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 −  Erkenntnisse aus neueren Studien 
zur Initiierung der antihypertensiven 
� erapie haben dazu geführt, dass für 
Personen mit grenzwertigen Blutdruck-
werten (systolischer Blutdruck bei 130–
139 mmHg und diastolischer Blutdruck 
bei 85–89 mmHg) und Patienten mit 
Hypertonie Grad 1 (systolischer Blut-
druck bei 140–159 mmHg und diastoli-
scher Blutrdruck bei 90–99 mmHg) 
strikte � erapieempfehlungen aufgege-
ben wurden und stattdessen zunächst 
umfassende Lebensstiländerungen im 
Vordergrund stehen [1]. Neben regel-
mäßigem Ausdauertraining und der 
Beendigung des Rauchens kommt bei 
diesen therapeutischen Lebensstil än-
derungen der Modi� zierung von 
Ernährungsgewohnheiten, wenn not-
wendig verbunden mit dem Ziel der 
Gewichtsabnahme, nach wie vor eine 
besondere Bedeutung zu. 

So lassen sich Blutdrucksenkungen 
von bis zu 20 mmHg erzielen [2]. Dabei 
ist die Kombination mehrerer blutdruck-
senkender Lebensstilmaßnahmen am ef-

fektivsten, wobei die Wirkungen der ein-
zelnen Maßnahmen durchgehend sowohl 
hinsichtlich des Nachweises der erreich-
ten Blutdrucksenkung, als auch bezüg-
lich zu beobachtenden Reduktion von 
kardiovaskulären Endpunkten evident 
(Evidenzgrad I A bzw. I B) sind [1].

Proteinzufuhr und Blutdruck 
Untersuchungen aus den letzten Jahren 
legen nahe, dass im Rahmen der diäteti-
schen Empfehlungen auch die Qualität 

und Quantität der Eiweißzufuhr beach-
tet werden sollte. So kann eine eiweißbe-
tonte Kost im Austausch gegen Kohlen-
hydrate den Blutdruck senken [3]. Schon 
die Ergebnisse der INTERSALT-Studie 
unterstützten die Hypothese, dass eine 
proteinreichere Ernährung einen güns-
tigen Ein� uss auf den Blutdruck hat. 

Diesem Zusammenhang wurde auch in 
der 2006 publizierten INTERMAP-Studie 
(International Study of Macro/Micronutri-
ents and Blood Pressure) [4] nachgegangen.
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Die erfolgreiche Behandlung der Hypertonie erfordert eine ganzheitliche 
und langfristige Strategie. Dazu gehören notwendigerweise die Betrach-
tung eines gesundheitsorientierten Lebensstils, d.h. die Fokussierung des 
Ess-, Trink- und Konsumverhaltens sowie die Beurteilung des Bewegungs-
verhalten (Freizeitaktivität, sitzender Lebensstil) der Betro� enen.
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Abb. 1 Bioaktive Eigenschaften von nutritiven Peptiden und ihre Relevanz für die 
Gesunderhaltung.
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 In diese epide-
miologische Stu-
die wurden 4680 

Männer und Frau -
en mit normalem 

Blutdruck aus vier 
Ländern (Großbritanni-

en, USA, China, Japan) 
im Alter zwischen 49 und 
59 Jahren einbezogen und 
zum Ess- und Trinkver-
halten befragt. Es zeigte 

sich, dass eine gesteigerte Eiweißzufuhr 
aus p� anzlichen Lebensmitteln einen 
positiven Ein� uss auf den Blutdruck hat. 
Tierische Eiweißquellen besaßen diesen 
regulierenden E� ekt nicht. Sie hatten 
aber auch keinen spezi� schen negativen 
Ein� uss. 

Auch wenn die INTERMAP-Studie 
als Querschnittsstudie eine nur be-
grenzte Evidenz besitzt, unterstreichen 
die Ergebnisse die Empfehlungen für 
eine gemüsereiche, laktovegetabile Kost. 
Es bleibt allerdings die Frage o� en, wie 
die molekularen Mechanismen der 
p� anzlichen Eiweißbestandteile zur 
Blutdrucksenkung zu verstehen sind. 

Blutdrucksenkung durch biologisch 
aktive Peptide 
Aktuell häufen sich Publikationen, die auf 
die gesundheitsfördernde, blutdrucksen-
kende Wirkung von biologisch aktiven 
Peptiden, sogenannten PAB ś (Abb. 1), 
aus vornehmlich p� anzlichen Lebens-
mitteln hinweisen [5, 6]. Vor allem wird 
auf die Freisetzung und intestinale Re-
sorption von nutritiven Peptiden mit 
hemmender Wirkung auf das Angioten-
sin-I-Converting-Enzyme-(ACE-)System 
verwiesen [7, 8].

