
Unter Druck? Bluthochdruck erkennen 
und natürlich senken

Die besten therapiebegleitenden Maßnahmen



Merke: Ein chronisch erhöhter Blutdruck ist mit  
Lebensstiländerungen, Ernährung und ggf. Nah- 
rungsergänzungsmitteln gut therapierbar. Bei Blut
hochdruck (ab 140/90 mmHg) kann zusätzlich die  
Einnahme von Medikamenten erforderlich sein.
Bei starkem Blutdruckanstieg (z. B. durch Hitze,  
Ärger oder Stress) sollten Sie zeitnah einen 
Arzt sehen. Treten dabei gleichzeitig besondere  
Beschwerden auf, wie Schmerzen/Druckgefühl 
im Brustkorb, Atemnot oder verschwommenes 
Sehen, sollte der Notarzt gerufen werden.

Update COVID-19
Studien aus Italien zeigen, dass Bluthochdruck 
der größte Risikofaktor für ein Versterben an einer 
COVID-19-Infektion ist. Von den italienischen CO-
VID-19-Todesfällen hatten 76,1 % Bluthochdruck, 
35,5 % Diabetes und 33 % Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. An einer medizinischen Grunderkrankung 
litten also über 99 %. Davon stehen fast alle in Zu-
sammenhang mit Bluthochdruck.
Eine wichtige Rolle könnte der Zellrezeptor ACE2 
(Angiotensin-Converting-Enzyme 2) spielen, durch 
den das Virus in die menschlichen Zellen gelangt. 
ACE-Hemmer und Angiotensin-Rezeptor-Blocker 
(Sartane) erhöhen ebenso wie Rauchen die Ex-
pression des Rezeptors. Gefährlicher als CO-
VID-19 ist es allerdings, die insgesamt gut verträg-
lichen Blutdruck-Medikamente wie ACE-Hemmer 
und Sartane ohne Absprache mit dem Arzt abzu-
setzen oder zu ändern. Sinnvoll kann es sein, dies 
anzusprechen und Alternativen wie moderne Cal-
ciumantagonisten zu überlegen. 

Ursachen und Behandlung von  
Bluthochdruck
Die Hauptursachen von Bluthochdruck sind Be-
wegungsmangel, ungesunde Ernährung (zu viel  
tierisches Eiweiß und Salz), Übergewicht (vor al-
lem erhöhtes Bauch- und Leberfett), erhöhte Cho-
lesterinwerte und Stress.
Erhöhter Blutdruck lässt sich durch eine gesun-
de Ernährung und Lebensweise normalerweise 
gut beeinflussen. Vor allem bei Werten bis 139/89 
mmHg ist eine Umstellung der Ernährungs- und 
Lebensweise sehr wirksam und die erste Empfeh-

lung der Ärztegremien. Hier kann eine konsequen-
te Ernährungsumstellung sogar wirkungsvoller 
sein als Medikamente. Wichtig: Verordnete Medi-
kamente dürfen nur in Absprache mit dem Arzt re-
duziert oder abgesetzt werden. Bei Bluthochdruck 
(ab 140/90 mmHg) sollte zusätzlich immer ein Arzt 
oder Heilpraktiker zu Rate gezogen werden. 
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Bluthochdruck ist die Todesursache Nr. 1 
Ein normaler Blutdruck ist die wohl wichtigste Grundlage für ein gesundes, langes Leben. In 
Deutschland haben nur 53 % der Frauen und 29 % der Männer (18–79 Jahre) optimale Blut-
druckwerte (unter 120/80 mmHg). Weltweit ist Bluthochdruck die Hauptursache für Schlaganfall, 
Herzinfarkt, schwere Behinderung und vorzeitigen Tod – noch vor dem Rauchen! Im Jahr 2016 
erlitten weltweit 13,7 Millionen Menschen einen Schlaganfall. Etwa die Hälfte aller Schlaganfälle 
und Erkrankungen der Herzkranzgefäße entstehen aufgrund von Bluthochdruck.

