Bluthochdruck (Hypertonie)

Bei der Blutdruckmessung werden jeweils zwei Zahlen ermittelt. Die erste, hhere Zahl bezieht
sich auf den hochsten Druck, der erreicht wird, wenn der Herzmuskel das Blut in die Gefi3e
pumpt (Systole). Die niedrigere Zahl entspricht dem Druck wihrend der Ruhepause zwischen
den Herzschldgen (Diastole). Bei Bluthochdruck sind die Blutgefd3e enger gestellt, der Wider-
stand fiir das Herz erhoht sich und es braucht einen hoheren Pumpdruck. Ein hoher Blutdruck
(Hypertonie) ist unerwiinscht, weil dadurch die arteriellen Gefife tiber Gebiihr belastet werden.
Wenn der Blutdruck dauerhaft erhoht ist, verlieren die Blutgefif3e an Elastizitit und durch die
hohen Stromungsscherkrifte kommt es zu Schadigungen der Gefialinnenwand (Endothel), was
die Entwicklung einer Arteriosklerose begiinstigt. Durch den erhhten Pumpwiderstand wird
auch der Herzmuskel zu stark belastet, was zur Verdickung fiihrt. Dadurch werden Herzrhyth-
musstorungen (z.B. Vorhofflimmern) und letztendlich eine Herzinsuffizienz (Pumpschwiche)
begiinstigt.

Unbehandelt erhoht ein Bluthochdruck das Risiko fiir Herzinfarkt, Nierenversagen, Hirnschlag
und besagte Herzprobleme ganz betrichtlich. Zum Beispiel ist das Risiko eines Todes durch frii-
he Herzerkrankung fiir Menschen mit Bluthochdruck doppelt so hoch wie fiir Menschen mit
normalem Blutdruck. Bluthochdruck ist eine schweigende Storung — die meisten Hypertoniker
leben symptomfrei, und viele von ihnen wissen nicht einmal, dass sie unter Bluthochdruck lei-
den. Diese Symptomfreiheit tiber Jahre macht die Hypertonie zu einer gefahrlichen Krankheit.
Daher sollte der Blutdruck regelméBig (mindestens 1-2-mal im Jahr) iiberpriift werden, beson-
ders bei Menschen, die zu einer Risikogruppe gehoren. Das sind Ubergewichtige und Menschen,
die sich nicht geniigend bewegen oder die noch andere Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben, wie Diabetes oder Fettstoffwechselstorungen. Wer nahe Verwandte hat, die
unter Hypertonie leiden, sollte ebenfalls regelméfig zur Kontrolle gehen. Die Grenzwerte fiir ei-
nen Bluthochdruck liegen gemifl der WHO bei 140/90 mmHg. Ein hoher Blutdruck muss durch
den Arzt abgeklért und konsequent behandelt werden.

Da bei Ubergewicht auch das iiberschiissige Fettgewebe gut durchblutet ist und auch
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versteckte Salz zu achten, das in den gekauften Lebensmitteln bereits enthalten ist. Wenn
ein Kochsalz-sensibler Blutdruckpatient seinen Salzkonsum deutlich reduziert (ca. auf
1,5 g Natrium/Tag) und reichlich frische, kaliumreiche Gemiise und Friichte isst, kann er
dadurch seinen Blutdruck um durchschnittlich 12/7 mmHg senken (DASH-Studie). Dies
entspricht dem Wirkungspotenzial eines herkommlichen Blutdruckmedikaments!

Tipp

Sellerie sowie auch Knoblauch haben blutdrucksenkende Eigenschaften. Auch der
Verzehr von tiglich 10-30 g dunkler Schokolade mit hohem Kakaoanteil hat einen
nachgewiesen positiven Effekt auf den Blutdruck.

