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Nutraceuticals and Blood Pressure (BP)
Nutrizeutika und Blutdruck

C. Borghi, A. F. G. Cicero

Department A of Medical and Surgical Sciences, University of Bologna, Italy

	� Hintergrund

Die Wichtigkeit der Risikofaktorenkontrolle bei Hochrisiko-
patienten mit und ohne kardiovaskuläre Erkrankungen ist 
eindeutig nachgewiesen. Ein präventiver Effekt kann bereits in 
der frühen Phase der atherosklerotischen Erkrankung oder bei 
Personen mit nur gering erhöhten Blutdruckwerten und / oder 
Serumlipidwerten und Blutzuckerspiegeln gezeigt werden. 
Diese Gegebenheiten sind in der Population weit verbreitet 
und tragen zur Gesamtbelastung durch die kardiovaskulären 
Erkrankungen bei [1]. Gemäß den Europäischen Guidelines 
sollen diese Patienten initial mit nichtpharmakologischen 
Maßnahmen wie Lifestyle-Veränderungen, gesunde Lebens-
mittel und Nahrungsergänzungsmittel therapiert werden [1]. 
Tatsächlich fällt die Verringerung des Blutdruckes durch diese 
Maßnahmen geringer aus als durch medikamentöse Maßnah-
men, aber sie können in Kombination mit empfohlenen Medi-
kamenten bzw. bei Personen mit hoch-normalem Blutdruck zu 
einer kardiovaskulären Risikokontrolle beitragen.

Verschiedene Zusammensetzungen natürlichen Ursprungs 
zeigten eine Verbesserung der Blutdruckkontrolle durch Inter-
aktion mit pathophysiologischen Mechanismen der Hyperto-
nie und metabolischen Erkrankungen [2].

	� Nutrizeutika – Definition und Wirk­
mechanismus

Die Bezeichnung Nutrizeutika ist zusammengesetzt aus 
„Nutrition“ (Nährstoff) und „Pharmazeutika“ (Bezug auf ein 
Medikament) [3]. Ursprünglich war es als Lebensmittel (pflanz-
lichen oder tierischen Ursprungs) mit einem potentiellen ge-
sundheitsfördernden Effekt beim Menschen im Verhältnis zu 
einer pharmakologischen Wirkung gekennzeichnet. Der Be-
griff umfasst Nährstoffe (Vitamine, Mineralstoffe, Fettsäuren, 
Aminosäuren, Peptide, Polyphenole) und „Non-Nutrients“ 
(z.  B. pflanzliche oder spezifische Moleküle wie Melatonin, 
Carnitin, Alpha-Liponsäure, Coenzym Q10). In Europa hat die 
strenge Regulation von Nährwert- und gesundheitsbezogenen 
Angaben über Lebensmittel („health claims“) durch die Euro-
päische Union [4] zu einer rigorosen (sogar strikt klinischen) 

behördlichen Festsetzung durch die EFSA (European Food 
Safety Authority) der Dokumente geführt, die die Bewerber 
für eine Zulassung ihrer „health claims“ einreichen müssen.

Die meisten der blutdrucksenkenden Präparate betonen eine 
antioxidative Aktivität durch Modulierung des NO-Stoffwech-
sels (z. B. Roter-Rüben-Saft) oder Hemmung des Renin-An-
giotensin-Systems (z. B. Vitamin D). Andere Nutrizeutika wie 
Kakao-Flavonoide haben multiple Wirkmechanismen, die 
neben der antioxidativen und Angiotensin-II-inhibierenden 
Wirkung auch eine Verbesserung der Insulinsensitivität be-
inhalten [4].

	� „Antihypertensive“ Lebensmittel, Nährstof­
fe und Nutrizeutika – klinische Evidenz

Das ESH-Experten-Panel hat kürzlich ein Positionspapier zu 
Nutrizeutika und Blutdruckkontrolle publiziert [5], das die 
natürlichen Wirkstoffe mit klinisch messbarem Effekt auf den 
Blutdruck in Lebensmittel, Nährstoffe und „non-nutrients“-
Nutrazeutika klassifiziert.

„Antihypertensive“ Lebensmittel
	− Ungerösteter grüner Kaffee: Kaffee – im speziellen grüner 

oder wenig gerösteter Kaffee – ist reich an sekundären Pflan-
zenstoffen mit nutzbringenden Eigenschaften hinsichtlich 
der kardiovaskulären Gesundheit und Blutdruckkontrolle. 
Die phenolischen Inhaltsstoffe könnten also erklären, war-
um der Konsum von mindestens 3 Tassen täglich mit einem 
niedrigeren Hypertonie-Risiko assoziiert ist als nur 1 Tasse 
täglich [6]. Eine rezente Metaanalyse von 36 Studien zeigte 
ein geringeres kardiovaskuläres Risiko bei Personen, die im 
Mittel 1,5 bis 3,5 Tassen täglich konsumierten [7].

