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Senkung des Blutdrucks in Ruhe und bei Belastung
durch regelmaldigen Schokoladenkonsum

R. G. Ketelhut %, J. Vogl? S. Ketelhut'?

Kurzfassung: Einleitung: Der Blutdruck (BD)
kann neben einer medikamentdsen Therapie
auch durch nichtmedikamentése MaRRnahmen
wie Sport und Gewichtsreduktion glinstig be-
einflusst werden. Ob auch durch polyphenol-
reiche dunkle Schokolade ein giinstiger Effekt
auf die BD-Regulation erzielt werden kann, soll-
te in der folgenden Studie untersucht werden.
Da insbesondere auch der BD bei Belastung,
unabhdngig vom BD in Ruhe, besser mit End-
organveranderungen sowie zukiinftiger kardio-
vaskuldrer Morbiditdt und Mortalitét assoziiert
ist, wurde die Wirkung dunkler Schokolade auf
das BD-Verhalten nicht nur in Ruhe, sondern
inshesondere auch wahrend kdrperlicher Be-
lastung untersucht.

Methodik: 34 normotensive, gesunde Mén-
ner (40 £ 12 Jahre) nahmen téglich 100 g Bit-
terschokolade (Kakaoanteil 70 %) {iber einen
Zeitraum von 6 Wochen ein. Der BD wurde vor
Studienbeginn und nach 6 Wochen in Ruhe
sowie wéhrend und nach standardisierter
submaximaler Belastung auf dem Fahrradergo-
meter (50-100 Watt, Steigerungsstufen 10 Watt/
Minute) gemessen.

Ergebnisse: Nach der 6-wdchigen Scho-
koladeneinnahme waren der systolische und
diastolische BD in Ruhe niedriger (127 + 9/84
+ 9 mmHg) als bei der Eingangsuntersuchung
(130 + 11/87 £ 9 mmHg). Wahrend der Ergo-
metrie (100 Watt) war eine Senkung des sys-

tolischen BD von 167 + 17 auf 162 + 18 mmHg
(p = 0,001) und des diastolischen BD von 87 =
10 auf 83 + 11 mmHg (p = 0,011) zu verzeichnen.
Das Kdrpergewicht war nach dem Beobach-
tungszeitraum unverandert,

Schlussfolgerung: Durch regelméRige Ein-
nahme polyphenolreicher dunkler Schokolade
kann nicht nur der BD in Ruhe, sondern inshe-
sondere auch wahrend einer Belastung selbst
bei Normotonikern weiter gesenkt werden.
Potenzielle Nebenwirkungen wie Gewichts-
zunahme und Verschlechterung des Lipid- und
Glukosestoffwechsels wurden nicht gefunden.

Schliisselworter: Blutdruck, Schokolade, Be-
lastungs-Blutdruck, Hypertonie

Abstract: Reduction of blood pressure at rest
and during standardized exercise after regu-
lar chocolate consumption. /ntroduction: In
addition to drug therapy, blood pressure (BP)
can also be favorably influenced by non-drug
therapy such as exercise and weight reduction.
The following study should investigate whether
a positive effect on BP regulation can also be
achieved with polyphenol-rich dark chocolate.
Since the BP during exercise is better associat-
ed with end-organ alterations and future car-
diovascular morbidity and mortality, regardless
of the BP at rest, the effect of dark chocolate

on the BP reaction was investigated not only
at rest but also especially during physical ex-
ercise.

Methods: 34 normotensive, healthy men (40
+ 12 years) consumed 100 g dark chocolate
(cocoa content 70 %) once daily for a period of
6 weeks. BP was measured before the start of
the study and after 6 weeks at rest as well as
during and after standardized submaximal ex-
ercise on the bicycle ergometer (50-100 watts,
increments of 10 watts/minute).

