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  Arterielle Hypertonie
und Mikronährstoffe

Die arterielle Hypertonie ist in der heutigen Zeit eine richtige Volkskrankheit und der häu-
figste Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Als Grenzwert gilt ein Blutdruck von 
140/90 mmHg. Das Fachmagazin „The Lancet“ berichtete im November 2016, dass im Jahr 
2015 weltweit mehr als 1,1 Mrd. Menschen an einem Bluthochdruck gelitten hatten. Die Zahl 
der Menschen mit erhöhtem Blutdruck hat sich seit 1975 fast verdoppelt. Dabei gilt heutzu-
tage Bluthochdruck nicht nur als Wohlstandserkrankung, sondern zunehmend auch als ein 
Problem im Zusammenhang mit Armut. 
In Europa leiden durchschnittlich 25 Prozent der Erwachsenen an arterieller Hypertonie, im 
Alter über 50 Jahren sind es bis zu 50 Prozent, bei Adipositas bis zu 75 Prozent. 

Über 90 Prozent der Hypertoniepatienten haben eine essenzielle Hypertonie und ca. 5 Pro-
zent eine sekundäre Hypertonie. Als sekundäre Hypertonie bezeichnet man jede Hyperto-
nie, die auf dem Boden einer Primärerkrankung entsteht. Die häufigsten Primärerkrankungen 
sind Nierenerkrankungen sowie Erkrankungen des Hormonsystems, z. B. Schilddrüsenüber-
funktion, Cushing-Syndrom und vieles mehr. 
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Vitamin B6 ist für eine normale Funktion der Blutge-
fäße erforderlich. Es wurde nachgewiesen, dass ein 
niedriger Vitamin-B6-Status z. B. das Risiko für die 
koronare Herzerkrankung erhöhte. Vitamin B6 hat 
auch einen Einfluss auf die Entwicklung der arteriellen 
Hypertonie, wahrscheinlich durch Beeinflussung der 
Neurotransmitterregulation. Außerdem ist es auch 
am Homocysteinabbau beteiligt. 

Folsäure ist, zumindest bei jüngeren Personen, das 
wichtigste Vitamin für den Homocysteinabbau. In 
verschiedenen Studien zeigte sich deshalb ein Zu-
sammenhang zwischen der Folsäurekonzentration 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Allerdings redu-
zierte eine Homocysteinsenkung nicht zwangsläufig 
das Erkrankungsrisiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Folsäure vermag die Gefäßfunktion und Regulati-
onsfähigkeit der Blutgefäße zu verbessern. 

Vitamin B12 ist sehr eng mit dem Folsäuremetabo-
lismus verbunden und ist ebenfalls für den Homo-
cysteinabbau erforderlich. Bei älteren Menschen ist 
häufig Vitamin B12 der entscheidende Faktor zur 
Senkung des Homocysteinspiegels. Ältere Menschen 
weisen häufig zu niedrige Vitamin B12-Spiegel auf, be-
dingt durch Schwierigkeiten mit der Vitamin-B12- Re-
sorption oder durch Einnahme bestimmter Medika-
mente, die die Vitamin-B12-Aufnahme hemmen, wie 
Metformin oder Protonenpumpenhemmer. 

Arterielle Hypertonie ist mit oxidativem Stress 
verbunden und auch mit einer erhöhten Entzün-
dungsbereitschaft. Für die Entstehung der arteriellen 
Hypertonie spielen verschiedene Quellen für freie 
Radikale eine Rolle, z. B. produzieren die Mitochond-
rien vermehrt ROS bei Bluthochdruck. Das Hormon 
Angiotensin II stimuliert das Enzym NADPH-Oxidase 
zur vermehrten Bildung von freien Radikalen. 

Grundsätzlich sind zur Neutralisierung freier Radika-
le antioxidative Biomoleküle notwendig. Oxidativer 
Stress bedeutet, dass vermehrt antioxidative Verbin-
dungen vom Stoffwechsel benötigt werden. 
Es wurde in zahlreichen Studien nachgewiesen, dass 
Vitamin C Marker des oxidativen Stresses im Blut 
senken kann und auch kardiovaskuläre Risikofakto-
ren wie erhöhten Blutdruck günstig beeinflusst. In 
einer Metaanalyse von randomisierten, kontrollierten 
Studien konnte gezeigt werden, dass eine Vitamin-C-
Supplementierung sowohl den systolischen, wie auch 
den diastolischen Blutdruck senkte. Dies wurde aber 
zunächst nur in Kurzzeitstudien festgestellt. 