	− Grüner und schwarzer Tee: In einer Metaanalyse von 18 
prospektiven Studien lag die Risk-Ratio für die höchste vs. 
niedrigste Kategorie von Grün- und Schwarztee-Konsum 
bei 0,67 (95 % CI 0,46–0,9) bzw. 0,88 (95 % CI 0,77–1,01) 
[8]. Der regelmäßige Konsum sowohl von Grün- als auch 
Schwarztee (2 bis 6 Tassen täglich) ist mit einer signifikan-
ten Blutdruckreduktion assoziiert [9]. Vermutlich ist der 
Grund für die höhere Wirksamkeit von grünem Tee auf den 
Blutdruck der hohe Gehalt von Phenolen und Catechinen 
in den Blättern, die die NADPH-Oxidase-Aktivität unter-
drücken und die Anzahl der ROS (reactive oxygen species) 
in den Gefäßen reduzieren [9].

*) Übersetzter Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der European So-
ciety of Hypertension, redigiert von J. Slany
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	− Roter-Rüben-Saft: Metaanalysen von randomisierten kli-
nischen Studien (RCT) zeigten, dass der Konsum von Ro-
te-Rüben-Saft mit dosisabhängigen Veränderung des sys-
tolischen Blutdruckes (SBP) aufgrund seines Nitratgehaltes 
(NO₃-) assoziiert ist [10]. Nach Aufnahme wird dieser Stoff 
in vivo zu bioaktivem Nitrit (NO₂-) metabolisiert, das im 
menschlichen Blut zirkuliert, was zu funktionellen Stick-
stoffoxiden inklusive NO führt [11].

	− Granatapfelsaft: Punica granatum L. ist reich an antioxi-
dativen Polyphenolen, z. B. Ellagitannine [12]. Ein rezenter 
systematischer Review von 8 RCTs bestätigte einen antihy-
pertensiven Effekt beim Menschen [13].

„Antihypertensive“ Nährstoffe
	− Omega-3-Fettsäuren (PUFAs): Epidemiologische und 

klinische Studien zeigen, dass der Konsum von Omega-
3-PUFAs durch verschiedene Mechanismen inklusive 
Blutdruckkontrolle zur kardiovaskulären Gesunderhaltung 
beiträgt. Es gibt Evidenz, die zeigt, dass eine adäquate Ome-
ga-3-PUFA-Einnahme oder -Supplementierung (2–4 g pro 
Tag) zu einer leichten Blutdrucksenkung bei Personen mit 
unbehandelter Hypertonie führen kann [14, 15].

	− Proteine, Peptide und Aminosäuren: Gemäß einer Meta-
analyse von 40 RCTs ergab die diätetische Proteineinnah-
me, verglichen mit einer Kohlenhydrateinnahme, eine ge-
ringe, aber signifikante Senkung von systolischem als auch 
diastolischem Blutdruck [16]. Eine ACE-Hemmung kann 

mit den Milch-Tripeptiden Val-Pro-Pro und Ile-Pro-Pro 
vor allem in asiatischen Populationen beobachtet werden 
[17]. Hinsichtlich spezieller Aminosäuren konnte für L-Ar-
ginin, eine semiessentielle Aminosäure, ein Effekt auf den 
Blutdruck gefunden werden, bei der Gabe von Dosen von 
4–24 g / Tag, was zu einer NO-Freisetzung führt [18].

	− Kalzium: Es gibt Evidenz, dass die mütterliche Kalzium-
Supplementierung während der Schwangerschaft das Risi-
ko für eine Präeklampsie und für den Blutdruckwert des 
Kindes im weiteren Leben reduziert. Während eine hohe 
Kalziumeinnahme mit der Nahrung langfristig mit einem 
reduzierten Risiko für eine Atherosklerose assoziiert ist, 
war die Gabe von Kalziumsupplementen mit einem er-
höhten Risiko von Myokardinfarkten und Koronarsklerose 
verbunden, daher sollte die Verschreibung zurückhaltend 
erfolgen [19].

