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Bluthochdruck hat viele verschiedene 
Ursachen. Die Folgen und Risiken für 
Sie sind jedoch immer dieselben: Ein 
zu hoher Blutdruck führt zu Schlagan-
fall und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und schädigt die Gefäße. 

Ursachen und Folgen 
von Bluthochdruck



Risikofaktor Bluthochdruck

� Häufigkeit der Hypertonie in Abhängigkeit 
vom Alter.
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� Ein hoher Blutdruck schädigt die inneren 
Organe und kann infolgedessen zum Tod 
führen.
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Risikofaktor Bluthochdruck
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Therapie

Weitere Risiken für Herz und Kreislauf
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Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Risikofaktor Erkrankung Besonderer Hinweis

Geschlecht Herz-Kreislauf Männer sind bis ca. 55 Jahre 
gefährdeter als Frauen

Familie/Erbanlage Herz-Kreislauf Erkrankungen der Eltern 
(z. B. Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Hypertonie, Diabetes)

Hypertonie Schlaganfall,
Herzmuskelschwäche,
Herzinfarkt,
Nierenversagen

Frauen haben bis zu den 
Wechseljahren seltener, 
danach häufiger Hypertonie

Rauchen Herzinfarkt,
Schlaganfall,
Arteriosklerose 
(z. B. Raucherbein)

Rauchen ist besonders 
gefährlich, wenn gleichzei-
tig andere Risikofaktoren 
bestehen

Fettstoffwechselstörungen 
(besonders erhöhtes 
 Cholesterin)

Herzinfarkt,
Schlaganfall, Arteriosklerose

meistens durch Übergewicht 
und Bewegungsmangel ver-
ursacht, aber auch erblich 
bedingt

Blutzuckerkrankheit 
( Diabetes)

Herzinfarkt
Augen-, Nierenerkrankungen 
(dritthäufigste Ursache für 
Erblindung), 
Arteriosklerose

meistens durch Übergewicht 
und falsche Ernährung 
bedingt (Typ 2), aber auch 
erblicher Faktor

Übergewicht/Adipositas Hypertonie, Diabetes, 
Fettstoffwechselstörungen

Definition von Übergewicht 
siehe S. 26

Ovulationshemmer  
(»Antibabypille«)

Gefäßverschlüsse  
(Embolien, Thrombosen)

Frauen ab 30 Jahren, insbe-
sondere Raucherinnen sind 
gefährdet; die »Pille« kann 
zur Hypertonie führen

Stressfaktoren hoher Blutdruck, Herz-
erkrankungen

Stress lässt sich nicht ein-
fach messen (siehe S. 33)

Bewegungsmangel Diabetes, Übergewicht, 
Hypertonie

Sport ist ein Schutzfaktor

Risikofaktor Bluthochdruck
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Wenn der Blutdruck zum Bluthochdruck wird

Die schwierige Bestimmung von 
Normalwerten 

Blutdruckgrenze

Die »Blutdruckgrenze« von 
140/90 mmHG Definition gilt ohne 
Altersbeschränkung (von »18–80«), 
für junge Erwachsene gleichermaßen 
wie für Menschen im hohen Lebens-
alter. Der sogenannte Grenzbereich 
mit Blutdruckwerten systolisch 
 (oberer Wert) zwischen 140 und 159 
mmHg beziehungsweise diastolisch 
(unte rer Wert) zwischen 90 und 94 
mmHg wird heute nicht mehr als 
»Grauzone« angesehen, sondern gilt 
als eindeutig hyperton. Das bedeutet 
auch, dass ein Blutdruck ab Werten 
von 140/90 mmHg behandelt wer-
den sollte!

WISSEN
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� Systolischer und diastolischer Blutdruck in 
Beziehung zu der Herztätigkeit

120

110

100

90

80

Systolischer Wert

Diastolischer Wert

Kontraktion Füllen Kontraktion Füllen

Linke Herzkammer

Phasen
der
Herzaktion

B
lu

td
ru

ck
am

pl
it

ud
e

B
lu

td
ru

ck
 m

m
H

g

Risikofaktor Bluthochdruck

15



Grenzwerte für normalen  
Blutdruck

Grenzwerte im Alter. 
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Wann muss kontrolliert, wann 
behandelt werden?

Grenzwerte für normalen Blutdruck

Blutdruckgrenzwerte  
systolisch

 
diastolisch

Messung beim Arzt

Kinder und Jugendliche 2–5 Jahre 120 mmHg 70 mmHg

Kinder und Jugendliche 6–11 Jahre 130 mmHg 80 mmHg

Kinder und Jugendliche über 12 Jahre 140 mmHg 90 mmHg

Erwachsene bis ins hohe Alter 140 mmHg 90 mmHg

Selbstmessung zu Hause 135 mmHg 85 mmHg

24-Stunden-Messung

24-h-Mittelwert 130 mmHg 80 mmHg

Tagesmittelwert 135 mmHg 85 mmHg

Nachtmittelwert 120 mmHg 75 mmHg

Blutdruck bei erstmaliger Messung: Kontrolle oder Therapie?

systolisch (in mmHg) diastolisch (in mmHg)

unter 130 unter 85 K nach 2 Jahren

130–139 85–89 K nach 1 Jahr

140–159 90–99 K und T innerhalb von 2 Monaten

160–179 100–109 K und T innerhalb von 1 Monat

180–209 110–119 K und T innerhalb von 1 Woche

210 oder höher 120 oder höher sofortige Therapie

K = Kontrolle; T = Therapieentscheidung

Risikofaktor Bluthochdruck
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Blutdruckeinstellung.  

Blutdruckregulation im Tagesverlauf

� oben: normales Tag-/Nacht-Profil des 
Blutdrucks und der Herzfrequenz bei einer 
Person mit normalem Blutdruck. Die Blut-
druck- und Pulsschwankungen während 
dieser Langzeitmessung sind normal (je-
weils in Abhängigkeit von Aktivitäts- bzw. 
Ruhephasen). Die Messung erfolgte über 
24 Stunden mit einem kleinen, tragbaren 
Rekorder.

� unten: systolische und diastolische 
Hypertonie insbesondere am Tag mit 
einigen Blutdruckspitzen. Der Tag-Nacht-
Rhythmus ist erhalten; während der Nacht 
kommt es zu einer Blutdrucksenkung. 
Bemerkenswert an diesem Messergebnis 
ist der frühmorgendliche steile Anstieg 
des Blutdrucks (ab zirka 6 Uhr). Der Puls 
ist auch tagsüber insgesamt erhöht.
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Normale Blutdruckschwankungen 
im Alltag
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� Die isolierte systolische Hypertonie (siehe 
S. 15) ist typisch im höheren Lebensalter. 
Der Blutdruckrhythmus ist in diesem Fall 
invers, das heißt, die Blutdruckwerte sind 
in der Nacht höher als am Tag. 
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Was den Blutdruck beeinflusst

� Systolische Hypertonie, zum Teil stressbedingt, während einer langen, anstrengenden 
Autofahrt und beim Fernsehen.
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Risikofaktor Bluthochdruck
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Die Rolle des Lebensalters

Junge Hypertoniker

Hypertoniker mittleren Alters

Hypertonie im Alter

Maßnahmen für Kinder

Kinder aus »Hypertonikerfamilien« 
sollten darauf achten,

 das Normalgewicht zu halten, 
also Übergewicht als wichtigen 
Auslöser für eine Hypertonie zu 
vermeiden;
 weniger Salz und mehr Kalium mit 
der Ernährung zu sich zu nehmen.

Besteht die Hypertonie bereits seit 
dem Kindesalter und ist sie durch 
eine organische Ursache hervorge-
rufen (z. B. eine Nierenerkrankung), 
kann in der Regel auf eine medika-
mentöse Therapie nicht verzichtet 
werden.

WICHTIG
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Der Einfluss von Wetter und Klima

Risikofaktor Bluthochdruck
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Ursachen des Bluthochdrucks

–

–
–

Primäre oder essenzielle Hypertonie

� Erbliche Faktoren und eine ungesunde 
Lebensweise tragen gemeinsam zur Ent-
stehung von Bluthochdruck bei.

Bewegungsmangel übermäßiger

Alkoholgenuss
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Hoher Blutdruck ist erblich
Auch Kinder sollten  
vorbeugen

Eine Blutdruckkontrolle bei Kindern 
von Hypertonikern ist sehr sinnvoll, 
um die Entstehung von Bluthoch-
druck rechtzeitig erfassen zu 
können. Hier gibt es auch eine echte 
Chance zur Vorbeugung. Kinder von 
Eltern mit Bluthochdruck sollten

 auf ihr Gewicht achten
 wenig Kochsalz konsumieren
 ihren Blutdruck kontrollieren 
lassen.

WICHTIG

Risikofaktor Übergewicht

Der Body-Mass-Index 

Ursachen des Bluthochdrucks
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Die Form der  
Körperfettverteilung:

� Um Ihren Body-Mass-Index zu ermitteln, 
verbinden Sie Ihre Körperlänge (linke Ska-
la) und ihr Körpergewicht (rechte Skala) 
mit einem Lineal. Dann können Sie auf der 
mittleren Skala ablesen, ob Sie zu leicht, 
zu schwer oder normalgewichtig sind.
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� Eine Zunahme des Bauchfetts geht bei 
Männern und Frauen mit einer Blutdruck-
steigerung einher.

Der Körper-Masse-Index (BMI) im Verhältnis zum Alter

Alter Untergewicht 
unter

Normalgewicht
zwischen

Übergewicht
über

19–24 Jahre 19 19 und 24 24

25–34 Jahre 20 20 und 25 25

35–44 Jahre 21 21 und 26 26

45–54 Jahre 22 22 und 27 27

55–64 Jahre 23 23 und 28 28

über 65 Jahre 24 24 und 29 29

Körperfettanteil (%) 

mager normal fettleibig

Männer weniger als 10 % 10–25 % 25 % und mehr

Frauen weniger als 20 % 20–34 % 35 % und mehr

Ursachen des Bluthochdrucks
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Zu viel Salz ist schädlich!

28
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Genussmittel – nur in Maßen!

Kaffee, Alkohol, Cola und Nikotin

Kaffee 

Alkohol 

Ursachen des Bluthochdrucks
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Maximale Alkoholzufuhr pro Tag

20–25 g Alkohol entsprechen etwa

Bin ich ein Alkoholiker?

� Andauernder starker Alkoholkonsum kann 
eine Ursache für Bluthochdruck sein.

30
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Cola: 

Nikotin: Gift für die Gefäße

Vitamine und Blutdruck

Ursachen des Bluthochdrucks
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Psychosoziale Faktoren und Stress

Was ist Stress?

Bluthochdruck und Stress
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Stressfaktoren und Stressreaktionen

Stressfaktoren (Stressoren) Mögliche Stressreaktionen und -folgen

Ärger Schwindel

Angst Ohrgeräusche

Zeitdruck Blutdruckanstieg

Eheprobleme Depression

familiäre Probleme Schlafstörungen

Arbeitslosigkeit Magengeschwür

existenzielle Ängste Magenbeschwerden

finanzielle Sorgen Kopfschmerzen

Schichtarbeit Migräne

berufliche Überlastung Herzklopfen

Leistungsdruck Pulsbeschleunigung

Hektik Hypertonie

Tod des Partners, Einsamkeit Muskelverspannungen

schwere Erkrankungen in der Familie Herzbeschwerden/Herzinfarkt

Schmerzen/Krankheiten Nervosität

Ursachen des Bluthochdrucks
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Stressreaktion

Brauchen wir Stress?� Auf Hektik und Stress reagieren viele 
 Menschen mit Bluthochdruck.

34
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WISSEN
Verhalten bei Stress
Typ-A-Verhalten

Konkurrenzverhalten, Zeitdruck, Ehrgeiz, 
Ungeduld, rivalisierende Haltung, 
versteckte oder unterdrückte Aggressi-
vität oder Feindseligkeit, Bemühen um 
Anerkennung und Belohnung durch die 
Umwelt.
In der medizinischen Diskussion war 
die Bedeutung des Typ-A-Verhaltens 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den 
letzten zehn Jahren sehr umstritten. Es 

scheint nun so, dass das Typ-A-Verhalten 
bei Hypertonikern und Herzkranken zwar 
häufiger vorkommt als bei herzgesunden 
und blutdrucknormalen Menschen, aber 
dass dieses Verhalten kein eigenständi-
ger Risikofaktor ist.

Typ-B-Verhalten
Als Typ-B-Verhalten würde man die ge-
genteilige Verhaltensweise charakterisie-
ren: Ruhe, Gelassenheit, Entspanntheit.

Ursachen des Bluthochdrucks
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Folgen von chronischem Stress

Gibt es eine Hochdruck-Persönlichkeit?

36
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� Unser vegetatives Nervensystem reagiert 
bei psychischem Stress in gleicher Weise 
wie bei körperlicher Gefahr. Das erhöhte 
Aktivitätsniveau wird jedoch nicht durch 
körperliche Betätigung abgebaut, sondern 
schädigt Herz und Gefäße.

Soziales Umfeld und Hypertonie

Ursachen des Bluthochdrucks
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Umwelt und Hypertonie

38
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� Lärmbelastungen wirken sich negativ auf 
den Blutdruck aus.

Sekundäre Hypertonie

Ursachen des Bluthochdrucks
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Bestimmen Sie Ihr  
Hypertonie-Risiko!

Bluthochdruck ist eine gefährliche Erkrankung mit schweren Folgen, die oft 
zu spät erkannt wird. Beantworten Sie die folgenden Fragen und bestim-
men Sie Ihr persönliches Hypertonie-Risiko! Dieser Test ersetzt keinesfalls 
eine ärztliche Untersuchung und Diagnose. Er liefert Anhaltspunkte, ob Sie 
eventuell unter Hypertonie leiden. Suchen Sie bei Verdacht auf eine Erkran-
kung unverzüglich einen Arzt auf!

