In der Kon-
trollgruppe ergaben sich dagegen nur ge-
ringfiigige Verdnderungen. In der Experi-
mentalgruppe wurden bei 44% der Pro-
banden die Medikamente reduziert oder
abgesetzt, in der Kontrollgruppe ledig-
lich bei 14%. Am hdufigsten wurden in
der LOGI-Gruppe die Diuretika reduziert
(12%) bzw. abgesetzt (24%), ACE-Hem-
mer und Sartane wurden dagegen am
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héufigsten beibehalten (68 %). In der Kon-
trollgruppe ergaben sich dagegen nur ge-
ringfiigige Verdnderungen; die Verord-
nungen blieben in ca. 80% der Fille bei
allen  Wirkstoffgruppen unverdndert
(»Abb. 3).

Diskussion

Die Patienten unserer Studie sind mit
einem durchschnittlichen BMI um 38
deutlich adip6s und weisen Stoffwech-
selstorungen im Sinne des metabolischen
Syndroms auf. Sie gehdren damit zu einer
Hochrisikogruppe fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit einem hohen Bedarf
an Medikamenten. BMI-Werte iiber 35
liegen in Deutschland bei ca. 3-5% der
Bevolkerung der entsprechenden Alters-
gruppe vor und sind somit keineswegs
selten (9). Dazu kommt, dass die medizi-
nischen Risiken ab einem BMI von 35
deutlich ansteigen und damit auch die
Kosten (10).

In beiden Gruppen wurde eine Nor-
malisierung der vorher erhohten Blut-
druckwerte erreicht. In dieser Hinsicht
unterschieden sich die beiden Therapie-
formen nicht. Da ein normales Blutdruck-
niveau erreicht wurde, ist davon auszu-
gehen, dass die Verdnderung der Medika-
tion entsprechend dem Blutdruckniveau
insgesamt sachgerecht durchgefiihrt
wurde. In der LOGI-Gruppe war die Re-
duktion der Hochdruckmedikation we-
sentlich ausgeprdgter. Dass trotzdem
eine vergleichbar gute Blutdrucksenkung
erreicht wurde, ist alleine der Verdande-
rung der Erndhrungszusammensetzung
zuzuschreiben, da alle anderen blut-

» Tab.3 Blutdruck-und Gewichtsverdnderungen (mit Standardabweichung) in beiden Gruppen, gemessen am Aufnahmetag und am Tag der Entlas-

sungsuntersuchung (18. Tag).

Aufnahme Entlassung

Experimentalgruppe Gewicht (kg) 117,6 + 24,4 113,5+22,4
Elr_lo=c4l)3) Body-Mass-Index (kg/m?) 38,4+ 6,4 371+ 6,1
RR systolisch (mmHg) 142,4 £ 16,5 1279+ 11,4

RR diastolisch (mmHg) 91,1+ 11,2 82,5+ 8,1

Kontrollgruppe Gewicht (kg) 113,1+18,7 109,9 +£17,4
(Low Fat) Body-Mass-Index (kg/m?) 39,2+ 54 38,1+ 5,1
(n=43) RR systolisch (mmHg) 153,1+16,9 137,4+17,9
RR diastolisch (mmHg) 91,7+ 9, 82,5+12,3

1 T-Test bei gepaarten Stichproben
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Differenz f;g_;sn;f;l::;a)?z
-4,1(-3,5%) p<0,001
-1,3(-3,4%) p<0,001
-14,5 p<0,001
-85 p<0,001
-3,2 (- 2,8%) p<0,001
1,1 (-2.8%) p<0,001
=15,7 p<0,001
-9,2 p<0,001
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Anderung Gesamtmedikation Antihypertensiva
0% 7
-14%
-10% 7
-20% 1
-30%
-40%
W Experimentalgruppe (LOGI)
Kontrollgruppe (Low Fat)
-50%

» Abb.3 Summarische Darstellung der prozentualen Dosisreduktionen in beiden Patientengruppen

im Vergleich zur Aufnahmemedikation.

drucksenkenden Komponenten der The-
rapieprogramme (in erster Linie Bewe-
gungstherapie und Gewichtsreduktion)
in beiden Gruppen identisch waren.

Eigene Ergebnisse

im internationalen Vergleich

Die Medikationsverringerung war bei
den Diuretika am deutlichsten. Diese
sind aufgrund geringerer Insulinspiegel
und damit verminderter Wirkung des
Insulins an der Niere am ehesten ent-
behrlich. ACE-Hemmer und Sartane wur-
den dagegen am hdufigsten beibehalten,
da bei diesen Medikamenten zusdtzliche
prophylaktische Wirkungen (Nieren-
protektion und Schutz gegen Herzinsuf-
fizienz) unabhdngig von der Blutdruck-
senkung angenommen werden. Die Re-
duzierung der Antihypertonika um ca.
40% in der LOGI-Gruppe entspricht in der
GroRenordnung den Ergebnissen einer
kiirzlich verdffentlichten Studie von
Yancy (8); dort wurde unter einer ketoge-
nen Low-Carb-Reduktionsdidt eine Ver-
ringerung bzw. ein Absetzen der Medika-
tion in einer Hohe von 47 % erreicht.