Results: Systolic and diastolic BP at rest
were lower after chocolate intake (127 + 9/84
+ 9 mmHg) when compared to baseline (130 +
11/87 + 9 mmHg). During the exercise test (100
watts), the systolic BP decreased from 167 + 17
to 162 + 18 mmHg (p = 0.001) and the diastolic
BP from 87 £ 10 to 83 £ 11 mmHg (p =0.011). The
body weight was unchanged after the observa-
tion period.

Conclusion: The present data provide that
inclusion of polyphenol-rich dark chocolate
as part of usual diet in healthy individuals can
not only further reduce the BP at rest but also
during exercise, even in normotensive patients.
Potential side effects such as weight gain and
deterioration in glucose and lipid metabolism
were not found. J Hyperton 2021; 25 (1): 6-10.

Keywords: Blood pressure, chocolate, exercise
blood pressure, hypertension

Einleitung

Die anhaltend hohe kardiovaskuldre Morbiditdt und Mortalitét
mit der arteriellen Hypertonie als zentralem Risikofaktor lasst
immer wieder die Frage aufkommen, ob neben einem regel-
mafligen Ausdauertraining und dem Gewichtsmanagement
weitere nichtmedikamentdse therapeutische MafSnahmen den
Blutdruck (BD) giinstig beeinflussen kénnen. In diesem Zu-
sammenhang wird auch iiber den Einsatz von Flavonoiden,
speziell Flavanole, die zur Gruppe der Polyphenole zéhlen,
diskutiert. Diese lassen sich in unterschiedlichen Konzentra-
tionen in Obst, Gemiise, Tee und auch im Kakao nachweisen.

Der Kakaobaum wurde vom Botaniker Carl von Linné ,,Theo-
broma“ - Speise der Gotter — genannt. Die Kakaobohnen ent-
halten einerseits Stimulantien wie Koffein und Theobromin,
andererseits sind sie reich an Flavonoiden, die antioxidativ
wirken und denen zahlreiche positive Eftekte zugeschrieben
werden. So gibt es inzwischen auch zahlreiche Studien, die
zeigen, dass bereits durch moderaten Schokoladenkonsum -
und hierbei insbesondere Bitterschokolade mit einem hohen
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Kakaoanteil — kardiovaskuldre Risikofaktoren [1] giinstig be-
einflusst und das Risiko fiir einen Myokardinfarkt [2], Herz-
insufhzienz [3, 4] und selbst die kardiovaskulire Mortalitdt
[5] reduziert werden kénnen. Auch das Risiko fiir Vorhofflim-
mern war einer dénischen Studie zufolge bei denen geringer,
die regelméaflig Schokolade aflen [6], wobei zugleich eine klare
Dosis-Wirkung-Beziehung nachweisbar war. Eine wesentliche
Ursache fiir die Entstehung von Vorhofflimmern kann dabei
insbesondere ein iiber viele Jahre unbehandelter erh6hter BD
sein.

Bei Diabetikern konnte durch Kakaokonsum eine Verbesse-
rung der Endothelfunktion und somit zugleich eine giinstige
Beeinflussung des BD erzielt werden [7]. Bei den Kuna-India-
nern, die auf einer Inselkette an der Kiiste Panamas leben, wird
nicht nur selten ein hoher BD gefunden, sondern bei ihnen ist
auch mit zunehmendem Alter kein BD-Anstieg nachweisbar
[8, 9]. Sie trinken jedoch téglich reichliche Mengen Kakao, der
reich an Flavonoiden ist [10].