Wie hoch ist Ihr BMI?
(BMI-Rechner siehe S. 26)
unter 25  (0 Punkte)
25–27 (10 Punkte)
27–30 (20 Punkte)
30–35 (30 Punkte)
über 35 (40 Punkte)

Wie hoch ist Ihre körperliche  
Aktivität in Beruf und Freizeit?
jeweils intensiv (0 Punkte)
jeweils mäßig (5 Punkte)
sitzender Beruf, intensive  
sportliche Betätigung (10 Punkte)
sitzender Beruf, mäßige  
sportliche Betätigung (15 Punkte)
sitzender Beruf, wenig  
sportliche Betätigung (25 Punkte)
sitzender Beruf, keine  
sportliche Betätigung (30 Punkte)

Wie viel Alkohol trinken Sie pro Woche?
bis 7 Drinks* (0 Punkte)
7–14 Drinks (5 Punkte)
14–28 Drinks (15 Punkte)
über 28 Drinks (30 Punkte)

Sie sind …
… ein Mann (0 Punkte)
… eine Frau  (0 Punkte)
…  eine Frau, die die »Pille«  

nimmt (20 Punkte)

Wie alt sind Sie?
unter 30 Jahre (0 Punkte)
30–50 Jahre (10 Punkte)
50–65 Jahre (20 Punkte)  
 wenn vorher »Frau ohne Pille«: (30 Punkte)
über 65 Jahre (40 Punkte)

Haben Sie Fälle von Hypertonie  
in der Familie?
nein (0 Punkte)
ein Elternteil hat Hypertonie (10 Punkte)
beide Elternteile haben  
Hypertonie (30 Punkte)

Wie hoch ist Ihr Salzkonsum?
eher niedrig (0 Punkte)
eher hoch (10 Punkte)

*  ein Drink entspricht 0,3 Liter Bier oder 0,2 Liter 
Wein 
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Rauchen Sie?
nein (0 Punkte)
unter 5 Zigaretten (10 Punkte)
5–10 Zigaretten (20 Punkte)
über 10 Zigaretten (30 Punkte)
Ex-Raucher oder Zigarren-/ 
 Pfeifenraucher (5 Punkte)

Wie viel Cola trinken Sie pro Tag ?
gar nicht (0 Punkte)
bis 0,7 l (5 Punkte)
mehr als 0,7 l (10 Punkte)

Haben Sie einen stressigen Beruf?
(Überlastung/Überforderung, abnormer Zeit-
druck, Mobbing, Arbeitslosigkeit usw.)
kein Stress (0 Punkte)
mäßiger Stress (10 Punkte)
viel Stress (20 Punkte)

Haben Sie Stress in der Familie?
(zum Beispiel Scheidung, Trennung, Tod, 
Krankheit)
kein Stress (0 Punkte)
mäßiger Stress (10 Punkte)
viel Stress (20 Punkte)

Leiden Sie unter anderen  
Stressfaktoren
(zum Beispiel schwere Krankheit, finanzielle 
oder existenzielle Probleme?)
kein Stress (0 Punkte)
mäßiger Stress (10 Punkte)
viel Stress (20 Punkte)

Ihre Gesamtpunktzahl:  Punkte

Ergebnis:
unter 50 Punkte: Sie haben ein geringes 
Hypertonie-Risiko. 

Behalten Sie Ihren gesunden Lebensstil bei 
und kontrollieren Sie den Blutdruck gelegent-
lich.

50–100 Punkte: Sie haben ein mäßiges 
Hypertonie-Risiko. 

Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck häufiger. 
Versuchen Sie, einen etwas gesünderen Le-
bensstil zu erreichen, beispielsweise, indem 
Sie weniger Alkohol trinken, sich gesünder 
ernähren, sich mehr bewegen oder gegebe-
nenfalls aufhören zu rauchen.

100–200 Punkte: Sie haben ein hohes 
Hypertonie-Risiko.

Sie sollten Ihren Lebensstil ändern: Hören Sie 
mit dem Rauchen auf, falls Sie Raucher sind; 
schränken Sie Ihren Alkoholkonsum ein, 
ernähren sich gesund und treiben regelmäßig 
Sport. Außerdem sollten Sie Ihren Salzkon-
sum niedrig halten und Stress abbauen. 
Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck regelmäßig.

Über 200 Punkte: Sie haben ein sehr hohes 
Hypertonie-Risiko.

Sie sollten Ihren Lebensstil sofort umfassend 
ändern. Nur so können Sie Ihren Blutdruck er-
folgreich senken. Hören Sie mit dem Rauchen 
auf, falls Sie Raucher sind; schränken Sie 
Ihren Alkoholkonsum stark ein, ernähren sich 
gesund und treiben Sie regelmäßig Sport. 
Außerdem sollten Sie Ihren Salzkonsum nied-
rig halten und Stress abbauen. Kontrollieren 
Sie Ihren Blutdruck regelmäßig.
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Medikamente

Weibliche Hormone 

Cortison 

Phenacetin 

Rheumamittel, 

Antidepressiva,

Nasentropfen: 
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Folgen und Begleiterkrankungen 
des hohen Blutdrucks 

Klassifikation und Bewertung von Blutdruckbereichen*

Blutdruck (in der Arztpraxis) systolisch** diastolisch**

optimal <120 <80

normal <130 <85

noch normal 130–139 85–89

leichte Hypertonie (Schweregrad 1) 140–159 90–99

mittelschwere Hypertonie (Schweregrad 2) 160–179 100–109

schwere Hypertonie (Schweregrad 3) >180 >110

isolierte systolische Hypertonie >140 <90

* In Anlehnung an die Empfehlungen der WHO und ISH und der Deutschen Hochdruckliga.

**  Wenn systolischer und diastolischer Wert bei einer Person in unterschiedliche Bereiche fallen, ist der 

höhere Wert wichtiger.

Folgekrankheiten

Folgen und Begleiterkrankungen des hohen Blutdrucks  
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Herzerkrankungen. 

� Folgeschäden des Bluthochdrucks an den 
wichtigsten Organen.
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Nierenerkrankungenn. 

Schlaganfall. 

Begleiterkrankungen

Zuckerkrankheit. 

Folgen und Begleiterkrankungen des hohen Blutdrucks  

45



Ihre Herz-Kreislauf-Checkliste

Das Risiko für eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z. B. Schlaganfall oder Herzin-
farkt) steigt mit dem Alter, dem Vorhandensein der klassischen Risikofaktoren 
und der erblichen (genetischen) Belastung. Machen Sie Ihren persönlichen 
Test. Sind Ihre Werte alle im grünen Bereich, oder steht die Ampel überwie-
gend auf rot?

Bei Übergewicht ist eine Gewichtsreduktion 
die wichtigste Maßnahme zur Normalisierung 
des Fettstoffwechsels. Bei Normalgewicht 
sind diätetische Maßnahmen (siehe Seite 75) 
angebracht und eventuell auch eine medika-
mentöse Therapie zur Senkung der erhöhten 
Blutfette.

Erhöhte Lipoprotein(a)-Werte im Blut sind 
ein weiterer Risikofaktor. Lp(a) wird insbe-
sondere bestimmt, wenn der Verdacht auf 
eine genetische Fettstoffwechselstörung bei 
vorzeitigen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in 
der Familie besteht. 

Zuckerstoffwechselstörung
 normaler Blutzucker 
 Diabetes mellitus 

Diabetes Typ 2 wird in den meisten Fällen 
durch Übergewicht und Bewegungsmangel 
hervorgerufen. Gewichtsreduktion und kör-
perliche Aktivität/Sport können den Zucker-
stoffwechsel komplett wieder normalisieren. 

Hohe Gefahr besteht für übergewichtige Dia-
betiker, die den Blutzucker nur mit Insulin im 
Normbereich halten können. Diese Patienten 

Blutdruck
 normaler Blutdruck 
 hoher Blutdruck, behandelt und im  
Normbereich 
 hoher Blutdruck, unbehandelt 

Normwerte für den Blutdruck siehe S. 14

Eine dauerhafte gute Blutdruckeinstellung, 
das heißt bei der Selbstmessung zu Hause 
unter 135/85 mmHg, senkt das Risiko zum 
Beispiel für einen Schlaganfall erheblich.

Fettstoffwechselstörung
 LDL-Cholesterin unter 130 mg/dl 
 LDL-Cholesterin 130–160 mg/dl 
 LDL-Cholesterin über 160 mg/dl 
 Lipoprotein (a) über 100 mg/dl 

Die Messung des Gesamtcholesterins ist für 
die Risikobestimmung nicht ausreichend. 
Dies gilt insbesondere für Frauen, die häufig 
ein hohes HDL-Cholesterin haben. Dies ist ein 
Schutzfaktor für die Gefäße. 

Behandelt wird nur ein erhöhtes LDL-Choles-
terin. Dies ist ein wichtiger Risikofaktor für 
Arteriosklerose und Herzinfarkt.
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profitieren ganz besonders von Gewichtsre-
duktion und körperlicher Aktivität.

Gewicht
 BMI unter 27 
 BMI 27–30 
 BMI über 

Wer übergewichtig, aber sportlich aktiv und 
fit ist, hat ein deutlich niedrigeres Herz- Kreis-
lauf-Risiko im Vergleich zu inaktiven Dicken.

Sport
 mindestens zweimal pro Woche  
30–40 Min.
 mindestens einmal pro Woche 
 keine sportliche Aktivität

Sport ist die beste Medizin gegen alle Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Es gibt keine Pille, 
die sämtliche positiven Effekt und Eigen-
schaften in sich vereint, wie es der Sport tut.

Gewichtsreduktion geht nur mit erhöhter kör-
perlicher Aktivität bzw. Sport. Die Durchblu-
tung aller wichtigen Organe wie Hirn und Herz 
wird durch Sport deutlich verbessert. Zucker- 
und Fettstoffwechsel werden normalisiert, 
der Blutdruck sinkt.

Rauchen
 Nichtraucher 
 1–5 Zigaretten pro Tag 
 mehr als 5 Zigaretten pro Tag 

Wer es schafft, sich auf gelegentlich eine 
Zigarette nach dem Essen im Sinne von 
Genussrauchen zu beschränken, hat wahr-
scheinlich kein erhöhtes Risiko. Besser aber 

ist es jedenfalls, den Nikotinkonsum ganz 
einzustellen.

Stress
 kein wesentlicher Stress 
 gelegentlich Stress, Hektik, Zeitdruck 
 Dauerstress (beruflich, persönlich,  
familiär) 

Chronischer Stress steht als Risikofaktor für 
den Herzinfarkt nach Fettstoffwechselstörun-
gen und Rauchen an dritter Stelle! 

Erbliche Belastung
 vorzeitiger (vor dem 60. Lebensjahr) Herz-
infarkt oder Schlaganfall in der Familie 

Auch bei gesunder Lebensweise und Normal-
gewicht besteht die Gefahr einer erblichen 
Störung, zum Beispiel im Fettstoffwechsel. 
Wenn in der Familie (Blutsverwandte) vorzei-
tige/frühzeitige Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
bekannt sind, besteht der Verdacht auf eine 
erbliche Disposition. Eine ärztliche Unter-
suchung ist auch bei Beschwerdefreiheit 
angezeigt, um das individuelle Risiko zu 
bestimmen.

Ihr Ergebnis
-mal grüne Ampel
-mal gelbe Ampel 
-mal rote Ampel

Je öfter sie in dieser Checkliste eine rote 
Ampel angekreuzt haben, desto dringender 
ist Ihnen zu empfehlen, eine Umstellung Ihrer 
Ernährung und Lebensweise vorzunehmen 
und gegebenenfalls auch ärztlichen Rat zu 
suchen.
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WISSEN
Blutdruckeinstellung bei Diabetes

Der Blutdruck muss bei Zuckerkranken 
regelmäßig kontrolliert und schärfer ein-
gestellt werden als normalerweise üblich.

 Hypertoniker sind in 35 % der Fälle 
zusätzlich zuckerkrank.
 Diabetiker sollten regelmäßig den 
Blutdruck messen lassen.
 Der Blutdruck sollte 130/80 mmHg 
nicht übersteigen.
 Dieses Therapieziel ist unbedingt an-
zustreben. Bei der nicht medikamentö-

sen Therapie steht bei übergewichtigen 
Patienten die Gewichtsreduktion zu-
sammen mit einer richtigen Ernährung 
ganz im Vordergrund.
 Bei jungen (Typ 1) Diabetikern sollte 
der Blutdruck 120/80 mmHg möglichst 
nicht überschreiten.
 Kinder diabetischer Eltern sollten auf 
ihr Gewicht und auf ihre Ernährung 
achten.

�  Übergewicht verursacht oft Fettstoffwech-
selstörungen, Diabetes und Hypertonie, 
was unter anderem zum Herzinfarkt führen 
kann.

Fettstoffwechselstörungen. 
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Erhöhte Harnsäure. 

Erhöhtes Cholesterin

Gleichzeitiges Vorkommen von Hy-
pertonie und erhöhtem Cholesterin 
(LDL-Cholesterin) bedeutet eine gro-
ße Gefahr für die Herzkranzgefäße. 
Die nicht medikamentöse Behand-
lung sieht für beide Erkrankungen 
sehr ähnlich aus und kann sowohl 
den Blutdruck als auch das Cho-
lesterin normalisieren. Eine solche 
Behandlung umfasst: 

 Gewichtsreduktion
 fettmodifizierte Ernährung
 Sport und Bewegung

WICHTIG

Was hat Schnarchen mit hohem Blutdruck zu tun?

Folgen und Begleiterkrankungen des hohen Blutdrucks  
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Schwangerschaft und Sexualität

� Libido und Potenz leiden 
bei Bluthochdruck.
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Welche Bedeutung hat ein niedriger Blutdruck?

Folgen und Begleiterkrankungen des hohen Blutdrucks  
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Blutdruckmessung

� Die Blutdruckmessung sollte in Ruhe und 
immer zur gleichen Zeit stattfinden.
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Messung beim Arzt und in der Apotheke

Belastungsblutdruck

Blutdruckmessung

53



Langzeit- und Selbstmessung

� Bei der Selbstmessung liegen die Norm-
grenzen bei 135/85 mmHg.

SYS
DIA
PULSE
/min.

START

Normgrenzen

Systolischer Blutdruck:
oberer Wert

unter 140 mmHg

Diastolischer Blutdruck:
unterer Wert

unter 90 mmHg

Den Blutdruck selbst messen
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Messfehler vermeiden

� Um den Blutdruck messen zu können, wird 
zunächst die Blutzufuhr am Arm komplett 
abgeschnürt. Danach wird der Druck der 
Manschette langsam gelockert; systoli-
scher und diastolischer Blutdruck werden 
gemessen.

SYS
DIA
PULSE
/min.

SYS
DIA
PULSE
/min.

START

START

Bei leerer Manschette
fließt das Blut in den Arm

Bei aufgepumpter Manschette
fließt kein Blut in den Arm

Blutdruckmessung
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Geräte zur Selbstmessung

Blutdruckspitzen: hypertensive Krise oder Notfall?

