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1. Bluthochdruck: Todesursache Nr. 1

Ein normaler Blutdruck ist die wohl wichtigste Grundlage fiir ein
gesundes, langes Leben. In Deutschland haben nur 53 % der
Frauen und 29% der Manner (18-79 Jahre) optimale
Blutdruckwerte  (unter  120/80 mmHg). Weltweit st
Bluthochdruck (Hypertonie) die Hauptursache fir Schlaganfall,
Herzinfarkt, schwere Behinderung und vorzeitigen Tod — noch
vor dem Rauchen (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020)!
Im Jahr 2016 erlitten weltweit 13,7 Millionen Menschen einen
Schlaganfall. Etwa die Halfte aller Schlaganfille und
Erkrankungen der HerzkranzgefiafRe entstehen aufgrund von
Bluthochdruck.

Die Zahl der Personen mit Bluthochdruck hat sich in den letzten
30 Jahren verdoppelt; 1,28 Milliarden Menschen sind weltweit
betroffen (Stand: 2019). Dies entspricht knapp einem Drittel
aller Personen von 30-79 Jahren. Bluthochdruck verursacht
Herzinfarkte, Schlaganfille und Organschiaden (z. B.
Nierenversagen). Jahrlich sind weltweit 8,5 Millionen Todesfalle
auf Bluthochdruck zuriickzufiihren. Betroffen sind sowohl
Lander mit niedrigem, mittlerem als auch hohem Einkommen
(WHO, 2021; NCD-RisC, 2021).

Fast die Halfte aller Betroffenen (46 %) weiR nichts von
seinem/ihrem Bluthochdruck und tber die Halfte (58 %) wird
nicht behandelt. Dabei existieren einfache und glinstige
Behandlungsmoglichkeiten. Doch auch Hypertoniker unter
arztlicher Behandlung weisen haufig deutlich zu hohe
Blutdruckwerte auf, weil der Blutdruck sich dynamisch dndert,
meist nicht taglich gemessen und medikamentds falsch
eingestellt wird.



Durch die Umstellung der Erndhrung und des Lebensstils (mehr
Bewegung, Verzicht auf Rauchen und Alkohol) lassen sich der
Blutdruck und das Gesundheitsrisiko bereits erheblich
reduzieren. Sind diese MaRRnahmen nicht ausreichend, stehen
verschiedene Medikamente zur Verfigung (WHO, 2021; NCD-
RisC, 2021).

1.1 Kennen Sie lhren Blutdruck?

Der Blutdruck beschreibt den Druck, den das Blut auf die Gefalle
auslibt. Das Ergebnis einer Blutdruckmessung besteht aus zwei
Werten. Der obere Wert ist der systolische Blutdruck, der
auftritt, wenn sich das Herz zusammenzieht und das Blut
stoRartig in den Koérper pumpt. Der untere Wert ist der
diastolische Blutdruck, der wahrend der Entspannungsphase
des Herzens gemessen wird. Der Optimalwert fiir den Blutdruck
liegt bei 120/80 mmHg. Ab 140 mmHg (systolisch) oder
90 mmHg (diastolisch) spricht man von Bluthochdruck.

Einteilung (nach Systolischer Diastolischer
WHO und deutscher ~ Wert  (oberer Wert (unterer

Hochdruckligae.V.)  \Wert) gemessen Wert) gemessen

in mmHg in mmHg

‘Optimal  unter120  unter80

Normal unter 130 unter 85

Erhoht 130 bis 139 85 bis 89
Bluthochdruck ab 140 ab 90

Fiir viele fiihlt sich Bluthochdruck sogar gut an. Wer dann
blutdrucksendende Medikamente einnimmt, kann sich erst
einmal schlapp und kraftlos fiihlen. Deshalb ist es wichtig, einen
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erhohten  Blutdruck moglichst friih  durch einfache
Blutdruckmessungen zu erkennen und auf natirliche und
nebenwirkungsfreie Weise zu normalisieren. So fiihlt man sich
insgesamt fitter und beugt zudem effektiv Schlaganfall und
Herzinfarkt vor.

Die Messung des Blutdrucks sollte an verschiedenen Tagen, an
verschiedenen Tageszeitpunkten (z. B. auch auf der Arbeit) und
unter korperlicher Belastung (Sport) erfolgen. Gegebenenfalls
ist eine 24-Stunden-Blutdruckmessung sinnvoll, bei der ein
spezielles Gerdt den Blutdruck in festen Abstdnden von 15
Minuten bei Tag und 30 Minuten bei Nacht automatisch
aufzeichnet.

2. Hauptursachen und Behandlung
von Bluthochdruck

Die Hauptursachen von Bluthochdruck sind Bewegungsmangel,
ungesunde Ernahrung, Ubergewicht (vor allem erhdhtes Bauch-
und Leberfett), erhohte Cholesterinwerte und Stress. Ein
erhohter Blutdruck ldsst sich durch eine gesunde Erndhrung und
Lebensweise normalerweise gut beeinflussen.

Kalium, Magnesium, Calcium Natriumchlorid (Salz) und
Phosphat

Gemtse, Obst Tierische Lebensmittel

Nisse und Hiilsenfriichte industriell verarbeitete

(Arginin) Lebensmittel

Normalgewicht Ubergewicht



Senkt Blutdruck Erhoht Blutdruck

Ausreichend gesunde Flussigkeit Ungesunde Getranke und

(mind. 2 Liter am Tag) Wassermangel (das Blut
verdickt)

RegelmaRige korperliche Bewegungsmangel

Aktivitat

Entspannung Stress

Guter Schlaf Schlafmangel, Schlafapnoe

Rauchen und Alkoholkonsum

Starklakritz (StiBholz enthalt
Glycyrrhizin)

Vor allem die Erndhrung hat einen starken Einfluss auf den
Blutdruck und somit auf die Haufigkeit von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und deren Sterblichkeit. Die American Heart
Association (AHA — Amerikanische Herzvereinigung) hat 2021
ihren Leitfaden zu Erndhrung und Lebensstii von 2006
Uberarbeitet. Zentrale Punkte der aktuellen Empfehlungen
lauten: reichlicher Verzehr von Gemise und Obst als
Kaliumquelle, Hiilsenfriichte und Nisse als Hauptproteinquelle,
Kalorien- und Zuckerreduktion, Pflanzenfette statt tierischer
Fette und die Reduktion von tierischen Lebensmitteln. In
Deutschland viel zu wenig beachtet: ,,Wahlen Sie Lebensmittel
mit wenig oder gar keinem Salz und bereiten Sie diese salzarm

“

Zu.



Merke: Ein chronisch erhéhter Blutdruck st  mit
Lebensstilanderungen, Erndhrung und ggf.
Nahrungserganzungsmitteln gut therapierbar. Bei
Bluthochdruck (ab 140/90 mmHg) kann zusatzlich die Einnahme
von Medikamenten erforderlich sein. Bei starkem
Blutdruckanstieg (z. B. durch Hitze, Arger oder Stress) sollten
Sie zeitnah einen Arzt aufsuchen. Treten dabei gleichzeitig
besondere Beschwerden auf, wie Schmerzen/Druckgefihl im
Brustkorb, Atemnot oder verschwommenes Sehen, sollte der
Notarzt gerufen werden.

Auch wenn Bluthochdruck normalerweise nicht mit
Beschwerden verbunden ist, ist es als Erkrankung sehr ernst zu
nehmen. Wenn bereits ein kardiovaskuldres Ereignis vorlag
sowie bei Personen ab 80 Jahren, ist es wichtig,
blutdrucksenkende Medikamente mit Bedacht einzusetzen. In
diesen Fallen sollte der Blutdruck nicht zu niedrig eingestellt
werden.

Vor allem bei Werten bis 139/89 mmHg ist eine Umstellung der
Erndhrungs- und Lebensweise sehr wirksam und die erste
Empfehlung der Arztegremien. Hier kann eine konsequente
Erndhrungsumstellung  sogar  wirkungsvoller sein als
Medikamente. Wichtig: Verordnete Medikamente diirfen nurin
Absprache mit dem Arzt reduziert oder abgesetzt werden. Bei
Bluthochdruck (ab 140/90 mmHg) sollte zusatzlich immer ein
Arzt oder Heilpraktiker zu Rate gezogen werden.

2.1 Natrium-Kalium-Verhaltnis

Zahlreiche Studien belegen mittlerweile: Zu viel Kochsalz
(Natriumchlorid) erhéht den Blutdruck, Kalium (v. a. vorhanden
in Krdutern, Gemdse, Pilzen, Obst, Niissen) senkt ihn.



Allein eine Reduktion von Natrium in der Erndhrung kann das
Sterblichkeitsrisiko bereits stark reduzieren. Ein zu hoher
Salzkonsum ist weltweit sogar der wichtigste
erndhrungsbedingte Risikofaktor fiir vorzeitigen Tod und
Behinderung (GBD Diet Collaborators, 2019).

Natriumreduzierter Salzersatz senkt
Sterblichkeitsrisiko deutlich

In einer Studie wurde bei Uber 20000 Personen mit
Bluthochdruck und/oder Schlaganfall in der Vorgeschichte die
Auswirkung einer Natriumreduktion untersucht. Knapp flinf
Jahre lang verwendete die Versuchsgruppe einen
natriumreduzierten Salzersatz (75 % Natriumchlorid und 25 %
Kaliumchlorid), wéahrend die Kontrollgruppe normales
Speisesalz (100 % Natriumchlorid) nutzte. Im Versuchszeitraum
ist in der Gruppe mit dem Salzersatz das Risiko fiir einen
Schlaganfall im Vergleich zur Kontrollgrupe um 14 % gesunken,
das Risiko fir schwerwiegende Herz-Kreislauf-Ereignisse und
das Sterberisiko war 13 % bzw. 12 % niedriger (Neal et al.,
2021).

Eine Natriumreduktion kann eine medikamentdse Therapie
auch wirkungsvoll erganzen. In einer Studie durchliefen
Patienten mit therapieresistenter Hypertonie, die im Schnitt
drei bis vier Blutdrucksenker einnahmen, zwei Studienphasen:
Eine Woche lang erndhrten sie sich kochsalzarm (1,15 g Natrium
= 2,88 g Kochsalz) und eine Woche lang kochsalzreich (5,7 g
Natrium = 14,25 g Kochsalz). In der kochsalzarmen Phase sank
bei den Studienteilnehmern der systolische Blutdruck im Schnitt
um fast 23 mmHg und der diastolische Blutdruck um etwa
9 mmHg (Pimenta et al., 2009).