	− Magnesium: Präklinische Studien legen nahe, dass Ma-
gnesium die Blutdruckregulation beeinflusst, und zwar 
durch direkte Stimulation der Prostazyklin- und NO-Bil-
dung [20], durch Modulierung endothelabhängiger und 
-unabhängiger Vasodilatation [21] und durch Prävention 
vaskulärer Läsionen durch antioxidative und antiinflam-
matorische Effekte [22]. Eine Metaanalyse von RCTs, die 
die Wirkung auf den Blutdruck durch eine Magnesium-
Supplementierung mit einer mittleren Dosis von 368 mg 
pro Tag untersuchte, zeigte eine signifikante Abnahme von 
systolischem und diastolischem Blutdruck [23].
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	− Kalium: Daten aus Metaanalysen und Kohortenstudien un-
terstützen die Verbindung einer niedrigen Kaliumeinnahme 
mit einem Anstieg des Blutdruckes und des kardiovasku-
lären Risikos, wohingegen eine Kaliumsupplementierung 
günstige kardiovaskuläre Effekte insbesondere hinsicht-
lich Hypertonie zeigte. Die Kaliumsupplementierung von 
90–120 mEq pro Tag ergab eine Blutdrucksenkung bis zu 
7/4 mmHg insbesondere bei Patienten mit Hypertonie und 
senkte das Schlaganfallrisiko um 21 % [24].

	− Vitamin C: Die Vitamin-C- oder Plasma-Ascorbat-Kon-
zentration beim Menschen ist invers korreliert mit dem 
Blutdruck [25]. Zahlreiche Mechanismen werden als Grund 
für die Vitamin-C-induzierte Blutdruckreduktion angese-
hen: NO- und PGI2-Ausschüttung, Diurese und Natriurese, 
verminderte adrenale Steroid-Produktion, Verbesserung 
der sympatho-vagalen Balance, zyklischer GMP-Anstieg, 

Kaliumkanal-Aktivierung, zytosolische Kalziumreduktion. 
Vitamin C scheint die Affinität von Angiotensin-II für den 
Angiotensin-Typ-1-Rezeptor (ATR1) durch Zerstörung 
der ATR1-Disulfidbrücken zu reduzieren [26].

	− Slow-release-Melatonin: Melatonin ist ein Hormon, das 
üblicherweise von der Epiphyse als Signal für Dunkelheit 
in der physiologischen Regulierung zirkadianer Rhythmen 
ausgeschüttet wird. Melatonin scheint die Blutdruckkon
trolle durch zentrale und periphere Mechanismen zu 
verbessern, die Gefäße vor Oxidation zu schützen, den 
NO-Metabolismus zu verbessern und folglich auch die 
endotheliale Funktion [27]. Eine rezente Metaanalyse 
von RCTs zeigte, dass kontrolliert freigesetztes Melatonin 
(2–5 mg pro Tag) den nächtlichen systolischen und diasto-
lischen Blutdruck signifikant reduzierte [28].

	� Die Position der ESH und Relevanz  
für die Praxis

Das ESH-Positionspapier ist nur auf jene Nutrizeutika fokus-
siert, deren blutdrucksenkende Wirkung durch seriöse RCTs 
nachgewiesen wurde, unter Ausschluss von Beobachtungen, 
unkontrollierten Studien und anekdotischen Berichten. Ge-
mäß diesem Zugang wurden vom Panel die in Tabelle 1 an-
geführten Empfehlungen zusammengefasst.

Auf keinen Fall darf ein Nutrizeutikum eine nötige medika-
mentöse Therapie ersetzen. Der Einsatz von Nutrizeutika kann 
als Ernährungs- oder „pharmakologische“ Supplementierung 
vorgeschlagen werden, wenn folgende Kriterien erfüllt sind: 
milde Blutdruckerhöhung, Fehlen einer empfohlenen anti
hypertensiven Medikation und Einschluss des Nutrizeutikums 
in der Liste der Stoffe mit nachgewiesener Wirksamkeit.
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Tabelle 1: Lebensmittel, Nährstoffe und Nutrizeutika mit der 
überzeugendsten Evidenz für einen antihypertensiven Effekt

Lebensmittel
Rote Rübe / Beete
Catechin-reiche Getränke
Granatapfelsaft, Hibiscus-Tee und Sesam (die Wirksamkeit wurde nur 
bei Personen im Nahen Osten gezeigt)

Nährstoffe
Magnesium
Kalium (Vorsicht bei Patienten mit fortgeschrittener chronischer 
Nierenerkrankung bzw. bei Gabe von Kalium-sparenden Diuretika / 
Mineralkortikoid-Rezeptorantagonisten)

Nutrizeutika
Soja-Isoflavone (perimenopausale Frauen)
Resveratrol (insulinresistente Patienten)
Slow-release-Melatonin (Patienten mit nächtlicher Hypertonie)
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