56

Ursachen und Folgen von Bluthochdruck



Blutdruckmessung
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So messe ich meinen  
Blutdruck selbst

Die Selbstmessung des Blutdrucks ist sehr gut geeignet zur Überprüfung 
der Blutdrucksituation im Alltag, der eigenen Bemühungen zur Blutdruck-
senkung und der Wirkung der Medikamente. Sie muss aber richtig durchge-
führt werden!

Messung mit Oberarmmanschette
Die Manschette sollte beim Anlegen luft-
leer sein und eng anliegend ungefähr zwei 
Zentimeter oberhalb der Ellenbeuge platziert 
werden. Bei den modernen Geräten ist eine 
Markierung an den Manschetten angebracht, 
sodass sie leichter in Position gebracht wer-
den können. Die Messung sollte in entspann-
ter Haltung erfolgen, wobei der Arm z. B. 
auf einen Tisch oder auf eine Sessellehne 

gelegt werden kann. Bei den oszillometrisch 
messenden Geräten (Geräten, bei denen kein 
Mikrophon gebraucht wird) kann der Arm 
auch einfach locker herabhängen. Die Blut-
druckmessung sollte ungefähr in Herzhöhe 
erfolgen (das entspricht in etwa dem unteren 
Brustbeinrand). Da bei der auskultatorischen 
Messung das Mikrophon am unteren Ende 
der Manschette sitzt, muss der Arm leicht 
nach vorn unterstützt werden (durch Auflegen 
auf den Tisch oder die Armlehne), damit 
das Mikrophon sich in etwa auf Herzhöhe 
befindet, während bei der oszillometrischen 
Methode die Blutdruckmessung über die 
gesamte Manschette erfolgt.

� Die korrekte Haltung ist bei der Blutdruck-
messung wichtig. Die Manschette sollte 
sich auf Höhe des Herzens befinden. 

Blutdruckselbstmessung 
am Oberarm

Blutdruckselbstmessung 
am Handgelenk
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Über die Handhabung der Geräte und die 
Aufpumphöhe geben die Gebrauchsanwei-
sungen der einzelnen Geräte Auskunft. 

Messung am Handgelenk 
Bei der Messung am Handgelenk muss 
noch genauer darauf geachtet werden, dass 
sich das Handgelenk ungefähr in Herzhöhe 
befindet. Daher ist der Arm etwas höher zu 
lagern als bei der Oberarmmessung. Die 
Gerätehersteller liefern mit ihren Geräten ein 
aufblasbares Kissen, auf das der Unterarm 
gelegt werden kann.

Prüfsiegel für Blutdruckmessgeräte
Die Deutsche Hochdruckliga (DHL) testet neue 
Blutdruckmessgeräte, die für die Selbstmes-
sung auf den Markt kommen. Hierbei wird die 
Messgenauigkeit überprüft. Werden bestimm-
te Messstandards erfüllt, so erhält die Firma 
ein Prüfsiegel der DHL. Welche Geräte zur 
Oberarm- oder Handgelenksmessung das 
Prüfsiegel erhalten haben, können Sie bei der 
DHL erfahren (Kontakt im Anhang). 

Blutdruckpass
Die selbst gemessenen Werte (systolischer 
und diastolischer Blutdruck und Puls) sollten 
in einem Blutdruckpass dokumentiert 
werden. Damit erleichtern Sie Ihrem behan-
delnden Arzt den Überblick und die Bewer-
tung. Auch für die Selbstmessung gilt, dass 
einzelne Werte nur eine geringe Aussagekraft 
haben, dagegen viele Werte zur Dokumentati-

on des Blutdruckniveaus und zur Berechnung 
eines Mittelwerts (Durchschnittswert) eine 
höhere Aussagekraft haben. Blutdruckpässe 
sind ebenfalls über die DHL erhältlich. 

Wenn Sie regelmäßig mit dem Aufstehen (an 
der Bettkante sitzend) messen und an-
schließend Ihre Blutdruckmittel einnehmen, 
werden Sie feststellen, dass der Blutdruck 
in der Regel nach dem Erwachen und mit 
dem Aufstehen am höchsten ist und nach 
der Einnahme der Medikamente sinkt. Die 
Medikamentenwirkung können Sie mit einer 
zweiten Messung ca. 2 bis 4 Stunden nach 
der Einnahme überprüfen.

Tele-Blutdruck
Tele-Blutdruck bedeutet die automatische 
Übertragung der selbst gemessenen Werte 
direkt zum Arzt oder in die Klinik. Die Daten-
übermittlung geschieht evtl. über das eigene 
Handy, z.B. automatisch mittels Bluetooth-
Technologie, bzw. der Patient erwirbt ein 
Blutdruckmessgerät mit dazugehörigem 
Handy. Einige Ärzte stellen ihren Patienten 
die Technologie evtl. auch leihweise zur 
Verfügung. 

Die Daten landen automatisch auf einer 
Datenbank, werden entsprechend aufbereitet 
und stehen dem behandelnden Arzt sofort zur 
Verfügung. So kann die anschließende The-
rapiesteuerung auf der Basis der häuslichen 
Blutdruckwerte erleichtert werden. 
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Heute kann prinzipiell jeder Hoch-
druck sehr gut behandelt werden. 
Dafür stehen eine Reihe von Medi-
kamenten zur Verfügung, aber auch 
wissenschaftlich gut untersuchte, 
sehr wirksame nicht medikamentöse 
Maßnahmen. Deren Umsetzung setzt 
allerdings aktives Handeln voraus.

Handeln



Individuelle Therapieentscheidung

Medikamentöse und nicht medi-
kamentöse Therapie im Vergleich

Medikamentöse oder nicht medikamentöse Therapie
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Wann ist die medikamentöse  
Therapie sinnvoll, wann die nicht 
medikamentöse?

Individuelle Therapieentscheidung
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Vorüberlegungen und  
erste Schritte

So beginnen Sie selbst, Ihren Blutdruck zu senken

� Viel Bewegung trägt zu einer Gewichts-
reduktion bei, mit der Sie Ihr Blutdruck-
runter-Programm wirksam unterstützen.

64

Handeln



� Die »Mittelmeerkost« wird auch in unseren 
Breiten immer beliebter – und regt zu 
einer gesünderen Ernährungsweise an.

Individuelle Therapieentscheidung
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Ihr persönliches  
Blutdruck-runter-Programm

WISSEN
Erfolg nicht medikamentöser Maßnahmen

Den Erfolg Ihres persönlichen Blutdruck-
runter-Programms können Sie natürlich 
selbst sehr gut mit der Selbstmessung 
des Blutdrucks überprüfen. Bedenken 
Sie aber, dass der Blutdruck keine starre 
Größe ist, sondern sehr stark schwanken 
kann. Exakte Vergleiche sind daher nur 
möglich, wenn der Blutdruck stets unter 
den gleichen Bedingungen, in körperli-

cher Ruhe, ohne Stress und Anspannung 
und zur gleichen Tageszeit gemessen 
wird. Tragen Sie Ihre Werte in Ihr Blut-
druckdiagramm ein und verfolgen Sie, 
wie die Kurve langsam nach unten geht. 
Zeigen Sie Ihrem behandelnden Arzt die 
Selbstmesswerte und besprechen Sie 
mit ihm das Ergebnis und die weitere 
Therapie.
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ACE-Hemmer

Medikamentöse Behandlung

Blutdrucksenkende Medikamente

Medikamentöse Behandlung
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 AT1-Rezeptorblocker (Sartane)

Beta-Blocker

Diuretika
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Kalziumantagonisten

� Wie und wo wirken die verschiedenen 
Blutdrucksenker?

Herz

Nebenniere
Niere

Gefäße

Gehirn
Zentralnerven-

system
Nervenimpulse
Stressreaktion

Herzarbeit
Herzrhythmus

Hormonbildung

Wasser- und
Salzregulation

Blutdruck-
regulation:
Eng- oder 
Weitstellung

Antisympathiko-
tonika

Betablocker

ACE-Hemmer

AT1-Rezeptor-
blocker
Diuretika

Kalzium-
antagonisten
Vasodilatatoren

Herz

Nebenniere
Niere

Gefäße

Zielorgane  Medikament
wirkt auf 

Medikamentengruppe

Medikamentöse Behandlung
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Der Umgang mit den 
 Neben wirkungen

Was sagt der »Waschzettel«?

70

Handeln



Blutdrucksenkende Medikamente im Überblick

Substanzgruppe Wirkmechanismus Nebenwirkungen Bemerkungen

Hauptsubstanzen

ACE-Hemmer (alle 
Substanzen enden 
mit »–pril«, z. B. 
Ramipril oder 
Enalapril)

vermindern die 
Bildung von 
Angiotensin (blut-
drucksteigerndes 
Hormon)

Husten, Schwindel, 
selten Hautausschlag, 
Geschmacksstörungen

gute Verträglichkeit, 
sehr gute Wirkung 
bei Herzinsuffizienz 
und Diabetes mit 
Hypertonie

AT1-Rezeptorblo-
cker (Sartane) (alle 
Substanzen enden 
mit »-sartan«, z. B. 
Telmisartan oder 
Valsartan)

wirken ähnlich wie 
ACE-Hemmer

weniger Nebenwirkun-
gen als ACE-Hemmer, 
insbesondere weniger 
Husten

eine relativ neue, 
sehr verträgliche 
Substanzklasse

Betablocker (alle 
Substanzen enden 
mit »-olol«, z. B. 
Metoprolol oder 
Nebivolol)

blocken die  
Katecholaminre-
zeptoren (Bin-
dungsstellen für 
die Stresshormo-
ne) in verschie-
denen Organen 
(Herz, Niere und 
Gefäße)

Schwindel, Pulssen-
kung, Schwäche bei 
stärkerer Belastung, 
kalte Hände und Füße, 
Sexualfunktionsstö-
rungen

sicher, gute Langzeit-
erfahrung, erfolgreich 
auch z. B. bei Angina 
pectoris, Migräne und 
zur Senkung einer er-
höhten Pulsfrequenz

Diuretika (sehr 
unterschiedliche 
Substanzen wie 
Thiazide, Indampa-
mid oder Torase-
mid)

erhöhte Wasser- 
und Salzausschei-
dung

Schwäche, Schwin-
del, evtl. Kalium-, 
Magnesiumverluste 
(Muskelkrämpfe), evtl. 
ungünstig bei Zucker 
und Fettstoffwechsel-
störung, Sexualfunkti-
onsstörungen

sehr sichere Medika-
mente, Langzeiterfah-
rung, gute Kombina-
tionsmöglichkeit mit 
allen anderen Blut-
druckmedikamenten, 
evtl. Kaliumausgleich 
nötig

Medikamentöse Behandlung

71



Substanzgruppe Wirkmechanismus Nebenwirkungen Bemerkungen

Kalziumantagonis-
ten (die meisten 
Substanzen enden 
mit »-dipin«, z. B. 
Amlodipin oder 
Lercanidipin)

blockieren die 
blutdrucksteigern-
de Wirkung von 
Kalzium an den 
Blutgefäßen

Schwindel, Wasser-
einlagerungen, 
Gesichtsröte, Wärme, 
Verstopfung

es gibt viele unter-
schiedlich wirkende 
Substanzen

Reservesubstanzen

Renininhibitoren 
(Aliskiren)

blockieren die 
Wirkung von 
Renin, einem blut-
drucksteigernden 
Hormon

Nebenwirkungen ähn-
lich wie AT1-Blocker

gute Verträglichkeit, 
sehr gute Reserve-
substanz

Alphablocker (z. B. 
Doxazosin)

Blutdrucksenkung 
durch Gefäßerwei-
terung

Herzklopfen, Schwin-
del, verstopfte Nase, 
Sexualfunktions-
störungen

sollte nicht allein 
gegeben werden, 
wird »kombiniert« bei 
schwerer Hypertonie

Dihydralazin Gefäßerweiterung Herzklopfen, Kopf-, 
Magenschmerzen, 
Fieber

wird gewöhnlich nur 
in Kombination mit 
anderen Blutdruck-
mitteln gegeben

Reserpin
Clonidin
Guanethidin

u. a. dämpfende 
zentralnervöse 
(Gehirn)Wirkung, 
daher werden 
diese Substanzen 
heute nur noch 
sehr selten einge-
setzt;

hohe Nebenwir-
kungsrate; wegen 
der Wassereinlage-
rung müssen sie mit 
Diuretika kombiniert 
werden

alpha-Methyldopa (siehe Reserpin 
und Clonidin

gute Erfahrungen bei 
Schwangerschafts-
hypertonie
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Pflanzliche Alternativen

� Knoblauch, die »dufte Knolle«, kann tat-
sächlich zur Blutdrucksenkung beitragen, 
wie in Studien nachgewiesen wurde.

Medikamentöse Behandlung
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Die richtige Ernährung

So sorgen Sie für eine gesunde Ernährung
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WICHTIG
Die wichtigsten Ernährungsgrundsätze

 Senkung der Kochsalzzufuhr durch 
den Verzehr frischer Lebensmittel 
anstelle von Konserven, Fastfood und 
Tiefkühlgerichten, die oft einen hohen 
Kochsalzgehalt aufweisen
 Steigerung der Kaliumzufuhr durch den 
täglichen Verzehr von 2 Stücken bzw. 
Händen voll Obst sowie einer Portion 
Salat und Gemüse
 Bevorzugung pflanzlicher Fette wie 
Öle, Nüsse und Samen (z. B. Sonnen-
blumen-, Kürbis- und Pinienkerne) 
gegenüber tierischen Fetten

 Einschränkung der Zufuhr gesättigter 
Fettsäuren aus fettreicher Wurst und 
fettreichem Käse
 Erhöhung der Ballaststoffzufuhr, z. B. 
durch den regelmäßigen Verzehr voll-
wertiger Brote anstelle von Weiß- und 
Mischbroten
 Einsparung von Zucker 
 tägliche Flüssigkeitsaufnahme von 
1,5–2 Litern durch kalorienfreie und 
natriumarme Getränke
 Einschränkung eines übermäßigen 
Alkoholkonsums

Grundlagen einer blutdrucksenkenden Ernährung

Die richtige Ernährung
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Fett – auf die richtige Menge 
kommt es an

Kohlenhydrate beeinflussen die 
Gewichtsentwicklung

� Eine Änderung des Essverhaltens hin zu 
mehr Obst und Gemüse hilft bereits, die 
Zufuhr von blutdrucksenkendem Kalium zu 
erhöhen.
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Manche Fette schaden dem  
Blutdruck

Pflanzliche Fette und Fischölfette 
sind gesund

Die richtige Ernährung

77



Obst und Gemüse

Vorsicht mit radikalen Abnehm-Diäten!
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DASH-Diät

Kochsalz

Die richtige Ernährung
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Wie kann ich mein Essver-
halten selbst überprüfen?