Die TOHP- (trials of hypertension-)Studien waren
Interventionsstudien mit etwa 3000 Teilnehmern im Alter von
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30 bis 54 Jahren, die einen hoch-normalen Blutdruck
(130-139/85-89 mmHg) hatten. Diejenigen Teilnehmer, die
ihre tagliche Natriumzufuhr um 1g (entspricht 2,5g Salz)
reduzierten, erlitten in der Nachbeobachtungszeit von 10-15
Jahren 30 % weniger kardiovaskuldre Ereignisse: Herzinfarkte,
Schlaganfille, Herztode und Operationen an den
HerzkranzgefaRRen (Cook et al., 2007).

In einer Interventionsstudie mit 1981 Bewohnern von
Seniorenresidenzen wurde die Wirkung von
kaliumangereichertem, natriumreduziertem Speisesalz
insbesondere auf die Herz-Kreislauf-Sterblichkeit untersucht.
Nach 31 Monaten hatten die Personen in der
Interventionsgruppe (kaliumangereichertes Salz) im Vergleich
zur Kontrollgruppe (normales Speisesalz) eine um 39 %
niedrigere Herz-Kreislauf-Sterblichkeit, erlitten 70 % weniger
Herzversagen, 50 % weniger zerebrovaskuldre Erkrankungen
(z. B. Schlaganfille) und entwickelten um 25 % seltener einen
Diabetes mellitus (Chang et al., 2006).

Kalium rettet Leben

Der Natrium-Kalium-Haushalt spielt eine zentrale Rolle bei der
Regulation des Blutdrucks. Wahrend Natrium den Blutdruck
erhoht, senkt ihn Kalium als dessen Gegenspieler.

Gemiise, Obst, Nisse und Hilsenfriichte sind die geslindesten
Lebensmittel — aus zahlreichen Griinden. Fir die
Blutdrucknormalisierung besonders wichtig ist ihr hoher Gehalt
an Kalium sowie das Verhéltnis von Magnesium zu Calcium von
etwa 1:2. Diese Mineralstoffe werden in der wissenschaftlich
bestens belegten DASH-Diat gegen Bluthochdruck besonders
betont. Am wichtigsten ist dabei das Kalium, das in Gemiise und
Obst Uberwiegend als basenbildendes Kaliumcitrat vorliegt.
Hilsenfriichte und Nisse liefern neben Mineralstoffen auch viel
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Arginin, das den Blutdruck Uber die Bildung von
Stickstoffmonoxid (NO) senken kann.

Die empfohlene Zufuhr von Gemise und Obst erreichen nur
10 % der Deutschen und sie nehmen durchschnittlich 3,4g
Kalium auf (MRI, 2008). Das Food and Nutrition Board der USA
empfiehlt fir Erwachsene 4,7 g Kalium pro Tag, da diese Menge
erforderlich ist, um ,Bluthochdruck, Salzsensitivitat,
Nierensteine, Osteoporose oder Schlaganfall vorzubeugen bzw.
sie zu vermindern oder zu verzégern” (Institute of Medicine,
2005).

Diese Kaliummenge wird in Deutschland von Uber 75 % der
Méanner und 95% der Frauen nicht erreicht. Die
Natriumempfehlung hingegen wird von tGber 95 % der Manner
und 90 % der Frauen deutlich lberschritten. Aufgrund der
Bedeutung der Aufrechterhaltung eines normalen Blutdrucks
ist die empfohlene Tagesdosis von 2 000 mg Kalium in der EU zu
niedrig. Auch die DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)
betrachtet diese Menge ausdriicklich als Schatzwert fiir eine
,minimale” Zufuhr.

In einer Interventionsstudie von Jehle et al. (2006) liber einen
Zeitraum von 12 Monaten mit 161 Frauen konnte gezeigt
werden, dass die Einnahme von 1,2 g Kalium (als Kaliumcitrat),
500 mg Calcium und 400 I.E. Vitamin D zu einer Absenkung des
systolischen Blutdrucks um 8 mmHg fihrte.

Die US-amerikanische Follow-Up-Studie von Ascherio et al.
(1998) mit 43 738 Teilnehmern liber einen Zeitraum von acht
Jahren zeigte: Kaliumsupplemente minderten bei
Hypertonikern das Schlaganfallrisiko um 58 % (4,3 g Kalium/Tag
vs. 2,4 g Kalium/Tag), auch wenn die Kaliumaufnahme zu gering
war, um den Blutdruck zu senken. Bei Personen, die zeitgleich
kaliumausscheidende Diuretika einnahmen, konnte durch eine
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Kaliumsupplementierung das Schlaganfallrisiko sogar um 64 %
reduziert werden.

Die Metaanalyse von Larsson et al. (2011) aus zehn
unabhangigen prospektiven Studien zeigt, dass das Ergebnis der
Studie von Ascherio et al. (1998) kein Einzelfall ist: Im
Durchschnitt konnte das Risiko fiir einen Schlaganfall pro Zufuhr
von 1 000 mg Kalium/Tag um 11 % gesenkt werden. Durch die
zusatzliche Zufuhr von 1000 mg Natrium stieg das Risiko
entsprechend an.

Kaliumcitrat in Gemise und Obst ist auch besonders wichtig fur
die Erhaltung einer gesunden Nierenfunktion, die den groRten
Einfluss auf die Herz-Kreislauf-Sterblichkeit hat. Kalium hat bei
Nephrologen aber keinen guten Ruf. lhre Patienten mit
Nierenversagen dirfen nur noch eingeschrankt Kalium
aufnehmen, da es von den kranken Nieren nicht mehr
ausreichend ausgeschieden werden kann. Stark erhohte
Kaliumwerte im Blut kénnen sogar lebensgefdhrlich werden.
Eine gesunde Niere hingegen kann problemlos 15 g Kalium am
Tag ausscheiden, wie Studien zeigen (Sebastian et al., 2006).

Bei Personen, die an Nierenversagen leiden, z. B. als Folge eines
langer bestehenden Diabetes oder bei
medikamentenbedingten Storungen des Kalium-Haushaltes
(z. B. durch kaliumsparende Diuretika), sollte daher zunachst
der Arzt konsultiert werden.

Wer sich bislang kaliumarm und natriumreich ernéhrt hat, sollte
zunachst seinen Salzkonsum reduzieren und seine Kaliumzufuhr
allmahlich Gber 2 Wochen schrittweise erhéhen. Dies gibt den
Nieren Zeit fur die Umstellung. Kalium findet sich reichlich in
Gemdiise, Obst, Krautern und Nissen.
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Auswirkungen von Natrium und Kalium auf die

Funktionen des Kérpers

aus Dr. Jacobs Weg des genussvollen Verzichts (Dr. Jacob, 2018)

Natrium (insbesondere
Natriumchlorid)

Kalium (insbesondere
basenbildende Verbindungen

wie Kaliumcitrat)

Erhoht den Blutdruck und das

Schlaganfallrisiko

Schadigt das Herz
(Herzinsuffizienz, Fibrosierung)

Fordert oxidativen und
nitrosativen Stress durch
Aktivierung der NADPH-Oxidase
und Superoxid-Radikal-Bildung

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

Fordert die Entstehung von
Nierensteinen

Fordert eine leichte
metabolische Azidose

Fordert die Fibrosierung von
Herz, Nieren und GefdRRen
(Aldosteron-abhangig)

14

Normalisiert den Blutdruck
und senkt das
Schlaganfallrisiko

Normalisiert den
Herzrhythmus

Lindert oxidativen und
nitrosativen Stress durch
Hemmung der NADPH-
Oxidase und Superoxid-
Radikal-Bildung

Macht das Endothel durch
normale NO-Synthese

Schiitzt die Nieren und senkt
die renale Ammoniakbildung

Gleicht den Saure-Basen-
Haushalt aus



Natrium (insbesondere
Natriumchlorid)

Kalium (insbesondere
basenbildende Verbindungen

wie Kaliumcitrat)

Verstdrkt die altersbedingte

Abnahme der
Gedachtnisleistung

Erhoht das Osteoporoserisiko

Hemmt die Aktivitat der
Natrium-Kalium-Pumpe
Erniedrigt Zellmembranpotential
und intrazelluldres Magnesium,
erhoht intrazelluldres Natrium
und Calcium

Intrazelluldr erh6htes Natrium
und erniedrigte
Membranpotentiale sind
prokanzerogen.

Fordert die Insulinresistenz

Férdert die Odembildung in
Zellen und im Bindegewebe
Wird im Bindegewebe
eingelagert, fordert liber VEGF-C
die Lymphangiogenese,
Entziindungsprozesse und
moglicherweise die
Metastasierung

Fordert
Autoimmunerkrankungen und
erhoht das Magenkrebsrisiko
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Reduziert die altersbedingte

Abnahme der
Gedachtnisleistung

Verringert Calciumabbau aus
den Knochen und die renale
Calciumausscheidung
Steigert die Aktivitat der
Natrium-Kalium-Pumpe
Erhéht Zellmembranpotential
und intrazelluldres
Magnesium, senkt
intrazelluldres Calcium
Intrazelluldr normales Kalium
und normale
Membranpotentiale sind
antikanzerogen.

Verbessert Insulinsensitivitat

Fordert die Diurese

Fordert die
Natriumausscheidung und
wirkt dessen Einlagerung im
Bindegewebe entgegen



Praxistipps zur Salzreduktion

e Reduzieren oder vermeiden Sie verarbeitete
Lebensmittel und kochen/backen Sie selbst. Nur dann
wissen Sie, was drin ist.

e Achten Sie auf den Salz-/Natriumgehalt in der
Nahrwerttabelle und Zutatenliste von Lebensmitteln.

e  Wairzen Sie lhre Speisen mit frischen und
getrockneten Krautern. Vorsicht bei
Wirzmischungen, diese enthalten in vielen Fallen
Salz.

e  Bevorzugen Sie natriumarmes Mineralwasser.

e Kommen Sie regelmaRig ins Schwitzen! Kérperliche
Aktivitat und Sauna fordern die Salzausscheidung
Uber die Haut.

e Salzen Sie lhre Mahlzeit nicht beim Kochen, sondern
nur am Tisch. Sie brauchen deutlich weniger Salz fiir
den gleichen Geschmack.