Einteilung Systolischer Wert 
(oberer Wert)  
gemessen in mmHg

Diastolischer Wert 
(unterer Wert)  
gemessen in 
mmHg

Optimal unter 120 unter 80

Normal unter 130 unter 85

Erhöht 130 bis 139 85 bis 89

Bluthoch-
druck

ab 140 ab 90

Einteilung des Blutdrucks nach WHO und Deutscher 
Hochdruckliga e.V



Auswirkungen von Natrium und Kalium auf die Funktionen des Körpers (aus Dr. Jacobs Weg 
des genussvollen Verzichts, 3. Auflage S. 195)

Natrium (insbesondere Natriumchlorid) Kalium (insbesondere basenbildende Verbindungen)

Erhöht den Blutdruck und das Schlaganfallrisiko Normalisiert den Blutdruck und senkt das Schlaganfall-
risiko

Schädigt das Herz (Herzinsuffizienz, Fibrosie-
rung)

Normalisiert den Herzrhythmus

Fördert oxidativen und nitrosativen Stress durch 
Aktivierung der NADPH-Oxidase und Super-
oxid-Radikal-Bildung

Lindert oxidativen und nitrosativen Stress durch Hem-
mung der NADPH-Oxidase und Superoxid-Radikal-Bil-
dung

Versteift das Endothel durch verminderte 
NO-Synthese (à endotheliale Dysfunktion)

Macht das Endothel weicher durch normale NO-Syn-
these

Fördert die Entstehung von Nierensteinen Schützt die Nieren und senkt die renale Ammoniakbildung 

Fördert eine leichte metabolische Azidose Gleicht den Säure-Basen-Haushalt aus

Fördert die Fibrosierung von Herz, Nieren und 
Gefäßen (Aldosteron-abhängig)
Verstärkt altersbedingte Abnahme der Gedächt-
nisleistung 

Reduziert altersbedingte Abnahme der Gedächtnisleis-
tung

Erhöht das Osteoporoserisiko Verringert Calciumabbau aus den Knochen und die 
renale Calciumausscheidung

Hemmt die Aktivität der Natrium-Kalium-Pumpe Steigert die Aktivität der Natrium-Kalium-Pumpe

Erniedrigt Zellmembranpotential und intrazellu-
läres Magnesium, erhöht intrazelluläres Natrium 
und Calcium 

Erhöht Zellmembranpotential und intrazelluläres Mag-
nesium, senkt intrazelluläres Calcium

Intrazellulär erhöhtes Natrium und erniedrigte 
Membranpotentiale sind prokanzerogen. 

Intrazellulär normales Kalium und normale Membran-
potentiale sind antikanzerogen.

Fördert die Insulinresistenz Verbessert Insulinsensitivität

Fördert die Ödembildung in Zellen und im Bin-
degewebe

Fördert die Diurese

Wird im Bindegewebe eingelagert, fördert über 
VEGF-C die Lymphangiogenese, Entzündungs-
prozesse und möglicherweise die Metastasierung

Fördert die Natriumausscheidung und wirkt dessen Ein-
lagerung im Bindegewebe entgegen

Fördert Autoimmunerkrankungen und erhöht 
das Magenkrebsrisiko

Auch wenn der Bluthochdruck normalerweise nicht 
mit Beschwerden verbunden ist, ist er als Erkran-
kung sehr ernst zu nehmen. Wenn bereits ein kar-
diovaskuläres Ereignis vorlag sowie bei Personen 
ab 80 Jahren, ist es wichtig, blutdrucksenkende 
Medikamente mit Bedacht einzusetzen. In diesen 
Fällen sollte der Blutdruck nicht zu niedrig einge-
stellt werden. 

