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Zusammenfassung

v

Fragestellung: Beobachtungsstudien zeigten
immer wieder, dass erhdhte Blutdruckwerte
im Laufe einer Kur unter hydrotherapeutischen
MafRnahmen nach Kneipp oder unter Balneo-
therapie abzusinken pflegen. Ob dies allein auch
durch Milieuwechsel und Erholung zusammen
mit einem gesundheitsbewussten Lebensstil er-
reicht werden kann, oder ob dies doch mehr den
speziellen physikalischen Mafnahmen zuzu-
schreiben ist, sollte nun durch eine randomisier-
te, kontrollierte Studie an Hypertonikern, die sich
wegen einer kardiovaskuldren Grunderkrankung
in einer 3-4-wdchigen stationdren Rehabilita-
tion befanden, geklart werden.

Methode: Nach Erfiillen der Aufnahmekriterien
erfolgte die randomisierte Aufteilung entweder
in eine Kontrollgruppe (n=48) ohne Hydrothera-
pie oder in die Interventionsgruppe (n=50) mit
regelmdfSigen Wasseranwendungen nach Kneipp.
Beide Gruppen erhielten die gleiche, in einer kardi-
ologischen Rehabilitation {ibliche eingereicht mul-
timodale Basistherapie. Die Blutdruckeinstellung
wurde durch Blutdruckmessungen in Ruhe, unter
standardisierter Ergometerbelastung und durch
eine 24h-Langzeitmessung quantifiziert. Zusatz-
lich wurden Gewichtsverlauf und Medikamenten-
verbrauch dokumentiert.

Ergebnisse: In beiden Gruppen sanken im
Verlauf der stationdren Rehabilitation die sys-
tolischen und diastolischen Blutdruckwerte ab.
Der Abfall des systolischen Blutdrucks und des
mittleren Blutdrucks iiber 24 h war jedoch in der
Interventionsgruppe signifikant stdarker ausge-
prdgt als in der Kontrollgruppe. Gegen Ende der
Rehabilitation zeigte die Gruppe mit Wasseran-
wendungen bei einer vergleichbaren Leistung
von 100 Watt nicht nur einen geringeren Blut-
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ventionsmedizin und Kklassische Naturheilverfahren,
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Abstract

v

Purpose: Observational studies have repea-
tedly shown an antihypertensive effect of hy-
drotherapy or balneotherapy over the course
of rehabilitation treatment. This controlled and
randomised trial intends to clarify whether this
effect can be explained by typical rehabilitation
parameters alone (e.g. change of environment,
relaxation and a more health-conscious lifestyle)
or whether it can be attributed to hydrotherapy
in treatment of patients with arterial hyperten-
sion grade I/Il (WHO).

Methods: Once qualified according to admis-
sion criteria, participants were randomly allo-
cated to two groups, i.e. the intervention group
(n=48) with regular hydrotherapeutic treat-
ments and the control group (n=50) without
hydotherapy. Both groups received identical
multidisciplinary general treatment, as is com-
mon for cardio-logical rehabilitation. Blood pres-
sure levels were quantified by measurements at
rest, under standardized stress ergometry and
by a 24-h sustained measurement. In addition,
weight progression and pharmacological con-
sumption were monitored.

Results: In both groups, systolic and diastolic
blood pressure decreased. However, the reduc-
tion of systolic blood pressure and mean arterial
blood pressure over 24h was significantly more
distinct in the intervention group. After rehabi-
litation, members of the intervention group not
only exhibited a significantly lower increase in
blood pressure under the exposure to ergometry
at 100 Watt but also a higher level of overall per-
formance than the control group. Reducing the
dosage of antihypertensive medication was only
possible in the intervention group.

Conclusions: Thetrial results show, that period-
ical hydrotherapeutic treatment reduces systolic
blood pressure, increases overall performance
and facilitates dosage reduction of antihyper-

Jacob E-M, Volger E. Blutdrucksenkung durch Hydrotherapie... Phys Med Rehab Kuror 2009; 19: 162-168

Sonderdruck fiir private Zwecke des Autors



Sonderdruck fiir private Zwecke des Autors

druckanstieg als die Kontroll gruppe, sondern auch eine héhere
Gesamtleistung. Nur in dieser Gruppe konnte die antihyperten-
sive Medikation schlieBlich auch reduziert werden.
Schlussfolgerung: Der antihypertensive Effekt einer leitlini-
engerechten nicht medikamentdsen Basistherapie im Rahmen
einer stationdren Rehabilitation kann bei leichter bis mittlerer
Hypertonie durch regelmdf3ige hydrotherapeutische Anwen-
dungen nach Kneipp signifikant verstarkt werden. Zusdtzlich
erfolgt eine Leistungssteigerung, die Medikamentendosis kann
reduziert werden. Kneipp-Anwendungen sind aufgrund der
einfachen Handhabung eine wirksame Erweiterung der nicht
medikamentdsen Basistherapie der Hypertonie.