DASH Diat

DASH steht fiir Dietary Approaches to Stop Hypertension und
ist der offizielle Erndhrungsplan des Gesundheitsministeriums
der USA bei Bluthochdruck. Mit der salzreduzierten,
kaliumreichen Diat steht eine wissenschaftlich bestens belegte
Erndahrungsweise  zur  Verfigung, die Bluthochdruck
wirkungsvoll behandelt. Ein zentrales Ziel besteht darin, taglich
nicht mehr als 5g Salz und nur wenig geséattigte Fettsduren
(tierische Fette), daflir aber reichlich gesunde Nahrstoffe zu sich
zu nehmen: 4 700 mg Kalium, 500 mg Magnesium, 1250 mg
Calcium und 30 g Ballaststoffe sollten es sein. Dabei wird ein
Kalium-Natrium-Verhaltnis von bis zu 3:1 (4700 mg Kalium und
1 500 mg Natrium) angestrebt.
16



Die in der DASH Diat verstarkt empfohlenen Mineralstoffe
Calcium und Magnesium werden neben Kalium von der Harvard
Medical School, aufgrund der relaxierenden Funktion auf die
Blutgefalle, als , Key minerals” fiir einen normalen Blutdruck
bezeichnet.

Exkurs: Eine aktuelle Meta-Analyse (Sahebkar et al., 2017) von
8 klinischen Doppelblind-Studien (hochster wissenschaftlicher
Standard) belegte, dass Granatapfelsaft eine signifikante
Senkung des systolischen und diastolischen Blutdrucks bewirkt.
Ein belegter Wirkmechanismus ist die Hemmung eines
wichtigen Enzyms (ACE). Dabei hat das im Granatapfel
enthaltene Kalium wirkungsvolle Synergieeffekte mit den
Polyphenolen.

2.2 Saurebildende Erndhrung

Kochsalz, Phosphat und tierisches Protein wirken im Korper
saurebildend und kdénnen bei dauerhaft hoher Zufuhr zu einer
UbermaRigen Saurelast flihren. Eine sdurebildende Erndhrung
erhoht den Blutdruck. Dies ist schon bei Kindern und jungen
Erwachsenen nachweisbar.

Evolutionsbiologisch sind wir auf basische
Mineralstoffverbindungen  wie  Kaliumcitrat  eingestellt.
Beispielsweise korrigiert Kaliumchlorid zwar den Serum-
Kaliumspiegel, nicht jedoch einen Azidose-bedingten,
intrazellularen Kaliummangel.

Studien belegen auRerdem, dass Salz und tierisches Protein
nicht nur den Blutdruck, sondern auch die Ausschiittung des
Stresshormons Cortisol erhdhen. Cortisol fordert die
Ausscheidung der Mineralstoffe Calcium, Magnesium und
Kalium tber den Urin und begiinstigt damit die Ubersiuerung
zusatzlich. Gleichzeitig fordert Cortisol die Ansammlung von
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Natriumchlorid im Korper, fihrt zu Wasseransammlungen und
erhoht den Blutdruck. Cortisol spielt also eine entscheidende
Rolle im Schadigungsmechanismus einer saurebildenden
Ernahrung.

Neben der Erndhrung fiihren auch erhdhtes Bauchfett sowie
chronischer Stress zu erhohten Cortisolspiegeln und
begiinstigen so Ubersduerung, Mineralstoffverluste und
Bluthochdruck.

2.3 Industriell verarbeitete Lebensmittel

Industriell stark verarbeitete Lebensmittel (z. B. Fertiggerichte,
Fast Food Wurstwaren, Snacks, StRigkeiten) werden in immer
groBerem Umfang angeboten und vom Verbraucher gerne
angenommen. Diese Lebensmittel sind zwar praktisch und
lecker, aber in groReren Mengen potentiell todlich:

Eine neue italienische Studie, die 1171 Teilnehmer mit Herz-
Kreislauf-Vorerkrankungen tber 10 Jahre beobachtete, ergab,
dass der Verzehr von hochverarbeiteten Lebensmitteln (HVL)
die Sterblichkeit drastisch erhoht: bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen um 65 %! Das Viertel der Teilnehmer mit dem
hochsten Anteil an HVL (Q4) nahm > 11,3 % der Lebensmittel als
HVL auf. Beim Vierteil mit dem niedrigsten HVL-Anteil (Q1) lag
dieser bei < 4,7 %. Bei hoher HVL-Aufnahme war das allgemeine
Sterblichkeitsrisiko im Vergleich zur niedrigen HVL-Aufnahme
um 38 % erhoht und das Sterblichkeitsrisiko in Zusammenhang
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 65 %. Es konnte eine
lineare  Dosis-Wirkungs-Beziehung  festgestellt = werden
(Bonaccio et al., 2022).
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Warum sind industriell verarbeitete Lebensmittel so schadlich
und erhohen die Herz-Kreislauf-Sterblichkeit?

Industriell verarbeitete Lebensmittel haben in der Regel eine
unnatirliche, sdurebildende und somit gesundheitsschadliche
Mineralstoff-Zusammensetzung. Sie enthalten viel Phosphat
und Salz (Natriumchlorid), die bei der Verarbeitung zugesetzt
werden und wenig Kalium, Calcium und Magnesium, die dabei
verloren gehen. Diese stark sdurebildende Erndhrung schadigt
die Nieren, was durch den haufig hohen Proteinanteil der
industriellen und tierischen Lebensmittel noch verstarkt wird.
Die Nierenleistung nimmt nach und nach immer mehr ab, was
die Ubersauerung verstarkt und Bluthochdruck begiinstigt. Die
Verschlechterung der Nierenfunktion wurde in der Studie als
maRgeblicher Faktor fiir die starke Zunahme der Herz-Kreislauf-
Sterblichkeit identifiziert.

Industrielle Lebensmittel sind zudem haufig reich an Kalorien,
gesattigten oder geharteten Fetten, Zucker und Salz, so dass sie
auf vielfaltige Weise den Korper krank machen.

2.4 EiweiBspeicherkrankheit (nach Prof.
Wendt)

Eine dauerhafte Uberernihrung, insbesondere mit tierischem
Eiweil}, fliihrt mit den Jahren zu Ablagerungen in den Wanden
der BlutgefaRe. Cholesterin ist hier als Hauptproblem allgemein
bekannt. Doch auch das Bindegewebe der BlutgefiBwande
verdickt sich und erschwert so die Versorgung der Zellen mit
Sauerstoff und Nahrstoffen. Um die Versorgung trotzdem
sicherzustellen, steigt der Blutdruck.
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Warum ist tierisches Eiweil8 das Problem?

Tierisches EiweiB enthalt besonders viel Lysin, ein
entscheidender Baustein fiir die Bildung von Kollagen und
Fibrinogen. Aus Fibrinogen wird Fibrin gebildet, der Klebstoff
fr die Blutgerinnung. Unser Korper bendtigt zwar Lysin, aber
nur in gewissen Mengen. Zu viel Lysin in der Nahrung fuhrt
entsprechend zu verdickten Blutgefalwanden (UbermaRige
Kollagenbildung) und einem schlechteren Blutfluss.

Die Aminosaure Lysin ist in pflanzlichen Lebensmitteln nur
begrenzt vorhanden. Mit dem Verzicht auf tierisches Protein
heilte Prof. Wendt erfolgreich seine Patienten von
Bluthochdruck.

EiweiRfasten nach Prof. Dr. med. Lothar Wendt
MaBnahmen:

e Verzicht auf tierisches Eiweil (vegane Kost)

e Verzicht auf Hilsenfriichte (z. B. Erbsen, Linsen,
Bohnen, Soja) = hoher EiweiR- & Lysingehalt

e  Salzreduktion

e Ausreichend Trinken

e Beschrankung auf 2—-3 Mahlzeiten pro Tag (keine
Zwischenmabhlzeiten) - zwischendurch sollte ein
Hungergefiihl entstehen

Empfohlene Dauer:

o Ubergewichtige Erwachsene mit Risikofaktoren oder
Arteriosklerose: 1-3 Monate
e Prdventiv: 3 Wochen im Jahr
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2.5 Dickflussiges Blut

Unser Blut ist in der Lage etwa 300 Gramm Festsubstanz zu
speichern. Dabei handelt es sich iberwiegend um Eiweile. Ist
zu viel Eiweil} im Blut, steigt der Himatokrit. Dieser gibt an, wie
hoch der Anteil an Zellen (vor allem rote Blutkorperchen) im
Blut ist, die sich im flissigen Blutplasma bewegen. Je hoher der
Wert, desto dickflissiger ist das Blut.

Der Hamatokrit sollte beim Gesunden etwa 35-42 % betragen.
Ist der Wert hoher, wird das Blut zu dickflissig. Die roten
Blutkoérperchen kleben dann aneinander (Geldrollenbildung)
und konnen sich nicht mehr optimal mit Sauerstoff beladen. Die
Durchblutung der Gewebe und die Versorgung der Koérperzellen
mit Sauerstoff und Energie verschlechtern sich; der Blutdruck
steigt. Das kann letztlich bis hin zu einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall fihren.

Der Normbereich fiir den Hamatokrit wird teilweise mit 40—
54 % angegeben, was zu hoch ist. Ist der Wert zu hoch, sollte
frihzeitig mit Gegenmalnahmen begonnen werden:
Nikotinverzicht, TiereiweiRfasten, mehr Trinken und
Stressreduktion tragen am meisten zur Senkung bei. Als
Sofortmalinahme eignen sich wiederholte Aderldsse von etwa
100-250 ml. Bei deutlich erhhtem Hamatokrit konnen diese
zundachst alle 2-8 Wochen durchgefiihrt werden.

Trinken Sie 500 ml nach dem Aufstehen!

Eine Dehydrierung (Wassermangel) erhoht die Zahflissigkeit
des Blutes, den Fibrinogenwert und den zuvor beschriebenen
Hamatokrit. Sie sind unabhéangige Risikofaktoren fiir koronare
Herzerkrankungen.

Besonders in der Nacht verliert unser Kérper durch Atmen und
Schwitzen viel Fllissigkeit. Die morgendliche Dehydrierung fiihrt
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zu einer Verdickung des Blutes und zu verringertem Blutfluss.
Damit die Blutversorgung aufrechterhalten bleibt, missen
Blutdruck und Herzschlag erhéht werden.

Daher besteht am Morgen das groRte Risiko fur Herzinfarkt,
Schlaganfall und andere Herz-Kreislauf-Notfalle. In den ersten
drei Stunden nach dem Aufstehen ist das Risiko fiir einen
Herzinfarkt durchschnittlich verdoppelt, in der ersten Stunde im
Vergleich zur Nacht sogar vervierfacht (Ridker et al., 1990;
Muller, 1989; Willich et al., 1989).