Neben mehreren und teils widerspriichlichen Beobachtungen
tiber einen giinstigen Einfluss von Kakaoprodukten auf den
BD in Ruhe gibt es jedoch bisher keine Untersuchung iiber das
BD-Verhalten unter Belastung. Wie in verschiedenen Studien
gezeigt werden konnte, hat ein wéihrend Belastung erhéhter
BD unabhingig vom BD in Ruhe [11, 12] eine héhere prog-
nostische Aussage sowohl hinsichtlich verschiedener Endor-
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ganveranderungen als auch zukiinftiger

kardiovaskuldrer Morbiditit und Morta-
litat [13, 14].
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Ziel der vorliegenden Studie war daher

die Evaluierung einer regelmafligen Ein-
nahme dunkler flavanolreicher Schoko-
lade auf den BD und die Herzfrequenz
(HF) in Ruhe und wiahrend standardi-
sierter Belastung.
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Es wurden 34 gesunde Minner (Alter 100
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Probanden nahm regelméflig Medika-
mente ein. Kardiovaskulire und pul-
monale Erkrankungen wurden durch

Abbildung 1: Systolischer Blutdruck wahrend Ergometrie (50-100 Watt) vor (blau) und
nach (griin) 6-wochigem Schokoladenkonsum

Anamneseerhebung, korperliche und

apparative Untersuchungen sowie ein 1107
Laborscreening weitestgehend ausge-
schlossen. Bei allen Probanden erfolgten
vor Studienbeginn (pré) und nach 6 Wo-
chen (post) BD- und Herzfrequenzmes-
sungen nach 5-miniitiger Ruhephase in
halbsitzender Position auf dem Ergome-
ter sowie wahrend und nach standardi-
sierter Ergometrie. Das Korpergewicht
und die Kérpergrofie wurden gemessen
und der Body-Mass-Index ermittelt.
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Die Ergometrie erfolgte auf einem Fahr-
radergometer (Modell Schwarzer EL900B)
in halbsitzender Position (45 % Neigung)
mit 50-100 Watt (Steigerung 10 W/Minute). Wahrend der Belas-
tung wurde kontinuierlich ein EKG abgeleitet und daraus die HF
registriert. Der BD wurde in den letzten 20 Sekunden der jewei-
ligen Belastungsstufe und bis zur 5. Minute nach der Belastung
auskultatorisch am liegenden rechten Oberarm gemessen. Die
BD-Messung erfolgte nach der Methode von Riva-Rocci und Ko-
rotkoff mittels Quecksilbermanometer mit einer Messgenauig-
keit von 2 mmHg und manuell aufpumpbarer BD-Manschette.
Auf die passende Grofle der BD-Manschette wurde geachtet.

Die Erhebung der Messparameter erfolgte standardisiert ent-
sprechend den Empfehlungen der WHO/International Society
of Hypertension [15] sowie des Internationalen Seminars fiir
Ergometrie [16] und wurde von demselben erfahrenen Unter-
sucher durchgefiihrt.

Die Probanden wurden unter anderem dazu angehalten, 12
Stunden vor der Untersuchung insbesondere keinen Alkohol,
groflere Mahlzeiten oder Koffein einzunehmen. Alle Messun-
gen erfolgten an einem arbeitsfreien Samstagvormittag, so dass
der Aspekt der tageszeitlich abhdngigen Schwankungen des
Ruhe-BD weitestgehend vernachlissigt werden konnte.

Nach der Eignungsuntersuchung nahmen alle Probanden tag-
lich am Abend 100 g Bitterschokolade mit einem 70-prozen-
tigen Kakaoanteil vom gleichen Fabrikat iiber einen Zeitraum

Abbildung 2: Diastolischer Blutdruck wahrend Ergometrie (50-100 Watt) vor (blau) und
nach (griin) 6-wochigem Schokoladenkonsum

von sechs Wochen ein. Das Behandlungsintervall begann je-
weils direkt am Tag der ersten Untersuchung und endete einen
Tag vor der Zweituntersuchung. Bei allen Probanden erfolgten
dann erneute BD- und HF-Messungen ebenfalls an einem
arbeitsfreien Samstag jeweils zur gleichen Zeit wie bei der Ein-
gangsuntersuchung. Die Datenerhebungen nach Beendigung
der Interventionszeit erfolgte immer mindestens 12 Stunden
nach dem letzten Schokoladenkonsum.