Weitere Ursachen
Natrium-Kalium-Verhältnis
Zahlreiche Studien belegen mittlerweile: Zu viel 
Kochsalz (Natriumchlorid) erhöht den Blutdruck, 
Kalium (v.a. vorhanden in Kräutern, Gemüse, Pil-

zen, Obst, Nüssen) senkt ihn. Ein zu hoher Salzkon-
sum ist weltweit der wichtigste ernährungsbedingte 
Risikofaktor für vorzeitigen Tod und Behinderung 
(GBD Diet Collaborators, 2019). 
Kalium als das Supermineral in Gemüse und Obst 
leistet hingegen einen wichtigen Beitrag für einen 
normalen Blutdruck, indem es u.a. positiv auf die 
Salz-Sensitivität des Blutdrucks wirkt. Die empfoh-
lene Zufuhr von Gemüse und Obst erreichen nur 
10% der Deutschen und sie nehmen durchschnitt-
lich 3,4 g Kalium auf  (Rabenberg et al., 2011; Na-
tionale Verzehrstudie II, 2008). Die American Heart 
Association empfiehlt hingegen den täglichen Ka-
liumverzehr auf 4,7 g zu erhöhen.  



Säurebildende Ernährung
Kochsalz, Phosphat und tierisches Protein wirken 
im Körper säurebildend und können bei dauer-
haft hoher Zufuhr zu einer übermäßigen Säurelast 
führen. Eine säurebildende Ernährung erhöht den 
Blutdruck. Dies ist schon bei Kindern und jungen 
Erwachsenen nachweisbar.
Studien belegen außerdem, dass Salz und tieri-
sches Protein nicht nur den Blutdruck, sondern 
auch die Ausschüttung des Stresshormons Cor-
tisol erhöhen. Cortisol fördert die Ausscheidung 
der Mineralstoffe Calcium, Magnesium und Kalium 
über den Urin und begünstigt damit die Übersäue-
rung zusätzlich. Gleichzeitig fördert Cortisol die An-
sammlung von Natriumchlorid im Körper, führt zu 
Wasseransammlungen und erhöht den Blutdruck. 
Cortisol spielt also eine entscheidende Rolle im 
Schädigungsmechanismus einer säurebildenden 
Ernährung.
Neben der Ernährung führen auch erhöhtes Bauch-
fett sowie chronischer Stress zu erhöhten Cortisol-
spiegeln und begünstigen so Übersäuerung, Mine-
ralstoffverluste und Bluthochdruck.

DASH Diät
DASH steht für Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension und ist der offizielle Ernährungsplan des Ge-
sundheitsministeriums der USA bei Bluthochdruck. 
Mit der salzreduzierten, kaliumreichen Diät steht eine  
wissenschaftlich bestens belegte Ernährungsweise  
zur Verfügung, die Bluthochdruck wirkungsvoll be-
handelt. Ein zentrales Ziel besteht darin, täglich nicht  
mehr als 5 g Salz und nur wenig gesättigte Fettsäu-
ren (tierische Fette), dafür aber reichlich gesunde 
Nährstoffe zu sich zu nehmen: 4700 mg Kalium, 
500 mg Magnesium, 1250 mg Calcium und 30 g 
Ballaststoffe sollten es sein. Dabei wird ein Kalium- 
Natrium-Verhältnis von bis zu 3 (4700 mg Kalium 
und 1500 mg Natrium) angestrebt. 
Die in der DASH Diät verstärkt empfohlenen Mine-
ralstoffe Calcium und Magnesium werden von der 
Harvard Medical School, aufgrund der relaxierenden 
Funktion auf die Blutgefäße, neben Kalium als „Key 
minerals“ für einen normalen Blutdruck bezeichnet. 

Bluthochdruck durch die Eiweißspeicher-
krankheit (nach Prof. Wendt)
Eine dauerhafte Überernährung, insbesondere mit 
tierischem Eiweiß, führt mit den Jahren zu Ablage-
rungen in den Wänden der Blutgefäße. Cholesterin 
ist hier als Hauptproblem allgemein bekannt. Doch 
auch das Bindegewebe der Blutgefäßwände ver-
dickt sich und erschwert so die Versorgung der Zel-
len mit Sauerstoff und Nährstoffen. Um die Versor-
gung trotzdem sicherzustellen, steigt der Blutdruck.
Warum ist tierisches Eiweiß das Problem?
Tierisches Eiweiß enthält besonders viel Lysin, ein 
entscheidender Baustein für die Bildung von Kol-
lagen und Fibrinogen. Aus Fibrinogen wird Fibrin 
gebildet, der Klebstoff für die Blutgerinnung. Unser 
Körper benötigt zwar Lysin, aber nur in gewissen 
Mengen. Zu viel Lysin in der Nahrung führt entspre-
chend zu verdickten Blutgefäßwänden (übermäßige 
Kollagenbildung) und einem schlechteren Blutfluss. 
Die Aminosäure Lysin ist in pflanzlichen Lebens-
mitteln nur begrenzt vorhanden. Mit dem Verzicht 
auf tierisches Protein heilte Prof. Wendt erfolgreich 
seine Patienten von Bluthochdruck.