Durch Blutverdiinner wie Aspirin kann dieser Effekt zum Teil
verhindert werden (Ridker et al., 1990). Noch besser ist
allerdings der Effekt von ausreichendem Wassertrinken, wie die
Adventist Health Study (siehe unten) — und der gesunde
Menschenverstand — zeigen. Dies trifft besonders bei alteren
Menschen zu, die abends bewusst wenig trinken, um nachtliche
Toilettengdnge zu vermeiden. Doch gerade in der Nacht ist die
ausreichende Versorgung mit Wasser zum Ausgleich des
starken Wasserverlusts wichtig.

Merke: Trinken Sie moglichst gleich morgens direkt nach dem
Aufstehen einen halben Liter (warmes) Wasser, um den
Flussigkeitsverlust in der Nacht auszugleichen. Trinken Sie am
besten auch wahrend der Nacht ein Glas Wasser, wenn Sie auf
die Toilette gehen. Wichtig ist es, den Kreislauf regelmaBig
aufzufiillen!

Eineinhalb bis zwei weitere Liter trinken Sie am besten {iber den
Tag verteilt, damit der Koérper dauerhaft mit ausreichend
Flissigkeit versorgt ist. Wer zu viel auf einmal trinkt, hat
Ubrigens nichts davon: Da der Koérper groRe Mengen Fllssigkeit
auf einmal nicht verarbeiten kann, scheidet er den Rest einfach
wieder aus.
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Am besten kombinieren Sie das Wasser mit Kalium-,
Magnesium- und Calciumcitrat/laktat in isotoner Verdiinnung.
Citrate wirken wie ein milder Blutverdiinner und verbessern
die Durchblutung. Das hilft zusatzlich den Blutdruck zu senken.

Bei ausgepragter Herzinsuffizienz hat das Herz nicht genug
Kraft, eine (bermaRige Blutmenge durch den Korper zu
transportieren. Daher sollten Herzkranke besonders darauf
achten, die Flissigkeit Gber den Tag verteilt zu trinken. So
kommt es nicht zu einer akuten Uberlastung mit Wasser.

Wasser halbiert das Risiko fiir todliche
Herzerkrankungen

Ergebnisse der Adventist Health Study mit Gber 20000
Teilnehmern zeigen, dass reichliches Trinken Leben retten
kann: Manner, die finf oder mehr Glaser (a 240 ml) Wasser am
Tag tranken, hatten im Vergleich zu Ménnern, die lediglich zwei
oder weniger Glaser Wasser am Tag tranken, ein um 54 %
reduziertes Risiko, eine todlich verlaufende koronare
Herzkrankheit zu entwickeln. Bei Frauen reduzierte eine hohe
Wasserzufuhr das Risiko um 41 % (Chan et al., 2002).

Die Studienleiter stellten fest, dass die Viskositat des Blutes, der
Hamatokrit- und der Fibrinogenwert durch Dehydrierung
(Wassermangel) erhoht werden koénnen und unabhédngige
Risikofaktoren fiir koronare Herzerkrankungen sind (Chan et al.,
2002). Daher ist die lebensrettende Wirkung von Wasser nicht
erstaunlich.

Andere Getrdanke hatten allerdings den gegenteiligen Effekt!
Das Risiko wurde durch eine hohe Zufuhr (> 5 Glaser vs. < 2
Glaser pro Tag) anderer FlUssigkeiten erhéht: bei Mdnnern um
46 %, bei Frauen sogar um 147 %. Diese ,anderen Getranke”
setzten sich bei den Studienteilnehmern durchschnittlich
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folgendermalen zusammen: Milch (44 %), Kaffee (18 %), Saft
und Fruchtsaftgetranke (18 %), Tee und andere Heilgetranke
(13 %), Softdrinks (5 %), heiRe Schokolade (3 %), alkoholische
Getranke (2 %) (Chan et al., 2002). Milch ist reich an gesattigten
Fettsauren und fuhrt zu einer hohen Insulinausschiittung, die
auf Dauer zu Stoffwechselstorungen fihren kann.

Wasserbedarf: 2,6 Liter pro Tag

Wahrend es fiir die einen nicht genug sein kann, halten die
anderen einen Liter Trinken am Tag fiir ausreichend und warnen
vor zu viel des Guten. Doch der Wasserbedarf kann stark
variieren und die notige Trinkmenge hangt auch davon ab, was
wir essen und wie viel wir schwitzen.

Der tagliche Wasserbedarf liegt laut der Deutschen Gesellschaft
fur Erndhrung (DGE) bei durchschnittlich etwa 2,6 Litern. Davon
werden ca. 800-900 ml aus festen Lebensmitteln (besonders
aus Gemise und Obst) aufgenommen. Zusatzlich produziert der
Stoffwechsel selbst ca. 300 ml Wasser. Der Rest muss lber
Getranke aufgenommen werden. Dementsprechend empfiehlt
die DGE eine tagliche Wasserzufuhr Gber Getrdanke von ca. 1,5
Litern (DGE, 2018).

Der Wasserbedarf ist allerdings auch abhangig vom Alter und
der KorpergroRRe, so dass 1,5 Liter nicht immer ausreichend
sind. Fir die optimale Leistungsfahigkeit von Korper und Geist
werden etwa 2 Liter Wasser bendtigt, so ein Gutachten der
Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA, 2016).
Auch bei hoheren Temperaturen und/oder vermehrter
korperlicher Aktivitat kann deutlich mehr Wasser notig sein.

Ist zu viel Trinken gefahrlich?

Nicht selten wird betont, dass zu viel Trinken gefahrlich sei und

den Natriumspiegel im Blut zu stark senken konne

(Hyponatriamie). Hierfiir sind aber sehr groe Mengen
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Flissigkeit in wenigen Stunden notig. Ansonsten scheidet ein
gesunder Mensch (ohne Nieren-, Herz- oder Lebererkrankung)
Uberschissige Flussigkeit einfach wieder aus.

Das Risiko eines Wassermangels ist deutlich hoher als das
einer Uberversorgung.

Die Hyponatridamie entsteht in der Regel nicht allein durch zu
viel Trinken. Problematisch ist vor allem die Kombination mit
Entwasserungsmedikamenten (Diuretika), die nicht nur zum
Verlust von Wasser, sondern auch zu einer vermehrten
Ausscheidung von Mineralstoffen einschlieflich Natrium
flhren. Auch bei extremen Sportarten, wo sehr groRe Mengen
salzhaltiger Schweifl ausgeschieden werden, kann eine
Hyponatridmie auftreten.

Fir die meisten Menschen trifft dagegen zu: je weniger
Natrium, desto besser. Denn zu viel Salz (Natriumchlorid) ist
eine wesentliche Ursache fiir einen erhéhten Blutdruck. Dieser
verursacht Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ist inzwischen der
Hauptrisikofaktor fiir eine schwere Behinderung und einen
vorzeitigen Tod. Daher sollte man auf eine reichliche Zufuhr von
Kalium und eine geringe Zufuhr von Natrium achten, denn
beides unterstiitzt die Aufrechterhaltung eines normalen
Blutdrucks.

3. Das Metabolische Syndrom

Zu viel ungesundes Essen und zu wenig Bewegung

Die Erkrankung Bluthochdruck ist ursachlich verbunden mit
dem Metabolischen Syndrom. |hm liegen dieselben
Risikofaktoren zugrunde. Es entwickelt sich durch eine
Erndhrung mit vielen Fleisch- und Milchprodukten, zu hohem
Zucker- und Salzkonsum sowie Bewegungsarmut.
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Die Diagnose ,,Metabolisches Syndrom* wird (laut International
Diabetes Federation) gestellt, wenn bauch-betontes
Ubergewicht sowie mindestens zwei der Kriterien 2-5 erfiillt
sind:

1. Bauchbetontes Ubergewicht: Taillenumfang > 94 cm
bei Mdnnern bzw. > 80 cm bei Frauen

2. Erhohter Blutdruck: > 130/85 mmHg

3. Erhohte Niichternglukose: > 5,6 mmol/l (> 100 mg/dl)
oder ein Gelegenheitszucker von > 11,1 mmol/I
(> 200 mg/dl) oder ein bekannter Diabetes mellitus
Typ-2

4. Erhohte Triglyzeride: > 1,7 mmol/I (= 150 mg/dl)

5. Zu niedriges HDL-Cholesterin: < 1,03 mmol/I
(<40 mg/dl) bei Mannern bzw. £ 1,29 mmol/I
(<50 mg/dl) bei Frauen

Das todliche Quartett aus abdominaler Adipositas
(Bauchbetontes Ubergewicht), Bluthochdruck, Insulinresistenz
und Dyslipiddamie hat seine Entsprechung in einer Ernahrung auf
Basis der vier Grundzutaten der Zivilisationskost als alimentares
todliches Quartett: Fleisch- und Milchprodukte, Zucker und
Salz — plus Bewegungsarmut.

Eine zentrale Rolle spielt das Hormon Cortisol, das bei
chronischem Stress und saurebildender Ernahrung (viel
tierisches Protein, Salz) im Korper erhoht ist. Auch Fettgewebe,
vor allem Bauchfett, produziert viel Cortisol. Cortisol erh6ht den
Blutdruck, lagert Salz und Wasser im Kérper ein und fordert die
Ausscheidung von Kalium, Magnesium und Calcium.
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3.1 Folgen des Metabolischen Syndroms

Auch wenn das Metabolische Syndrom bei Betroffenen in der
Regel keine groRen Beschwerden verursacht, so darf es doch
auf keinen Fall unterschdtzt werden. Denn die einzelnen
Erkrankungen, die das Metabolische Syndrom ausmachen,
beglinstigen und verstarken sich gegenseitig. So tragt die
abdominale  Adipositas neben  chronisch  erhohten
Entziindungswerten auch zur Entwicklung eines Diabetes
mellitus Typ 2 bei. Erhohte Insulinwerte wirken wiederum
anabol und férdern neben Adipositas und Fettleber auch
Fettstoffwechselstorungen und Bluthochdruck. Zu den
moglichen Spatfolgen des Metabolischen Syndroms zahlen
u.a.:

¢ Arthrose in Knie- und Hiftgelenken
¢ Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkt
¢ Schlaganfall und Demenz

e Krebserkrankungen

3.2 Begleitende Therapie des Metabolischen
Syndroms

Die Erndhrungstherapie des Metabolischen Syndroms erfordert
eine Umstellung der Erndhrung auf eine pflanzenbetonte,
fettarme, zucker- und salzreduzierte Kost. Es gelten die gleichen
MafRnahmen wie bei Bluthochdruck.