Stellen Sie sich folgende Fragen und versuchen Sie, nach und nach die 
Tipps zum Korrigieren Ihres Essverhaltens in die Tat umzusetzen – Sie 
werden immer wieder merken, wie groß die Palette der Entschuldigungen 
für ein falsches Essverhalten ist und wie wichtig es ist, bei der Verhaltens-
änderung planvoll und konzentriert vorzugehen.

Welches sind meine Beweggrün-
de für eine Gewichtsabnahme?

 Warum will ich abnehmen?
 Welche Vorteile hat »Schlanksein« für 
mich?
 Welche Nachteile hat »Dicksein« für mich?
 Woran merke ich, dass ich zu dick bin?

Registrieren Sie Ihre Verführungs-Situationen!

Wie häufig habe ich in der letzten 
Woche unnötige Mahlzeiten gegessen, 
weil

 mir das Wochenende zu lang geworden ist
 ich erregt war
 ich Langeweile hatte
 ich andere essen gesehen habe
 mir etwas angeboten wurde
 ich zur Betriebsfeier eingeladen war
 ich anderen nicht zeigen wollte, dass ich 
gerade abnehme
 es so gut gerochen hat
 ich mal abschmecken/probieren wollte
 ich den kleinen Rest nicht wegwerfen wollte
 ich eine Mahlzeit ausgelassen habe und 
furchtbaren Hunger bekam

 ich für andere ein Essen zubereitet habe 
und auch mitessen wollte
 mein(e) Mann/Frau von der Arbeit kam und 
auch gegessen hat
 ich für andere, zum Beispiel Kinder, Süßig-
keiten gekauft und auch probiert habe
 ich schon lange keine Torte mehr gegessen 
habe
 ich schon lange nicht mehr im Restaurant 
war
 ich Hunger hatte
 ich sowieso schon zu viel gegessen hatte
 ich zu viel zu tun hatte.

Korrigieren Sie Ihr Essverhalten!

Suchen Sie sich aus den folgenden Regeln 
diejenigen aus, die ganz speziell für Sie 
geeignet sind. Sie müssen nicht alle sofort 
befolgen.

 Ich verteile meine tägliche Nahrungsmenge 
auf 4 bis 6 Mahlzeiten oder so, dass ich 
alle 3 bis 4 Stunden etwas essen kann.
 Ich schränke meine Kalorienzufuhr ein.
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 Ich esse nur am Esstisch, nicht am Schreib-
tisch oder auf dem Sofa vor dem Fernseher.
 Ich entspanne mich vor dem Essen. Ich 
esse nie unter Zeitdruck.
 Ich überlege mir vor jeder Mahlzeit genau, 
was und wie viel ich essen will. Am besten 
ist es, erst wenig aufzufüllen und dann 
noch etwas nachzunehmen, wenn nach 
20 Minuten noch Hunger besteht.
 Ich richte alle Speisen appetitlich auf 
kleinen Tellern an, sodass es »nach mehr« 
aussieht.
 Ich unterlasse beim Essen alle Nebentä-
tigkeiten wie Fernsehen, Radiohören und 
Zeitunglesen.
 Ich verbanne das Salzfass vom Tisch.
 Ich kaue 15-mal. Ich nehme den nächsten 
Bissen erst dann auf mein Besteck, wenn 
ich den vorigen herunterschluckt habe.

 Ich räume nach dem Essen Reste und 
Geschirr sofort weg.
 Ich löse alle Nahrungs- und Genussmit-
teldepots in meiner Wohnung auf. Ich 
bewahre alle Lebensmittel nur noch an 
einem Ort auf!
 Ich kaufe nur Nahrungsmittel, die ich zum 
Essen zubereiten muss.
 Ich kaufe nie hungrig ein und nur das, was 
auf der Einkaufsliste steht.
 Ich lasse in Kantinen/Restaurants einen 
»Anstandsrest« auf dem Teller.
 Ich esse bei Einladungen besonders 
langsam, nehme besonders kleine Bissen, 
ich mache häufig Pause, kaue besonders 
langsam.
 Ich bitte meine Familienangehörigen und 
Freunde um Unterstützung.
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Kochsalz und Natrium in 
 Lebensmitteln

� Auch in Brot und Backwaren versteckt sich 
viel Kochsalz.
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Kalium statt Natrium

� Achten Sie bei Gemüsesäften auf die 
Kennzeichnung »ohne Salzzusatz«.

Die richtige Ernährung
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Selen und andere 
Spurenelemente
 

� Pflanzliche Lebensmittel, z. B. Vollkorn-
produkte, Hülsenfrüchte, Kartoffeln, Pilze, 
Spinat und Brokkoli, enthalten viel Kalium.

Mineralstoffe und Spurenelemente

Kalzium und Magnesium
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� Die blutdrucksenkende Therapie mit 
harntreibenden Mitteln führt oft zu einem 
Magnesiummangel, dagegen hilft eine 
Ernährung mit viel grünem Blattgemüse.

Die richtige Ernährung
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Stressbewältigung

Wie können wir besser mit Stress umgehen?

� Wer viel Anspannung hat, braucht auch 
viel Entspannung.

86

Handeln



Der wichtigste Ansatz: die 
 bewusste Stressverarbeitung

Der effektivste Stressabbau  
beginnt im Kopf

Stressbewältigung
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Unbewusstes ins  
Bewusstsein heben

WICHTIG
Fragen und Empfehlungen
Beantworten Sie folgende Fragen:

 Welche Situation hat zu diesen Stress-
reaktionen bei mir geführt?
 Wie waren meine Gedanken, mein 
inneres Selbstgespräch?
 Wie war meine Bewertung?
 Wie könnte ich gesünder reagieren?
 Wie könnte ich anders bewerten?

Das sollten Sie tun:
 Versuchen Sie, stressauslösende 
Gedanken und Selbstgespräche früh- 
zeitig zu erkennen, zu bewerten und zu 
unterbrechen.

 Fassen Sie einen Entschluss, treffen 
Sie eine Entscheidung.
 Setzen Sie sich mit der wahrgenomme-
nen Situation auseinander.
 Finden Sie eine Lösung.
 Rufen Sie bewusst angenehme Gedan-
ken und Gefühle hervor.
 Suchen Sie gezielt Gelassenheit und 
Entspannung.
 Erleben Sie, dass Sie auch freudig 
gespannt statt ängstlich angespannt 
sein können.
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Entspannung kann man lernen

Autogenes Training

Progressive Muskelrelaxation 
(nach Jacobson)

Stressbewältigung
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Entspannen Sie sich mit 
 progressiver Muskelrelaxation

Lesen Sie die Übungen mehrmals durch, probieren Sie sie aus und »ver-
innerlichen« Sie sie. Nehmen Sie dann eine bequeme Sitzhaltung ein und 
schließen Sie die Augen. Spannen und entspannen Sie nun in nachste-
hender Reihenfolge Ihre Muskeln. Sie können sich auch von Ihrem Partner 
instruieren lassen.

Unterarme
Anspannung: Ballen Sie eine Faust (etwa 
5–8 Sekunden) und achten Sie auf das Span-
nungsgefühl in den Muskeln des Unterarms 
und der Hand.

Entspannung: Lassen Sie vollständig los 
(etwa 30 Sekunden). Beobachten Sie die 
Empfindungen im entspannten Unterarm und 
in der Hand (vielleicht Kribbeln, Wärmege-
fühl, Schweregefühl, angenehme Lockerung). 
Wiederholen Sie die Übung mit beiden 
Fäusten.

Oberarme: Bizeps
Anspannung: Spannen Sie die Bizepsmus-
keln an, indem Sie die Arme beugen. Dabei 
sollten die Unterarmmuskeln möglichst 
entspannt bleiben.

Entspannung: Lassen Sie wieder ganz locker 
und die Arme bequem ruhen. Achten Sie auf 
die im Vergleich zur Anspannung unterschied-
lichen Empfindungen – auf die Lockerung und 
Lösung – in den Oberarmmuskeln.

Oberarme: Trizeps
Anspannung: Spannen Sie nun die Trizeps-
muskeln an, indem Sie die Arme strecken. 
Falls Sie im Liegen üben, lassen Sie dazu die 
Unterarme flach auf dem Boden liegen und 
drücken Sie sie nach unten gegen die Unterla-
ge. Die Handinnenflächen zeigen dabei nach 
oben.

Entspannung: Lösen Sie die Anspannung und 
lassen Sie die Schultern fallen. Achten Sie auf 
die Entspannungsgefühle in den Schultern.

Schultern
Anspannung: Ziehen Sie die Schultern hoch 
und spannen Sie die Schultermuskeln an.

Entspannung: Lösen Sie die Anspannung und 
lassen Sie die Schultern fallen. Achten Sie auf 
die Entspannungsgefühle in den Schultern.

Nacken
Drücken Sie den Kopf nach hinten und span-
nen Sie die Nackenmuskeln an. Dann wieder 
ganz locker lassen.
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Unterschenkel: Wadenmuskeln
Drücken Sie Füße und Zehen nach unten 
(vom Gesicht weg), sodass Spannung in den 
Wadenmuskeln spürbar ist. Dann lassen Sie 
die Wadenmuskeln wieder ganz locker und 
die Beine bequem ruhen.

Unterschenkel: Schienbeinmuskeln
Ziehen Sie Zehen und Füße in Richtung 
Gesicht, sodass Sie Spannung an Ihren 
Schienbeinen verspüren. Dann loslassen und 
Beine wieder bequem ruhen lassen.

Zurücknahme
Falls Sie anschließend nicht schlafen wollen, 
beenden Sie die Übung, indem Sie die Arme 
mehrmals fest beugen und strecken. Wenn 
Sie mögen, können Sie sich auch recken 
und strecken. Dann atmen Sie tief durch und 
schlagen die Augen wieder auf.

Gesicht
Zähne aufeinander beißen, Augen zusam-
menkneifen, Gesichtsmuskeln anspannen, 
indem Sie eine Grimasse ziehen. Dann die 
Gesichtsmuskeln wieder locker lassen.

Rückenmuskeln
Spannen Sie die Rückenmuskeln an, indem 
Sie die Schulterblätter nach hinten ziehen. 
Dann lösen Sie die Spannung der Rücken-
muskeln vollständig.

Bauchmuskeln
Bauchmuskeln anspannen, indem Sie die 
Bauchdecke »hart« machen oder den Bauch 
einziehen oder herausdrücken. Bauchmusku-
latur wieder locker lassen.

Oberschenkel- und Gesäßmuskeln
Kneifen Sie die Gesäßbacken zusammen, 
spannen Sie die Oberschenkel an. Dann 
lösen Sie die Spannung wieder.
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Die Bedeutung der Atmung

Yoga, Meditation und Tai Chi

Biofeedback
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� Ausdruck einer Blutdruck- und Pulskurve während einer 20-minütigen Biofeedback-Sitzung. 
Die Blutdruckschwankungen zwischen Anspannung und Entspannung sind enorm.

� Biofeedback-Sitzung: Der Blutdruck wird kontinuierlich am Finger gemessen und über etwa 
eine halbe Stunde online am Bildschirm dargestellt. So können die Blutdruckschwankungen 
in Abhängigkeit vom inneren Erleben direkt erfasst werden. Die Abbildung zeigt, wie unter-
schiedlich der diastolische Blutdruck je nach Gemütsverfassung sein kann.
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Wie kommt man vom Rauchen los?

Kleine Hilfen für den Alltag

WISSEN
Vollbad und Sauna

Ein warmes Vollbad für 30 bis 40 Minuten 
führt zu einer deutlichen Blutdrucksen-
kung. Aufgrund des durch das Wasser 
erhöhten Druckes auf den Brustkorb 
schüttet das Herz ein Hormon aus, um 
sich zu entlasten. Dieses sogenannte 
ANP bewirkt eine Blutdrucksenkung.
Sauna ist für Hypertoniker empfeh-

lenswert, wenn einige Punkte be achtet 
werden: Die Sauna sollte nicht zu heiß 
sein, der Aufenthalt nicht zu lange, und 
der Sprung ins kalte Tauchbecken sollte 
vermieden werden, denn hierbei kann es 
zu einem sehr starken Blutdruckanstieg 
kommen.
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Die ersten Schritte  
weg von der Zigarette

Stressbewältigung
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Sich bewegen tut gut! Das Bedürfnis, 
sich zu bewegen, steckt seit Urzei-
ten in uns. Wir sitzen viel zu viel und 
schaden damit unserem Bewegungs-
apparat. Hier erfahren Sie, wie Sie 
mit dem richtigen Körpereinsatz den 
Blutdruck langfristig senken können.

Bewegung



Ihr Erfolgsprogramm:  
Bewegung und Sport

Bewegung: ein wirksames Medikament
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Sport und Bewegung beugen 
Krankheiten vor

Bei richtiger Dosierung  
sind Bewegung und Sport 
 Heilmittel

� Moderate Aktivität heißt, in Schwung zu 
kommen, ohne sich zu überanstrengen.

Ihr Erfolgsprogramm: Bewegung und Sport 
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Moderate Aktivität mit  
angemessener Intensität

Wie Bewegung den Bluthochdruck beeinflusst
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Neue Erkenntnisse zu Bewegung 
und metabolischem Syndrom 

Sind Bewegung und Sport bei 
Bluthochdruck problematisch?

Ihr Erfolgsprogramm: Bewegung und Sport 
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Kann Bewegung den  
Blutdruck senken?

Wirkmechanismen von Sport und Bewegung
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Bewegung und Sport vermitteln 
ein positives Körperbewusstsein

Ihr Erfolgsprogramm: Bewegung und Sport 
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Keine überhöhten Erwartungen. 

Können Bewegung und Sport 
Hochdruckmedikamente 
 ersetzen?

Welcher Hypertoniker darf  
körperlich aktiv sein?
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Bei schwergradiger Hypertonie, 

Ältere Hypertoniker 

� Für Menschen mit lange bestehender 
 Hypertonie ist Schwimmen eine gut geeig-
nete Sportart.