Wissenschaft und Forschung

tensive drugs. Therefore, hydrotherapy qualifies as a suitable
supplement to non-pharmacological treatment in arterial hy-
pertension.

Einleitung

v

Die arterielle Hypertonie ist aufgrund ihrer zentralen Rolle in
der Pathogenese zerebro- und kardiovaskuldrer Ereignisse von
herausragender medizinischer Bedeutung. Wegen ihrer hohen
Prdvalenz hat sie dariiber hinaus einen besonderen soziodkono-
mischen Stellenwert [1, 2].

Die Zahl der in Deutschland lebenden Hypertoniker ist schwer
zu erfassen, Ergebnissen groBer epidemiologischer Studien [3]
zufolge sind mindestens 20% der Bevolkerung betroffen [4], wo-
von ca. 80% an einer Hypertonie 1. Grades nach der WHO/ISH-
Klassifikation leiden [2], also etwa 13 Millionen Menschen.
Trotz ihrer groBen Bedeutung als Volkskrankheit, der inzwi-
schen weit fortgeschrittenen Erforschung ihrer Risikofaktoren
und der einfachen Diagnosesicherung lasst die Hochdruckpra-
vention und -therapie nach wie vor zu wiinschen tibrig [5].
Dabei kann bei Hypertonikern das Schlaganfall- und Herzin-
farktrisiko normalisiert werden, wenn rechtzeitig mit einer an-
tihypertensiven Therapie begonnen wird [6].

Eine medikament6se Therapie, wie sie bei den meisten Pa-
tienten dieser Gruppe durchgefiihrt wird [7], ist — in Abhdngig-
keit des individuellen kardiovaskuldren Risikos und der absolu-
ten Blutdruckhéhe - nur dann notwendig, wenn sich der Blut-
druck durch allgemeine gesundheitsfordernde MaRnahmen und
Beseitigung der Risikofaktoren nicht einstellen ldsst [8,9].

Diese beinhalten mehrere Ansatzpunkte, welche einzeln, am
wirkungsvollsten aber in Kombination angewendet werden
konnen. Hierzu zdhlen unter anderem unspezifische MafR-
nahmen wie Gewichtsabnahme, Kochsalzreduktion, eine obst-
und gemiisereiche Erndhrung, Abstinenz von Alkohol- und Rau-
chen, regelmdfige korperliche Aktivitdit und Stressabbau. Ihr
Erfolg wurde in Studien mehrfach unter Beweis gestellt, der
Blutdruck kann langfristig gesenkt werden [8,10-13].

Ein groRer Vorteil der nicht medikament6sen Basistherapie bei
arterieller Hypertonie liegt in der positiven Beeinflussung selbst-
regulativer Mechanismen hin zu normotensiver Blutdruckein-
stellung [14,15]. Im Gegensatz zu diesem kausalen Ansatz wirkt
eine medikamentdse Therapie, so notwendig und prognostisch
glinstig sie auch ist, rein symptomatisch [16]. Dariiber hinaus
schranken unerwiinschte Wirkungen und Kontraindikationen
die Anwendung von Medikamenten oft ein.

Die Hydrotherapie nach Kneipp ist in der Kurmedizin weit ver-
breitetes und anerkanntes Verfahren. In mehreren Studien
zeigten sich positive Effekte balneotherapeutischer Anwen-
dungen auf den Blutdruck [17,18].

Allerdings handelte es sich dabei nur um Verlaufsbeobach-
tungen; kontrollierte Studien zum Wirksamkeitsnachweis der
Hydrotherapie lagen bislang nicht vor.

Ziel dieser prospektiven, kontrollierten und randomisierten Stu-
die war es, einen moglichen blutdrucksenkenden Effekt durch
regelmdRig durchgefiihrte Hydrotherapie bei Hypertonikern
nachzuweisen.