Die Probanden wurden zugleich angehalten, ihre normale
Nahrungsaufnahme nicht zu verandern und von einer geziel-
ten Gewichtsreduktion sowie zusatzlicher korperlicher Akti-
vitat abzusehen. Alle Probanden versicherten, bisher keiner
regelméafligen sportlichen Aktivitit nachzugehen.

Alle Probanden wurden zuvor iiber den Zweck der Studie
aufgeklart und gaben vor Beginn der Studie eine Einverstind-
niserklarung zur Studienteilnahme sowie zur anonymisierten
Datenerfassung und -auswertung ab.

Statistische Methoden

Die statistischen Auswertungen wurden mit Hilfe von SPSS
fiir Windows, Version 15.0 (SPSS Inc., USA) durchgefiihrt. Die
Darstellung der kontinuierlichen Variablen erfolgte als Mittel-
werte, wihrend als Streumafle die Standardabweichungen ge-
wahlt wurden.

J HYPERTON 2021; 25 (1) 7
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Abbildung 3: Systolischer Blutdruck (mmHg) bei 100 Watt vor (1)
sowie 6 Wochen nach regelmalligem Schokoladenkonsum (2)

Die kontinuierlichen Variablen wurden mittels des Shapiro-
Wilk-Tests hinsichtlich ihrer Normalverteilung tberpriift.
Wihrend einige der getesteten Variablen keine Normalvertei-
lung aufwiesen (Shapiro-Wilk-Test: p < 0,05), konnte fiir andere
Variablen eine Normalverteilung berechnet werden (Shapiro-
Wilk-Test: p > 0,05). Bei den Mittelwertvergleichen wurden da-
her Tests fiir normalverteilte Stichproben und nichtparametri-
sche Tests fiir nicht normalverteilte Stichproben herangezogen.

Zwei verbundene, normalverteilte Stichproben wurden mit-
tels des t-Tests fiir gepaarte Stichproben verglichen, dagegen
wurden zwei verbundene, nicht normalverteilte Stichproben
durch den Wilcoxon-Test iiberpriift. Bei allen durchgefiihrten
Tests erfolgte eine zweiseitige Signifikanziiberpriifung, wobei
fiir alle statistischen Tests ein p-Wert < 0,05 als statistisch sig-
nifikant angenommen wurde.

Ergebnisse

Bei der Kontrolluntersuchung nach 6-wdchigem Schokoladen-
konsum war der systolische BD (sBD) im Liegen im Vergleich
zur Erstuntersuchung mit 130 + 11 mmHg um im Mittel 3
mmHg niedriger (p = 0,036; 95 % CI: -6,24-1,17). Der dias-
tolische BD (dBD) im Liegen zeigte eine identische Reduktion
um ebenfalls 3 mmHg (p = 0,04; 95 % CI: -5,06-0,47).

Wihrend der Ergometrie waren sowohl der sBD als auch der
dBD bei allen Belastungsstufen nach dem 6-wochigen Schoko-
ladenkonsum niedriger. Der systolische BD bei 100 Watt war
von 167 + 17 auf 162 + 18 mmHg gesenkt (p = 0,001; 95 %
Cl: -7,4-4,07). Zwei Probanden (5,9 %) zeigten einen leichten
Anstieg des sBD bei 100 Watt (Abb. 3). Der diastolische Druck
wurde von 87 + 10 auf 83 + 11 mmHg gesenkt (p = 0,011; 95 %
CI: -6,67-0,98) (Abb. 1-3).
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Tabelle 1: Stoffwechselparameter und BMI vor und
nach 6-wochigem Schokoladenkonsum

Parameter Vor Nach p
Cholesterin (mg/dl) 200 + 44 195 + 47 0,107
HDL-Cholesterin (mg/dl) 55 + 16 57 + 16 0,181
LDL-Cholesterin (mg/dl) 126 + 41 121 £ 43 0,087
Triglyzeride (mg/dl) 130 £ 71 121 + 63 0,194
Glukose (mg/dl) 83+ 10 84 +8 0,29
HbA1c (%) 54 +0,4 53+04 0,246
BMI (kg/m?) 246+32 246+33 0228

Die HF war sowohl in Ruhe als auch insbesondere bei 100 Watt
nahezu identisch (p = 0,869).

