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	Studie
	Maßnahmenintervall (inkl. Dauer)/
Interventionszeitraum
	Systolischer Blutdruck (mmHg)
	Diastolischer Blutdruck (mmHg)

	
	
	Prä
	Post
	p-Wert/
Signifikanzniveau
	Prä
	Post
	p-Wert/
Signifikanzniveau

	Chung et al. (2009)
	n. a./18 Monate
	139,1
	132,4
	<0,0001
	81,3 
	80,2
	0,0221

	Biffi et al. (2018)
	· 2-3x pro Woche á 60 min betreutes Training inkl. Individueller Ernährungsberatung/n. a.
· 1x jährliches Screening/4 Jahre
· Follow-Up-Messung nach 4 Jahren
	122±10
	114±10
	<0.0001
	76±7
	73±7
	<0.0001

	Merrill und Merrill (2014)
	· n. a./n. a (Maßnahmen fanden während des gesamten Zeitraums statt)
· Jährliche biometrische Tests
· Follow up Messung erfolgte 1x jährlich für 3 Jahre
	110,3-169,9 
	Abnahme nach 1, 2 und 3 Jahren um verschiedene Durchschnitts-mmHg-Werte (von ‑5 bis ‑34,4)
	Signifikanzniveau zu 0,05
	71,8 bis 105,3
	Abnahme nach 1, 2 und 3 Jahren um verschiedene Durchschnitts-mmHg-Werte (von ‑2,4 bis ‑17,7)
	Signifikanzniveau zu 0,05

	Henke et al. (2011)
	· n. a./n. a. (Maßnahmen werden seit 1979 angeboten)
· Untersuchte Jahre von 2005-2008
	Durchschnittliche Veränderung des Blutdrucks um ‑4,1 Prozentpunkte über vier Jahre

	Bünger et al. (2003)
	· n. a./4 Monate
· Follow up-Messung nach 8 Monaten
	Berechneter Score für kardiovaskuläres Risiko (aus BMI, systolischem BD, Gesamtcholesterin und Raucherstatus) sank von 6,77 auf 6,67 (p=0,07)

	Despeghel et al. (2018)
	· Gesundheitsseminar á n. a./4 Tage
· Autonome Trainingsphase/12 Wochen
· Aufforderung der TN eine mediterrane Ernährung an mind. 4 Tagen pro Woche einzuhalten/12 Wochen
· Follow up-Messung im Anschluss an die Intervention
	132,9 ±18,3
	123,1±11,2
	Signifikanzniveau: p<0,05
	84,0±10,2
	77,3±7,9
	Signifikanzniveau: p<0,05

	Allen et al. (2012)
	· 10 Schulungen á n. a./n. a.
· Follow up-Messung nach 12 Monaten
	Zur Berechnung des Risikos koronarer Herzerkrankungen wurde der Framingham Risk Score verwendet, keine signifikanten Veränderungen im CHD-Risiko, aber absolute Reduktion um 0,3 FRS-Punkte in IG (entspricht relativer Verbesserung um 18 %)

	Muto et al. (2006)
	· 1x Persönliche Beratung á 30 min/3 Monate
· 1x Telefonische Beratung als Follow-Up 3 Monate nach persönlicher Beratung
· Follow up-Messung 9 Monate nach persönlicher Beratung
	Kein signifikanter Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe bei den Veränderungen von systolischem und diastolischem Blutdruck

	Haruyama et al. (2013)
	· n. a./2 oder 3 Monate (je nach Programm)
· Follow up-Messung nach 1 Jahr
	Angabe des Breslow’schen Lebensstil-Index, der Gesamtprävalenz des kardiovaskulären Risikos sowie des 10 % 10-Jahres-Risikos basierend auf kardiovaskulären Risikofaktoren mithilfe des Odds Ratio

	Renaud et al. (2008)
	6 Bildungsmodule á 1,5-2 h/
3 Jahre
	Daten der Blutdruckmessungen werden im Ergebnisteil nicht angegeben

	Davis et al. (2009)
	n. a./n. a. (Maßnahmen werden seit 2003 angeboten)
	Nicht signifikante Abnahme des durchschnittlichen Blutdrucks um 4 mmHg

	Niessen et al. (2012)
	· n. a./n. a.
· Messungen von Gesundheitsdaten fanden durchschnittlich innerhalb von 8 Wochen statt
· Durchschnittlicher Follow Up Termin nach 23,3 Monaten
	Als Outcome wurde ausschließlich die Fehlzeitenrate untersucht, keine Daten zum Blutdruck 

	Blaik et al. (2012)
	· 1 Schulung á 3 h/3 Monate
· Kontinuierliches Telemonitoring durch ganztägiges Tragen des Akzelerationssensors/3 Monate
· 1x wöchentlicher Betreuungsbrief/3 Monate
	Keine signifikanten Ergebnisse zum systolischen BD
	92±8
	Nach 3 Monaten: ‑8±6 mmHg
	0,004

	Husted et al. (2020)
	· 2x Gesundheitsscreening á 60-70 min (inkl. Motivierendes Interview á 20 min)/durchschnittlich 1,3 Jahre
· 2. Screening fand am Follow up-Termin nach durchschnittlich 1,3 Jahren statt
	Keine signifikanten Ergebnisse zum Blutdruck