Des Weiteren sollte ein moglicher Einspareffekt in der Medika-
tion und Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit durch die Hy-
drotherapie untersucht werden.

Methoden

v

203 Patienten, die wegen verschiedener kardiovaskuldrer Er-
krankungen in eine klinisch stationdre Rehabilitation kamen,
wurden im Laufe von drei Jahren fiir die Studie erfasst, wenn
eine Hypertonie bekannt war oder bei der Aufnahme deutlich
erhdhte Blutdruckwerte auffielen. Unter Beriicksichtigung der
Ein- und Ausschlusskriterien (© Tab. 1 und 2) konnten 98 Pa-
tienten mit einer arteriellen Hypertonie Grad 1 und 2 der WHO/
ISH Klassifikation in die Studie aufgenommen werden (© Tab. 3).
Bei 78 war die Hypertonie bekannt, bei 20 wurde sie durch die
Eingangsuntersuchung neu entdeckt. Die Randomisierung er-
folgte nach Kldarung der Ein- und Ausschlusskriterien sowie der
Aufklarung der Patienten und ihrer schriftlichen Zustimmung
an Hand zweier permutierter Blocke variabler Lange. Hiernach
wurden 50 Patienten der Interventionsgruppe mit hydrothera-
peutischen Anwendungen und 48 der Kontrollgruppe zugewie-
sen. In beiden Gruppen gab es aus unterschiedlichen Griinden
Studienabbriiche (Interventionsgruppe 6, Kontrollen 7).

Die Behandlung unterschied sich nur hinsichtlich der Hydrothe-
rapie, ansonsten war sie in beiden Gruppen gleich in Form von
Bewegungstherapie (je nach Leistungsgruppe Morgengymna-
stik, Terraintraining, Ergometertraining), Erndhrungstherapie
(gemiise- und obstreiche, salz- und fettreduzierte Kost, ggf. Re-
duktionskost), Stressbewdltigung und Entspannungstraining
(progressive Muskelrelaxation), Phytotherapie (1-2 Melissen-
bader pro Woche, bei Bedarf Hopfen- und Baldrianpraparate),
Raucherentw6hnung, sowie rehaspezifische Informationspro-
gramme und andere indikationsspezifische MaBnahmen. Der
Kontrollgruppe wurden keine Wasseranwendungen verordnet.
Zum Ausgleich erhielten sie bei Bedarf mehr Angebote in Massa-
gen oder Beschdftigungstherapie. Die Medikation wurde entwe-
der beibehalten oder leitliniengerecht angepasst.

Die Patienten der Interventionsgruppe erhielten pro Woche
5-12 hydrotherapeutische Anwendungen nach Kneipp der mitt-
leren Reizstdrke in Form von Kniegiissen, Schenkelgiissen, Arm-
giissen, kalt oder als Wechselanwendung und sollten zusétzlich
abends zum Wassertreten gehen. Die geschdtzte Kreislaufbelas-
tung pro Anwendung betrug 25-50 Watt.
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Tab. 1 Einschlusskriterien.

Alter bis 75. Lebensjahr

mittlerer Ruheblutdruck an den 140-180 mmHg systolisch/,
ersten drei Tagen nach stationdrer ~ 90-110mmHg diastolisch
Aufnahme

tolerierte kardiale Erkrankungen geringe linksventrikuldre Hyper-
trophie, hdmodynamisch nicht
wirksame Vitien, klinisch asymptoma-
tische koronare Herzkrankheit

Tab 2 Ausschlusskriterien.

kardial manifeste Herzinsuffizienz, instabile koronaren Herzkrank-
heit, relevante Herzrhythmusstérungen, Schrittmacher,
Z.n. Herzinfarkt in den letzten drei Monaten, Z.n.
Herzklappenersatz, Z. n koronarer Revaskularisation

Tab. 3 Daten der Studienteilnehmer.

