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Ernahrung

Auf die Proteinqualitat kommt es an

Blutdrucksenkung tber die

SADAF KooHKAN, ANDREA PUTZ, ALoYs BERG

Die erfolgreiche Behandlung der Hypertonie erfordert eine ganzheitliche
und langfristige Strategie. Dazu gehéren notwendigerweise die Betrach-
tung eines gesundheitsorientierten Lebensstils, d.h. die Fokussierung des
Ess-, Trink- und Konsumverhaltens sowie die Beurteilung des Bewegungs-
verhalten (Freizeitaktivitat, sitzender Lebensstil) der Betroffenen.
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— Erkenntnisse aus neueren Studien
zur Initiierung der antihypertensiven
Therapie haben dazu gefiihrt, dass fir
Personen mit grenzwertigen Blutdruck-
werten (systolischer Blutdruck bei 130-
139 mmHg und diastolischer Blutdruck
bei 85-89 mmHg) und Patienten mit
Hypertonie Grad 1 (systolischer Blut-
druck bei 140-159 mmHg und diastoli-
scher Blutrdruck bei 90-99 mmHg)
strikte Therapieempfehlungen aufgege-
ben wurden und stattdessen zunachst
umfassende Lebensstilinderungen im
Vordergrund stehen [1]. Neben regel-
méfligem Ausdauertraining und der
Beendigung des Rauchens kommt bei
diesen therapeutischen Lebensstildn-
derungen der Modifizierung von
Erndahrungsgewohnheiten, wenn not-
wendig verbunden mit dem Ziel der
Gewichtsabnahme, nach wie vor eine
besondere Bedeutung zu.

So lassen sich Blutdrucksenkungen
von bis zu 20 mmHg erzielen [2]. Dabei
ist die Kombination mehrerer blutdruck-
senkender Lebensstilmafinahmen am ef-
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fektivsten, wobei die Wirkungen der ein-
zelnen Mafinahmen durchgehend sowohl
hinsichtlich des Nachweises der erreich-
ten Blutdrucksenkung, als auch beziig-
lich zu beobachtenden Reduktion von
kardiovaskuldren Endpunkten evident
(Evidenzgrad I A bzw. I B) sind [1].

Proteinzufuhr und Blutdruck

Untersuchungen aus den letzten Jahren
legen nahe, dass im Rahmen der diéteti-
schen Empfehlungen auch die Qualitt

und Quantitit der Eiweilzufuhr beach-
tet werden sollte. So kann eine eiweiflbe-
tonte Kost im Austausch gegen Kohlen-
hydrate den Blutdruck senken [3]. Schon
die Ergebnisse der INTERSALT-Studie
unterstiitzten die Hypothese, dass eine
proteinreichere Erndahrung einen giins-
tigen Einfluss auf den Blutdruck hat.
Diesem Zusammenhang wurde auch in
der 2006 publizierten INTERMAP-Studie
(International Study of Macro/Micronutri-
ents and Blood Pressure) [4] nachgegangen.
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Abb. 1 Bioaktive Eigenschaften von nutritiven Peptiden und ihre Relevanz fiir die

Gesunderhaltung.
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Die Proteine aus
diesem leckeren
Bissen eignen sich
eher nicht zur Hoch-
drucksenkung.

In diese epide-
miologische Stu-
die wurden 4680

Minner und Frau-
en mit normalem
Blutdruck aus vier

Landern (Grofibritanni-
en, USA, China, Japan)
im Alter zwischen 49 und
59 Jahren einbezogen und
zum Ess- und Trinkver-
halten befragt. Es zeigte
sich, dass eine gesteigerte EiweifSzufuhr
aus pflanzlichen Lebensmitteln einen
positiven Einfluss auf den Blutdruck hat.
Tierische Eiweifquellen besaflen diesen
regulierenden Effekt nicht. Sie hatten
aber auch keinen spezifischen negativen
Einfluss.

Auch wenn die INTERMAP-Studie
als Querschnittsstudie eine nur be-
grenzte Evidenz besitzt, unterstreichen
die Ergebnisse die Empfehlungen fiir
eine gemiisereiche, laktovegetabile Kost.
Es bleibt allerdings die Frage offen, wie
die molekularen Mechanismen der
pflanzlichen Eiweifibestandteile zur
Blutdrucksenkung zu verstehen sind.

Blutdrucksenkung durch biologisch
aktive Peptide
Aktuell hdufen sich Publikationen, die auf
die gesundheitsfordernde, blutdrucksen-
kende Wirkung von biologisch aktiven
Peptiden, sogenannten PAB’s (Abb. 1),
aus vornehmlich pflanzlichen Lebens-
mitteln hinweisen [5, 6]. Vor allem wird
auf die Freisetzung und intestinale Re-
sorption von nutritiven Peptiden mit
hemmender Wirkung auf das Angioten-
sin-I-Converting-Enzyme-(ACE-)System
verwiesen [7, 8].