Ein weiteres wichtiges Antioxidans ist Vitamin E. Im 
Gegensatz zu Vitamin C ist Vitamin E ein lipophiles 

Für die Entstehung der primären (essenziellen) 
Hypertonie werden genetische Faktoren sowie 
verschiedene Lebensstilfaktoren verantwortlich 
gemacht, dazu zählen Übergewicht, Hyperaktivität 
des Sympathikus, Bewegungsmangel und Rauchen. 
Ein wichtiger Lebensstilfaktor ist eine falsche Ernäh-
rung. Der typische Western-Diet-Ernährungsstil mit 
einem hohen Verzehr von Fleisch, Fleischprodukten, 
Süßigkeiten und raffinierten Kohlenhydraten fördert 
eindeutig die Entstehung eines Bluthochdrucks. Auch 
ein hoher Salzkonsum trägt dazu bei, Bluthochdruck 
zu entwickeln, insbesondere bei den Menschen, die 
eine erhöhte Kochsalz-Sensitivität aufweisen. Bei die-
sen kann bereits bei normalem Kochsalzkonsum eine 
Hypertonie entstehen. 

Wesentlich für die Prävention und auch für die 
Behandlung der Hypertonie ist die Versorgung mit 
Mikronährstoffen:

Vitamine

Ein Fachartikel kanadischer Wissenschaftler beschäf-
tigte sich mit der Frage, ob Advanced Glycation End- 
products (AGEs) an der Entstehung oder an der 
Entwicklung der arteriellen Hypertonie beteiligt sind. 
Unter AGEs versteht man Moleküle, die durch zu 
hohe Glukosespiegel chemisch verändert wurden.

Es wurde von den kanadischen Forschern nachge-
wiesen, dass eine Reduzierung der AGEs-Aufnahme 
und eine Senkung der AGEs-Bildung die Entstehung 
einer arteriellen Hypertonie verminderte. 

Vitamin B1 ist ein sehr wichtiges Vitamin im Koh-
lenhydratstoffwechsel. Es ist bekannt, dass eine 
Vitamin-B1-Supplementierung der Bildung von AGEs 
bei Diabetikern entgegenwirken kann. Forscher 
aus Australien konnten nachweisen, dass eine hoch 
dosierte Vitamin-B1-Supplementierung bei Personen 
mit einer Hyperglykämie im frühen Stadium einen 
günstigen Effekt auf den Blutdruck hatte. 

Vitamin B2 spielt neben Vitamin B6, B12 und Folsäu-
re eine wichtige Rolle für die Senkung des Homocy-
steinspiegels. Personen mit erhöhten Homocystein-
konzentrationen haben auch ein erhöhtes Risiko für 
arterielle Hypertonie und generell für Gefäßerkran-
kungen. Vitamin B2 ist ein essenzieller Cofaktor für 
die Methylentetrahydrofolat-Reduktase (MTHFR), 
einem Enzym, das im Folsäurestoffwechsel eine zent-
rale Rolle spielt.
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Antioxidans. 2014 publizierten japanische Wissen-
schaftler, dass eine höhere Vitamin-E-Aufnahme im 
Vergleich zu einer niedrigen mit einem signifikant 
geringeren Risiko für Bluthochdruck verbunden war. 
Dazu wurden die Daten einer großen japanischen 
Gesundheits- und Ernährungsstudie ausgewertet. 
Wissenschaftler aus dem Iran konnten nachweisen, 
dass Vitamin E einen günstigen Effekt auf den Blut-
druck und die Glukosekonzentrationen bei Typ-2-Di-
abetikern hatte.

In den letzten Jahren gibt es zunehmend Hinweise, 
dass Vitamin D3 bei der Regulierung des Blutdrucks 
eine wichtige Rolle spielt. Mehrere Beobachtungsstu-
dien haben gezeigt, dass Bluthochdruck deutlich mit 
einem schlechten Vitamin-D3-Status assoziiert war. 
Die genauen Mechanismen der blutdrucksenkenden 
Wirkung von Vitamin D3 sind noch nicht ganz ver-
standen. Bekannt ist, dass ein Vitamin-D3-Mangel die 
Reninexpression stimuliert, was zu einer Aktivierung 
des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS) 
führt. Darüber hinaus besitzt Vitamin-D3 endothel-
protektive und antientzündliche Eigenschaften. 