Das Korpergewicht war nach dem Beobachtungszeitraum
unverandert (82 * 10,6 bzw. 82,2 + 10,7 kg), so dass daraus
auch ein unveridnderter BMI resultierte (Tab. 1). Negative
Verdnderungen des Lipid- und Glukosestatus traten ebenfalls
nicht auf (Tab. 1).

Diskussion

Nach sechswochigem regelmifligen Schokoladenkonsum wa-
ren sowohl der BD in Ruhe als auch insbesondere wihrend
standardisierter submaximaler Belastung signifikant gesenkt.
Betrachtet man die in der ADVANCE-Studie [17] durch eine
zusétzliche medikamentdse Therapie erzielte BD-Senkung von
im Mittel 5,6 / 2,2 mmHg, bei der eine signifikante Reduktion
der Morbiditdt von 9-21 % und der Mortalitit von 14-18 %
registriert wurde, so ldsst schon eine geringe BD-Senkung auf
Dauer auch eine Reduktion des kardiovaskuldren Risikos er-
hoffen. Ob durch eine durch regelmafligen Schokoladenkon-
sum hervorgerufene BD-Senkung auch die kardiovaskuldre
Mortalitdt gesenkt werden kann, bleibt jedoch mangels pros-
pektiver Langzeitstudien bisher noch ungeklart.

Die BD-Senkung von 3 mmHg in Ruhe erscheint trotz Standar-
disierung der Messung jedoch insbesondere unter Betrachtung
der méglichen Variabilitiat und damit auch reduzierten Repro-
duzierbarkeit des Ruhe-BD dennoch gering. In der EPIC-Stu-
die wurden vergleichbare BD-Senkungen nachgewiesen. Hier
wurde nicht, wie hdufig bei Erndhrungsstudien, der Verzehr
durch Fragebogen, sondern durch Messung der Metaboliten
der Flavanole ermittelt und mit der Blutdrucksenkung kor-
reliert [18]. Probanden mit hohem Flavanol-Verzehr hatten
einen durchschnittlich 2 mmHg niedrigeren Blutdruck. Bereits
durch regelmifiigen Verzehr schon geringer Mengen dunkler
Schokolade (6,3 g entsprechend 30 mg Polyphenole) iiber
einen jedoch deutlich langeren Beobachtungszeitraum von 18
Wochen wurde eine wie in der vorliegenden Studie vergleich-
bare Senkung des sBD in Ruhe von 2,9 mmHg nachgewiesen.
Die Senkung des dBD war hingegen in der Studie von Taubert
et al. [19] mit nur 1,9 mmHg geringer.

Eine BD-Messung wihrend standardisierter submaximaler
Ergometrie zeigt hingegen eine deutlich bessere Reproduzier-
barkeit, die sowohl vom Untersucher als auch vom Tageszeit-
punkt unabhangig ist [20]. Zudem lassen sich durch den Be-



lastungsdruck, unabhéngig vom Ruhe-BD, auch das Risiko fiir
eine spatere Hochdruckentwicklung [12, 21] sowie auch das
zukiinftige kardiovaskulére Risiko besser einschétzen [11, 13,
14, 22].