Dabei scheinen unter den pflanzlichen
Eiweiflen Sojaprodukte fiir die Blutdruck-
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senkung besonders wirkungsvoll zu sein
[9]. Vergleichbar mit Sojapeptiden wird
auch Milchpeptiden eine blutdrucksen-
kende Wirkung zugewiesen. Diese entste-
hen durch die enzymatische Spaltung oder
Fermentierung von Milcheiweif3 [9] und
haben einen ACE-Hemmer-dhnlichen
dampfenden Effekt auf das Renin-Angio-
tensin-Aldosteron-System. Kontrollierte
Studien an Hypertonikern zeigten den zu-
néichst tierexperimentell beschriebenen
Wirkansatz auch fiir den Menschen und
sollen den Nutzen spezieller Produkte mit
angereicherten bioaktiven Milchpeptiden
(Laktotripeptide) als dauerhafte nicht-me-
dikamentdse Behandlung bei leichter Hy-
pertonie oder auch als Ergdnzung zur Arz-
neimitteltherapie bestétigen [10].

Gewichtsenkung am wichtigsten

Fiir die Praxis der blutdrucksenkenden
Mafinahmen sind sich die Experten ei-
nig: Unter allen Mafinahmen zur Blut-
drucksenkung ist die Reduktion des
Korpergewichtes die effektivste [2].
Zehn Kilogramm Gewichtsabnahme re-
duzieren den Blutdruck nachweislich im
Durchschnitt um 12 mmHg systolisch
und 8 mmHg diastolisch; zudem wirkt
sich die Gewichtsabnahme positiv auch
auf die anderen Faktoren des metaboli-
schen Syndroms aus, und so kénnen zu-
vor erhohte Blutfette und Blutzucker-
werte bereits nach einer kurzeitigen In-
terventionsdauer ebenfalls signifikant
erniedrigt werden [11]. Hervorzuheben
ist auch, dass Personen im dritten Le-
bensdrittel mit bereits fixierten Risiko-
faktoren von der gezielten Gewichtsab-
nahme beziiglich ihres Risikoprofils be-
sonders stark profitieren.

So wurden in einer kontrollierten
Studie mit 50 tibergewichtigen, postme-
nopausalen Frauen [12] unter dem Ein-
satz einer Mahlzeitenersatzstrategie
tiber sechs Monate neben der Gewichts-
reduktion auch signifikante Verbesse-
rungen in den Faktoren des metaboli-
schen Syndrom und somit auch im
Blutdruckverhalten erzielt. Unter dem
Aspekt der Proteinqualitit ist es inter-
essant, dass die Verbesserungen im Ri-
sikoprofil unter dem Einsatz des Mahl-
zeitenersatzes auf Soja-Joghurt-Honig-
Basis deutlicher ausgeprigt waren, als

man auf Grund der Gewichtsabnahme
erwartet hitte [13]. Entsprechend fiith-
ren die Autoren die positiven metaboli-
schen Verbesserungen wie auch die zu
beobachtende Blutdrucksenkung nicht
nur auf die erreichte Gewichtsabnahme,
sondern auch auf die in der benutzten
Vitalkost enthaltenen bioaktiven Pepti-
de aus dem Sojaproteinisolat und dem
Joghurt zuriick.
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Fazit fur die Praxis

- Uber gezielte Lebensstilanderungen
mit Beachtung von Ernédhrungsemp-
fehlungen kénnen Blutdruckregula-
tion und auch klinischen Endpunkte
der Hypertonie in der Gesamtbevol-
kerung drastisch reduziert werden.

— Aus den beschriebenen Erkenntnis-
sen lassen sich insbesondere Ziele
furr die Erndhrungsmodifikation als
antihypertensives Behandlungsprin-
zip formulieren. Zu diesen Zielen ge-
hort auch die bisher wenig beachte-
te Beriicksichtigung der Proteinzu-
fuhrin der taglichen Erndhrung.

- Die empfohlenen Ziele gehen von
einem Optimum an Lebensstilveran-
derungen aus, die im praktischen All-
tag auf Grund der fixierten individu-
ellen Gewohnheiten oft nur einge-
schrankt umgesetzt werden.

— Der behandelnde Arzt kann jedoch
sowohl die Compliance férdern, als
auch Informationen Uber die ge-
wiinschte Wirkung definierter Nah-
rungsbestandteile weitergeben.

- In jedem Fall dienen die genannten
MaBnahmen als Orientierungspunk-
te zur Verbesserung eines gesund-
heitsbewussten Erndhrungsstils und
ermdglichen darliber eine praxisna-
he und wirksame Verbesserung der
Blutdruckregulation.

Food intake and hypertension - the
role of protein quality for reducing of
blood pressure

Blood pressure - protein quality - bio-
logical active peptides - ACE inhibition
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