Dabei scheinen unter den p� anzlichen 
Eiweißen Sojaprodukte für die Blutdruck-

senkung besonders wirkungsvoll zu sein 
[9]. Vergleichbar mit Sojapeptiden wird 
auch Milchpeptiden eine blutdrucksen-
kende Wirkung zugewiesen. Diese entste-
hen durch die enzymatische Spaltung oder 
Fermentierung von Milcheiweiß [9] und 
haben einen ACE-Hemmer-ähnlichen 
dämpfenden E� ekt auf das Renin-Angio-
tensin-Aldosteron-System. Kontrollierte 
Studien an Hypertonikern zeigten den zu-
nächst tierexperimentell beschriebenen 
Wirkansatz auch für den Menschen und 
sollen den Nutzen spezieller Produkte mit 
angereicherten bioaktiven Milchpeptiden 
(Laktotripeptide) als dauerha� e nicht-me-
dikamentöse Behandlung bei leichter Hy-
pertonie oder auch als Ergänzung zur Arz-
neimitteltherapie bestätigen [10].

Gewichtsenkung am wichtigsten
Für die Praxis der blutdrucksenkenden 
Maßnahmen sind sich die Experten ei-
nig: Unter allen Maßnahmen zur Blut-
drucksenkung ist die Reduktion des 
Körpergewichtes die e� ektivste [2]. 
Zehn Kilogramm Gewichtsabnahme re-
duzieren den Blutdruck nachweislich im 
Durchschnitt um 12 mmHg systolisch 
und 8 mmHg diastolisch; zudem wirkt 
sich die Gewichtsabnahme positiv auch 
auf die anderen Faktoren des metaboli-
schen Syndroms aus, und so können zu-
vor erhöhte Blutfette und Blutzucker-
werte bereits nach einer kurzeitigen In-
terventionsdauer ebenfalls signi� kant 
erniedrigt werden [11]. Hervorzuheben 
ist auch, dass Personen im dritten Le-
bensdrittel mit bereits � xierten Risiko-
faktoren von der gezielten Gewichtsab-
nahme bezüglich ihres Risikopro� ls be-
sonders stark pro� tieren.

So wurden in einer kontrollierten 
Studie mit 50 übergewichtigen, postme-
nopausalen Frauen [12] unter dem Ein-
satz einer Mahlzeitenersatzstrategie 
über sechs Monate neben der Gewichts-
reduktion auch signi� kante Verbesse-
rungen in den Faktoren des metaboli-
schen Syndrom und somit auch im 
Blutdruckverhalten erzielt. Unter dem 
Aspekt der Proteinqualität ist es inter-
essant, dass die Verbesserungen im Ri-
sikopro� l unter dem Einsatz des Mahl-
zeitenersatzes auf Soja-Joghurt-Honig-
Basis deutlicher ausgeprägt waren, als 

man auf Grund der Gewichtsabnahme 
erwartet hätte [13]. Entsprechend füh-
ren die Autoren die positiven metaboli-
schen Verbesserungen wie auch die zu 
beobachtende Blutdrucksenkung nicht 
nur auf die erreichte Gewichtsabnahme, 
sondern auch auf die in der benutzten 
Vitalkost enthaltenen bioaktiven Pepti-
de aus dem Sojaproteinisolat und dem 
Joghurt zurück.
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  Fazit für die Praxis

 − Über gezielte Lebensstiländerungen 
mit Beachtung von Ernährungsemp-
fehlungen können  Blutdruckregula-
tion und auch klinischen Endpunkte 
der Hypertonie in der Gesamtbevöl-
kerung drastisch reduziert werden. 

 − Aus den beschriebenen Erkenntnis-
sen lassen sich insbesondere Ziele 
für die Ernährungsmodi� kation als 
antihypertensives Behandlungsprin-
zip formulieren. Zu diesen Zielen ge-
hört auch die bisher wenig beachte-
te Berücksichtigung der Proteinzu-
fuhr in der täglichen Ernährung. 

 − Die empfohlenen Ziele gehen von 
einem Optimum an Lebensstilverän-
derungen aus, die im praktischen All-
tag auf Grund der � xierten individu-
ellen Gewohnheiten oft nur einge-
schränkt umgesetzt werden. 

 − Der behandelnde Arzt kann jedoch 
sowohl die Compliance fördern, als 
auch Informationen über die ge-
wünschte Wirkung de� nierter Nah-
rungsbestandteile weitergeben. 

 − In jedem Fall dienen die genannten 
Maßnahmen als Orientierungspunk-
te zur Verbesserung eines gesund-
heitsbewussten Ernährungsstils und 
ermöglichen darüber eine praxisna-
he und wirksame Verbesserung der 
Blutdruckregulation.

Die Proteine aus 
diesem leckeren
Bissen eignen sich 
eher nicht zur Hoch-
drucksenkung.
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