In einer kiirzlich publizierten prospektiven Studie bei gesun-
den Minnern mittleren Alters konnte eindrucksvoll gezeigt
werden, dass das Risiko fiir eine koronare Herzerkrankung
(KHK) mit dem sBD bei moderater Belastung (100 Watt) kon-
tinuierlich und unabhingig vom BD in Ruhe ansteigt [23]. So
hatten die Probanden mit einem sBD von 165 mmHg bei 100
Watt Belastung im Verlauf von nur 7 Jahren eine signifikant
héhere Wahrscheinlichkeit eine KHK zu entwickeln im Ver-
gleich zu denen mit einem sBD von 160 mmHg. Vor Beginn
der gegenwirtigen Studie betrug der systolische BD bei 100
Watt 167 mmHg (siehe Ergebnisse).

Das Korpergewicht blieb unverindert. Eine Zunahme des Ge-
wichts wére durch den zusétzlichen Schokoladenkonsum zu
erwarten gewesen. Jedoch berichteten die Probanden, dass
sie nach dem Verzehr von 100 g Bitterschokolade aufgrund
des nachfolgenden Sattigungsgefiihls wiederholt die folgende
Mahlzeit reduziert haben. Negative Verdnderungen des Lipid-
und Glukosestatus traten zudem nicht auf.

Es ist nach wie vor unklar, welches die optimale Dosis und
Interventionsdauer ist, um eine protektive Wirkung hinsicht-
lich der BD-Entwicklung und des kardiovaskuldren Risikos zu
erzielen. Einer Metaanalyse zufolge scheinen eher moderate
Mengen giinstig zu sein, hingegen kann ein {iberméafliger Kon-
sum aufgrund der Kalorien sowie des Zuckers, der Milch und
des Fettanteils in Schokoladenprodukten jedoch, insbesondere
auch bei Diabetikern und Ubergewichtigen, negative Effekte
hervorrufen [24]. Bei Menschen mit hoherem Ausgangs-BD
ist nach einer Subgruppenanalysen der EPIC-Studie der Effekt
eher stiarker [18]. Auch bei ilteren Probanden konnte durch
flavanolhaltigen Kakao eine stirkere Vasodilatation als bei jiin-
geren Probanden nachgewiesen werden [25]).

Andere Untersuchungen belegen vasodilatierende Eigen-
schaften in Arteriolen mit konsekutiv verbesserter Perfusion
im peripheren Stromgebiet [26] als auch eine Zunahme der
Koronardurchblutung [27, 28]. Nur wenige Autoren fanden
keinen Zusammenhang zwischen flavanolreichem Kakao und
dem BD [29, 30]. Analysen der Daten lassen jedoch vermuten,
dass z. B. die Einnahmedauer von nur zwei Wochen offensicht-
lich zu gering war.

Verschiedene Mechanismen, die fiir die BD-Senkung ver-
antwortlich sein konnen, miissen diskutiert werden. Dunkle
Schokolade enthidlt das Flavanol Epicatechin, das fiir eine
vermehrte Stickoxidproduktion sorgt, mit der Folge einer Zu-
nahme der Vasodilatation [31]. Ob es eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung oder eine optimale Dosis gibt, ist gegenwirtig noch
unklar. Bereits nach Verzehr von nur einmalig 40 g dunkler
Schokolade mit 85 % Kakaoanteil zeigte sich im Gegensatz zu
Milchschokolade schon nach zwei Stunden eine verbesserte
Endothelfunktion und in der Folge eine signifikante Zunah-
me der Gehstrecke bei pAVK-Patienten. Zugleich konnte auch
hier eine Steigerung der NO-Produktion sowie eine ,Down-
Regulation® des Vasokonstriktors NOX2 nachgewiesen werden

Blutdruckverhalten nach Schokoladenkonsum

[32]. In einer placebokontrollierten Studie waren bereits nach
zwei Wochen bei jedoch zweimal taglicher Einnahme von
450 mg eines kakaoflavonolreichen Testgetrdnks die Endothel-
funktion verbessert und der BD in Ruhe signifikant gesenkt.
Die HF blieb dabei unverindert [33].