Auch Schlafmangel steht im Zusammenhang mit Ubergewicht,
Bluthochdruck und Insulinresistenz und kann das Metabolische
Syndrom fordern. Stressreduktion und ausreichend guter
Nachtschlaf sind daher essentiell fir die Pravention und die
Therapie!
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4. Die Rolle von Vitamin D3 und K2

Vitamin-D-Mangel ist weit verbreitet, Dbetrifft alle
Bevolkerungsschichten und hat mit der Erndhrung wenig zu tun.
Wer nicht ausreichend Gemiise isst (nur jeder achte Deutsche
erreicht die empfohlene Menge), erhilt nicht gentigend Vitamin
K. Vitamin K2 wird zudem {ber die Nahrung kaum
aufgenommen. Ein kombinierter Mangel an Vitamin D und
Vitamin K ist mit einem erhohten 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 - Vitamin D
beeinflusst sowohl die Aufnahme von Calcium aus Darm und
Niere als auch den Knochenaufbau und -abbau.

Wirkungen von Vitamin D auf den Calciumspiegel:

e Knochen: Vitamin D fordert den Knochenaufbau

e Nieren: Vitamin D fordert die Riickresorption von
Calcium (und Phosphat)

e Darm: Vitamin D fordert die Aufnahme von Calicum
(und Phosphat) aus der Nahrung

e Vitamin D hemmt die Ausschiittung von
Parathormon.*

* Ein erniedrigter Vitamin D-Spiegel bewirkt ebenso wie ein
erniedrigter Calciumspiegel eine vermehrte Sekretion von
Parathormon. Das diagnostische Problem ist die Kaschierung
des Calcium-Mangels: Oftmals sind die Calciumwerte im Serum
normal, weil das Calcium durch eine Erhéhung des
Parathormons aus den Knochen ins Blut Ubergeht. Folge:
Unbemerkt entwickelt sich eine Osteoporose.
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Bei zu hohen Calciumspiegeln im Blut in Kombination mit viel
Phosphat aus tierischen Lebensmitteln kann es jedoch zu
Ablagerungen in den Blutgefailen kommen (Atherosklerose),
was zur Verhdrtung der Arterien und Bluthochdruck fihrt. In
diesem Fall unterstiitzt Vitamin K2 — durch Bindung von Calcium
an das Matrix-Gla-Protein — die Einlagerung von Calcium in die
Knochen und verhindert langfristig eine Erhéhung des
Blutdrucks.  Aufgrund der  aulergewdhnlich hohen
Bioverfligbarkeit und langen Halbwertszeit ist die
Supplementierung in Form von Vitamin K2 als Menachinon-7
(MK-7) ratsam. So steht auch fir die Carboxylierung der
Zielproteine auferhalb der Leber ausreichend Vitamin K zur
Verfligung.

Vitamin D3 und Vitamin K2 treten im Calciumstoffwechsel
zudem als Synergisten auf. Als Transkriptionsfaktor ist das
Vitamin-D-Hormon fir die Abschreibung der Gene fir
Osteocalcin  und das Matrix-Gla-Protein verantwortlich.
Osteocalcin lagert Calcium in die Knochen ein. Das kann es
jedoch nur in gamma-carboxyliertem Zustand, also bei
ausreichender Versorgung mit Vitamin K. (Vitamin K2 ist
Cofaktor fir das Enzym gamma-Glutamatcarboxylase.) Wird
Calcium durch mangelnde Carboxylierung von Osteocalcin
unzureichend im Knochen gebunden, so lagert es sich vermehrt
in den Arterien ab. Das Matrix-Gla-Protein ist wie bereits
beschrieben ein wirksamer Hemmfaktor der GefdaRverkalkung
und wird durch Vitamin K2 aktiviert. In aktiviertem Zustand
bindet MGP Calcium und hemmt so dessen Ablagerung in den
Gefalwanden.

Zur Prdavention von Atherosklerose sollte Calcium nie isoliert
und hochdosiert eingenommen werden, sondern in maximaler
Dosierung von 500 mg pro Portion (in Form von Calciumcitrat/-
laktat). Am besten in der naturgemaRen Kombination mit
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basenbildendem Magnesium- und Kaliumcitrat. Kalium ist
besonders wichtig fiir den Blutdruck (siehe Kapitel 2.1).
Magnesium ist neben Kalium wichtig fiir den S&dure-Base-
Haushalt und wird bendtigt, um Vitamin D in seine aktive Form
umzuwandeln. Es ist Co-Faktor fiir die beiden Enzyme, die
Vitamin D in Leber und Nieren verstoffwechseln.

4.1 Der Beitrag von Vitamin D3 zur gesunden
Endothelfunktion

Ausreichende Vitamin-D-Serumwerte kénnen sich positiv auf
die arterielle Gefdl3steifigkeit auswirken. Dazu wurde eine
Studie an 70 libergewichtigen Afroamerikanern mit Vitamin-D-
Mangel (< 20 ng/ml) durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Supplementierung von Vitamin D3 Gber einen Zeitraum von
16 Wochen die arterielle GefadRsteifigkeit signifikant
verbesserte. Der Effekt war umso starker, je héher die Vitamin-
D-Dosierung war (monatliche Dosierungen: 0 I.E. [Placebo];
18 000 I.E., 60 000 I.E., 120 000 I.E.) (Raed et al., 2017).

Vitamin D kann auch eine Fehlfunktion von Endothelzellen
reparieren, die haufig bei Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems  auftritt (z.B. bei Bluthochdruck, Diabetes,
Herzinsuffizienz). Eine solche endotheliale Dysfunktion ist
charakterisiert durch geringe Konzentrationen an
zellschiitzendem NO (Stickstoffmonoxid, wirkt
gefilerweiternd) und hohe Konzentrationen an oxidativem,
zelltoxischem ONOO- (Peroxynitrit, wirkt gefalverengend). Die
Bildung von ONOO- wird begiinstigt durch die beiden Enzyme
NADPH-Oxidase und die entkoppelte endotheliale NO-Synthase
(eNOS). In einer Studie an dysfunktionalen Endothelzellen aus
der Nabelschnur konnte durch die Zugabe von aktivem Vitamin
D3 (1,25-(0OH)2-Vitamin D3) ein gesundes Verhdltnis von
NO/ONOO- wiederhergestellt werden: NO wurde erhoht,
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ONOO- reduziert. Dies passierte v. a. durch Regulierung der
Expression der genannten Enzyme und Kopplung von eNOS.
Eine solche Verbesserung der Endothelfunktion durch Vitamin
D3 kann nach Meinung der Autoren der Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen direkt zugutekommen (Khan et al.,
2018).

Bei Vitamin D3 sind Dosierungen von etwa 1-1,5 ug (40-60 I.E.)
pro kg Kérpergewicht angeraten (70-105 ug/2800-4200 I.E. bei
70 kg). Bei einem Vitamin-D-Mangel sind kurzfristig deutlich
hohere Dosierungen empfohlen.

4.2 Der Beitrag von Vitamin K2 zu gesunden

GefaRen
In der groRen Rotterdam-Herz-Studie wurde nachgewiesen,
dass Menschen, die Gber den zehnjahrigen

Beobachtungszeitraum hinweg Nahrungsmittel mit einem
hohen Anteil an Vitamin K2 (mindestens 32 ug téaglich)
einnahmen, deutlich weniger Calcium-Ablagerungen in ihren
Arterien und eine weit bessere Herz-Kreislauf-Gesundheit
aufwiesen (Geleijnse et al., 2004). Diese Studie umfasste 4807
Manner und Frauen Uber 55 Jahren (zu Studienbeginn) und
ergab, dass Vitamin K2 — aber nicht K1 — das Risiko, eine
Gefallverkalkung zu entwickeln oder an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung zu sterben, um 50 % reduzierte — und dies ganz
ohne unerwiinschte Nebenwirkungen.

Eine weitere Studie, in der die Daten von 16 057 Frauen aus der
EPIC-Kohorte ausgewertet wurden, ergab, dass die
durchschnittliche Aufnahme von Vitamin K1 bei 211,7 *
100,3 pg/Tag und von Vitamin K2 bei 29,1 + 12,8 ug/Tag lag. Die
Aufnahme von Vitamin K2 korrelierte invers mit dem Auftreten
der Koronaren Herzkrankheit. Dieser Effekt wurde vor allem auf
die Vitamin-K2-Formen MK-7, MK-8 und MK-9 zuriickgefiihrt.
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Eine Verbindung zwischen Vitamin K1 und der Koronaren
Herzkrankheit wurde nicht festgestellt (Gast et al., 2009).

In einer doppelblinden, Placebo-kontrollierten klinischen Studie
an 244 gesunden postmenopausalen Frauen erhielten 120 der
Frauen Uber einen Zeitraum von drei Jahren taglich 180 pg
Vitamin K2 MK-7, wadhrend 124 der Frauen ein Placebo
einnahmen. Durch die Einnahme von MK-7 verbesserte sich die
arterielle GefaRsteifigkeit im Vergleich zum Placebo signifikant
— insbesondere bei Frauen mit einer hohen arteriellen
GefaBsteifigkeit (Knapen et al., 2015).

In einer Tierstudie eines Forscherteams vom Cardiovascular
Research Institute der Universitdt Maastricht konnte
nachgewiesen werden, dass Vitamin K2 (als MK-4) und Vitamin
K1 in hohen Mengen (100 pg Vitamin K pro g Futter) die
Kalzifikation von Arterien nicht nur verhindern, sondern sogar
umkehren kénnen (Schurgers et al., 2007a). In der Studie wurde
Laborratten der Blutgerinnungshemmer Warfarin verabreicht,
um eine Verkalkung der Arterien herbeizufihren. Danach
erhielt ein Teil der Ratten Vitamin-K-haltiges Futter. Dies flihrte
im Vergleich zur Kontrollgruppe mit normalem Futter zu einer
massiven Verminderung des Calciumgehalts in den Arterien um
50 %.