Eiweißfasten nach Prof. Dr. med. Lothar Wendt
► Maßnahmen:
• Verzicht auf tierisches Eiweiß (vegane Kost)
• �Verzicht auf Hülsenfrüchte (z. B. Erbsen, Linsen, 

Bohnen, Soja) → hoher Eiweiß- & Lysingehalt
• Salzreduktion
• Ausreichend Trinken
• �Beschränkung auf 2–3 Mahlzeiten pro Tag 

(keine Zwischenmahlzeiten) → zwischendurch 
sollte ein Hungergefühl entstehen

► Empfohlene Dauer:
• �Übergewichtige Erwachsene mit Risikofakto-

ren oder Arteriosklerose: 1–3 Monate
• Präventiv: 3 Wochen im Jahr

Käse und Wurst liefern reichlich tierisches Eiweiß und 
Salz, welche den Blutdruck erhöhen.

Gegen Bluthochdruck – weltweit Killer Nr. 1: 
Eine aktuelle Meta-Analyse (2017) von 8 klinischen 
Doppelblind-Studien (der höchste wissenschaftliche 
Standard) belegte, dass Granatapfelsaft eine signi-
fikante Senkung des systolischen und diastolischen 
Blutdrucks bewirkt. Ein belegter Wirkmechanismus 
ist die Hemmung eines wichtigen Enzyms (ACE). 
Dabei hat das im Granatapfel enthaltene Kalium wir-
kungsvolle Synergieeffekte mit den Polyphenolen.



Dickflüssiges Blut

Unser Blut ist in der Lage etwa 300 Gramm Fest-
substanz zu speichern. Dabei handelt es sich über-
wiegend um Eiweiße. Ist zu viel Eiweiß im Blut, 
steigt der Hämatokrit. Dieser gibt an, wie hoch der 
Anteil an Zellen (vor allem rote Blutkörperchen) im 
Blut ist, die sich im flüssigen Blutplasma bewegen. 
Je höher der Wert, desto dickflüssiger ist das Blut.
Der Hämatokrit sollte beim Gesunden etwa 35-42 %  
betragen. Ist der Wert höher, wird das Blut zu dick-
flüssig. Die roten Blutkörperchen kleben dann an-
einander (Geldrollenbildung) und können sich nicht 
mehr optimal mit Sauerstoff beladen. Die Durchblu-
tung der Gewebe und die Versorgung der Körper-
zellen mit Sauerstoff und Energie verschlechtern 
sich; der Blutdruck steigt. Das kann letztlich bis hin 
zu einem Herzinfarkt oder Schlaganfall führen. 
Der Normbereich für den Hämatokrit wird teilwei-
se mit 40-54 % angegeben, was zu hoch ist. Ist 
der Wert zu hoch, sollte frühzeitig mit Gegenmaß-
nahmen begonnen werden: Nikotinverzicht, Tier-
eiweißfasten, mehr Trinken und Stressreduktion 
tragen am meisten zur Senkung bei. Als Sofort-
maßnahme eignen sich wiederholte Aderlässe von 
etwa 100-250 ml. Bei deutlich erhöhtem Hämato-
krit können diese zunächst alle 2-8 Wochen durch-
geführt werden.