In Tierversuchen ergaben sich Hinweise, dass die vasodilatati-
ve Wirkung der Flavonoide durch Hemmung der Aktivitat des
Angiotensin-Converting-Enzyms (ACE) bedingt sein konnten
[34]. Weiterhin wurde die Hypothese geduf3ert, dass Flavanole
auch Einfliisse auf das autonome Nervensystem ausiiben [35].
In Tierversuchen konnte nachgewiesen werden, dass Flava-
nole und deren Metaboliten die Blut-Hirnschranke passieren,
so dass auch vermutet werden muss, dass Flavanole iiber den
Einfluss auf zentrale Regulationsvorginge auch den BD beein-
flussen [36].

Limitationen

Man kann hierbei durchaus diskutieren, ob eine zusitzliche
24-Stunden-BD-Messung sinnvoll gewesen wire. Das war je-
doch in dieser Studie aus logistischen Griinden nicht méglich,
da, wie im Methodik-Teil vermerkt, um eine optimale Standar-
disierung zu erzielen, alle Probanden an einem arbeitsfreien
Sonnabendvormittag untersucht wurden. Eine 24-Stunden-
BD-Messung hitte, da zudem auch nicht die dann erforderli-
che Anzahl von Messgeriten zur Verfiigung stand, somit nicht
zeitnah stattfinden konnen. Zudem handelte es sich bei den
untersuchten Probanden nicht um Patienten einer medizini-
schen Institution, sondern um gesunde freiwillige Probanden.
Selbst im Praxisalltag ist die 24-Stunden-BD-Messung nach
Erfahrung der Autoren bei Patienten ein nur wenig akzeptier-
tes Verfahren. Zudem wird auf die in der Diskussion bereits
aufgefiihrten wesentlichen Vorteile der BD-Messung wihrend
standardisierter submaximaler Ergometrie auch gegeniiber der
24-Stunden-BD-Messung verwiesen.

Sicherlich wéren auch weitere Daten zur Himodynamik wiin-
schenswert. Da diese jedoch genauso wenig gut reproduzierbar
sind wie der Ruhedruck und nichtinvasive Messungen mit den
derzeit verfiigbaren Gerdten wahrend korperlicher Belastun-
gen bisher nicht validiert sind, wurde darauf verzichtet.

Ein Cross-over-Design bzw. eine nochmalige Untersuchung
der Probanden nach Beendigung des Schokoladenkonsums
wire wiinschenswert gewesen und wiirde die Ergebnisse noch
erhdrten. Das war wie auch ein ldngerer Untersuchungszeit-
raum aufgrund der mangelnden Bereitschaft der Probanden
leider nicht méglich. Die vorliegende Studie kann daher auch
den Anspruch auf Kausalitit nicht mit letzter Sicherheit her-
stellen.

Zusammenfassung

Nach regelmifigem Schokoladenkonsum mit einem hohen
Kakoanteil war sowohl eine Senkung des sBD und dBD sowohl
in Ruhe als auch insbesondere wihrend einer standardisierten
submaximalen Belastung nachweisbar. Eine Gewichtsreduk-
tion als Ursache konnte ausgeschlossen werden. Ursachlich fiir
die BD-Senkung wird eine Vasodilatation durch die im Kakao
enthaltenen Flavanole diskutiert.
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Blutdruckverhalten nach Schokoladenkonsum

Man sollte jedoch beriicksichtigen, dass Schokolade und Ka-
kao-Flavanole kein Synonym sind und dass Schokolade durch-
aus sehr unterschiedliche Mengen an Kakaoflavanolen enthlt,
was liberwiegend von der Ernte und Verarbeitung des Kakaos
abhingt. Zudem gibt es viele Schokoladenprodukte, die reich
an Zucker, gesittigten Fettsduren und Kalorien sind und viele,
bei denen der Flavanol-Anteil gering ist.
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