Insgesamt Hydrotherapie  Kontrolle
n 98 50 48
mannlich 72(73,5%)  39(78%) 33 (68,8%)
weiblich 26(26,5%)  11(22%) 15(31,2%)
Alter (Jahre) 57 57,1 56,8
Drop-out 13 6 7
Teilnehmer, deren 85 44 41

Ergebnisse in die
Auswertung eingingen

Folgende Messmethoden kamen zu Beginn des Heilverfahrens
(T1) und vor der Entlassung (T2) zum Einsatz: Blutdruckmes-
sung sitzend in Ruhe mit Armmanschette sowie wdhrend einer
standardisierten Belastung in Belastungsstufen von 25 Watt je
2min am Fahrradergometer in halbliegender Position bis zur in-
dividuellen Belastungsgrenze und automatische 24h-Blutdruck-
und Herzfrequenzmessung. Des Weiteren wurde der Verlauf des
BMI und eventuelle Anderungen in der antihypertensiven Medi-
kation dokumentiert (© Tab. 4 und 5). Der Beobachtungszeit-
raum zwischen T1 und T2 betrug minimal 15 und maximal 24
Tage (im Mittel 19 Tage).

In der deskriptiven Statistik wurden die Variablen skalenad-
dquat ausgewertet und der Mittelwert errechnet (Standard-
fehler =(Standardabweichung/v n)-1,96).

Fiir die Inferenzstatistik der Messparameter wurde der Mann-
Whitney Test als nichtparametrischer Test fiir zwei unabhdngige
Stichproben angewandt. Verglichen wurden hierbei die Diffe-

Tab.4 Messparameter.

tags (7.00-19.00),
24h - Blutdruck- und Pulsmessung nachts (19.00-7.00)
mittlerer Blutdruck (mmHg)
- Systolischer Druck
- Diastolischer Druck
- Mitteldruck
Herzfrequenz (bpm)
Fahrradergometrie in Ruhe, bei 100 Watt und unter max. Belastung
Blutdruck (mmHg)
- Systolischer Druck
- Diastolischer Druck
Herzfrequenz (bpm)
Dauer der Belastung (min.)
Ergometerleistung (Watt)
Gewicht (BMI, kg/m?)

Tab5 antihypertensive Medikation zu Beginn (T1) und zum Ende (T2) der
Rehabilitation.

Hydrotherapie Kontrolle p

(n=50) (n=48)

T1 antihypertensive 31 27
Medikation
Monotherapie 17 19
Polytherapie 14 8

Hydrotherapie  Kontrolle
(n=44) (n=41)

T2 Medikation geandert 19 29 0,004
Medikation reduziert 6 0 0,01
Medikation gesteigert 9 23 0,002
Monotherapie 18 20
Polytherapie 18 19

renzen aus dem Vorher (T 1)-/Nachher (T 2)-Wert. Dies ergab die
zugehorigen p-Werte. Als signifikant wurden p-Werte <0,05
angenommen.

Interferenzstatistisch wurde fiir Anderungen der Medikation
der Chi-Quadrat-Test verwendet. Auch hier wurden p-
Werte <0,05 als signifikant angenommen.

Ergebnisse

v

Langzeitblutdruckmessung

Im Laufe der stationdren Rehabilitation sank in beiden Gruppen
der Blutdruck deutlich ab.

In der Gruppe, die hydrotherapeutische Anwendungen erhielt,
fiel der systolische Ruheblutdruck sowohl in der 24-Stunden-
Messung (-22,2 mmHg), als auch in den Subgruppen (Messung
wdhrend des Tages (-23mmHg), wdhrend der Nacht
(-21,8mmHg)) jedoch deutlich stdrker ab als in der Kontroll-
gruppe (© Abb. 1).

Auch die Analyse des Mitteldruckes ergab sowohl fiir den ge-
samten Zeitraum von 24 Stunden (p=0,003) als auch wdhrend
des Tages (p=0,036) und der Nacht (p=0,023) niedrigere Werte
in der Interventionsgruppe als in der Kontrollgruppe.

Die diastolischen Werte dnderten sich weder in der 24-Stunden-
Messung (p=0,08) noch in den Tages- oder Nacht-Messungen
(p=0,34 bzw. p=0,27, © Abb. 2).

Beziiglich der Herzfrequenz ergaben sich ebenfalls keine signifi-
kanten Unterschiede (p=0,659).