Viel Trinken hilft dem Blutdruck
Eine Dehydrierung (Wassermangel) erhöht die 
Zähflüssigkeit des Blutes, den Fibrinogenwert und 
den zuvor beschriebenen Hämatokrit. Sie sind un-
abhängige Risikofaktoren für koronare Herzerkran-
kungen. Besonders in der Nacht verliert unser Kör-
per durch Atmen und Schwitzen viel Flüssigkeit. 
Um die Blutversorgung aufrechtzuerhalten, erhöht 
unser Körper den Blutdruck und die Herzfrequenz. 
Zur Vermeidung dieser physiologischen Reaktion 
trinken Sie möglichst gleich nach dem Aufstehen 
einen halben Liter Wasser, um den Flüssigkeitsver-
lust in der Nacht auszugleichen. 
Eineinhalb bis zwei weitere Liter trinken Sie am 
besten gut über den Tag verteilt, damit der Kör-
per dauerhaft mit ausreichend Flüssigkeit versorgt 
ist. Bei der Auswahl der Getränke ist zu beachten, 
dass sowohl mit Fruktose gesüßte Softdrinks als 
auch Alkohol den Blutdruck erhöhen. Besser sind 
ungezuckerte Tees, ein gutes natriumarmes Mine-
ralwasser oder Leitungswasser.

Das Metabolische Syndrom 

Zu viel ungesundes Essen und zu wenig  
Bewegung
Die Erkrankung Bluthochdruck ist ursächlich ver-
bunden mit dem Metabolischen Syndrom. Ihm liegen 
dieselben Risikofaktoren zugrunde. Es entwickelt 
sich durch eine Ernährung mit vielen Fleisch- und 
Milchprodukten, zu hohem Zucker- und Salzkon-
sum sowie Bewegungsarmut.
Die Diagnose „Metabolisches Syndrom“ wird (laut 
International Diabetes Federation) gestellt, wenn 
bauchbetontes Übergewicht sowie mindestens zwei  
der Kriterien 2–5 erfüllt sind:
1. �Bauchbetontes Übergewicht: Taillenumfang ≥ 94 

cm bei Männern bzw. ≥ 80 cm bei Frauen
2. Erhöhter Blutdruck: ≥ 130/85 mmHg
3. Erhöhter Nüchternblutzucker: ≥ 100 mg/dl
4. Erhöhte Triglyzeride: ≥ 150 mg/dl
5. �Zu niedriges HDL-Cholesterin: < 40 mg/dl bei 

Männern bzw. < 50 mg/dl bei Frauen

Folgen des Metabolischen Syndroms
Auch wenn das Metabolische Syndrom bei Be-
troffenen in der Regel keine großen Beschwerden 
verursacht, so darf es doch auf keinen Fall unter-
schätzt werden. Denn die einzelnen Erkrankungen, 
die es ausmachen, begünstigen und verstärken 
sich gegenseitig. Zu den möglichen Spätfolgen des 
Metabolischen Syndroms zählen u. a.:
• Diabetes mellitus Typ 2
• Arthrose in Knie- und Hüftgelenken
• Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkt
• Schlaganfall und Demenz
• Krebserkrankungen

Übergewicht, insbesondere Bauchfett, wirkt Blutdrucker-
höhend und ist ein wichtiger gesundheitlicher Risikofaktor.



Maßnahme: Empfehlung: Mögliche Auswirkung auf den Blutdruck:

Normal- 
gewicht  
anstreben

• �4,5 kg Gewichtsreduktion in 6 Monaten  
senken den Blutdruck um 3,7/2,7 mmHg  
(sys-tolisch/diastolisch) (Prugger et al., 
2006)

Gesunde 
Ernährung

• �Fokus auf vollwertige, pflanzliche Lebens
mittel (Gemüse, Kräuter, Pilze, Obst, Nüsse)  
 diese liefern reichlich basenbildendes Kalium, 

Magnesium und Calcium sowie wenig Salz.
• �Aufnahme von pflanzlichem Protein (Nüsse, 

Hülsenfrüchte)  besonders reich an Kalium 
und Arginin, aus dem blutdrucksenkendes  
NO gebildet wird