Im Rahmen einer danischen Studie mit {ber 50000
Teilnehmern ging eine hohe Einnahme von Vitamin K1 mit der
Ernahrung im Vergleich zu einer geringen Einnahme mit einem
um 21 % reduzierten Risiko fiir eine atherosklerotische Herz-
Kreislauf-Erkrankung (Herzinfarkt, Schlaganfall, Periphere
Arterienerkrankung) einher. Bei Vitamin K2 betrug die
Risikoreduktion 14 % (Bellinge et al., 2021). Da Vitamin-K1-
reiche Lebensmittel (griines Blattgemiise, Kohl, Hiilsenfriichte)
generell eher gesund sind, lasst sich nicht sagen, inwieweit der
Zusammenhang  kausal und Vitamin K far die
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gesundheitsforderliche Wirkung in der Studie verantwortlich
ist. Gleichwohl betont dies wieder einmal, wie wichtig der
Verzehr von Gemuse fiir die Herz-Kreislauf-Gesundheit ist.

Der im Vergleich zu Vitamin K1 etwas geringere Einfluss von
Vitamin K2 erklart sich moglicherweise durch die allgemein nur
geringe Aufnahme von Vitamin K2 tber Lebensmittel in Europa
und die eher ungesunden, tierischen Lebensmittel (Milch, Eier,
Fleisch) als Vitamin-K2-Quelle. Nahrungserganzungsmittel als
Vitamin-K-Quelle wurden in der Studie nicht beriicksichtigt und
koénnten durch die gesteigerte Vitamin-K-Aufnahme einen noch
starkeren Einfluss bewirken.

Der Einfluss auf die Blutgerinnung

Als wichtigste Aufgabe von Vitamin K wird allgemein die
Forderung der Blutgerinnung angenommen. Doch dies ist nur
die halbe Wahrheit: Vitamin K aktiviert nicht nur
gerinnungsférdernde, sondern auch gerinnungshemmende
Faktoren wie die Proteine C und S. Vitamin K wirkt somit
regulierend auf die Gerinnungsfunktion. Ein ausgepragter
Vitamin-K-Mangel stért somit den Calcium-Stoffwechsel massiv
und fordert die Blutgerinnung.

Ist nicht ausreichend Vitamin K vorhanden, werden vorrangig
gerinnungsférdernde Faktoren in der Leber produziert, da die
Verhinderung von Blutungen wesentlich fiir das Uberleben ist.
Dies geschieht jedoch auf Kosten anderer Vitamin-K-abhangiger
Proteine, was auch als Triage-These bezeichnet wird (Janssen et
al., 2020). So kommt das Vitamin-K-abhangige Protein S, das zur
Halfte auRerhalb der Leber in Endothelzellen produziert wird,
bei einem Vitamin-K-Mangel zu kurz. Das Protein S hemmt die
Blutgerinnung und spielt bei der Pravention von lokalen
Thrombosen eine Rolle.
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Protein S spielt eine bisher unterschatzte Schlisselrolle in den
positiven Wirkungen von Vitamin K. Es wirkt nicht nur
gerinnungshemmend, sondern auch antientziindlich, indem es
u. a. Prostaglandin E2 (PGE2), Cyclooxygenase-2 (COX-2) und
Interleukin-6 senkt (Suleiman et al, 2013). Auch das Vitamin-K-
abhangige Protein C wirkt antiinflammatorisch.

Die erganzende Einnahme von Vitamin K ist besonders sinnvoll
flir Personen ab 50 Jahren und bei Vorerkrankungen wie
Osteoporose, Koronarer Herzkrankheit, chronischen
Nierenerkrankungen, Entziindungs- und
Kalzifizierungsprozessen jeder Art sowie bei Supplementierung
héherer Vitamin-D-Mengen, da all dies mit einem erhdhten
Vitamin-K-Bedarf einhergeht.

Vitamin K2 hat eine deutlich bessere Stabilitdt im Korper als
Vitamin K1, insbesondere in Form des all-trans Menachinon-7
(all-trans MK-7). Mit einer Halbwertszeit von ca. 3 Tagen hat es
eine etwa 50-mal langere Wirkdauer und erreicht jeden Teil des
Korpers (Schurgers et al., 2007b). Zahlreiche klinische Studien
belegen, dass Vitamin K2 (MK-7) vor allem in Bezug auf die
Wirkungen auBerhalb der Leber (wie die Aktivierung der
gerinnungshemmenden Proteine S und C sowie des Calcium-
bindenden MGP) K1 deutlich tberlegen ist und Effekte erzielt,
die mit Vitamin K1 nicht erreicht werden kénnen (Halder et al.,
2019).

Praventiv sind Dosierungen von etwa 1-1,5ug pro kg
Korpergewicht Vitamin K2 ausreichend (70-105 pg bei 70 kg).
Bei Vorerkrankungen sollte die Vitamin-K2-Menge auf das
doppelte erhdht werden (2:1 Verhaltnis zu Vitamin D3).
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5. Stress und Schlafprobleme

Der Sympathikus ist ein wirksames Regulierungssystem, das die
Aktionsbereitschaft des Organismus fordert (Kampf-oder-
Flucht-Reaktion). Bei der Regulation des Blutdrucks
unterscheidet das Nervensystem allerdings nicht zwischen
lebensbedrohenden Situationen und alltdglichem Stress. Die
permanente Uberaktivierung des Sympathikus ist nachweisbar
durch Messung der Herzfrequenz und der Hormonlevel von
Adrenalin und Noradrenalin. Die Hyperaktivitat flihrt dauerhaft
zur Entstehung von Bluthochdruck und ist zudem ebenso
Kennzeichen fiir eine Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen
und eine Niereninsuffizienz. Bei Temperatur- und
Ortsveranderungen, Arger, Stress und hoher kérperlicher
Belastung kann der Blutdruck akut ansteigen. Das Risiko fiir
plotzliche Herztode erhoht sich rapide. Besonders die starken
Hitzewellen, die wir in Deutschland immer 6fters erleben, sind
ein erheblicher Stressfaktor fiir das Nervensystem. Bei einem
akuten starken Blutdruckanstieg helfen nur Medikamente.

Um die Aktivitat des Sympathikus dauerhaft zu senken, sind
Anderungen des Lebensstils wie Gewichtsreduzierung,
Ausdauersport, Verzicht auf Alkohol- und Nikotinkonsum sowie
regelmaRige Ruhepausen und Entspannungszeiten notig.

5.1 Stress erhoht den Blutdruck

Unter Stress steigen Herzfrequenz, Blutdruck und Herzleistung.
Dem Korper wird also signalisiert: ,Vollgas!“. Gleichzeitig
werden nicht unbedingt zum Uberleben notwendige Organe
wie z. B. der Verdauungstrakt schlechter durchblutet.

Die Reaktion unter Dauerstress ist dieselbe, mit verheerenden
Folgen fiir den Korper. Kdnnen Sie sich vorstellen, was mit
einem Auto passiert, das permanent mit Vollgas gefahren wird?
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Genau: Sie riskieren Ermidungserscheinungen, wie z.B.
kaputte Dichtungen, oder gar einen kompletten Motorschaden.
Dasselbe passiert mit lhrem BlutgefaRsystem und Ihrem
Herzen.

Dauerstress bringt den natirlichen Cortisolrhythmus aus dem
Gleichgewicht und erhoht den Blutdruck. Der hohe Blutdruck
unter akutem Stress wird durch ein Zusammenziehen der
Blutgefdlle verursacht. Insbesondere die kleinen Blutgefilie
laufen Gefahr, durch im Blut zirkulierende Zucker-, Fett- und
Cholesterinteilchen verstopft zu werden. Um Brennstoff fir
Angriff und Flucht zu liefern, waren deren Spiegel schon im
Vorfeld durch den Stress erhéht worden. Stresshormone
erhohen dariber hinaus die Neigung des Blutes, zu verklumpen
und zu gerinnen. Im Falle einer Verletzung im Kampf ist das sehr
hilfreich, in unserem heutigen Alltag aber steigt dadurch das
Thrombose- und Embolierisiko.

Psychologischer Stress wirkt sich besonders unglinstig auf das
Herz aus, wahrend kérperlicher Stress mittels Bewegung dazu
beitragt, die entstandenen Stresshormone auch wieder
abzubauen. Personen, die oft traurig sind, sich viel drgern und
unter einem Kontrollverlust iber das eigene Leben leiden,
haben auch ein hoheres Herzinfarktrisiko.

Der Schlissel ist, den Stress nicht zu leugnen, sondern ihn zu
erkennen und anzuerkennen — und dann den Vorteil daraus zu
ziehen. Denn die ,Fight-or-Flight“-Reaktion (Kampf oder
Flucht), die urspringlich bei Stress in potentiell
lebensbedrohlichen Situationen vorgesehen war, ist nicht die
einzig mogliche Stressreaktion.

Stress als Herausforderung sehen

Stress ldsst sich als Herausforderung sehen. So fiihren
bestimmte stressige Situationen bei manchen Menschen zu
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Erregung und Vergniigen, z.B. bei Extremsportarten wie
Fallschirmspringen oder in Spiel und Wettkampf. Wie bei der
Ublichen ,Fight-or-Flight“-Stressreaktion hat auch diese
Stressreaktion Einfluss auf das Herz-Kreislauf-System — doch
anstatt die BlutgefdaRe zu verengen und Entziindungsreaktionen
hervorzurufen (in Erwartung von Verletzungen) wird hierbei der
Blutfluss sogar verbessert.

Geteiltes Leid ist halbes Leid

Das sagt ein altes Sprichwort, das inzwischen wissenschaftlich
gut belegt ist. Bei dieser Stressreaktion, z.B. in Folge von
besonders schlimmen Ereignissen, kiimmern wir uns um unsere
Mitmenschen. Wir versichern ihnen, dass es geliebten
Menschen gut geht, sorgen uns um Betroffene und leisten Hilfe.
Sich auf diese Art zu vernetzen, reduziert den Stress, im
Gegensatz dazu, sich beispielsweise immer wieder Berichte
Uber das Geschehene anzusehen. Verantwortlich hierfir sind
verdanderte Hormonspiegel, z. B. erhohte Werte an Oxytocin.
Dieses Hormon ist wichtig flir zwischenmenschliche
Interaktionen und reduziert Stress und Angst.

Denkweise dndern

Um diese alternativen Stressreaktionen nutzen zu konnen,
miissen wir unsere Denkweise dndern. Dann kdnnen wir uns
den Stress zu Nutze machen. Ein gewisses Mal an Spannung
kann unsere Kreativitdt und Leistung steigern. Laut Studien
sogar um ein Drittel. So wurde Studienteilnehmern erzahlt, dass
sie zu denjenigen gehdéren, deren Leistung sich unter Druck
erhoht.

