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Den Bluthochdruck natürlich senken
Vitalstoffe in Kombination bieten Möglichkeiten | Dr. Edmund und Nathalie Schmidt

Unter Hypertonie leiden beinahe die Hälf-

te der Deutschen – viele müssen sogar

mehrere Blutdruckmedikamente nehmen.

Nebenwirkungen bleiben dabei nicht aus.

Eine individuelle, angepasste Therapie

mit Vitalstoffen kann jedoch dazu führen,

dass die Einnahme der verschiedenen Me-

dikamente gesenkt werden kann.

Derzeit sind in Deutschland gut 35 Millionen

Menschen von Bluthochdruck betroffen.

Rechnet man bei dieser Statistik die unter

20-Jährigen heraus, leiden sogar gut 60

Prozent der Deutschen an einer Hypertonie

(vgl. Tab., S. 14). Die Tabelle auf Seite 14

zeigt die Häufigkeit von Bluthochdruck in

der Bevölkerung.

Während im jüngeren Lebensalter Männer

häufiger an Bluthochdruck leiden, relati-

viert sich dieser Unterschied bis zum 60. Le-

bensjahr. Das ist bedeutsam, denn hoher

Blutdruck macht zunächst keine Symptome

und Frauen im Alter, die immer normoton

oder gar hypoton waren, können hyperton

werden – ohne dass sie es merken. Auch

nimmt die Zahl der hypertonen Kinder und

Jugendlichen aufgrund des modernen, oft

ungesunden, Lebensstils immer mehr zu.

Bluthochdruck wird oft schon in jungen Jah-
ren angelegt und führt zu einer starken me-

chanischen Belastung der Blutgefäße. In der
Folge verlieren sie ihre Elastizität und werden
starr, wodurch der Blutdruck weiter ansteigt.
Zusätzlich kommt es in den betroffenen Gefä-
ßen schneller zu einer Arteriosklerose.

Abb.: Von Hypertonie spricht man, wenn die Werte dauerhaft höher als 140/90 mmHg liegen –
das ist bei fast der Hälfte der Deutschen der Fall. Foto: lenetsnikolai – stock.adobe.com

Behandlungsmöglichkeiten
mit Vitalstoffen

Eine Hypertonie lässt sich zuverlässig be-

handeln, es gibt viele wirksame Medikamen-
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te. In der Regel benötigen die Betroffenen

mit Fortdauer der Behandlung jedoch ent-

weder immer höhere Dosen an Antihyper-

tensiva und/oder oft mehrere Medikamente

gegen Bluthochdruck. Damit steigen auch

die Probleme unter Therapie bezüglich

Nebenwirkungen und Interaktionen.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass Men-

schen mit Bluthochdruck nach Alternativen

suchen, um die Hypertonie gut, aber mit

möglichst wenigen Problemen zu behandeln.

Mikronährstoffe können, richtig eingesetzt,

den Blutdruck effektiv und ohne Nebenwir-

kungen oder Interaktionen senken.

Im eigenen Patientenkollektiv melden sich

oft Betroffene mit drei oder mehr Blutdruck-

medikamenten. In der Regel gelingt es

durch den Einsatz von Vitalstoffen die Zahl

der Blutdruckmedikamente auf eines zu re-

duzieren. In leichteren Fällen kann auf sie

auch ganz verzichtet werden. Wichtig ist je-

doch, dass die eingesetzten Vitalstoffe

nicht dazu führen dürfen, die bisherigen

Blutdruckmedikamente gleich zu Beginn

einfach abzusetzen. Die Therapie mit Mikro-

nährstoffen braucht eine gewisse Zeit, bis

sich der Blutdruck verbessert, sodass die Re-

duzierung der Medikation durchaus mehrere

Wochen dauern kann.

Coenzym Q10

Coenzym Q10 ist ein Vitaminoid (Substan-

zen, die ähnliche Wirkungen wie Vitamine

haben, der Körper aber teilweise selbst her-

stellen kann). Beim Coenzym Q10 funktio-

niert die Eigenproduktion altersabhängig

etwa bis zum 40. Lebensjahr. Danach wird

dieser Vitalstoff essenziell, daher muss er

von außen zugeführt werden, was aber über

die Nahrung kaum machbar ist.