• �Wissenschaftlich erprobte Ernährungsweise 
bei Bluthochdruck: DASH-Diät

• �Morgens nach dem Aufstehen den Kreislauf 
mit 0,5 l Wasser auffüllen, da diese Flüssig-
keitsmenge nachts verloren gegangen ist

• �Tipp: Dr. Jacobs Ernährungsplan + Rezept-
buch „Simply Eat“

• � Unterstützung durch kaliumreiche Basen- 
mittel auf Citrat-Basis

• �Ggf. Einnahme von Granatapfel-Polypheno-
len (konzentriert, bioaktiv, lebendfermentiert)

• �2 Monate gesundes Ernährungsverhalten 
(vermehrte Aufnahme von Obst, Gemüse, 
Proteinen; weniger gesättigte Fette, Cho-
lesterin) senken den Blutdruck um 3,5/2,1 
mmHg (systolisch/diastolisch) (Prugger et 
al, 2006)

• �Bei Menschen mit Bluthochdruck kann 
die DASH Diät den Blutdruck um 11/5,5 
mmHg (systolisch/diastolisch) senken

• �0,3–36 Monate Kaliumsupplementierung  
(+46 mmol/Tag) senken den Blutdruck um 
1,8/1,0 mmHg (systolisch/diastolisch)  
(Prugger et al., 2006)

Die besten Lebensstil-Maßnahmen gegen Bluthochdruck und Metabolisches  
Syndrom
Gewicht, Bauchfett und Blutdruck reduzieren gelingt nur durch das richtige Essverhalten und regelmäßiges 
Training!

Begleitende Therapie des Metabolischen  
Syndroms
Die Ernährungstherapie des Metabolischen Syn-
droms erfordert eine Umstellung der Ernährung auf 
eine pflanzenbetonte, fettarme, zucker- und salzre-
duzierte Kost. Es gelten die gleichen Maßnahmen 
wie bei Bluthochdruck. 
Auch Schlafmangel steht im Zusammenhang mit 
Übergewicht, Bluthochdruck und Insulinresistenz 
und kann das Metabolische Syndrom fördern. 
Stressreduktion und ausreichend guter Nacht-
schlaf sind daher essentiell für die Prävention und 
die Therapie!

Gemüse, Obst und Kräuter liefern reichlich Kalium, das 
zur Senkung des Blutdrucks beiträgt.



Eiweißfasten 
nach  
Prof. Wendt  
(s. oben) 

Kochsalz- 
konsum stark 
reduzieren, 
da Hauptlief-
erant von 
Natrium

• Maximal 5 g Salz pro Tag
• �Reduzieren oder vermeiden Sie verarbei

tete Lebensmittel und achten Sie auf den 
Salz-/Natriumgehalt in der Nährwerttabelle.

• �Würzen Sie Ihre Speisen mit frischen und  
getrockneten Kräutern und verwenden Sie 
einen natriumreduzierten, kaliumangerei
cherten Salzersatz

• �6 Monate Salzreduktion (-50 mmol/Tag)  
senken den Blutdruck um 2,9/1,6 mmHg  
(systolisch/diastolisch) (Prugger et al., 
2006)

Alkohol  
reduzieren

• �1,5 Monate Alkoholreduktion (-2,6 alkoho
lische Getränke/Tag) senken den Blutdruck  
um 3,8/1,4 mmHg (systolisch/diastolisch)  
(Prugger et al., 2006)

Nikotin
verzicht

Regelmäßige 
Bewegung 
und das rich-
tige Training 
(Tipps: s. 
unten)

• �1–16 Monate körperliche Aktivität (bis 65 %  
der maximalen Kapazität) senken den 
Blutdruck um 2,1/1,6 mmHg (systolisch/
diastolisch) (Prugger et al., 2006)

Stress- 
reduktion

• �Entspannungs- und Erholungspausen im 
Alltag

• �Magnesium und Melisse lindern Stress- 
symptome

• �Adaptogene (Ashwagandha, Rhodiola &  
Reishi) helfen, mit Stress besser  
umzugehen

Erholsamer 
Nachtschlaf

• �Dunkle Schlafräume (wichtig für Melatonin- 
Bildung!), ausreichend Schlaf (mind. 8 
Stunden), kühles Raumklima (16–20 °C)

• �Den Schlaf ggf. mit Melisse oder Melatonin 
(kombiniert mit Vitamin B12) unterstützen.