7 Tipps —so konnen Sie lhre Denkweise andern

1. Leugnen und ignorieren Sie Stress nicht! Lenken Sie
lhre Energie stattdessen weg vom Stress und hin zu der
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Aufgabe, die es zu erledigen gilt. (Eins nach dem
anderen machen, Schritt fir Schritt)

Wenn Sie sehr aufgeregt sind und ihr Herz rast, z. B.
vor einer wichtigen Priifung oder einem schwierigen
Gesprach, machen Sie sich klar, dass Ihr Kérper lhnen
hiermit mehr Energie zur Verfligung stellen méchte.
Versuchen Sie daraus einen Nutzen zu ziehen.

Sie sind nervos? Uberlegen Sie warum? Verbinden Sie
sich mit Ihrem Bediirfnis dahinter. Ist das, was Sie tun,
lhnen besonders wichtig? Das verleiht dem Stress Sinn
und Ziel. Und macht ihn produktiv.

Fokussieren Sie sich auf das grofRere Ziel, warum Sie
das tun, was Sie tun. Sie stehen auf dem Weg in den
Urlaub im Stau? Denken Sie daran, wie sehr Sie sich auf
diesen Urlaub freuen und welch erholsame Tage vor
lhnen liegen.

Fragen Sie sich, warum Sie diesen Stress haben und
suchen Sie die positiven Aspekte: Lernen Sie etwas
daraus? Werden Sie stdrker? Vertiefen Sie die
Beziehungen zu lhren Mitmenschen? Fiihlen Sie sich
lebendiger?

Sprechen Sie mit Freunden, denen Sie vertrauen. Zu
zweit sind wir starker. Pflegen Sie ihr soziales
Netzwerk. Gegenseitige Flrsorge steigert die
Belastbarkeit.

Wenn Sie sich mit Arbeit und Sorgen Gberladen fihlen,
versuchen Sie jemandem einen kleinen Gefallen zu
tun. Diese kleine Geste fihlt sich gut an und kann Sie
wiederaufbauen.
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Wenn alles zu viel wird: Schaffen Sie Abstand und tauchen Sie
ab, z. B. bei einem halben Tag in der Sauna oder bei einem
langen Spaziergang. Sie dirfen sich etwas Gutes tun! Seien Sie
sich selbst ein guter Freund!

5.2 Schlafprobleme

Eine weitere splirbare Auswirkung von Stress sind
Schlafstérungen (Ein-/Durchschlafprobleme). In einer Studie an
Brustkrebspatientinnen ging ein flacherer Cortisolverlauf mit
haufigeren nachtlichen Wachphasen einher, was wiederum ein
Grund fiir darauffolgende Storungen des Cortisolrhythmus sein
kann. Auch wenn lhr Stress also nicht dazu fuhrt, dass Sie vor
lauter Sorgen nicht einschlafen kénnen, kann es sein, dass er fur
lhre Miidigkeit am Tag verantwortlich ist, weil Sie nachts immer
wieder aufwachen. Umgekehrt ldsst schlechter oder zu wenig
Schlaf wiederum die Cortisolspiegel steigen. Eine ausreichende
Schlafdauer ist dartiber hinaus die Voraussetzung dafiir, dass
der Cortisolstoffwechsel seinem natirlichen Rhythmus mit
Tiefpunkt zwischen Mitternacht und ca. zwei Uhr morgens
folgen kann.

Ein- und Durchschlafstérungen und eine schlechte
Schlafqualitdt ebnen den Weg in einen Teufelskreis: Durch die
Tagesmidigkeit fallt der Umgang mit dem Alltagsstress
besonders schwer, was wiederum den Schlaf stort. Auf der
hormonellen Ebene sorgt ein gestorter Schlaf fiur erhéhte
Cortisolspiegel, die wiederum das Einschlafen und das
Eintauchen in Tiefschlafphasen erschweren. Zusatzlich
verstarkt wird das Problem dadurch, dass die Dauer der
erholsamsten Schlafphasen mit zunehmendem Alter abnimmt,
wahrend die Cortisolspiegel gleichzeitig steigen.

Dauerhaft gestorter Schlaf macht krank: Schlafmangel reduziert
die Bildung von Melatonin (wichtig fir Immunsystem und

39



Krebspravention) und beeinflusst Gene, die wu.a. fur
Entziindungen, Immunsystem und Stressreaktionen
verantwortlich sind. Studien zeigen, dass Schlafmangel das
Metabolische Syndrom férdern kann, da er mit Ubergewicht,
Bluthochdruck und Insulinresistenz in Zusammenhang steht.
Stressreduktion und ausreichend guter Nachtschlaf sind daher
essentiell flir die Pravention und Therapie des Metabolischen
Syndroms.

Aber wie viel Schlaf braucht der Mensch? Schlafforscher sind
sich mittlerweile einig, dass es auf diese Frage keine
allgemeingiltige Antwort gibt. Wie lange ein Mensch schlafen
muss, um sich erholt zu fihlen und voll leistungsfahig zu sein,
ist individuell unterschiedlich, mit einer natlirlichen Spannweite
von weniger als 6 bis mehr als 9 Stunden pro Nacht. Der Schlaf
von 22.00-2.00 Uhr nachts ist dabei der wirkungsvollste.

12 Tipps flir einen erholsamen Schlaf

1. Sorgen Sie dafir, dass lhr Schlafzimmer komplett
abgedunkelt ist. Tragen Sie gegebenenfalls eine
Augenmaske. Auch im Schlaf werden Lichtreize, die
das Aufwachen signalisieren, vom Sehnerv zum
Gehirn weitergeleitet. Blaues Licht, wie es von
Handys, Fernsehern oder Computerbildschirmen
abstrahlt, wird von lhrem Korper als Tageslicht inter-
pretiert und macht Sie wach. Verzichten Sie daher vor
dem Schlafengehen auf diese Gerate und verwenden
Sie das Handy nicht, wenn Sie nachts aufwachen.
Nutzen Sie umgekehrt das Tageslicht, um lhrem
Korper das morgendliche Aufstehen zu signalisieren.
Am besten reagiert |hr Kérper auf das Licht am friihen
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Morgen zwischen 6.00 und 8.30 Uhr. Die
Morgensonne macht wach.

,Unter Strom“ schlaft man schlecht, denn
elektromagnetische Strahlung kann die Zirbeldrise
und damit die Melatoninproduktion stéren. Beim
Aufspliren elektromagnetischer Felder hilft ein
Gaussmeter. Meistens reicht es dabei, wenn Sie die
Hauptquellen, z. B. die Nachttischlampe, mit einem
Stromabschalter versehen. Denn auch ausgeschaltet
bleibt die Lampe unter Strom — und Sie somit auch.
Auch das WLAN schalten Sie nachts am besten mit
einer Zeitschaltuhr ab.

Gewohnen Sie sich moglichst regelmaRige Zubettgeh-
und Aufstehzeiten an, die Sie auch am Wochenende
beibehalten. So helfen Sie lhrem Kérper, im Rhythmus
zu bleiben. Gehen Sie dabei nicht zu spat ins Bett.
Natirlicherweise liegt dieser Zeitpunkt kurz nach dem
Sonnenuntergang. Zwischen 11 und 1 Uhr nachts
entgiftet die Gallenblase den Kérper am starksten und
der Korper tut die meiste Regenerationsarbeit.
Sorgen Sie auRerdem dafir, vor dem Zubettgehen zur
Ruhe zu kommen.

Legen Sie Ihre Arbeit ein bis zwei Stunden vorher zur
Seite und etablieren Sie eine Zubettgehroutine, die
Sie jeden Abend ausfiihren und die Ihrem Korper
signalisiert, dass das Ende des Tages erreicht ist. Dazu
gehort auch, dass Sie lhr Bett ausschlieBlich zum
Schlafen nutzen.

Lesen Sie direkt vor dem Zubettgehen nichts
Aufregendes. Entspannungs-CDs kénnen eine gute
Alternative sein. Hilfreich sind Atemiibungen, die Sie
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nicht nur vor dem Einschlafen, sondern auch im Laufe
des Tages nutzen kdnnen. Auch Anderungen in Ihrem
Lebensstil kdnnen einen guten Schlaf unterstiitzen.
Bewegen Sie sich! Etwa 30 Minuten Bewegung am
Tag kdnnen Ihnen helfen, besser zu schlafen. Wenn es
in lhren Tagesablauf passt, ist morgendliche
Bewegung am giinstigsten. Sport direkt vor dem
Zubettgehen sollten Sie vermeiden, da er Sie
wachhalten kann.

Verwenden Sie nach Moglichkeit keine typischen
Schlafmittel. Sie storen einen gesunden Schlaf und
haben Nebenwirkungen. (Besser und natrlicher
helfen Baldrian, Melisse, Hopfen, Magnesium und
Melatonin.)

Stellen Sie lhren Wecker aus Ihrem Blickfeld. Wenn
Sie nachts schlaflos sind, hilft es nicht, die
fortschreitende Zeit bis zum Weckerklingeln zu
beobachten. Denken Sie auBerdem Uber einen
Tageslichtwecker nach, der Sie durch eine nach und
nach steigende Lichtintensitdt so weckt wie die
aufgehende Sonne.

Sind es lhr Partner oder Ihr Haustier, die Sie durch
Schnarchen oder unruhigen Schlaf wachhalten, Sie in
eine unbequeme Schlafposition zwingen oder andere
Aufstehzeiten haben, kdnnten getrennte Betten eine
Losung fur Sie sein.

. Bestimmte Lebensmittel konnen Sie einerseits um

Ihren gesunden Schlaf bringen oder aber den
natlrlichen Tagesrhythmus der Hormone
unterstutzen.
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11.

12.

Eine Tasse Kaffee am Morgen kann dazu beitragen,
Ilhren Cortisolspiegel zu heben und damit den
natirlichen Rhythmus zu unterstiitzen. Koffein am
Abend dagegen sorgt dafiir, dass Sie nachts
schlechter schlafen, tagstiiber miide sind und nach
mehr Koffein verlangen, das dann wiederum die
Schlafprobleme verschlimmert. Wann Sie Ihre letzte
Tasse Kaffee trinken sollten, ist individuell
unterschiedlich. Wahrend bei den meisten Menschen
Koffein nach ca. 6 Stunden abgebaut ist, reagieren
manche empfindlicher und spiiren die anregende
Wirkung noch langer.

Schranken Sie lhren Alkoholkonsum ein. Wahrend
Alkohol zunachst schlafrig macht, stort er das
normale Schlafmuster, sodass insbesondere die
erholsamen Schlafphasen ausfallen.