Ein Zuviel an Alkohol trigt zu Bluthochdruck bei. Hypertoniker sollten sich hochstens
ein bis zwei Drinks (entspricht etwa 3,5 dI Bier bzw. 1,5 dl Wein) am Tag genehmigen.
Eine mediterrane bzw. eine eher kohlenhydratreduzierte Erndhrungsweise scheint den
Blutdruck langfristig positiv zu beeinflussen. Wenn verschiedene dieser Erndhrungs- und
Lifestyle-Faktoren kombiniert werden, ergibt sich gemil den Erfahrungen aus der Nur-
ses Health Study, bei der tiber 80 000 Frauen wihrend 14 Jahren beobachtet wurden, ein
hohes Vorbeugungspotenzial gegeniiber hohem Blutdruck.

In der folgenden Tabelle wird aufgrund von Durchschnittswerten vorliegender Studien
aufgezeigt, dass mittels Mikronihrstoffen durchaus namhafte Reduktionen des Blut-
drucks erzielt werden kénnen. Diese Werte sind bei einer kombinierten Nihrstoff-
supplementierung allerdings nicht miteinander addierbar.

Nihrstoffempfehlungen bei Bluthochdruck

Nihrstoff empfohlene Tagesdosis | Kommentare

Vitamin C 0,5-1¢g Vitamin C wirkt blutdrucksenkend. Es
ist bei Bluthochdruck-Patienten mit einer
Reduktion des Blutdrucks um ca. 7/4
mmHg zu rechnen.

Vitamin D je nach Laborstatus | Vitamin-D-Mangel ist mit einem erhoh-
ten Risiko fiir Hypertonie verbunden.
Bei 25-(OH)-Vitamin-Ds-Spiegeln unter
75 nmol/l liegt das Herzinfarktrisiko um
rund 2,5-mal hoher. Vitamin D (800 L
E./Tag) scheint bei Hypertonikern den
Blutdruck um ca. 4 mmHg zu reduzieren.

Kalzium 1-15¢ Kann Bluthochdruck senken. Der Effekt
ist aber bescheidener als bei Kalium und
Magnesium.

Magnesium 300-600 mg Magnesium wirkt stark blutgefdBent-

spannend. Die Dosierungen auf 2-3 Ta-
gesportionen verteilen. Magnesiumman-
gel, der den Blutdruck erhoht, ist in den
industrialisierten Lindern weit verbrei-
tet. Blutdruckreduktion bei etwa 3/3
mmHg. Vorsicht bei Niereninsuffizienz.




Nahrstoff empfohlene Tagesdosis | Kommentare

Kalium je nach Laborstatus  |Kalium kann den Blutdruck bei Hyperto-
nikern reduzieren (um ca. 4,5/2,5 mmHg).
Niedrige Kaliumzufuhr und/oder -
blutspiegel korrelieren mit einem dreifa-
chen Risiko fiir Schlaganfille oder plotzli-
chem Herztod. Nur unter kontrollierten
Bedingungen supplementieren.

Folsdure 0,6-0,8 mg Auswertungen der Nurses Health Study
zeigen ein reduziertes Hypertonierisiko bei
guter Folsdureversorgung.

L-Arginin 4-10¢g Wirkt gefiaBerweiternd — via Bildung von
NO. Reduktion des kardiovaskuldren Risi-
kofaktors ADMA (asymmetrisches Di-
methylarginin). Blutdrucksenkung um ca.
6/5 mmHg. Kombination mit Antioxidan-
zien sinnvoll (zur Vermeidung von nitrosa-
tivem Stress. Kann auch in der Schwan-
gerschaft eingesetzt werden (4 g).

Taurin 6g Taurinsupplemente kénnen den Blutdruck
senken (um ca. 9/4 mmHg).
Coenzym Qo 90-150 mg Senkt einen zu hohen Blutdruck bei Hy-

pertonikern zuverldssig um durchschnitt-
lich 15/9 mmHg. Diese Blutdrucksenkung
ist mit der Wirkung eines klassischen
Blutdruckmedikaments zu vergleichen.

Omega-3-Fettsduren 1,5-3 g EPA in Form |Es ist eine Senkung des Blutdrucks um
von Fischolkapseln durchschnittlich 5-8 mmHg zu erwarten.