Die Rolle von Vitamin D3 und K2 
Vitamin-D-Mangel ist weit verbreitet, betrifft alle Be-
völkerungsschichten und hat mit der Ernährung we-
nig zu tun. Wer nicht ausreichend Gemüse isst (nur 
jeder achte Deutsche erreicht die empfohlene Men-
ge), erhält nicht genügend Vitamin K. Vitamin K2  
wird zudem über die Nahrung kaum aufgenom-
men. Ein kombinierter Mangel an Vitamin D und Vi-
tamin K ist mit einem erhöhten Blutdruck assoziiert 
(van Ballegooijen et al., 2017). Der entscheidende  
Einfluss auf den Blutdruck wird durch die Rolle der  
Vitamine im Calciumstoffwechsel vermittelt. Calcium  
ist der zentrale Baustoff unserer Knochen – Vita-
min D beeinflusst sowohl die Aufnahme von Cal-
cium aus Darm und Niere als auch den Knochen-
aufbau und -abbau. Bei zu hohen Calciumspiegeln 
im Blut in Kombination mit viel Phosphat aus tieri-
schen Lebensmitteln kann es jedoch zu Ablagerun-
gen in den Blutgefäßen kommen (Atherosklerose), 
was zur Verhärtung der Arterien führt. In diesem 
Fall unterstützt Vitamin K2 – durch Bindung von Cal-
cium an das Matrix-Gla-Protein – die Einlagerung 
von Calcium in die Knochen und verhindert lang-
fristig eine Erhöhung des Blutdrucks. Aufgrund der  
außergewöhnlich hohen Bioverfügbarkeit und langen 
Halbwertszeit ist die Supplementierung in Form 
von Vitamin K2 als Menachinon-7 (MK-7) ratsam. 
So steht auch für die Carboxylierung der Zielpro-
teine außerhalb der Leber ausreichend Vitamin K zur 
Verfügung. 

Die Hyperaktivität des Sympathikus 
Der Sympathikus ist ein wirksames Regulierungs-
system, das die Aktionsbereitschaft des Organismus  
fördert (Kampf-oder-Flucht-Reaktion). Bei der Re-
gulation des Blutdrucks unterscheidet das Nerven
system allerdings nicht zwischen lebensbedro-
henden Situationen und alltäglichem Stress. Die 
dauerhafte Überaktivierung des Sympathikus ist 
nachweisbar durch Messung der Herzfrequenz 
und der Hormonlevel von Adrenalin und Noradre-
nalin. Die Hyperaktivität führt dauerhaft zur Entste-
hung von Bluthochdruck und ist zudem ebenso ein 
Kennzeichen für eine Herzinsuffizienz, Herzrhyth-
musstörungen als auch für eine Niereninsuffizienz. 
Bei Temperatur- und Ortsveränderungen, Ärger, 
Stress und hoher körperlicher Belastung kann der 
Blutdruck akut ansteigen. Das Risiko für plötzliche 
Herztode erhöht sich rapide. Besonders die star-
ken Hitzewellen, die wir immer öfters in Deutsch-
land haben, sind ein erheblicher Stressfaktor für 
das Nervensystem. Bei einem akuten starken Blut-
druckanstieg helfen nur Medikamente.

Um die Aktivität des Sympathikus dauerhaft zu 
senken, sind Änderungen des Lebensstils wie  
Gewichtsreduzierung, Ausdauersport, Verzicht auf 
Alkohol- und Nikotinkonsum sowie regelmäßige 
Ruhepausen und Entspannungszeiten nötig. 