Ergometerbelastung

Am Ende der Rehabilitation war der systolische Blutdruck in
Ruhe in der Interventionsgruppe niedriger als in der Kontrollgrup-
pe (systolischer Druck zu Beginn der Belastung: Interventions-
gruppe -22,6 mmHg, Kontrollgruppe -17,2mmHg, p=0,003).
Im Gegensatz dazu waren die Differenzen bei maximaler Bela-
stung nicht signifikant (p=0,274), wobei die Patienten der Inter-
ventionsgruppe ihre Ergometerleistung — und damit auch die
Dauer der Belastung - mit 22,3 Watt deutlich gegeniiber der
Kontrollgruppe mit 8,1 Watt (p<0,001) steigern konnten
(e Abb. 3). Bei einer vergleichbaren Belastung von 100 Watt
zeigte sich in der Hydrotherapiegruppe jedoch ein eindeutig ge-
ringerer systolischer Blutdruckanstieg als in der Kontrollgruppe
(p<0,001, © Abb. 4).
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Abb. 1  Vergleich der systolischen Blutdruckwerte tiber 24 Stunden
zu Beginn (1) und zum Ende (2) der Rehabilitation. Die Druckwerte
nach 3-wochiger Hydrotherapie sind signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe (p<0,001).
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Abb. 2  Vergleich der diastolischen Blutdruckwerte tiber 24 Stunden zu
Beginn (1) und zum Ende (2) des stationdren Aufenthalts (p=0,08).
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Abb. 3  Ergometerleistung zu Beginn (1) und zum Ende (2) der
Rehabilitation. Signifikanter Anstieg in beiden Gruppen, allerdings starker
in der Hydrotherapiegruppe (p<0,001).
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Abb. 4 Vergleich der systolischen Blutdruckwerte bei Belastung mit 100
Watt zu Beginn (1) und zum Ende (2) des Heilverfahrens. Die Druckwerte
nach 3-woéchiger Hydrotherapie sind signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe (p<0,001).
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Abb. 5 Vergleich der diastolischen Blutdruckerte bei Belastung mit
100 Watt zu Beginn (1) und zum Ende (2) des stationdren Aufenthalts
(p=0,026).

Beim diastolischen Druck war zwar weder zu Beginn der Belas-
tung (p=0,46) noch bei maximaler Belastung (p=0,25) eine An-
derung zu erkennen; auch hier war aber bei 100 Watt ein signi-
fikant niedriger Wert zu verzeichnen (p=0,026, ¢ Abb. 5).

Der tibliche Pulsanstieg unter Belastung fiel am Ende der Reha-
bilitation in der Interventionsgruppe geringer aus als bei den
Patienten der Kontrollgruppe (p=0,012). Ansonsten zeigten sich
beziiglich der Herzfrequenz keine wesentlichen Unterschiede.
Patienten, die hydrotherapeutische Anwendungen erhielten,
waren schliefBlich auch ldnger und damit entsprechend hoher
belastbar (p<0,001, © Abb. 6, © Abb. 3).

Druck-Frequenz-Produkt

Das Druck-Frequenz-Produkt als leicht zu bestimmender, nicht
invasiver Parameter gilt als Maf fiir die kardiozirkulatorische
Belastung. Die Berechnung des Druck-Frequenz-Produkts bei
einer Ergometerbelastung von 100 Watt ergab in der Gruppe, die
iiber 2-3 Wochen regelmdRig Kneippgiisse erhielt und zum
Wassertreten ging, um 8,2 % signifikant geringere Werte im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (Interventionsgruppe: -53,6mmHg/
minx 1072, Kontrollgruppe: -31mmHg/minx1072, p=0,003,

Jacob E-M, Volger E. Blutdrucksenkung durch Hydrotherapie... Phys Med Rehab Kuror 2009; 19: 162-168
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Abb. 6 Vergleich der Belastungsdauer zu Beginn (1) und zum Ende
(2) der Rehabilitation. Die Belastungsdauer nimmt nach 3-wochigen
hydrotherapeutischen Anwendungen signifikant zu (p<0,001).
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Abb. 7 Vergleich des Druck-Frequenz-Produkts zu Beginn (1) und
am Ende (2) der Rehabilitation. Das Druck-Frequenz-Podukt ist nach
3-wdchigen hydrotherapeutischen Anwendungen signifikant niedriger
(p=0,003).

© Abb. 7). Dies weist auf eine geringere sympatikoadrenerge
Kreislaufbelastung bei gleicher kérperlicher Leistung hin.