Die besondere Bedeutung des Coenzym Q10

liegt in seiner Rolle bei der Atmungsketten-

phosphorylierung. In diesem enzymati-

schen Prozess wird die für uns notwendige

Energie in Form von Adenosintriphosphat

(ATP) gebildet. Die ATP-Bildung geschieht

in den Kraftwerken der Zellen (Mitochond-

rien). Hierbei handelt es sich um in unsere

Körperzellen vor Urzeiten eingewanderte

Bakterien, die mit unseren Zellen in Symbio-

se getreten sind. Pro Zelle haben wir etwa

4.000 bis 11.000 Mitochondrien. Da der

menschliche Organismus aus zirka 80 Billi-

onen Zellen besteht, besitzen wir eine gi-

gantische Zahl an Mitochondrien. 95 Pro-

zent der Energiebildung in den Mitochond-

rien ist vom Coenzym Q10 abhängig. Schon

ein Verlust von wenigen Prozent an Coen-

zym Q10 vermindert die körperliche Energie-

bildung deutlich und der Organismus wird

leichter krank. Das belegen Untersuchungen

von Q10-Plasmaspiegeln bei diversen Krank-

heitsbildern [2].

Natürlich betrifft das auch Menschen mit er-

höhtem Blutdruck. Der Blutdruck hängt

stark von der Elastizität der Blutgefäße ab.

Verlieren sie diese, werden sie starr und der

Blutdruck steigt an. Für die Elastizität der

Blutgefäße ist zum einen Energie in Form

von ATP erforderlich und zum anderen muss

genügend Stickstoffmonoxid vorhanden

sein. Bei einem Coenzym-Q10-Mangel reicht

weder die Energie, noch das gebildete Stick-

stoffmonoxid. Daher sollte die Optimierung

der Q10-Versorgung immer an erster Stelle

der Therapie eines Bluthochdrucks stehen.

Studienergebnisse

Sehr oft wird – vor allem im Internet – über

die Art der Supplementation von Coen-

zym Q10 kontrovers diskutiert. Als Nah-

rungsergänzungsmittel werden oxidiertes

Coenzym Q10 (Ubiquinon) und reduziertes

Coenzym Q10 (Ubiquinol) auf dem deut-

schen Markt angeboten. Eigentlich ist es

nicht relevant, welche Oxidationsstufe ge-

geben wird, da beide Formen in den Mito-

chondrien enthalten sind und das Enzym

seinen Oxidationsstatus pro Sekunde meh-

rere tausendmal wechselt.

Das aktive oxidierte Coenzym Q10 wird kurz

nach der Einnahme in die reduzierte Form

umgewandelt. Auch jenes, das mit der Nah-

rung aufgenommen wird, ist die oxidierte

Form. Alle großen medizinischen Studien

sind mit oxidiertem Coenzym Q10 durchge-

führt worden, sodass die Wirksamkeit und

Sicherheit gewährleistet ist. Zudem ist oxi-

diertes Coenzym Q10 (z. B. in Q10 Bio Qinon

Gold) oft günstiger als das reduzierte.

Auch wesentlich für die Elastizität der Blut-

gefäße ist der Schutz der Zellmembranen an

der Gefäßwand vor zu starkem oxidativem

Stress. Hier hat sich eine Kombination aus

Coenzym Q10 und Pycnogenol (s. u.) in Stu-

dien bewährt. Die Zellmembranen werden

um über 50 Prozent weniger oxidiert, wenn

Tab.: Häufigkeit von Bluthochdruck in der Be-
völkerung. Quelle: [1]

die genannten Vitalstoffe zum Einsatz kom-

men [3].

In der Praxis

Im Therapiealltag führt der Einsatz von Co-

enzym Q10 zu einer mittleren Reduzierung

des systolischen Blutdrucks um gut

17 mmHg und des diastolischen Blutdrucks

um 7 mmHg. Das alleine ist schon ein sehr

gutes Ergebnis und korreliert mit den vor-

handenen Studien. Wie bereits hingewiesen

lässt sich die blutdrucksenkende Wirkung

von Coenzym Q10 mit weiteren Vitalstoffen

optimieren.

Pycnogenol

Bluthochdruck geht oft mit einer einge-

schränkten Endothelfunktion einher. Ein

Extrakt aus der französischen Meereskiefer-

rinde (Pycnogenol) kann den Blutdruck

ebenfalls senken. Pycnogenol ist eine kom-

plexe Mischung aus Bioflavonoiden, Procya-

nidine und eine Menge weiterer bioaktiver

Substanzen.