Besondere Hinweise

- Chronisch toxische Belastungen mit Schwermetallen wie Blei oder Cadmium konnen den Blut-
druck erhohen.

- Die regelmifige Ausiibung aerober Sportarten kann den Blutdruck senken und dazu beitragen,
dass sich Bluthochdruck gar nicht erst entwickelt.

- Chronischer Stress, Anspannung und Angst konnen den Blutdruck erhohen. Autogenes Training
und andere entspannende Titigkeiten konnen helfen, Stress abzubauen und den Blutdruck zu
senken.

- Die bei Bluthochdruck normalerweise zum Einsatz kommenden Medikamente haben oft einen
direkten, storenden Einfluss auf den Mikronihrstoffhaushalt. Eine parallele Supplementierung
der betroffenen Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente ist sinnvoll, um die Nebenwir-
kungen der Medikamente zu vermindern.

Laboruntersuchungen

- Klassischer Ausschluss der Ausloser einer sekundiren Hypertonie: Schilddriise, Nebenniere,
Stressachse, Elektrolyte

- Lipidstoffwechsel

- Diabetesrisiko: Glukosetoleranz, HbA ;.

- Nierenschéadigung: Kreatinin, Mikroalbumin im Urin

- Schwermetall-Screening (Haare, Urin, Vollblut)



Bluthochdruck

Als Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) wird jede die Norm {tiber-
schreitende, anhaltende Steigerung des arteriellen Blutdrucks bezeichnet.
Nach Definition der WHO gilt ein systolischer Blutdruck groRer als

139 mmHg oder ein diastolischer Blutdruck groRer als 89 mmHg als
Hypertonie. Die arterielle Hypertonie ist nach dem Rauchen der zweit-
wichtigste und gleichzeitig haufigste Risikofaktor fiir das Auftreten von
kardiovaskuldren Erkrankungen. Nach Angaben der deutschen Hoch-
druckliga werden 45% der Todesfdlle bei Mdnnern und 50% bei Frauen
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursacht, die im Zusammenhang
mit Bluthochdruck stehen, wie koronare Herzkrankheit (KHK), Herzin-
suffizienz, Myokardinfarkt, Niereninsuffizienz, Schlaganfall und arte-
rielle Verschlusskrankheit. Eine Senkung des diastolischen Blutdrucks
um 7,5 mmHg Studien zu folge senkt das Schlaganfall-Risiko um 45 %, das
koronar-ischdmische Risiko um 30%.

Erndhrung/Lebensstil: Korperliche Aktivitat: RegelméRige korperliche
Aktivitdt (z. B. 2-3x pro Woche, 45 min Schwimmen, Laufen). Durch
regelméRiges Ausdauertraining von 3—4 x 30—45 Minuten in der Woche
sinkt der Blutdruck um bis zu 20 mmHg; Korpergewicht: Gewichtsnor-
malisierung (Ubergewicht - Insulinresistenz - Hypertonie); Die Reduk-

Tab. 10.7 Blutdruckklassifikation mit systolischen und diastolischen Blut-
druckwerten (mmHG)

Kategorie Systolischer Wert Diastolischer Wert

Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Hoch-normal 130-139 85-89

Hypertonie (Stadium)

Milde (1) 140-159 90-99
Mittelschwere (11) 160-179 100-109
Schwere (I11) > 180 > 110

Isolierte systolische Hypertonie  >140 <90



tion von 10 kg Kérpergewicht kann bei Ubergewicht bereits den Blutdruck
um 20 mmHg senken. Stressmanagement (z. B. Sport, autogenes Training,
Yoga, Nordic-Walking); Fett: Fettzufuhr reduzieren, pflanzliche Ole mit
hohem Anteil an MUFA und PUFA, z. B. Raps6l verwenden; Kochsalz:
Kochsalzaufnahme reduzieren (< 6 g NaCl/d), zusdtzliches Salzen ver-
meiden und auf Fertignahrungsmittel verzichten; Obst/Gemiise: Zufuhr
Kalium, Magnesium, Calcium- und Ballaststoffreicher (> 30 g/d) Lebens-
mittel (viel Obst und Gemiise) erhohen; Alkohol: Alkoholkonsum in jedem
Fall verringern (maximal 1 Getrdnk/Tag, z. B. 1 Glas Rotwein). Bereits zwei
Flaschen Bier am Tag treiben den Blutdruck um durchschnittlich

10 mmHg in die Hohe! Rauchen: Nicotinverbot!