Ihr Erfolgsprogramm: Bewegung und Sport 
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Medikamentös behandelte Hypertoniker

WICHTIG
Sportlich Aktive

Bewegung und Sport sind eine Trumpf-
karte, die häufig sticht, aber nicht immer 
wieder ausgespielt werden kann. Ein 
sportlich aktiver Hypertoniker wird nicht 
durch ein Mehr an Aktivität ein deutliches 
Mehr an Blutdrucksenkung erreichen 
können. Vielleicht kann der Wechsel der 
Sportart noch einige zusätzliche Effekte 
erbringen: Wechselt man von einer Sport-
art, die durch hohe stimulierende Kom-
ponenten gekennzeichnet ist, wie zum 
Beispiel Tennis oder Squash, zu einer das 

vegetative Nervensystem beruhigenden 
Aktivität, etwa zu einer Ausdauersportart, 
so kann sich im Einzelfall eine besse-
re Blutdruckregulation ergeben. Der 
sportlich Aktive kann also durch die Wahl 
der Sportart noch einige Hilfspunkte 
verbuchen. Auch wenn hier eine weitere 
Blutdrucksenkung nicht zu erzielen ist, 
so bleibt immer noch der positive Effekt 
auf die Teilkomponenten des metaboli-
schen Syndroms (Gewichtsreduktion und 
Erhöhung des HDL-Cholesterins).
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Das »Wie« ist entscheidender  
als das »Was«

Alltagsbeispiel 1: 

Alltagsbeispiel 2: 

Welche Aktivitäten und Sportarten sind geeignet?

Sportbeispiel 1: 

Sportbeispiel 2: 

Wie beurteilt man Sportarten?

Ihr Erfolgsprogramm: Bewegung und Sport 
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Sport-Eignungsskala für 
Hypertoniker

Joggen, 

Bodybuilding 

� Eignungsskala für die Beurteilung von 
Sportarten für Hypertoniker; Beispiel-
tabelle. 

Beanspruchungskriterien

Kraftanteil

Belastungsintensität

Belastungsumfang

emotionale Beanspruchung

Sportart

Belastungsart

dynamisch                     statisch                       azyklisch

gering                           mittel                             hoch
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Belastungskriterien von Sport 
und Alltagsaktivitäten

� Beanspruchungsprofil Joggen als Positivbeispiel.

� Beanspruchungsprofil Bodybuilding als 
Negativbeispiel.

Beanspruchungskriterien

Kraftanteil

Belastungsintensität

Belastungsumfang

emotionale Beanspruchung

Joggen

Belastungsart

dynamisch                     statisch                       azyklisch

●

●

●

●

●

gering                           mittel                             hoch

Beanspruchungskriterien

Kraftanteil

Belastungsintensität

Belastungsumfang

emotionale Beanspruchung

Bodybuilding

Belastungsart

dynamisch                     statisch                       azyklisch

gering                           mittel                             hoch

●

●

●

●

Ihr Erfolgsprogramm: Bewegung und Sport 
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� Treppensteigen ist für ältere muskel-
schwache Menschen sehr anstrengend.
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Der Kraftanteil einer Bewegung ist 
ausschlaggebend!

Ihr Erfolgsprogramm: Bewegung und Sport 
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Die Anstrengungsreaktionen  
des Körpers

Das richtige Maß finden

Das eigene Richtmaß bestimmen

112

Bewegung



Trainingsumfang

Zwei- bis dreimal pro Woche: 

� Passen Sie Umfang und Intensität des 
Sports Ihrer körperlichen Belastbarkeit an.

Das richtige Maß finden
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Drei- bis fünfmal pro Woche 

Die bewusste Intensitätssteigerung 

Der Alltag ist eine  
Bewegungs ressource
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Ehrgeiz bei Alltagsaktivitäten  
und beim Sport ist ungesund!

Das richtige Maß finden
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Was geschieht bei körperlicher Aktivität?
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Der Blutdruck bei dynamischen 
Belastungen

Der Blutdruck bei Haltearbeit

Warum ist Pressatmung  
schädlich?

Das richtige Maß finden
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Die richtige Atmung 

� Atmen Sie sich frei!
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Ist ein Blutdruckanstieg  
für Hypertoniker gefährlich?

Ausdauerbeanspruchung ist ideal

Das richtige Maß finden
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Bewertungsfaktoren zum thera-
peutischen Wert von Sportarten

Übergewicht 

Geländegegebenheiten

Auch die sportlichen Vorkenntnisse

� Die Eignung verschiedener Ausdauersport-
arten in Abhängigkeit vom Kraftanteil der 
Sportart.

Wandern

Nordic Walking

Laufen

Schwimmen/Rad fahren

Skilanglauf

Rudern

Sportart                                                                            Kraftanteil                         Eignung für Hypertoniker
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� Beeinflussende Faktoren für die Eignung verschiedener Ausdauersportarten.

Bowlen

Segeln

Gymnastik

Wandern

Nordic Walking

Rad fahren

Laufen

Schwimmen

Skilanglauf

Inline Skating

Reiten

Surfen

Badminton

Judo

Volleyball

Fußball

Rudern

Bergsteigen

Krafttraining 

Sportart                                                   Übergewicht
Eignung für
Hypertoniker

hügeliges
Gelände

gute
Vorerfahrung

keine
Vorerfahrung
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Tipps und Anregungen zu den 
Ausdauersportarten

Wandern und Walken

Nordic Walking

� Das Beanspruchungsprofil für  
Nordic Walking.

Beanspruchungskriterien

Kraftanteil

Belastungsintensität

Belastungsumfang

emotionale Beanspruchung

Nordic Walking

Belastungsart

dynamisch                     statisch                       azyklisch

gering                           mittel                             hoch

●

●

●

●

●
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Laufen und Joggen

Inline-Skating,

Radfahren,

Das richtige Maß finden
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Fahrradergometer

Schwimmen,

Aquajogging
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Skilanglauf,

Rudern

Das richtige Maß finden
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Tipps und Anregungen zum 
Fitnesstraining

Eine sinnvolle Auswahl der Übungen trainiert den ganzen Körper. Es gibt 
natürlich nicht die einzige und allumfassende Fitnessübung – für ein gutes 
Training müssen Sie einige Übungen kombinieren. Spielen Sie doch ein-
fach mal den folgenden Vorschlag durch und überlegen sich dann, welche 
Übungen Sie in Ihren persönlichen Fitnessplan integrieren wollen.

Ein Schema für den Anfang 
könnte sein: 

 2 Übungen für die Arme, 2 Übungen für den 
Rumpf, 2 Übungen für die Beine. Derartige 
Schemata lassen sich steigern und variie-
ren. Man sollte aber immer ein Auge darauf 
haben, ein gewisses Gleichgewicht hin-
sichtlich der Verteilung zu berücksichtigen. 
Die Trainer im Fitnessstudio können bei der 
Auswahl der Übungen behilflich sein und 
einen individuellen Trainingsplan erstellen, 
der unter Umständen bestimmt muskuläre 
Defizite oder Dysbalancen berücksichtigt.
 Die Intensität der Einzelbelastung sollte 
bei 40–60 % der individuellen Maximal-
kraft liegen. Dies gilt es gegebenenfalls 
auszutesten, oder falls man den Blutdruck 
nicht unnötig stressen möchte, über die 
Wiederholungszahl zu ermitteln. Wenn eine 
Übung gerade noch 15- bis 20-mal wieder-
holt werden kann, ohne dass Pressatmung 
notwendig wird, liegt man ungefähr im 
angestrebten Intensitätsbereich.
 Die Wiederholungszahl pro Übung sollte 
anfangs 12–15 Wdh. betragen, später mit 
dem Trainingsfortschritt kann man die 

Wiederholungszahl erhöhen. Von jeder 
Übung sollte man zwei Durchgänge (Sätze) 
machen, später kann man auf drei Sätze 
erhöhen.
 Die Pausen zwischen den Übungen sind 
wichtig. Zwischen den Sätzen mindestens 
2 Min. Pause, zwischen den Übungen 
ca. 5 Min. Bei Kraftbelastungen steigt 
die Herzfrequenz nicht so schnell und 
deutlich an. Die Herzfrequenz wird aber 
subjektiv immer als wichtiger Hinweis für 
Ermüdung/Beanspruchung angesehen. 
Da bei Kraftbelastungen die Herzfrequenz 
nur mäßig steigt und sich zudem nach 
einer Übung rasch erholt, fühlt man sich 
subjektiv relativ schnell wieder belastbar. 
Dies birgt die Gefahr der Überlastung. Die 
Herzfrequenz ist beim Krafttraining kein 
gutes Steuerungskriterium. Deshalb auf die 
Intensitätsvorgaben, die Wiederholungs-
zahlen und die Pausen achten. Immer, 
wenn trotz Einhaltung der vorgegebenen 
Steuerungsgrößen während der Wieder-
holungen eine Pressatmung einsetzt, sind 
diese zu überprüfen.
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Vergessen Sie nicht die  
»Aerobic Corner«
Auch wenn die Leitlinien Kraftausdauer-
training als effektiven Beitrag zur Blut-
druckeinstellung einstufen, deuten viele 
Veröffentlichungen darauf hin, dass von der 
Kombination Kraft- und Ausdauertraining die 
günstigsten Anpassungen zu erwarten sind. 

 Jedes Fitnessstudio verfügt daher über 
eine »Aerobic Corner«, in der Geräte zum 
Ausdauertraining bereitgestellt werden. 
Dort sind Fahrradergometer, Rudergeräte 
und Laufbänder zu finden. Sinnvoll wäre 
es, sie nicht nur, wie häufig praktiziert, für 
5 Minuten zum Aufwärmen zu benutzen, 
sondern eine 15- bis 20-minütige Ausdau-
ereinheit auf ihnen zu absolvieren.
 Crosstrainer, Stepper und Co. sind Aus-
dauerfitnessgeräte, die immer wieder in 
neuen Variationen von der Fitnessindustrie 
entwickelt und als Innovationen verkauft 
werden. Der Stepper – Treppensteigen auf 
der Stelle – hat sich als Fitnessgerät und 
Hometrainer etabliert und sorgt für eine 
dem Radfahren vergleichbare Belastung. 
Der Crosstrainer – eine Kombination aus 
Radfahren im Stehen und Armeinsatz ähn-
lich wie beim Skilanglauf – ist ein wirklich 
sinnvolles Fitnessgerät. Es ermöglicht den 
Einsatz großer Muskelgruppen ohne große 
Stauchbelastungen für den Bewegungsap-
parat. Dass es seinen festen Platz bei den 
Ausdauergeräten hat, ist daher berechtigt.

Kraftakte: nein – Krafttraining: ja
Nachstehende Tipps können Sie sozusagen 
als »Faustregeln« betrachten, doch auch hier 
ist zu berücksichtigen: Schwergradige Hy-

pertoniker sollten jedes kräftigende Training 
zuvor mit ihrem Arzt besprechen. Grundsätz-
lich gilt:

 Von Alltagsaktivitäten mit besonderen 
Kraftakten, wie etwa bei schwerer Garten-
arbeit, von Sportarten wie Gewichtheben, 
Bodybuilding und den Kampfsportarten 
Boxen, Ringen und so weiter ist pauschal 
abzuraten.
 Alltagsaktivitäten/Sportarten mit sehr ho-
hem Krafteinsatz, auch solche, bei denen 
dieser Einsatz sehr schnellkräftig erfolgt 
wie bei einigen Übungen des Sportabzei-
chens (Kugelstoßen, Weit- und Hochsprung 
sowie Weitwürfe), aber auch Sportarten mit 
schnellen Antritts- oder Stoppbewegungen 
sind sehr kritisch zu beurteilen.
 Hingegen können dosierte kräftigende 
Übungen auch für den Hypertoniker befür-
wortet werden. Ein dosiertes Krafttraining 
mit einer Intensität zwischen 40 % und 
60 % der Maximalkraft und Wiederho-
lungszahlen zwischen 12 und 30 ist also 
zu befürworten. Derartige kräftigende 
Übungen können ohne Weiteres ohne Ge-
räte, nur mit dem eigenen Körpergewicht, 
durchgeführt werden. Hilfsmittel etwa wie 
ein Teraband, ein hoch elastisches Band 
aus Latex, ermöglichen Kraftübungen auf 
kleinstem Raum (das Fitnessstudio für die 
Westentasche).
 Der Ort des Krafttrainings kann das Fitness-
studio, die Turnhalle, aber auch die Wiese 
im Garten oder das Wohnzimmer sein. 
Selbst im Alltag lassen sich Situationen 
finden, in denen man nebenbei Kräftigung 
betreiben kann. Regelmäßiges Treppen-
steigen wäre eine solche beispielhafte 
Aktivität.
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Training im Kraftraum: eine  
Option für Hochdruckpatienten?

Keine Angst vorm Fitnessstudio
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Spielt beim Spiel der Blutdruck eine Rolle?

Squash 

Das richtige Maß finden
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Spielsportart

Anzahl der Antritte und Stoppaktionen

Länge der Spielaktionen

Länge der Laufwege

Aufeinanderfolge der Spielaktionen

Intensität der Schlag-, Wurf- oder Schussbewegung

emotionale Beanspruchung

Konkurrenzverhalten

Spielunterbrechungszeiten

gering  ●             mittel  ●               hoch  ●

hoch  ●              mittel  ●             gering  ●

Squash

Anzahl der Antritte und Stoppaktionen

Länge der Spielaktionen

Länge der Laufwege

Aufeinanderfolge der Spielaktionen

Intensität der Schlag-, Wurf- oder Schussbewegung

emotionale Beanspruchung

Konkurrenzverhalten

Spielunterbrechungszeiten

gering  ●             mittel  ●               hoch  ●

●

●

●

●

●

●

hoch  ●              mittel  ●             gering  ●

130

Bewegung



Familytennis 

Ballsportarten

� oben: Eignungsskala zur Bewertung von 
Spielsportarten bei Bluthochdruck.

� unten: Eignungsskala für das Squash-Spiel 
als Negativbeispiel.

� Eignungsskala für das Familytennis als 
Positivbeispiel.

Familytennis

Anzahl der Antritte und Stoppaktionen

Länge der Spielaktionen

Länge der Laufwege

Aufeinanderfolge der Spielaktionen

Intensität der Schlag-, Wurf- oder Schussbewegung

emotionale Beanspruchung

Konkurrenzverhalten

Spielunterbrechungszeiten

gering  ●             mittel  ●               hoch  ●

●

●

●

●

●

●

●

●

hoch  ●              mittel  ●             gering  ●
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Rückschlagspiele sind 
 bedenklich!

Wie gefährlich ist Kegeln?
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Ist Golf mehr als Spazierengehen?

Kann man durch Bewegung und Sport 
Stress abbauen?

Das richtige Maß finden
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Klettert in den Bergen auch der Blutdruck  
in die Höhe?
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Wie stark reizt das Reizklima am Meer?