Ein unnatürlicher Schlafablauf spielt nach neueren 
Erkenntnissen eine zentrale Rolle bei der Entste-
hung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die obs-
truktive Schlafapnoe ist ein Beschwerdebild, das 
durch wiederkehrende Atemstillstände und einer 
Minderbelüftung der Lunge während der Schlafs 
gekennzeichnet ist. Laut einer aktuellen Studie 
leiden weltweit mehr als eine Milliarde Menschen 
an einer Schlafapnoe (Benjafield et al., 2019). Die 
wiederholten Aufweckreaktionen infolge der Atem-
pausen führen meist nicht zu einem bewussten 
Aufwachen, sondern lediglich zu einer starken Ak-
tivitätserhöhung des Sympathikus, die auch noch 
tagsüber zu einem erhöhtem Blutdruck führt. Da 
längere Atempausen aufgrund des Sauerstoffman-
gels lebensbedrohlich sind, sorgt der Sympathi-
kus durch die Ausschüttung von Stresshormonen 
für eine erhöhte Herzfrequenz und einen akut er-
höhten Blutdruck. Die obstruktive Schlafapnoe ist 
damit ein wichtiger Risikofaktor für Bluthochdruck, 
Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und De
menz. Wichtigster Teil der konservativen Therapie  
der Schlafapnoe ist die Gewichtsreduktion. Da 
Schlafapnoe so gefährlich ist, sollten Sie diese be-
handeln. CPAP-Schlafmasken sind hier überaus 
wirkungsvoll und inzwischen auch recht komfortabel.

Entspannung und Stressreduktion können einen wichti-
gen Beitrag zur Senkung des Blutdrucks leisten.



Sport als wichtiger Therapiebestand-
teil bei Bluthochdruck 
Regelmäßige sportliche Aktivitäten senken auf 
Dauer den Blutdruck. Wichtig ist ein gut eingestell-
ter Ruheblutdruck. Während des Trainings steigt 
der Blutdruck zunächst an. Vor allem bei Krafttrai-
ning kann es zu hohen Blutdruckspitzen kommen. 
Da es unter Belastung selbst bei normalem Ruhe-
blutdruck zu Bluthochdruck kommen kann, ist es 
sinnvoll, den Blutdruck auch während des Trai-
nings zu überprüfen.
Um dauerhaft von Sport zu profitieren, ist es ge-
rade bei Menschen mit Bluthochdruck von Bedeu-
tung, parallel auch die Ernährungsgewohnheiten 
umzustellen. 

Wie trainiere ich mit Bluthochdruck?
Wichtig vor Trainingsbeginn:
• �(Sport-)medizinische Untersuchung (v. a. ab 

160/100 mmHg und bei vorliegenden Risikofak-
toren)

• �Auswahl einer geeigneten Sportart → nur wenn 
Sport Spaß macht, nicht überfordert und sich in 
den Alltag integrieren lässt, bleiben Sie am Ball

• �Ggf. individuell abgestimmte Medikation

Optimale Trainingsdosis pro Woche:
• �Mindestens 150 Minuten moderates Ausdauer-

training
• �2 Einheiten Krafttraining

	 ► Ausdauersport:
	 • �Intensität bei 60–70 % der max.  

Herzfrequenz

	 ► Kraftsport:

	 • �Nur bei gut eingestelltem Ruheblutdruck
	 • �Blutdruck während des Trainings messen
	 • �Nicht den Atem anhalten/keine Pressat-

mung
	 • �Mehr Wiederholungen mit leichteren Ge-

wichten
	 • �Kein Kraftsport bei schwerem Bluthoch-

druck  
(> 180/110 mmHg)!

Fazit: Ihre Gesundheit ist Ihr wichtigstes Gut. 
Und bei Bluthochdruck ist es einfach, selbst 
Einfluss zu nehmen. Legen Sie sich als erstes 
ein Blutdruck-Messgerät zu (sollten Sie noch 
keins besitzen). Das gehört zu Ihren wichtigs-
ten Begleitern.

Regelmäßiger Sport senkt den Blutdruck und verbessert Fitness und Wohlbefinden. Wer bei Bluthochdruck mit Sport 
beginnen möchte, sollte dies allerdings zunächst mit seinem Arzt besprechen.  