Mikrondhrstoffe: Bei Langzeittherapie mit Diuretika (Thiazide, Schlei-
fendiuretika) sind Magnesium- und Kaliummangel von groRer klinischer
Bedeutung, da eine Hypomagnesidmie und/oder -kalidmie das Auftreten
kardiovaskuldrer Komplikationen (z. B. Arrhythmien) sowie diuretikaas-
soziierte Stérungen der Glucosetoleranz und des Lipidstoffwechsels be-
glinstigt. Deshalb sollte der Ausgleich eines bestehenden Magnesium- und
Kaliummangels die Grundlage jeder Hypertoniebehandlung vor der Gabe
von Antihypertonika sein. Die Supplementierung von Magnesium kann
den Bedarf an Antihypertonika verringern und die kardiale und vaskuldre
Funktion bei Hypertonikern verbessern. In einer Studie, die den Einfluss
von Antihypertonika (z. B. Diuretika) auf den Magnesiumhaushalt er-
fasste, hat gezeigt, dass Bluthochdruckpatienten unter einer antihyper-
tensiven Therapie (z. B. Diuretika, ACE-Hemmer, Betablocker) im Ver-
gleich zu Kontrollen hiufig einen defizitiren Magnesium-Status aufwei-
sen. Die Kompensation des Magnesiumdefizits durch Magnesiumsupple-
mente fiihrte hierbei neben einem hoch signifikanten Anstieg des
Magnesiumblutspiegels zu einer durchschnittlichen Abnahme des systo-
lischen Blutdrucks um 15-20 mmHg und des diastolischen Blutdrucks um
5-9mmHg. Auch die Haufigkeit von typischen Beschwerden, wie unre-
gelmdRiger Herzrhythmus, Herzschmerzen, Schlafstérungen oder Ner-
vositit nahm nach Berichten der Patienten in dieser Studie unter der
oralen Supplementierung von Magnesium (320 mg/d, p.o.) ab.

Laborparameter: Omega-3-Index, Magnesium, Kalium (Vollblut), Vitamin
D3 (Calcidiol), Homocystein, ADMA-Spiegel, Folsdure, Vitamin B;, (Holo-



Tab. 10.8 Dosierungsempfehlungen bei Bluthochdruck
Mikrondhrstoff Empfohlene Tagesdosis
Omega-3-Fettsduren 1,5-6g

Magnesium, Kalium' 300-1000, 2000-5000 mg' (auch als Basenpulver
in Form von Mg-, K-Citrat)

Vitamin Ds 1000-4000 I. E. (Kontrolle: 25(0H)-Ds. >80 nmol/l)
Coenzym Qo 90-300 mg (CoQ,-Spiegel: >2,5ug/ml)
Vitamin C, Vitamin E 500-3000 mg, 400-1000 I.E.

Pycnogenol 100-300 mg

Lycopin 15-60 mg

L-Arginin 2-3x1,2-6 g (+ Vitamin C, Folsdure, Vitamin By,)
Taurin 500-4000 mg (z. B. 3x 500 mg/d)

Folsdaure, Vitamin B, 0,4-1mg; 100-1000 pg

Calcium 1000-1500 mg

1 Cave Interaktion: Digitalis, ACE-Hemmer, kaliumsparende Diuretika

Transcobalamin), Insulinresistenz/Betazellfunktion (- intaktes Proinsu-
lin, hs-CRP und Adipokenin), Parathormon, HbA,c, Cystatin C, Lipidpe-
roxidation (z. B. 8-is0-PGF,y).