Das richtige Maß finden
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Wie kalt darf das Wasser beim Schwimmen sein?

Kalte Wassertemperaturen

 Je tiefer die Temperatur, umso 
langsamer sollte die Gewöhnung 
erfolgen und umso kürzer sollte 
auch der Aufenthalt im Wasser 
sein.
 Auch bei vorsichtiger Gewöhnung 
stellen Temperaturen unter 22° C 
im Hallenbad und unter 18° C im 
Freien eine Grenze dar, bei der 
sich vor allem der Hypertoniker 
das Baden reiflich überlegen 
sollte.

WICHTIG

Sauna und hoher Blutdruck
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� Beim Saunieren sollten vor allem starke 
Kältereize unbedingt vermieden werden.

WICHTIG
Sauna und Kneipp’sche Anwendungen

 Zwei bis drei Saunagänge von nicht 
übertriebener Dauer bei gemäßigten 
Temperaturen sind vertretbar. Sie 
beeinflussen über den Salz- und Was-
serverlust und die Entspannung unter 
Umständen auch den Blutdruck.
 Für die Abkühlung nach der Sauna neh-
men Sie eine Dusche von 20–22° C. 
Für den aufgeheizten Körper bedeu-
tet das immer noch eine erhebliche 

Abkühlung. Steigen Sie daher langsam 
unter die Dusche!
 Bei der Vielzahl von Kneipp’schen 
Kälteanwendungen lässt sich der 
Kälteschock durch allmählichen Über-
gang abschwächen, ganz vermeiden 
lässt er sich sicherlich nicht. Sensibel 
reagierende Hypertoniker sollten daher 
von solchen Kälteanwendungen eher 
Abstand nehmen.

Das richtige Maß finden
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Risikosportarten und hoher  
Blutdruck

Der Blutdruck beim Segeln,  
Surfen und Wasserski
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WISSEN
Reiten

Wer hat den höheren Blutdruck, das 
Pferd oder der Reiter? Beim Reiten hat 
das Pferd natürlich den höheren Blut-
druck, nicht nur, weil der Blutdruck beim 
Pferd ohnehin schon höher liegt als beim 
Menschen, sondern auch, weil das Pferd 
sich viel mehr belastet. Zwar muss der 
Reiter ein gewisses Maß an Haltearbeit 
leisten, um richtig zu sitzen und das 
Pferd zu führen. 

Gute Reiter reiten dynamisch, wechseln 
zwischen Anspannung und Entspannung. 
Reitanfänger und unsichere Reiter sitzen 
oft in Daueranspannung im Sattel, was 
den Blutdruck nicht unerheblich stresst. 
Eine gute Reittechnik und eine behutsa-
me Herangehensweise halten die Bean-
spruchungen beim Reitsport in einem 
Rahmen, der auch für den Hypertoniker 
durchaus kalkulierbar ist.

Alpiner Skilauf und Bluthochdruck

Das richtige Maß finden
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Welcher Sport für unsportliche Hypertoniker?

Auch der Alltag bietet »sportliche 
Elemente«
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Wie viel ist genug? – Hilfsmittel beim Training

Herzfrequenzmesssysteme 
 können mehr als nur den Herz-
schlag zählen

Das richtige Maß finden
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Bewegungsaufnehmer zur 
 Messung der Schritte oder der 
Bewegungen
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Ich soll meine Ernährung umstellen? 
Bringt das denn was? – Ja! Mit einer 
gesunden und ausgewogenen Er-
nährung können Sie Ihren Blutdruck 
erheblich senken. Bereits kleine 
Schritte zeigen Wirkung. 

Packen Sie es an!

Ernährung



Ernährungstherapie bei  
Bluthochdruck 

Die Grundlagen der »DASH-Ernährung«

� Sichtbarer Erfolg der kombinierten Diät als 
Mittel zur Blutdrucksenkung.
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Was jeder Hypertoniker über das Essen wissen sollte

Ernährungstherapie bei Bluthochdruck  
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Ernährungsgrundsätze für Hypertoniker

Auf die Salzzufuhr achten 
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Kochsalzaufnahme an einem gewöhnlichen Tag mit üblicher,  
nicht salzreduzierter Ernährung

Kochsalzgehalt verzehrter 
Lebensmittel

Kochsalzzufuhr während 
des Tages (aufaddiert)

Frühstück

2 Scheiben Graubrot (90 g) 0,96 g 0,96 g

2 Teelöffel Butter < 0,01 g 0,96 g

1 Scheibe Gouda (30 g) 0,44 g 1,40 g

1 El Magerquark 0,04 g 1,44 g

1 Tl Marmelade < 0,01 g 1,44 g

Mittagessen

200 g Nudeln 0,38 g 1,82 g

200 g gemischtes Gemüse 0,06 g 1,88 g

150 g Goulasch 0,13 g 2,01 g

150 g Erdbeerquark 0,09 g 2,1 g

Nachmittag

3 Kekse (60 g) 0,08 g 2,18 g

Abendessen

1 Scheibe Vollkornbrot (45 g) 0,49 g 2,67 g

1 Scheibe Roggenbrot (45 g) 0,49 g 3,16 g

2 Teelöffel Butter < 0,01 g 3,16 g

1 Scheibe Emmentaler (30 g) 0,23 g 3,39 g

2 Scheiben Salami (40 g) 1,08 g 4,47 g

3 Gewürzgurken (60 g) 0,52 g 4,99 g

1 Tomate mit Pfeffer und Salz 1 g 5,99 g

Berechnet mit Prodi®

Dieser Tag zeigt sehr schön, dass durch Brot, Nudeln, Käse bzw. das Salzen von Tomaten und Gurken ein 

Großteil der Salzmenge – hier 6 g (= 120 % der empfohlenen Tagesmenge) – zu sich genommen werden.

Ernährungstherapie bei Bluthochdruck  
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Nutzen Sie die Vielfalt 
 frischer Kräuter und Gewürze

Mit Kräutern und Gewürzen verfeinerte Speisen sind bekömmlicher, appetitli-
cher und abwechslungsreicher. Ätherische Öle, Harze, Bitterstoffe, organische 
Säuren und Phytohormone fördern die Verdauung, weil sie die Speichel- und 
Magensaftausschüttung steigern. 

Stöbern Sie im Kräutergarten
 Basilikum ist bekannt für seine verdau-
ungsfördernden, krampflösenden und 
entzündungshemmenden Eigenschaften. 
Es passt gut zu allen Speisen mit Tomaten, 
Kräuterbutter und Salaten. 
 Bärlauch enthält Vitamin C und fördert 
somit das Immunsystem. Er passt gut zu 
Gerichten mit Gemüse und Nudeln sowie 
zu Kartoffel- oder Eierspeisen.
 Dill hat verdauungsfördernde und harntrei-
bende Eigenschaften. Man kann ihn gut zu 
Gerichten mit Zucchini, Essig oder Rohkost 
verwenden.
 Estragon wirkt als Teeaufguss harntreibend. 
Das bittere Kraut regt den Appetit und das 
Verdauungssystem an. Da es auch bei aus-
bleibender Menstruation wirksam ist, sollte 
es in der Schwangerschaft nicht gegessen 
werden. Estragon passt gut zu hellen Soßen 
und zu Fleischgerichten wie Kaninchen, 
Lamm- und Rinderbraten.
 Ingwer, Curry, Paprika, Pfeffer und Senf 
steigern den Speichelfluss und fördern die 
Bildung der Verdauungssäfte im Allgemei-
nen. Sie sind in vielen Speisen ein guter 
Ersatz für Salz.

 Lorbeer kann bei Magenbeschwerden 
Linderung verschaffen. Er passt gut zu kräf-
tigen Gemüseeintöpfen, Sauerkraut und 
in Kombination mit Wacholderbeeren und 
Pfeffer speziell zu Wildgerichten.
 Majoran ist verdauungsfördernd, krampflö-
send und beruhigend. Es eignet sich zu  
Gerichten mit kräftigen Wurstwaren oder 
Pilzen.
 Melisse zeichnet sich durch ihre ent-
spannende, entzündungshemmende und 
antibiotische Wirkung aus. Sie passt gut 
zu Gerichten mit Quark, Fisch oder zu 
Desserts.
 Oregano: Seine ätherischen Öle wirken 
antibakteriell, anregend, krampflösend und 
nervenstärkend. Er passt zu Gerichten mit 
Tomaten oder Käse.
 Petersilie enthält nennenswerte Mengen 
an Kalium, Kalzium, Kupfer, Provitamin A 
und Vitamin C und hat appetitanregende 
sowie entwässernde Eigenschaften.
 Thymian würzt nicht nur Ihre Fleisch-
speisen, es enthält auch antimikrobielle 
Wirkstoffe und wirkt desinfizierend. Er hilft 
bei Verdauungsschwäche, Sodbrennen, 
Blähungen, Magenbeschwerden, Durchfall 
und Mundgeruch.
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Tipps zur richtigen Auswahl und 
Zubereitung von Kräutern:

 Nach dem Einkauf werden Kräuter am bes-
ten schnell verarbeitet. Gut gekühlt halten 
sie sich bis zu zwei Tagen, sofern man sie 
in ein feuchtes Tuch wickelt oder gewa-
schen und luftdicht in einem Plastikbeutel 
verpackt.
 Im Vergleich zu frischer Ware verlieren 
tiefgekühlte Kräuter etwas an Würzkraft, 
während einige Trockenkräuter intensiver 
schmecken.

 Wenn Sie die Stängel oder Blättchen der 
Kräuter erst kurz vor der Verwendung mit 
einem scharfen Küchenmesser schneiden, 
geht nur wenig Aroma verloren. 
 Unempfindlichere Sorten wie Rosmarin und 
grobe Pflanzenteile wie Stängel können 
mitgekocht werden. Zarte Kräuter wie 
Kerbel oder Basilikum dagegen werden bei 
Hitze schnell braun und bitter. 
 Achten Sie bei Kräutermischungen darauf, 
dass kein Salz oder Geschmacksverstärker 
zugesetzt worden sind.

Mit Kräutern richtig würzen

Gerichte passende Kräuter

Eiergerichte, Omelett Dill, Pfefferminze, Kerbel, Schnittlauch

Fischgerichte und 
 Meeresfrüchte

Dill, Kerbel, Petersilie, Salbei, Zitronenmelisse; Meeresfrüchte: 
Basilikum

Fleischgerichte Geflügel: Basilikum, Majoran, Pfefferminze, Zitronenmelisse; 
Lamm: Estragon; Rind: Estragon; Schwein: Majoran; Wild: 
Majoran, Pfefferminze, Thymian, Zitronenmelisse; Hackfleisch: 
Pfefferminze

Gemüsegerichte Bärlauch, Estragon, Petersilie, Rosmarin, Salbei, Thymian

Kartoffelgerichte Bärlauch, Dill, Majoran, Petersilie, Rosmarin, Schnittlauch

Nudelgerichte Basilikum, Oregano, Rucola

Pizza Majoran, Oregano, Rucola, Thymian

Quarkgerichte Bärlauch, Dill, Petersilie, Pfefferminze, Rucola, Salbei, Thymian, 
Zitronenmelisse

Salate Bärlauch, Dill, Estragon, Petersilie, Rucola, Salbei, Schnittlauch, 
Zitronenmelisse

Soßen Oregano, Petersilie, Pfefferminze, Salbei, Schnittlauch, 
 Thymian; helle Soßen: Estragon

Suppen und Eintöpfe Bärlauch, Dill, Estragon, Petersilie, Pfefferminze, Salbei, Schnitt-
lauch; Eintöpfe: Petersilie, Rosmarin
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Salzgehalt häufig verwendeter Lebensmittel 

Lebensmittel Salzgehalt (in g/100 g)

Brötchen, Weißbrot, Toastbrot 1,4

Brühwürstchen, Cervelatwurst, Mettwurst, Salami 2,4–5,2

Cornflakes 2,4

Fischkonserven 0,4–1

Gemüsekonserven 0,5–0,9

Kartoffelchips, -sticks, Pommes frites u. Ä. 1,1–1,8

Ketchup 2,8

Knäckebrot 1,6

Mayonnaise, handelsüblich 1,2

Münster-, Parmesan-, Roquefort-, Schmelzkäse 2,3–3,8

Olive, mariniert 5,3

Roggenmischbrot 1,34

Roggenvollkornbrot 1,31

Salzstangen 4,5

Sauerkraut 0,8

Tomatenmark 1,5

Weizenmischbrot 1,4

Weizenvollkornbrot 1,1

152

Ernährung



Obst und Gemüse

WISSEN
Checkliste zur Einschränkung der Salzzufuhr

Die folgende Checkliste hilft Ihnen, die 
wichtigsten Tipps zur Einschränkung der 
Salzzufuhr zu beachten:

 Ich bevorzuge frische, unverarbeitete 
Lebensmittel. 
 Ich verwende kaum Salz zum Kochen.
 Ich meide salzreiche Lebensmittel wie 
Salzstangen, Schafskäse, gepökelte 
Wurst, gesalzene Nüsse oder salzrei-
che Fertigprodukte und -soßen.

 Ich versuche, das Essen nicht nachzu-
salzen. 
 Ich würze reichlich mit frischen, 
getrockneten oder auch mit tiefgefrore-
nen Kräutern.
 Ich verzehre Gewürze wie Curry, Pfeffer 
oder Paprika anstelle von Salz.
 Ich mariniere Fleisch, um es schmack-
hafter zu machen, mit salzarmen 
Marinaden.

Ernährungstherapie bei Bluthochdruck  
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Kleine Helfer mit großer Wirkung: 
 Vitamine und Mineralstoffe

So kommen Sie auf 5 Portionen Obst und Gemüse am Tag 

Mahlzeit 1. Beispiel 2. Beispiel

Frühstück Müsli mit Milch/Naturjoghurt 
dazu 1 Stück/Hand voll Obst

Belegtes Vollkornbrötchen mit  
1 Glas Fruchtsaft

Zwischenmahlzeit am 
Morgen

1 Glas Gemüsesaft oder Roh-
kost (z. B. Möhren, Kohlrabi)

1 Stück Obst, evtl. dazu ein Milch-
produkt wie Joghurt, Milchkaffee 
oder Magerquark

Mittagessen Fleisch oder Fisch, Beilage 
(Kartoffeln, Nudeln, Reis) und 
eine Portion Gemüse

belegtes oder unbelegtes Voll-
kornbrötchen und ein Salatteller

Zwischenmahlzeit 
nachmittags

1 Stück Obst, evtl. dazu ein 
Milchprodukt wie Joghurt, 
Milchkaffee oder Magerquark

Vollkornbrot belegt mit Rohkost 
(z. B. Gurke, Tomate, Radieschen)

Abendessen 1 Portion Salat mit Vollkorn-
brot (belegt oder unbelegt)

warme Mahlzeit:  
Gemüsesuppe oder Gemüse-
pfanne

� Waschen Sie Obst und Gemüse nur kurz 
unter fließendem Wasser, damit die wichti-
gen Nährstoffe nicht »herausgewaschen« 
werden.
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WISSEN
Obst und Gemüseprotokoll 

Schaffen Sie »Fünf am Tag«? Mit einem 
Obst- und Gemüseprotokoll lässt sich das 
schnell feststellen und verbessern!
Notieren Sie genau, wie häufig Sie an 
den folgenden Tagen Obst, Gemüse oder 
Säfte essen beziehungsweise trinken! 