Essen Sie zwei bis drei Stunden vor dem
Schlafengehen nichts mehr, vor allem keine einfachen
Kohlenhydrate, wie sie in WeiBmehl und Zucker
enthalten sind. Sie erh6hen den Blutzuckerspiegel
und machen Sie wach. Schwere Mahlzeiten kénnen zu
Sodbrennen fiihren und so den Schlaf erschweren.
Sorgen Sie auBerdem fiir eine ausreichende
Mineralstoffversorgung mit Kalium, Magnesium und
Calcium. Gute Nerven brauchen Mineralstoffe, und
fur guten Schlaf brauchen wir entspannte Nerven.

5.3 Obstruktive Schlafapnoe

unnatirlicher  Schlafablauf spielt nach neueren

Erkenntnissen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Die obstruktive Schlafapnoe ist ein
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Beschwerdebild, das durch wiederkehrende Atemstillstdnde
und einer Minderbeliftung der Lunge wahrend des 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 Atempausen
fihren meist nicht zu einem bewussten Aufwachen, sondern
lediglich zu einer starken Aktivitatserhéhung des Sympathikus,
die auch noch tagstiber zu einem erhéhten Blutdruck fihrt. Da
langere Atempausen aufgrund des Sauerstoffmangels
lebensbedrohlich sind, sorgt der Sympathikus durch die
Ausschiittung von Stresshormonen fiir eine erhéhte
Herzfrequenz und einen akut erhohten Blutdruck. Die
obstruktive Schlafapnoe ist damit ein wichtiger Risikofaktor fir
Bluthochdruck, Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Demenz. Wichtigster Teil der konservativen Therapie der
Schlafapnoe ist die Gewichtsreduktion. Da Schlafapnoe so
gefahrlich ist, sollten Sie diese behandeln. Sie selbst kénnen
schon einen wichtigen Beitrag dazu leisten:

e Da Ubergewicht eine wesentliche Ursache der Apnoe
ist, ist die Gewichtsreduktion der wichtigsten
Bestandteil der konservativen Therapie.

e Alkohol und Rauchen sollten — v.a. in den
Abendstunden — vermieden werden.

e Auch Schlaf- und Beruhigungsmittel kdnnen die Apnoe
verstarken.

e Im Schlaf sollte die Riickenlage vermieden werden, da
hierbei die Zunge nach hinten fillt und die Atemwege
blockieren kann. Hierfiir kdnnen Hilfsmittel wie z. B.
eine LRV-Weste (Rilickenlageverhinderungsweste)
eingesetzt werden.
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Wenn diese konservativen MaBnahmen nicht ausreichend
wirksam sind, kommen hé&ufig spezielle Schlafmasken zum
Einsatz, die die Eigenatmung des Patienten unterstiitzen (CPAP-
Beatmung). Diese sind anfangs gewdhnungsbediirftig, aber sehr
wirkungsvoll.

6. Sport bei Bluthochdruck

RegelmaRige sportliche Aktivitdit senkt auf Dauer den
systolischen und diastolischen Blutdruck. Wichtig ist ein gut
eingestellter Ruheblutdruck. Wahrend des Trainings steigt der
Blutdruck zunachst an. Vor allem bei Krafttraining kann es zu
hohen Blutdruckspitzen kommen.

Da es unter korperlicher Belastung selbst bei normalem
Ruheblutdruck zu Bluthochdruck kommen kann, ist es sinnvoll,
den Blutdruck auch wahrend des Trainings zu Gberprifen.

Um dauerhaft von Sport zu profitieren, ist es gerade bei
Menschen mit Bluthochdruck von Bedeutung, parallel auch die
Ernahrungsgewohnheiten umzustellen.

Wie trainiere ich mit Bluthochdruck?
Wichtig vor Trainingsbeginn:

e (Sport-)medizinische Untersuchung (v. a. ab
160/100 mmHg und bei vorliegenden Risikofaktoren)

e Auswahl einer geeigneten Sportart = nur wenn Sport
Spall macht, nicht Gberfordert und sich in den Alltag
integrieren ldsst, bleiben Sie am Ball

e  Ggf. individuell abgestimmte Medikation
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Optimale Trainingsdosis pro Woche:

e Mindestens 150 Minuten moderates
Ausdauertraining
e 2 Einheiten Krafttraining

Ausdauersport:

¢ Intensitat bei 60—70 % der max. Herzfrequenz

Kraftsport:

e Nur bei gut eingestelltem Ruheblutdruck

e  Blutdruck wahrend des Trainings messen

¢ Nicht den Atem anhalten/keine Pressatmung

e Mehr Wiederholungen mit leichteren Gewichten

e  Kein Kraftsport bei schwerem Bluthochdruck
(>180/110 mmHg)!
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7. Die besten Lebensstilmalinahmen
gegen Bluthochdruck und
Metabolisches Syndrom

Legen Sie sich als erstes ein Blutdruck-Messgerat zu (sollten
Sie noch keins besitzen). Das gehort zu Ihren wichtigsten
Begleitern.

lhre Gesundheit ist Ihr wichtigstes Gut. Und bei Bluthochdruck
ist es einfach, selbst Einfluss zu nehmen. Gewicht, Bauchfett
und Blutdruck zu reduzieren, gelingt durch das richtige
Essverhalten und regelméRiges Training!

Normalgewicht anstreben

Ideales Kérpergewicht ist das 4,5 kg

beste Ziel, mindestens aber Gewichtsreduktion in 6
eine Gewichtsreduktion von Monaten senken den

1 kg fir die meisten Blutdruck um
Ubergewichtigen 3,7/2,7 mmHg
Erwachsenen. (systolisch/diastolisch)

Erwarten Sie ca. 1 mmHg (Prugger et al., 2006)

weniger je reduziertem kg
Korpergewicht.

Gesunde Erndhrung

¢ Fokus auf vollwertige, ¢ 2 Monate gesundes
pflanzliche Lebensmittel Ernahrungsverhalten
(Gemdiise, Krauter, Pilze, Obst, = (vermehrte Aufnahme
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Nusse); diese liefern reichlich
basenbildendes Kalium,

Magnesium und Calcium und
sind dartiber hinaus salzarm.

¢ Aufnahme von pflanzlichem
Protein (Nisse,
Hulsenfriichte); besonders
reich an Kalium und Arginin,
aus dem blutdrucksenkendes
NO gebildet wird

* Wissenschaftlich erprobte
Erndhrungsweise bei
Bluthochdruck: DASH-Diat

* Morgens nach dem
Aufstehen den Kreislauf mit
0,5 | Wasser auffiillen, da
diese Flussigkeitsmenge
nachts verloren gegangen ist

e Tipp: Dr. Jacobs
Erndhrungsplan + Rezeptbuch
,Simply Eat”

e Unterstitzung durch
kaliumreiche Basenmittel auf
Citrat-Basis

¢ Einnahme von Vitamin D3
und Vitamin K2 (praventiv im
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von Obst, Gemise,
Proteinen; weniger
gesattigte Fette,
Cholesterin) senken den
Blutdruck um

3,5/2,1 mmHg
(systolisch/diastolisch)
(Prugger et al, 2006)

* Bei Menschen mit
Bluthochdruck kann die
DASH Diat 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)



Verhiltnis 1:1, bei
Vorerkrankungen 1:2)

¢ Ggf. Einnahme von
Granatapfel-Polyphenolen
(am besten
lebendfermentiert)

EiweiRfasten nach Prof. Wendt
fir 1-3 Monate (siehe oben) siehe oben

Kochsalzkonsum stark reduzieren
(Hauptlieferant von Natrium)

e Maximal 5 g Salz (2000 mg 6 Monate Salzreduktion

Natrium) pro Tag. Optimal: (-50 mmol/Tag) senken
< 3,75 g Salz (< 1500 mg/Tag), | den Blutdruck um
mindestens aber 2,5 g Salz 2,9/1,6 mmHg

(1000 mg/Tag) Reduktion fir (systolisch/diastolisch)
die meisten Erwachsenen (Prugger et al., 2006)

¢ Reduzieren oder vermeiden
Sie verarbeitete Lebensmittel
und achten Sie auf den Salz-
/Natriumgehalt in der
Nahrwerttabelle.

¢ Wiirzen Sie lIhre Speisen mit
frischen und getrockneten
Krautern und verwenden Sie
einen natriumreduzierten,
kaliumangereicherten
Salzersatz.
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Alkohol reduzieren und auf Nikotin verzichten

Personen, die Alkohol
konsumieren, sollten den
Alkoholkonsum reduzieren
auf:

e Manner: < 2 Drinks/Tag
e Frauen: < 1 Drink/Tag

1 Drink: 14 g reiner Alkohol
(enthalten in ca. 350 ml Bier a
5 vol-% Alkohol, 150 ml Wein
a 12 vol-% Alkohol oder 40 ml
Spirituosen a 40 vol-%
Alkohol).

1,5 Monate
Alkoholreduktion (-2,6
alkoholische
Getranke/Tag) senken
den Blutdruck um
3,8/1,4 mmHg
(systolisch/diastolisch)
(Prugger et al., 2006)

RegelmaRige Bewegung und das richtige
Training (Tipps: siehe Kapitel 6)

¢ Aerobes Training: 90-150
Minuten/Woche bei 65 %—
75 % der Herzfrequenzreserve

¢ Dynamisches
Widerstandstraining: 90-150
Minuten/Woche; 50 %—80 %
1RM
(Einwiederholungsmaximum);
6 Ubungen, 3 Sets/Ubung, 10
Wiederholungen/Set

e Isometrisches
Widerstandstraining: 4 x 2
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1-16 Monate
korperliche Aktivitat (bis
65 % der maximalen
Kapazitat) senken den
Blutdruck um

2,1/1,6 mmHg
(systolisch/diastolisch)
(Prugger et al., 2006)



Minuten (Handgriff), 1 Minute
Pause zwischen den Ubungen,
30-40 % MVC (maximum
voluntary contraction), 3
Sessions/Woche; 8-10
Wochen

Stressreduktion

e Entspannungs- und siehe Kapitel 5
Erholungspausen im Alltag

* Magnesium und Melisse
lindern Stressymptome

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

Erholsamer Nachtschlaf

¢ Dunkle Schlafraume (wichtig | siehe Kapitel 5.2
fur Melatonin-Bildung!),

ausreichend Schlaf (mind. 8

Stunden), kiihles Raumklima

(16-20°C)

¢ Den Schlaf ggf. mit Melisse
oder Melatonin (kombiniert
mit Vitamin B12) unterstitzen
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