Korpergewicht

Im Laufe der Rehabilitation gelang es den meist tibergewichtigen
und adipésen Hypertonikern abzunehmen. Unterschiede im
Gruppenvergleich gab es allerdings nicht (p=0,09, © Abb. 8).

Antihypertensive Medikation

Der giinstige Verlauf der Blutdruckwerte erlaubte es bei sechs
Patienten der Interventionsgruppe, die antihypertensiven Medi-
kamente zu reduzieren. Im Gegensatz dazu konnten bei keinem
Patienten des Kontrollkollektivs Anzahl und Dosis der Medika-
mente vermindert werden (p=0,01). Hier musste sogar deutlich
hdufiger die Medikation intensiviert bzw. gesteigert werden
(p=0,002, ¢ Tab.5).

Diskussion

v

Die Ergebnisse dieser prospektiven, randomisierten und kon-
trollierten Studie bestdtigen einerseits, dass bei Hypertonikern

35+
~ —4— Hydrotherapie —®— Kontrolle
(n=44) (n=41)
t
= 307
=
25 L

Abb. 8 Body-Mass-Index zu Beginn (1) und zum Ende (2) der
Rehabilitation (p=0,09).

der Blutdruck durch die iiblicherweise empfohlenen MafR-
nahmen wie regelmaf3ige korperliche Betdtigung, Entspannung,
Erndhrungsumstellung und Gewichtsreduktion gesenkt werden
kann. Andererseits konnte nun erstmals bewiesen werden, dass
zusdtzlich durchgefiihrte Kneippsche Giisse und Wassertreten
bei Patienten mit stabiler koronarer Herzkrankheit und einer ar-
teriellen Hypertonie Grad 1 und 2 einen zusdtzlichen blutdruck-
senkenden Effekt haben kénnen.

Zwar wurde dies in der Kneipp-Therapie schon lange vermutet
und Bottcher et al. konnten eine signifikante Blutdrucksenkung
bei drei von vier getesteten balneotherapeutischen Anwen-
dungen nachweisen, allerdings handelte es sich hierbei nicht um
eine kontrollierte Studie [17]. Der Verdacht, dass es sich ledig-
lich um einen unspezifischen Kureffekt gehandelt haben kénnte,
war damit nicht ausgerdaumt. Denn sicher tragen eine Milieudn-
derung, vermehrte Bewegung und eine allgemeine Stressreduk-
tion zu einer Blutdrucksenkung bei. Die vorliegende Studie be-
legt nun, dass durch Hydrotherapie das Niveau des systolischen
Blutdrucks sowohl wdhrend des Tages als auch vor allem in der
Nacht signifikant abgesenkt werden kann. Durchschnittlich la-
gen die Blutdruckwerte der Interventionsgruppe am Ende der
Rehabilitation im normotensiven Bereich, wdhrend der Blut-
druck in der Kontrollgruppe trotz zum Teil intensivierter antihy-
pertensiver Therapie nur im hochnormalen bzw. leicht hyper-
tensiven Bereich lag.

Bekanntlich zeichnet sich die essentielle Hypertonie durch eine
deutlich erhohte Sympathikusaktivitdt aus, die unter anderem
auf eine erhdhte Anzahl von a-adrenergen Rezeptoren in der
GefdBwand zuriickzufiihren ist. Kaltreize bewirken zundchst
eine Vasokonstriktion. Nach deren Beendigung folgt eine reak-
tive Vasodilatation. Diese GefdRerweiterung geht mit einer Min-
derung des sympathischen GefdfStonus sowie mit einer vermin-
derten Rezeptoraktivitdt einher [19]. Der Abfall der Herzfre-
quenz in beiden Gruppen deutet zudem auf einen allgemein
verminderten sympathikoadrenergen Antrieb hin. Es ist anzu-
nehmen, dass es durch wiederholte vasomotorische Reize zu
einer Down-Regulation adrenerger Rezeptoren und damit zu
einer verminderten Sensibilitit der WiderstandsgefdRe fiir
Katecholamine kommt [20].

Physiologisch fallt der Mitteldruck durch eine Reduktion des Ge-
fiaRradius am Ubergang von den kleinen Arterien zu den Arterio-
len deutlich ab. Im Rahmen der Hypertonieentwicklung kommt
es durch eine erhdhte Sympathikusaktivitdt zu einer Tonuserho-
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hung der glatten GefdBmuskulatur in den Arteriolen. In diesen
GefdRen, die fiir den peripheren Widerstand und damit die Héhe
des Blutdrucks mitverantwortlich sind, befindet sich auch eine
erh6hte Anzahl von a-adrenergen Rezeptoren.