Als Ursache des deutlicheren anti-
hypertensiven Effektes der LOGI-Erndh-
rung ist in erster Linie die Reduktion
des Insulinbedarfs durch die Kohlen-
hydrateinschrankung zu sehen. Hier-
durch wird die Insulinresistenz durch-
brochen und damit der Einfluss der
Hyperinsulindmie auf die Niere vermin-
dert. Auch die Ergebnisse der OmniHeart
Studie (4) weisen in diese Richtung. Von
den teilnehmenden Hypertonikern be-

170

hielten dort unter herkémmlich empfoh-
lener fettarmer, kohlenhydratbetonter
Didt 38% einen erhohten Blutdruckwert.
Hingegen konnten bei den beiden koh-
lenhydratreduzierten Kostformen bei ca.
80% der Probanden normotensive Berei-
che erreicht werden. Einen Hinweis dar-
auf, dass die Reduktion der Insulinbelas-
tung wohl eine entscheidende Rolle
spielt, ist die klinische Beobachtung, dass
die Blutdrucksenkung schon rasch nach
Kostumstellung erfolgt.

Zur Aussagekraft des
retrospektiven Designs

Eine Schwdche unserer Studie besteht
darin, dass es sich um ein retrospektives
Design handelt. Dies war deshalb nicht zu
vermeiden, weil an der gleichen Klinik
keine derartig unterschiedlichen Erndh-
rungsregime, wie sie in dieser Untersu-
chung angewendet wurden, gleichzeitig
oder in kurzem Zeitabstand durchgefiihrt
werden konnen. Andererseits liegt eine
Stdrke dieser Untersuchung darin, dass
die relativ homogenen Patientengruppen
unter sehr gut vergleichbaren Bedingun-
gen therapiert wurden. Die sportthera-
peutische Methodik hat sich beziiglich
Inhalten und Belastungsdosierung im
Untersuchungszeitraum hochstens mar-
ginal verdndert. Die Patientenauswahl
war zwar nicht im klassischen Sinn ran-
domisiert (vor Beginn der Untersuchung),
erfolgte aber im Nachhinein zufallig ent-
sprechend dem Aufnahmedatum.

Eine genaue Quantifizierung der Medi-
kamentenreduktion war aufgrund der

Prdparatevielfalt nicht moglich und hdtte
auch keinen sinnvollen Vergleich ergeben,
weil selbst innerhalb der gleichen Prépa-
rategruppe ganz unterschiedliche Dosis-
mengen angewendet wurden und die
Wirksambkeit auf den Blutdruck nicht ver-
gleichbar ist. Stattdessen wurde das be-
schriebene Verfahren der qualitativen Ver-
dnderung der Verordnung angewendet.

Gesundheitsokonomische Relevanz

Eine Reduktion der antihypertensiven
Medikation in einer GréBenordnung von
mehr als 40% bedeutet langfristig eine
enorme Kostenentlastung. Dazu kommt
noch die unter LOGI-Erndhrung beob-
achtete erhebliche Reduktion von Diabe-
tes-Medikamenten wie in unserer Vor-
studie gezeigt (7). Insgesamt lieRen sich
gesundheits6konomisch erhebliche Sum-
men einsparen, wenn die Therapie der
Hypertonie beim metabolischen Syn-
drom im Sinne von Lebensstilinderun-
gen in der aufgezeigten Form verstarkt
propagiert und umgesetzt wiirde. Hier-
bei ist eine Erndhrungsumstellung im
Sinne der LOGI-Methode eine besonders
wirksame Komponente und den {iblichen
fett- und kalorienreduzierten Didten
iiberlegen. Letztere sind im Hinblick auf
die Kalorienreduktion keinesfalls mit
einer besseren langfristigen Compliance
versehen (12). Da unter LOGI die Compli-
ance mindestens so gut ist (13) und die
Medikationseinsparung signifikant gro-
RBer, sollte man solchen neuen erndh-
rungstherapeutischen Ansdtzen eine
groRere Beachtung schenken.

Langzeiteffekte wahrscheinlich
Beziiglich der Langzeiteffekte der darge-
stellten TherapiemafZnahmen kann diese
Studie keine Erkenntnisse liefern. Einzel-
fdlle aus unserer klinischen Praxis zeigen
aber, dass die Effekte bei Fortsetzung der
Erndhrungstherapie und einem Mindest-
mafd an Bewegung anhaltend sind. Hier-
auf weisen auch neuere Studien zu dieser
Thematik hin (4, 8, 11). Sie bestdtigen
nicht nur unsere Ergebnisse, sondern zei-
gen auch aufgrund der lingeren Beob-
achtungszeit dauerhafte Effekte.

Da von Seiten der Pharmaindustrie kein
Interesse an einer weiteren wissenschaft-
lichen Bearbeitung dieser Thematik be-
steht, ist es notwendig, dass weitere Studi-
en aus anderer Quelle finanziert werden.
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Angesichts der enormen Hadufigkeit von
Hypertonie, meist in Verbindung mit dem
metabolischen Syndrom, ist das sowohl
aus medizinischer als auch aus gesund-
heits6konomischer Sicht dringend erfor-
derlich.
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