Procyanidine bilden Biopolymere durch Ver-

bindungen mit kleinen Molekülen, sodass

Oligomere entstehen (oligomere Procyani-

dine, OPC) – und das ist der Hauptbestand-

teil von Pycnogenol. Der Kieferrindenex-

trakt ist in der Lage die Endothelfunktion

deutlich zu verbessern, indem es in den En-

dothelzellen der Blutgefäße das Enzym en-

dotheliale Stickstoffmonoxid-Synthase

(eNOS) aktiviert, sodass mehr Stickstoff-

monoxid (NO) aus der Aminosäure L-Arginin

gewonnen wird. Die so gebildeten NO-Mole-

küle diffundieren durch die Blutgefäßwand,

um mit einem bestimmten Rezeptor im glat-

ten, das Gefäß umschließenden Muskel zu

interagieren. Das führt zu einer Muskelent-

spannung, sodass der Blutgefäßinnen-

durchmesser ansteigt und sich die Durch-

blutung verbessert. Dadurch wird auch der

Blutdruck gesenkt, was in verschiedenen

Studien bestätigt wurde. Das Positive an der

Blutdrucksenkung ist, dass er nur gesenkt

wird, wenn er wirklich erhöht ist, und daher

bei Blutdruckschwankungen sehr gut einge-

setzt werden kann.

Zusätzlich ist Pycnogenol in der Lage die

zahlreichen Folgeschäden einer Hypertonie

zu verbessern, wie eine beispielsweise Nie-

renfunktionsstörung. Denn es verbessert

die Durchblutung im gesamten Organismus,

sodass sich auch die Organfunktion verbes-

sern kann.

Magnesium

Bei der essenziellen Hypertonie finden sich

erhöhte Natriumkonzentrationen und er-

höhte Kalziumkonzentrationen in den glat-

Lebensalter in Jahren Frauen Männer

18 – 29 1,3 % 8,4 %

30 – 39 4,8 % 11,4 %

40 – 49 17,2 % 26,2 %

50 – 59 34,6 % 41,7 %

60 – 69 60,7 % 58,8 %

70 – 79 74,4 % 73,6 %



Hämatologie

!

ten Gefäßmuskelzellen, die den Blutdruck

erhöhen. Die erhöhten Konzentrationen

können die Folge einer vermehrten Natrium-

zufuhr oder eines Kalium- und Magnesium-

mangels sein. An Erythrozytenmembranen

konnte ein Natrium-Magnesium-Antiport

beschrieben werden. Der dient dazu, dass

Magnesium auch bei einer normalen Magne-

siumkonzentration im extrazellulären Raum

eine Blutdrucksenkung bewirken kann. Das

funktioniert über eine Erniedrigung der int-

razellulären Kalziumkonzentration in den

glatten Gefäßmuskelzellen.

Am Herzen hat Magnesium Einfluss auf die

Kalzium- und Kaliumkanäle und sorgt daher

für einen ungestörten Ablauf der Erregungs-

leitung im Herzmuskel. Der Mineralstoff ver-

hindert einen überschießenden Kalziumein-

strom in die Zelle, sodass es zur Stressredu-

zierung mit einer Abnahme des kardialen

Sauerstoffverbrauchs kommt. Der Kalzium-

einstrom in die Zelle reguliert den Gefäß-

muskeltonus und sorgt für den Ablauf von

Kontraktionen.

Magnesium ist ein biologischer Kalziuman-

tagonist. Zusätzlich stabilisiert Magnesium

die Natrium-Kalium-Ionenpumpe, stabili-

siert daher das Ruhepotenzial im Herzen

und beugt Herzrhythmusstörungen vor.

Durch Magnesiumgaben kommt es zur Vaso-

dilatation der koronaren und peripheren Ge-

fäße und sollte bei keiner Bluthochdruck-

therapie fehlen. Mehrere große Studien in

2003 zeigen, dass Magnesium je nach Dosis

den systolischen und diastolischen Blut-

druckwert um bis zu 20 mmHg senken kann.

Nach neueren Studien sinkt der mittlere ar-

terielle Druck um 10 bis 15 Prozent.

Beachtet werden sollte, dass der

häufige Einsatz von Diuretika

bei der Blutdrucksenkung zu

einem Magnesiummangel führen

kann.

Vitamin D

Hierbei handelt es sich nicht um ein Vitamin

im eigentlichen Sinn (vitales Amin), son-

dern um ein Prähormon (Hormonvorstufe).

Hormone haben vielfältige Wirkungen und

so wirkt Vitamin D auch blutdrucksenkend.

