Arzte sind eine fast ideale Population, um
Stressauswirkungen zu testen. Eine spa-
nische Arbeitsgruppe untersuchte, ob ein
Blutdruckanstieg unter Stress bei einem
Gesunden darauf hindeutet, ob dieser
spater zur Hypertonie neigt. Analysiert
wurden die Daten von 100 Arzten, die zwi-
schen 1990 und 1991 im mittleren Alter
von 27,8 Jahren normotensiv und ohne
kardiovaskuldare Verdnderung gewesen
waren und in einer Notfallstation arbeite-
ten. Sie wurden bis zu 20 Jahre nachbe-

Blutdruck und Pulsrate lassen sich signi-
fikant besser senken, wenn Herzpatienten
kein reines Ausdauerprogramm absolvie-
ren, sondern auch die Kraft trainieren.
Das zeigte eine Arbeit rémischer Rehabi-
litationsmediziner. Auch die Insulinresis-
tenz profitiert starker, wenn die Muskeln
gegen erhohten Widerstand arbeiten. Die
italienische Arbeitsgruppe teilte Patienten
mit stabiler koronarer Herzkrankheit im
mittleren Alter von 74 Jahren und einem
Taillendurchmesser {ber 104 c¢cm (NYHA-

Bei 276 Patienten mit schlechter Blut-
druckeinstellung untersuchte eine Prager
Arbeitsgruppe die Blutspiegel der Anti-
hypertensiva, um ein Nichtansprechen von
mangelnder Compliance (Pseudotherapie-
resistenz) abzugrenzen und den Faktoren
fiir die schlechte Therapieadhdrenz nach-
zugehen. Der mittlere Blutdruck in dieser
Gruppe lag bei 176/99 mmHg bei ambu-
lant behandelten Patienten (n = 128) und
bei 167/100 mmHg bei hospitalisierten
(n = 148). Die Spiegel der hypertensiven
Medikamente lagen bei jedem Vierten der
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obachtet. Fiir alle diese Arztinnen (51%)
und Arzte lag eine 24-Stunden-Blutdruck-
Messung bei einem Nachtdienst und tber
ein dienstfreies Wochenende am Anfang
ihrer Karriere vor. Wenn der mittlere Wert
zwischen dem Dienst und dem freien Wo-
chenende um mehr als 10 mmHg diffe-
rierte, sprach man von einem positiven
Ausfall. Eine solche deutliche Blutdruck-
reaktion auf Belastung zeigten 42 Prozent
der Arzte. Im Schnitt lag der 24-Stunden-
Druck im Dienst um knapp 8 mmHg hdher

Funktionsklasse Il und IIl) in zwei Grup-
pen ein: Die eine trainierte tiber 24 Wo-
chen nur ihre Ausdauer, die andere fiihrte
auch Kraftilbungen aus. Alle erhielten
eine optimierte medikamentdse Therapie.
Der Blutdruck sank beim kombinierten
Training in den Tageswerten um 16 Pro-
zent gegeniiber 7 Prozent unter aus-
schliesslichem Ausdauertraining, nachts
sogar um 19 Prozent (Kontrollen 8%). Die
Pulsrate sank nach Kombitrainig deutli-
cher, sowohl direkt nach Belastung als

ambulant behandelten Patienten ausser-
halb des messbaren Bereichs; bei 52 Pro-
zent bewegten sie sich aber immerhin im
normalen therapeutischen Rahmen, die
ibrigen hatten erniedrigte Medikamen-
tenspiegel. Bei den Hospitalisierten fiel
nur bei jedem Zehnten der Medikamen-
tennachweis vollig negativ aus, 8o Prozent
zeigten Blutspiegel im angestrebten Rah-
men. Frauen waren haufiger nicht com-
pliant als Manner (Frauen 58%, Manner
43%). Ferner spielte der Bildungsgrad
eine Rolle: Studierte waren in 17 Prozent

als an einem Freizeitwochenende. Nach
20 Jahren Nachbeobachtung (verblieben
95 von 100) hatten 35 Prozent eine Hy-
pertonie entwickelt. Das Risiko fiir einen
Bluthochdruck war bei positiver Blut-
druckantwort in friilhen Jahren 4,5-fach
hoher als bei den Arzten, deren Blutdruck
auf Belastung weniger deutlich reagierte.
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auch im Tagesdurchschnitt, und nicht zu-
letzt verbesserte sich die Glukosetole-
ranz. Die Patienten trainierten dreimal die
Woche. Das Ausdauertraining bestand in
Gehen oder Radfahren bei 60 Prozent
Ausbelastung, das Muskeltraining bezog
Arme, Beine und Rumpf ein.
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der Falle nicht compliant, Menschen mit
niedrigem Bildungsstand in 52 Prozent.
Die Medikamente mit den hochsten Raten
an Noncompliance waren Doxazosin
(57%), Kalziumantagonisten (38%) und
Thiaziddiuretika (36%).
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