Bitte machen Sie ein »/« für Mahlzeiten 
ohne Obst oder Gemüse und ein »X« für 
ausgelassene Mahlzeiten. Das Ziel ist 
es, im Laufe der nächsten 4–6 Wochen 
den gesamten Wochenplan mit Obst und 
Gemüse auszufüllen!

Früh-
stück

Zwischen-
mahlzeit

Mittag-
essen

nach-
mittags

Abend-
essen

Sonsti-
ges

Montag / Apfel Salat ✗ Gemüse-
suppe

–

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
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Fettarme Milch und Milch-
produkte gehören täglich in den 
Speiseplan

WICHTIG
Vollwertiges Brot

Beim vollwertigen Brot muss man die 
Körner nicht sehen! 
Am Zutatenverzeichnis erkennen Sie, 
ob das Brot vollwertig oder gefärbt ist. 
Dazu sollten Sie Folgendes wissen: Ein 
vollwertiges Brot besteht zu 90 % aus 
Weizenvollkornmehl, Roggenvollkorn-
mehl oder Vollkornschrot. Diese Begriffe 

finden Sie im Zutatenverzeichnis an 
erster Stelle. Zucker, Malz oder Dextrine 
können ein Hinweis sein, dass das Brot 
damit verdunkelt wurde, da erhitzter 
Zucker das Brot braun färbt. Ein echtes 
vollwertiges Brot wird ohne Zucker, Malz, 
Dextrose und andere Zuckerbestandteile 
hergestellt.
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Vollkorn und Vollkornprodukte

Alkohol im richtigen Maß

Empfohlene Höchstmengen für den täglichen Alkoholkonsum 

Alkohol Frauen (20 g Alkohol) Männer (30 g Alkohol)

Bier 500 ml 750 ml

Rotwein 250 ml 375 ml

Weißwein 200 ml 300 ml

Sekt 225 ml 335 ml

Spirituosen  60 ml  90 ml

Schnaps  65 ml 100 ml

Eierlikör 150 ml 225 ml

Ernährungstherapie bei Bluthochdruck  
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Selbstkontrolle

WISSEN
Alkoholprotokoll

Wie viel Alkohol trinken Sie? Mit diesem Protokoll können Sie überprüfen, ob Sie mit 
Ihrer Einschätzung richtig liegen

Alkohol
(z. B. Weißwein, 
Weinschorle, Bier, 
Schnaps)

Menge
(z. B. ¼ l, 0,3 l, 
kleines Kölschglas, 
Schnapsglas)

Warum? 
(z. B. Geselligkeit, 
Lust, Durst, Frust, 
Langeweile)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
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Checkliste

Tipps bzw. Aspekte, die ich in Zukunft berücksichtigen möchte ja nein

Ich meide salzreiche Lebensmittel wie Salzstangen, Schafskäse, 
gepökelte Wurst, gesalzene Nüsse oder salzreiche Fertigprodukte und 
-soßen. � �

Ich versuche so wenig Salz wie möglich zum Nachsalzen zu 
 verwenden. � �

Ich habe mich schon an eine salzarme Ernährung gewöhnt. � �

Ich koche schmackhaft mit Kräutern und Gewürzen wie Curry, Pfeffer 
oder Paprika und ohne Salz. � �

Ich mariniere Fleisch, um es schmackhafter zu machen, mit salzarmen 
Marinaden. � �

Ich esse täglich Vollkornprodukte wie Vollkornbrot, Vollkornnudeln 
oder Vollkornreis, Müsli oder Vollkornhaferflocken. � �

Ich esse überwiegend frische Lebensmittel anstelle von verarbeiteten. � �

Ich esse das Obst so oft wie möglich mit der Schale. � �

Ich esse täglich 2 Portionen Obst. � �

Ich bereite Gemüse, wenn möglich, mit Schale zu und wasche es 
vorher gründlich. � �

Ich verzehre täglich eine Portion Gemüse und eine Portion Salat. � �

Ich bevorzuge kaliumreiche Obst- und Gemüsesorten. � �

Ich esse oder trinke täglich 2 Portionen fettarme Milchprodukte. � �

Ich ersetze Sahne, Kondensmilch oder Kaffeeweißer durch fettarme 
Milch im Kaffee. � �

Ich plane 2-mal pro Woche Hülsenfrüchte (Erbsen, Bohnen, Linsen 
oder Soja) in meinen Speiseplan mit ein (Achtung: nicht geeignet für 
Patienten mit Gicht!). � �

Ich ersetze fettreiche Wurstsorten durch fettarme. � �

Ich esse wöchentlich nur 2–3 kleine Fleischmahlzeiten (max. 
120–150 g). � �

Ich wähle fettarme Zubereitungsverfahren für Fleisch- und Fischmahl-
zeiten. � �

Ernährungstherapie bei Bluthochdruck  
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Tipps bzw. Aspekte, die ich in Zukunft berücksichtigen möchte ja nein

Ich bevorzuge gesunde Fette wie Oliven- und Rapsöl. � �

Ich achte auf versteckte Fette in Lebensmitteln wie Backwaren, 
 Schokolade, Keksen, Kuchen. � �

Ich trinke täglich mindestens 1,5 Liter Flüssigkeit. � �

Ich ersetze zuckerreiche und kalorienhaltige Getränke durch Mineral-
wasser, ungesüßte Tees sowie mit Wasser verdünnte Obst- und 
Gemüsesäfte. � �

Ich kaufe nur Wasser, das nicht mehr als 150 mg Natrium pro Liter 
enthält. � �

Ich trinke regelmäßig über den Tag verteilt etwa alle 1–2 Stunden. � �

Ich lösche nie meinen Durst mit alkoholischen Getränken. � �

Ich vermeide jede Gewöhnung an übermäßigen Alkoholkonsum. � �

Was kommt auf den Tisch?

Bisherige Gewohnheit Empfohlene Alternativen

Frühstück

helle Brötchen, Weißbrot, Toast
gezuckertes Müsli oder Flakes
Fruchtjoghurt, -quark
gezuckerter Tee
gesüßte Nusscreme, Marmelade

Vollkornbrot, -brötchen, -knäcke
ungezuckertes Müsli 
Naturjoghurt, -quark mit Obst
ungezuckerter Tee
maximal ein Teelöffel Marmelade/
Honig/Nusscreme

Bevorzugen  
Sie
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Bisherige Gewohnheit Empfohlene Alternativen

Zwischenmahlzeit/Pausenbrot

Teilchen, Toast, helle Brötchen
Müsliriegel
große Mengen Bananen, Kirschen, 
Trauben, Trockenobst
Saft, Saftschorlen

Vollkornbrot, -brötchen, -knäcke
Körnerstange (Vollkorn)
Naturjoghurt, -quark mit einem 
kleinen Stück Obst oder Rohkost
Wasser

Mittagessen

Pommes, Bratkartoffeln, Pfannkuchen,  
Reibekuchen 
kleine Portion Gemüse/Salat
panierte oder frittierte Speisen
fettes und durchwachsenes Fleisch,
Brüh-/Bratwürste, Frikadellen

kleine Portion Kartoffeln, 
Nudeln oder Reis (Vollkorn)
große Portion Gemüse/Salat
unpanierte und mit geeigneten 
Ölen zubereitete Speisen
mageres Fleisch

Snack am Nachmittag

Fruchtjoghurt, -quark, 
gezuckerter Obstsalat
Kekse, Salzgebäck 
Kuchen, Gebäck, Süßigkeiten

Naturjoghurt, -quark mit einem 
kleinen Stück Obst, Nüsse
in Maßen: Obstkuchen mit Hefe 
zubereitet

Abendessen

helle Brötchen, Weißbrot, Toast
große Portion Nudeln, Kartoffeln, 
Reis, Obst

Vollkornbrot, -brötchen, -knäcke
Gemüse, Rohkost, Salat
kleine Portion Kartoffeln, 
Nudeln oder Reis (Vollkorn)

Getränke

alkoholische Getränke, 
Limonade, gesüßte Getränke,
Fruchtsäfte, Saftschorlen

Wasser, ungezuckerter Tee, 
in Maßen: Gemüsesäfte

Bevorzugen  
Sie

Bevorzugen  
Sie

Bevorzugen  
Sie

Bevorzugen  
Sie

Bevorzugen  
Sie

Ernährungstherapie bei Bluthochdruck  
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Menüvorschlag für einen Tag

Sie haben nun zahlreiche Tipps gelesen, welche Lebensmittel geeignet sind, um den Blut-
druck zu senken. Einige dieser Empfehlungen werden Sie ohne Weiteres umsetzen können, 
doch bei manchen Hinweisen sind Sie vielleicht unsicher, ob diese neue Ernährungsweise 
Ihnen zusagt oder zu Ihrem Tagesablauf passt. 

Der folgende Tagesplan berücksichtigt alle 
gegebenen Empfehlungen und zeigt, wie 
die Ernährung eines Hochdruckpatienten im 
Optimalfall aussehen könnte. 

Fr
üh

st
üc

k

Herzhaft
1–2 Scheiben voll-
wertiges Brot, 1–2 TL 
Margarine,
40 g fettarmer Käse (z. B. 
Limburger) und Puten-
brust oder 50 g Kräuter-
quark (mager) mit 1 TL 
Rapsöl, 
dazu Obst (z. B. 1 Hand-
voll Beeren/1 Kiwi/ 
Orange/Mandarine)  
oder Rohkost (Paprika, 
Gurke, Tomate),
Kaffee mit fettarmer 
Milch oder Tee

Süß
1–2 Scheiben voll-
wertiges Brot, 1–2 TL 
Margarine,
50 g Magerquark, 2–3 
TL Marmelade, dazu 
Obst (z. B. 1 Handvoll 
Beeren/1 Kiwi/Orange/
Mandarine) oder Rohkost 
(Paprika, Gurke, Tomate), 
Kaffee mit fettarmer 
Milch oder Tee
oder Müsli: 
3–4 EL zuckerfreies 
Nussmüsli, 150 ml fettar-
me Milch oder fettarmer 
Joghurt, 1 Stück/Hand-
voll Obst

Wochenende
1–1½ vollwertige Bröt-
chen 
2–3 TL Margarine, 20 g 
Käse oder Putenbrust 
und 1 Ei,
50 g Magerquark, 2–3 TL 
Marmelade dazu Obst-
salat oder Rohkost (z. B. 
Tomate – Mozzarella mit 
Basilikum), Kaffee mit 
fettarmer Milch oder Tee

Zw
is

ch
en

-
m

ah
lz

ei
t

 150 g Joghurt (1,5 % Fett) oder 1 Glas fettarme Milch bzw. Buttermilch oder 
3–4 EL Magerquark mit 1 Stück oder 1 Handvoll Obst 
 Rohkostsalat mit 1 EL Rapsöl und 1 Scheibe (40 g) vollwertiges Brot

Probieren Sie viel aus und finden Sie her-
aus, welche Speisen Ihren Tag bereichern 

können. Sie werden rasch merken, dass eine 
gesunde Ernährung nicht Verzicht, sondern 
mehr Freude am Essen bedeuten kann. 
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M
it

ta
ge

ss
en

Kalte Mahlzeit
2 Scheiben (80 g) 
vollwertiges Brot, 2 TL 
Margarine, 40 g fettarmer 
Käse (z. B. Limburger) 
und Putenbrust oder 50 g 
Kräuterquark (mager) 
mit 1 TL Rapsöl, dazu 
Rohkost (Paprika, Gurke, 
Tomaten …) oder Roh-
kostsalat

Suppe/Eintopf
1 große Suppentasse 
Gemüsesuppe (z. B. 
Gazpacho) oder Gemüse-
eintopf mit wenig oder 
keiner Fleischeinlage
dazu eine Scheibe 
vollwertiges Brot oder 
Brötchen

Warme Mahlzeit
200 g gekochte Nudeln 
(am besten Vollkorn), 
Pellkartoffeln oder 200 g 
gekochter Vollkornreis, 
dazu eine große Portion 
Salat oder Gemüse 
(250–300 g), ca. 120–
150 g Fleisch, Fisch oder 
Magerquark (mit Rapsöl 
zubereitet)

Bei Lust auf einen Nachtisch
 150 g Obstsalat
 100 g Sorbet

Zw
is

ch
en

m
ah

lz
ei

t

Kaffeezeit
 1 Scheibe vollwertiges Brot mit 1 TL Margarine, 2 EL Magerquark und  
1 TL Marmelade
 1 kleines Stück Hefekuchen mit Obst
 150 g Joghurt (1,5 % Fett) oder 1 Glas fettarme Milch bzw. Buttermilch oder 
3–4 EL Magerquark mit 1 Stück oder 1 Handvoll Obst
 ein kleines Müsli: 1–2 EL zuckerfreies Nussmüsli oder Vollkornhaferflocken, 
150 ml fettarme Milch oder fettarmer Joghurt, 1 Stück/Handvoll Obst

A
be

nd
es

se
n

Warme Mahlzeit (wenn 
nicht zu Mittag) 
150 g gekochte Nudeln 
(am besten Vollkorn), 
Pellkartoffeln oder 150 g 
gekochter Vollkornreis, 
dazu eine große Portion 
Salat oder Gemüse 
(250–300 g), ca. 120–
150 g Fleisch, Fisch oder 
Magerquark (mit Rapsöl 
zubereitet)

Kalte Mahlzeit
2 Scheiben (80 g) 
vollwertiges Brot , 2 TL 
Margarine, 40 g fettarmer 
Käse (z. B. Limburger) 
und Putenbrust oder 50 g 
Kräuterquark (mager) 
mit 1 TL Rapsöl, dazu 
Rohkost (Paprika, Gurke, 
Tomaten …) oder Roh-
kostsalat

Salat
300–400 g Salat (grüne 
Blattsalate, Tomate, 
Gurke, Paprika), 120 g 
Fisch (Lachs, Forelle) 
oder fettarmes Fleisch 
(Hähnchen, Putenbrust, 
Kalbsschnitzel, Steak), 
eine kleines Scheibe 
vollwertiges Brot mit 
Margarine
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Ernährungstipps für Hypertoniker  
mit Übergewicht

Ohne Crash-Diäten zum Wohlfühlgewicht
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Selbsttest: Will ich wirklich 
 abnehmen?