Der erhohte vaskuldre Widerstand resultiert aus einem redu-
zierten GefdlRquerschnitt und einer verringerten Anzahl perfun-
dierter Arteriolen.

Die in der Studie nachgewiesenen blutdrucksenkenden Effekte
der Hydrotherapie auf den arteriellen Mitteldruck deuten so
auch auf eine verbesserte Mikrozirkulation im Sinne einer Re-
perfusion von Arteriolen und Kapillaren sowie eine gesteigerte
aerobe Kapazitdt hin.

Gutenbrunner et al. [21] beobachteten im Verlauf einer 4-wo-
chigen komplexen Bdder- bzw. Kneipp-Kur, dass durch serielle
Behandlungen sowohl der systolische als auch der diastolische
Blutdruckwert eine Normalisierungstendenz zeigten. Diesen
adaptativen Normalisierungseffekt deuteten sie als ein Zeichen
der Fdhigkeit des Organismus zur Selbstordnung und Selbsthei-
lung.

Zahlreiche Studien haben bereits nachgewiesen, dass regel-
madRige korperliche Aktivitdt im aeroben Bereich zu einer Ver-
besserung der allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit und
der kardialen Funktion hinsichtlich der Ejektionsfraktion und
der myokardialen Perfusion fiihrt; des weiteren bewirkt sie bei
Hypertonikern eine Blutdrucksenkung [6,22-24].

Mitzloff et al. konnten 1994 nachweisen, dass eine Blutdruck-
senkung bei einer kombinierten balneologischen Kurbehand-
lung mit korperlichem Training deutlicher ausfallt als in der aus-
schlieBlich trainierten Gruppe. Die balneologischen Anwen-
dungen zeigten in der antihypertensiven Therapie einen addi-
tiven Effekt [18]. Allerdings bezogen sich die Daten auf verschie-
dene balneologische, nicht allein auf hydrotherapeutische
Anwendungen,; es fehlte aullerdem eine Kontrollgruppe.

Die in dieser Studie durchgefiihrte Belastungsergometrie zur Be-
urteilung des Blutdrucks unter kdrperlicher Aktivitdt ergab in
der Gruppe mit Hydrotherapie erstens ein niedrigeres Druck-
Frequenz-Produkt als Maf fiir eine geringere Herz-Kreislauf-Be-
lastung. Ein Effekt in etwa vergleichbar einer B-Blocker-Therapie
ohne deren Nebenwirkungen. Sollte dieser Effekt durch eine
Fortsetzung der Wasseranwendungen zu Hause aufrechterhal-
ten werden, wdren diese ein wirksamer und kostengiinstiger
Beitrag zur nachhaltigen Senkung des kardiovaskuldren Risikos.
Um dies zu kldren, miisste allerdings noch eine Langzeitbeob-
achtung durchgefiihrt werden.

Zweitens zeigte sich {iberraschenderweise auch ein leistungs-
steigernder Effekt.

Gegen Ende der Rehabilitation erbrachte die Hydrotherapie-
Gruppe eine signifikant hohere Leistung bei geringerem Blut-
druckanstieg (© Abb. 3-5). Des Weiteren wurde beobachtet,
dass der Riickgang der Blutdruckwerte umso schneller erfolgte,
je besser trainiert die Patienten waren. Ahnlich wie ein Training
der Muskulatur, das immer auch mit einem kardiovaskuldren
Training einhergeht, scheint das reine Kreislauftraining durch
Hydrotherapie auch zu einer korperlichen Leistungssteigerung
zu fithren. Eine weitere mogliche Erkldrung fiir diesen leistungs-
steigernden Effekt der Hydrotherapie liefert die Beobachtung
von Schuh [25].

Sie konnte in ihrer Arbeit {iber Auswirkungen von Ausdauertrai-
ning bei gleichzeitiger Kilteadaptation auf den Muskelstoff-
wechsel nachweisen, dass durch eine Reduktion der Temperatur
der Korperschale die aerobe Kapazitdit der Muskulatur ver-
groRert und somit der Trainingseffekt verstarkt wird [25]. Zwar
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erhielten die wenigsten Patienten in unserer Interventionsgrup-
pe reine Kaltanwendungen, sondern meistens Wechselanwen-
dungen. Dennoch kénnten die repetitiven Kaltreize auch hier die
aerobe Kapazitdt erh6ht haben.