Im April 2017 wurde von niederländischen Wissen-
schaftlern publiziert, dass die Kombination von 
niedrigen Vitamin-D3- und Vitamin-K-Spiegeln  mit 
einem erhöhten systolischen und diastolischen Blut-
druck assoziiert war und außerdem das Risiko für 
Bluthochdruck erhöhte. 

Aminosäuren

Aminosäuren sind die Bausteine sämtlicher Proteine 
und haben ansonsten auch zahlreiche Funktionen im 
Stoffwechsel. Verschiedene Aminosäuren haben auch 
einen Einfluss auf die Blutdruckregulation. 

Arginin ist die Ausgangssubstanz für das Signalgas 
Stickstoffmonoxid (NO), das für die Endothelfunk-
tion und für die Regulierung des Blutdrucks eine 
wichtige Rolle spielt. Bei Personen mit einer geneti-
schen Prädisposition für Bluthochdruck wurden z. B. 
reduzierte NO-Spiegel nachgewiesen. Insbesondere 
dürfe NO bei der Blutdruckregulierung in und nach 
Stresssituationen eine wichtige Rolle spielen. 

Citrullin ist eine biochemische Vorstufe von Arginin. 
Eine Citrullinsupplementierung kann die Argininspie-
gel im Plasma effektiv erhöhen. Eine längerfristige 
Citrullinsupplementierung hat einen blutdrucksen-
kenden Effekt und kann auch den Blutfluss verbes-
sern. Eine Supplementierung von Citrullin oder auch 
ein vermehrter Verzehr von Wassermelonen dürfte 

besonders für Menschen mit Prähypertonie von 
Bedeutung sein. Die Wassermelone ist eine Obstart, 
die besonders viel Citrullin enthält.

Auch die Aminosäure Taurin hat einen Einfluss auf 
den Blutdruck. Wissenschaftler aus China konnten 
nachweisen, dass eine Taurinsupplementierung den 
Blutdruck senkte und die Gefäßfunktion bei Prähy-
pertonie verbesserte. Der blutdrucksenkende Effekt 
kam durch eine Verbesserung der Gefäßfunktion zu-
stande. Durch eine Taurinsupplementierung kommt 
es auch zu einer Hochregulierung der Expression 
von Enzymen, die H2S produzieren. H2S gilt als 
wichtiger Signalstoff für die Regulierung der Gefäß-
funktion.

Die INTERMAP Study ist eine große internationale 
Studie, die den Einfluss von Lebensstilfaktoren auf 
den Blutdruck untersuchte. Dabei erwiesen sich für 
die Blutdruckregulierung auch verschiedene Ernäh-
rungsfaktoren als wichtig. Die INTERMAP Study 
konnte zeigen, dass der Verzehr pflanzlicher Proteine 
und die Aufnahme von Glutaminsäure als Bestandteil 
pflanzlicher Proteine, einen günstigen Einfluss auf den 
Blutdruck hatten. Tierische Proteine mit einer hohen 
Zufuhr von Glycin und Alanin hatten hingegen einen 
blutdruckerhöhenden Effekt. 
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DCMS-Herz-Kreislauf-Profil

Sinnvoll z.B. bei
 Arteriosklerose  Blut-

hochdruck  Cerebrale 
Durchblutungsstörungen

 Gefäßerkrankungen, z.B. 
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Ödeme  Koronare 
Herzerkrankung  Herz- 
insuffizienz  Herzrhyt-
musstörungen   
M. Raynaud  Thrombo-
sen u.v.m.