Vitamin D hemmt das hormonale Renin-Al-

dosteron-Angiotensin-System und sorgt so

für eine Blutdrucksenkung, denn die Gefäße

werden geweitet und das Herz muss weniger

Pumpkraft aufwenden. Genau dieses Hor-

monsystem hemmen auch die ACE-Hemmer,

jedoch müssen hier im Gegensatz zu physio-

logischen Vitamin-D-Gaben Nebenwirkun-

gen in Kauf genommen werden: Calcitriol re-

duziert die Parathormon-Sekretion [4], des-

sen hohe Spiegel als kardiovaskulärer

Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen und Hypertonie gelten, da sie die intra-

zelluläre Kalziumaktivität steigern [5].

Vitamin D stärkt die Herzmuskelkraft und

verhindert so eine übermäßige Vergröße-

rung des linken Herzens. Calcitriol hemmt

die überschüssige Ausbildung von Gefäß-

wandzellen, die eine Arteriosklerose be-

günstigen und in der Folge den Blutdruck

ansteigen lassen. Außerdem hemmt es die

Aktivierung verschiedener entzündlicher

Substanzen in der Gefäßwand, was ebenfalls

verhindert, dass die Blutgefäße verkalken

und starr werden.

Omega-3-Fettsäuren

Ein weiterer natürlicher und effektiver Blut-

drucksenker ist die Omega-3-Fettsäure,

denn sie erweitert ebenfalls die Blutgefäße.

Auch Omega-3-Fettsäuren senken – wie Pyc-
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nogenol – nur einen erhöhten Blutdruck.

Dadurch kann eine zu starke Wirkung mit

niedrigem Blutdruck vermieden werden.

Omega-3-Fettsäuren senken sowohl den

systolischen als auch den diastolischen

Druck, besonders gut bei bestehender

Arteriosklerose und erhöhten Blutfetten.

Bei einer milden Hypertonie beträgt die

Senkung etwa fünf bis sechs Prozent [6].

Weitere Vitalstoffe

Kaliummangel kann das Membranpotenzial

der Herzzellen verändern, was wiederum zu

einer gesteigerten Erregbarkeit der Zellen

und Rhythmusstörungen führen kann.

Kalzium steigert die Herzkraft und senkt

die Herzfrequenz, wird aber bei normaler Er-

nährung genügend aus der Nahrung aufge-

nommen, wenn der Vitamin-D-Spiegel gut

ist.

Vitamin C scheint ebenfalls die körpereige-

ne Produktion von Stickstoffmonoxid zu

steigern, sodass es den systolischen Druck

positiv beeinflussen kann. Ein Folsäure-

mangel liegt in Deutschland laut der Natio-

nalen Verzehrstudie von 2008 bei 80 Pro-

zent der Bevölkerung vor. Folsäuregaben

führen zur Entspannung der Blutgefäße, zur

Verbesserung des Blutflusses und hilft den

Homocystein-Spiegel zu senken. Allerdings

sollte immer der B-Komplex zugeführt wer-

den, da die einzelnen B-Vitamine sehr stark

miteinander interagieren und sich gegen-

seitig unterstützen.

Fallbeispiel

Eine 80-jährige Patientin mit drei Blut-

druckmitteln stellte sich in unserer Praxis

vor und beklagte zunehmende Leistungs-

minderung durch die Medikation. Die Frage-

stellung zielte darauf die Medikation zu re-

duzieren, ohne dass der Blutdruck ansteigt.

In solchen Fällen ist es kontraindiziert Blut-

druckmittel einfach nur gegen Vitalstoffe

auszutauschen, denn dadurch kann der

Blutdruck extrem ansteigen.

Die Patientin bekam eine Kombination von

Coenzym Q10, Pycnogenol, Vitamin D und

Kalium (z. B. Kombipräparat Bio Blutdruck

von Pharma Nord).

Nach einer Anflutungszeit von vier Wochen

wurde zunächst das Diuretikum abgesetzt

und die Patientin engmaschig kontrolliert.

Der Blutdruck blieb stabil, sodass nach wei-

teren vier Wochen die ACE-Hemmer-Dosis

halbiert werden konnte. Nach weiteren vier

Wochen konnte der ACE-Hemmer komplett

abgesetzt werden und die Patientin nimmt

neben den Vitalstoffen nur noch einmal täg-

lich ein Sartan, denn das konnte nicht weg-

gelassen werden.

Insgesamt konnte eine seit Jahrzehnten be-

stehende Blutdrucktherapie mit drei Medi-

kamenten auf eine Therapie mit Vitalstoffen

und nur noch einem Blutdruckmedikament

erfolgreich umgestellt werden. Die Patien-

tin fühlt sich wieder altersentsprechend be-

lastbar und berichtet auch über eine verbes-

serte mentale und kognitive Leistungsfä-

higkeit. $
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