Hildebrandt (38) rechnet die allgemeine Leistungssteigerung
wadhrend Kurmafnahmen ebenfalls der funktionellen Adapta-
tion und der Verbesserung der regulatorischen Leistung zu. Dass
sich die Leistungssteigerung nicht aus dem synergistischen Ef-
fekt des tiblichen Behandlungsregimes wdhrend der Rehabilita-
tion ergibt, zeigt die Tatsache, dass beide Gruppen das gleiche
Grundprogramm erhielten. Der Unterschied gerade in der Leis-
tungssteigerung ist aber mit einer Differenz zwischen Anfangs-
und Endwert von tiber 22 Watt im Unterschied zur Kontroll-
gruppe mit 3 Watt deutlich (© Abb. 3).

Die Gewichtsreduktion ist bei {ibergewichtigen und adipdsen
Hypertonikern die wichtigste Mafnahme zur Blutdrucksenkung
im Rahmen der nicht medikamentdsen Behandlung [11]. In bei-
den Studiengruppen konnte eine Gewichtsreduktion durch eine
kalorien- sowie fettreduzierte und -modifizierte Kost und ver-
mehrte korperliche Aktivitdt erzielt werden. Da die Mehrzahl
der Patienten iibergewichtig war, trug die etwa gleiche Ge-
wichtsabnahme in beiden Gruppen sicher mit zu der Blutdruck-
senkung bei. Sie scheidet als Erkldrung fiir die deutlich besseren
Blutdruckwerte der Hydrotherapiegruppe am Ende der Rehabi-
litation aber aus, da die Teilnehmer beider Gruppen dhnlich viel
Gewicht verloren.

Piper (1994) beschreibt in seiner Studie zum langfristigen Ein-
fluss eines stationdren Heilverfahrens auf den Blutdruck bei es-
sentieller Hypertonie eine Reduktion der antihypertensiven Me-
dikation [26]. Dies konnte in der vorliegenden Studie jedoch nur
fiir die Interventionsgruppe mit Hydrotherapie bestdtigt wer-
den. Eine genauere Differenzierung beziiglich der Medikamen-
tenklassen wurde aufgrund der dann sehr kleinen Gruppen
nicht vorgenommen.

Im Gegensatz zur Balneotherapie, die in aller Regel im Rahmen
einer Kur zum Einsatz kommt, konnen nach einer Einfiihrung
die meisten Wasseranwendungen, insbesondere die Kneipp-
Giisse, leicht auch zu Hause durchgefiihrt werden. Nach den Er-
gebnissen dieser Studie bieten sie sich daher als ideale Ergdn-
zung zu einer leitliniengerechten antihypertensiven Therapie an
[7,27].

Schlussfolgerung

v

In der Studie wurde der Nachweis erbracht, dass sich bei Pa-
tienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen und leichter bis mit-
telgradiger Hypertonie durch regelmdRige hydrotherapeutische
Anwendungen nach Kneipp der leichten bis mittleren Reizstufe
der Blutdruck senken ldsst. Es zeigte sich sowohl eine systolische
Druckabsenkung wéhrend des Tages als auch in der Nacht. Der
systolische wie diastolische Blutdruckanstieg unter Belastung
und das Druck-Frequenz-Produkt waren vermindert. Dariiber
hinaus vermogen hydrotherapeutische Anwendungen auch die
korperliche Leistungsfahigkeit zu verbessern.

Die Ergebnisse sind unabhdngig von einer Gewichtsreduktion.
Die Hydrotherapie kann offensichtlich zu einer Reduktion der
antihypertensiven Medikation bei guter Blutdruckeinstellung
beitragen. Somit eignet sich die Hydrotherapie zur Selbstbe-
handlung der arteriellen Hypertonie in Ergdnzung zu der etabi-
lierten nicht medikamentésen und medikamentdsen Therapie.
Sollten die Effekte nachhaltig sein, lieBe sich auf einfache Weise
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mit Wasseranwendungen das kardiovaskuldre Risiko von Hyper-
tonikern kostengiinstig und weitgehend nebenwirkungsfrei ver-
mindern.
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