Die Mikronährstoffanalyse 
für das Herz-Kreislauf-System
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Mineralstoffe und Spurenelemente

Es gibt zahlreiche Untersuchungen, die darauf hin-
weisen, dass die Entstehung der Hypertonie nicht 
nur von der Höhe der Natriumzufuhr, sondern vor 
allem auch vom Natrium/Kalium-Verhältnis in der 
Nahrung abhängig ist. Eine hohe Kaliumzufuhr, z. B. 
durch reichlichen Verzehr von Obst und Gemüse, 
schwächt die blutdrucksteigernde Wirkung von Nat-
rium ab. Bei einer kaliumarmen Ernährung kommt es 
bei konstanter Kochsalzzufuhr zu einem Anstieg des 
Blutdrucks. In zahlreichen Untersuchungen konnte 
für Magnesium eine eindeutig blutdrucksenkende 
Wirkung nachgewiesen werden. Magnesium spielt 
eine zentrale Rolle für die Stressabschirmung und ist 
auch für die Erweiterung koronarer und peripherer 
Gefäße erforderlich. 

Eine Erkenntnis der INTERMAP Study ist, dass es 
einen inversen Zusammenhang zwischen der Eisen-
aufnahme und der Nicht-Hämeisenaufnahme mit 
dem Blutdruck gibt. Eindeutig nachteilig ist aber eine 
hohe Aufnahme von Hämeisen, der Eisenverbin-
dung, die im Fleisch und in der Wurst vorkommt. 
Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2014 hat gezeigt, dass 
eine höhere Aufnahme von Hämeisen das Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöhte. 

Es gibt einige Hinweise aus Studien, dass Selen das 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen vermindern 
kann. Was die arterielle Hypertonie anbelangt, ist 
die Datenlage derzeit nicht eindeutig. 

Einige Untersuchungen beschäftigten sich auch mit 
der Bedeutung von Zink und Kupfer auf die arteri-
elle Hypertonie. Zink und das Zink/Kupferverhältnis 
waren bei Patienten mit arterieller Hypertonie im 
Vergleich zu Personen mit normalem Blutdruck ver-
mindert. Bei Patienten mit Bluthochdruck wurden 
auch signifikant erhöhte Kupferkonzentrationen fest-
gestellt. Bei übergewichtigen Patienten mit arterieller 
Hypertonie wurden auch niedrige Konzentrationen 
von Zink im Haar gemessen. Generell ist eine Erhö-
hung der Kupferkonzentration ein Hinweis auf eine 
Akutphasenreaktion, d. h. eine Entzündung oder ein 
Infekt und eher nicht ein spezifisches Symptom für 
den Bluthochdruck. 

Vitaminoide

Eine Supplementierung von Carnitin hat sich insbe-
sondere zur Verbesserung der Insulinsensivität bei 
Typ-2-Diabetikern und bei Patienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bewährt. Durch Acetyl-L-Carnitin 
(2 x 1 Gramm täglich), kam es in einer Studie bei 
Patienten mit metabolischem Syndrom auch zu einer 
deutlichen Senkung des systolischen und diastoli-
schen Blutdrucks. Bei Heranwachsenden mit Blut-
hochdruck wurde eine vermehrte Ausscheidung von 
Carnitin im Urin festgestellt. 

Coenzym Q10 gehört auch zu den vitaminähnli-
chen Substanzen und spielt eine zentrale Rolle in 
der mitochondrialen Atmungskette. Außerdem ist 
Coenzym Q10 ein Antioxidans und vermag die Lipid-
peroxidation zu vermindern. Die Coenzym- Q10-
Spiegel waren bei älteren Erwachsenen mit Neigung 
zu arterieller Hypertonie vermindert. Es gibt auch 
kleinere Studien, in denen nachgewiesen wurde, dass 
eine Supplementierung von Coenyzm Q10 zu einer 
signifikanten Verminderung des Blutdrucks führte. 

Neben den erwähnten Mikronährstoffen haben 
natürlich auch die ungesättigten Fettsäuren sowie 
verschiedene sekundäre Pflanzenstoffe eine wichtige 
blutdruckmodulierende Funktion. In der INTERMAP 
Study war auch eine hohe Aufnahme von Pflanzen-
fasern sowie von Phosphor mit einem geringeren 
Risiko für Bluthochdruck assoziiert. Die Aufnahme 
von Zuckern (Fruktose, Glucose und Saccharose) 
sowie von zuckergesüßten Getränken, war mit einem 
erhöhten Risiko für arterielle Hypertonie assoziiert, 
insbesondere in Kombination mit einer hohen Natri-
umaufnahme. 
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