Welches Gewicht ist für mich  
das Richtige?

� Mit dem Taillenumfang steigt der Blutdruck.

Mit der Taille steigt der Blutdruck
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Taillenumfang
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Ich möchte gerne abnehmen, …
Antwortkategorien: 
Trifft sehr zu 1, trifft etwas zu 2, trifft weniger zu 3, trifft überhaupt nicht zu 4

Kategorien 1 2 3 4

 1. weil ich mich schicker anziehen möchte � � � �

 2. weil ich meinen Blutdruck senken möchte � � � �

 3. weil mein Partner dies wünscht � � � �

 4. weil ich körperliche Beschwerden habe � � � �

 5. weil ich mich wohler fühlen möchte � � � �

 6. weil ich mich im Spiegel nicht leiden kann � � � �

 7. weil mein Arzt mir das geraten hat � � � �

 8. weil ich sportlicher werden möchte � � � �

 9. weil ich anderen besser gefallen möchte � � � �

10. weil ich selbstbewusster werden möchte � � � �

11. weil mir Begegnung schwer fällt � � � �

12. weil es mir Bekannte empfohlen haben � � � �

13. Es ist mein innerster Wunsch, abzunehmen. � � � �
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Soll man sich täglich wiegen?

Protokoll zum Verlauf der Gewichtsentwicklung

Datum Gewicht Veränderung (in kg) Woche (1, 2, 3 …) Bemerkungen

10 Schritte auf dem Weg zum Wunschgewicht

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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1. Schritt: Ich finde die Ursachen 
für mein Übergewicht heraus

� Die Kalorienbilanz: Hinter einem Kilo-
gramm Körperfett verbergen sich etwa 
7000 überschüssig verzehrte Kalorien.
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2. Schritt:  
Ich esse im richtigen Maß

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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Energieempfehlung für Personen, die abnehmen möchten

Person – Tätigkeit Energieaufnahme

Frau, 60–80 kg – leichte Hausarbeit oder Büro 1 400–1 600 kcal

Frau, > 80 kg – leichte Hausarbeit oder Büro 1 600–1 800 kcal

Frau, 60–80 kg – regelmäßig Sport (2- bis 3-mal pro Woche) 
oder mittelschwere körperliche Aktivität (z. B. Krankenschwester)

1 600–1 800 kcal

Mann, 80–100 kg – leichte Büroarbeit, Rentner 1 600–1 800 kcal

Mann, > 100 kg – leichte Hausarbeit oder Büro 1 800–2 000 kcal

Mann, 80–100 kg – regelmäßig Sport (2- bis 3-mal pro Woche) 
oder mittelschwere körperliche Aktivität (z. B. Hausmeister)

1 800–2 000 kcal

Mann, 80–100 kg – täglich Sport (2- bis 3-mal pro Woche) oder 
schwere körperliche Aktivität (z. B. Bauarbeiter)

2 000–2 200 kcal

Stärken Sie die Wahrnehmung von 
Hunger und Sättigung
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Essen aus Frust, Lust, Langeweile 
oder Geselligkeit

WISSEN
Tipps zur Stärkung der Wahrnehmung der Sättigung

 Ich esse viele kleine Portionen über 
den Tag verteilt, das heißt regelmäßig 
alle 3–4 Stunden.
 Ich hungere mich nicht aus und esse 
eine kleine Zwischenmahlzeit, sobald 
ich ein wenig Hunger verspüre.
 Ich esse langsam, kaue gut und achte 
auf mein Sättigungsgefühl.
 Ich höre konsequent dann auf zu 
essen, wenn ich keinen Hunger mehr 
habe, und nicht erst dann, wenn ich 
pappsatt bin.

 Ich nehme mir erst eine kleine Portion, 
die ich langsam esse. Nur wenn ich 
20 Minuten, nachdem ich mit dem 
Essen begonnen habe, noch Hunger 
verspüre, esse ich eine zweite kleine 
Portion.
 Ich höre auf zu essen, wenn ich keinen 
Hunger mehr habe, und esse den Teller 
nicht zwangsläufig leer.
 Ich esse keine Reste von anderen Fami-
lienmitgliedern und lerne, Nahrungs-
mittelreste zu entsorgen.

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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3. Schritt: Ich esse regelmäßig 
viele Mahlzeiten über den Tag 
verteilt

Tipps zum Essverhalten

 Ich esse nicht aus Frust.
 Wenn ich traurig bin, dann werde 
ich in Zukunft statt zu essen …
 Ich esse nicht aus Langeweile.
 Wenn ich zu viel Zeit habe, dann 
werde ich in Zukunft statt zu essen 
…
 Ich überlege mir genau, was und 
wie viel ich esse und vermeide 
unkontrolliertes Essen aus Lust.
 Auch wenn ich in Gesellschaft bin, 
esse und trinke ich nicht über-
mäßig.
 Ich bin auch in Gesellschaft selbst-
bewusst im Umgang mit Speisen 
und Getränken und bestimme 
selbst, was und wie viel ich essen 
oder trinken möchte.

WISSEN
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4. Schritt: Ich trinke reichlich

WISSEN
Tipps, um fit zu bleiben

 Ich frühstücke am Morgen, das heißt 
spätestens eine Stunde nach dem 
Aufstehen.
 Ich bereite mir eine Zwischenmahlzeit 
für den Tag vor.
 Ich esse eine Zwischenmahlzeit,  
wenn ich einen leichten Hunger 
verspüre, etwa 3 Stunden nach dem 
Frühstück.
 Ich lasse die Mittagsmahlzeit nicht aus 
und wähle ein leichtes Mittagessen, 
damit ich nach dem Essen nicht zu 
müde werde.
 Ich bereite mir einen Snack für den 
Nachmittag vor.

 Wenn ich unterwegs bin, habe ich im-
mer ein Stück Obst in der Tasche, das 
ich esse, sobald der »kleine Hunger« 
kommt.
 Ich hungere mich während des Tages 
nicht aus.
 Ich vermeide es, die Abstände zwi-
schen den Mahlzeiten zu groß werden 
zu lassen, damit mich nicht der »große 
Hunger« überfällt.
 Ich esse abends keine großen Portio-
nen mehr und versuche den Verzehr 
kohlenhydratreicher Lebensmittel  
beim Abendessen möglichst einzu-
schränken.

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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Fressfallen am Abend vermeiden

Lust auf Süßes: Wer tagsüber nichts oder 
wenig isst, muss damit rechnen, dass der 

Blutzuckerspiegel zum Abend hin kontinu-
ierlich abnimmt. So entsteht Heißhunger, 
meistens auf etwas Süßes oder kohlenhydrat-
reiche Lebensmittel wie Nudeln, Kartoffeln, 
Reis oder Brot.

1. Falle: Hungrig aus dem Büro 
in den Abend
Hektik den ganzen Tag über: Sie hatten keine 
Zeit, in Ruhe etwas zu essen. Seelischer und 
körperlicher Stress hat sich aufgestaut. So-
bald Ruhe einkehrt – zu Hause – meldet sich 
der Riesenhunger.

Tipps 
 Versuchen Sie tagsüber Ruhepole – auch 
zum Essen – einzulegen.
 Überbrücken Sie die erste halbe Stunde zu 
Hause ohne Essen, damit Sie erst mal zur 
Ruhe kommen und abspannen.
 Essen Sie mit Ruhe und Genuss am Tisch 
ohne TV und nicht aus dem Kühlschrank 
bzw. auf dem Sofa.

2. Falle: Vor dem Fernseher wird 
der »Hunger« immer größer
Während des Abendprogramms sind die Wer-
bepausen mit Köstlichkeiten gespickt.

Tipps
 Stellen Sie vorsorglich kalorienarme Snacks 
bereit: Gemüsestreifen, Kefirshake oder 
Buttermilch sind gute Alternativen zu Chips 
und Flips.
 Nutzen Sie die Pausen (Wäsche aufhängen, 
Blumengießen oder Bewegung …).

3. Falle:  
Essen – so ganz nebenbei
Sie naschen ständig – während des Kochens, 
Telefonierens, beim Lesen … Vor dem Zubett-
gehen fühlen Sie sich pappsatt und wundern 
sich, wovon.

Tipps
Schaffen Sie ein paar feste Essregeln und 
Rituale für sich:

 Essen Sie immer nur im Sitzen und nie im 
Stehen.

Aufregung, Überlastung und Anspannung während des Tages können dazu 
führen, dass man am Abend, wenn der Alltagsstress von einem abfällt, die 
Kontrolle über die verzehrte Nahrungsmittelmenge verliert. Man findet 
Entspannung im Essen und möchte gar nicht mehr damit aufhören. Die 
folgenden Beispiele beschreiben typische Situationen, in denen Sie sich 
vielleicht wiederfinden.
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 Essen Sie nie aus der Hand, sondern immer 
vom Teller.
 Zelebrieren Sie Ihr Abendessen mit einem 
hübsch gedeckten Tisch.
 Während des Essens sollte der Fernseher 
nicht laufen.
 Lesen Sie nicht während des Essens.

4. Falle:  
Gut gefüllte Vorratsschränke
Beim Einkaufen wird alles in den Wagen 
gepackt, was Ihnen in die Quere kommt – es 
könnten ja mal Gäste kommen.

Tipps
Nicht hamstern!

 Vorratsschränke müssen nicht immer voll 
sein.
 Kaufen Sie nur gezielt, was Sie brauchen 
(Einkaufszettel).

5. Falle: Futtern aus Langeweile
Es gibt Tage, an denen man zu nichts so 
richtig Lust hat. Sie werden die Situation 
bestimmt aus eigener Erfahrung kennen: Man 
weiß nichts mit sich anzufangen, tigert in der 
Wohnung herum und beginnt hier und dort 
etwas zu essen. Hinter Essen aus Langeweile 
steckt oft die Sehnsucht nach mehr Abwechs-
lung im Leben.

Tipps 
 Verabreden Sie sich mit Freunden oder 
rufen Sie einen guten Freund an.
 Nehmen Sie ein Aromabad oder pflegen 
sich ausgiebig.
 Gehen Sie spazieren oder zum Sport. 
Selbst der kurze »Gang um den Block« ist 
besser als der Weg zum Kühlschrank oder 
zum Schrankfach mit den Süßigkeiten.
 Schreiben Sie einen Brief oder eine E-Mail 
(gerne auch an die Autorin).
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Trinktagebuch 

Wann haben 
Sie gestern 
etwas ge-
trunken?

Was haben 
Sie getrun-
ken?

Bei welcher 
Gelegenheit 
war das?

Wie viel haben Sie etwa getrunken?  
(Mengen eintragen)

kleine 
Tasse

Becher kleines 
Glas

großes 
Glas

morgens

vormittags

mittags

nachmittags

abends

spätabends

Außerdem 
noch etwas?

Summe Getränke

Mengeneinheiten: kleine Kaffeetasse: 0,15 l; Becher: 0,3 l; kleines Glas: 0,2 l; großes Glas: 0,3 l.

� Wer den ganzen Tag über kaum Durst ver-
spürt, kann es dem Körper antrainieren, 
nach Flüssigkeit zu verlangen.
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5. Schritt: Ich esse täglich fünf 
Portionen Obst und Gemüse

6. Schritt: Ich schöpfe täglich aus 
dem vollen Korn

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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Nährstoffvergleich zwischen Voll-
korn- und Weißmehlprodukten

100 g 
Roggenvoll-
kornbrot (= 
2 Scheiben)

100 g 
Weißbrot (= 
4 Scheiben 
Baguette)

Ballast-
stoffe

8,5 g 2,99 g

Eisen 2,7 mg 1,25 mg

Zink 2,4 mg 0,87 mg

Vitamin B6 0,15 mg 0,1 mg

Verzehren Sie täglich, am besten zu jeder Haupt-

mahlzeit, ein Vollkornprodukt!

7. Schritt: Ich esse fettbewusst

Wie viel Fett brauchen Sie?
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Fett ist nicht gleich Fett

Mein persönlicher Fettcheck

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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8. Schritt: Ich esse Süßigkeiten 
bewusst und ohne Reue

Protokoll zur Erfassung der verzehrten Süßigkeiten

Süßes
(z. B. Gummibären, 
Schokolade, Bonbons)

Menge
(z. B. 1 Handvoll, die 
ganze Tüte, eine Rippe, 
10 g)

Warum? 
(z. B. Hunger, Frust, 
Langeweile, Lust, 
weil es alle gegessen 
haben)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag
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Warum sind Zucker und Süßigkeiten 
so schlecht für mein Gewicht?

Versteckten Zucker erkennen

Wie viel Zucker brauche ich wirklich?

Zuckergehalt verschiedener Lebensmittel

Lebensmittel Zuckergehalt Zuckerwürfel Kaloriengehalt

1 EL Bienenhonig (30 g) 0,68 g 0,2 91,8 kcal

1 Bonbon (10 g) 7,11 g 2,4 44,9 kcal

20 g Gummibärchen 4,95 g 1,7 37,6 kcal

200 ml Limonade 0,8 g 0,3 84 kcal

200 ml Cola 11,84 g 4 122 kcal

1 EL Marmelade, Gelee (30 g) 19,5 g 6,5 83,7 kcal

½ Tafel Schokolade 22,29 g 7,4 268 kcal

1 Kugel Speiseeis (60 g) 5,93 g 2 51 kcal

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 

181



Zucker versteckt sich hinter folgenden Begriffen:

Begriff Zuckerart

Glucose = Traubenzucker

Fruktose = Fruchtzucker

Saccharose = Haushaltszucker

Dextrose = Traubenzucker

Maltose = Malzzucker

Laktose = Milchzucker

Alle diese Begriffe erkennt man daran, dass sie mit -ose enden.
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9. Schritt: Kritische Situationen

WISSEN
Süßigkeitencheck

Die folgenden Tipps werden Ihnen helfen, 
Ihren Süßigkeitenkonsum besser zu 
kontrollieren; mit der Zeit werden Sie be-
stimmt noch die eine oder andere eigene 
Idee zusätzlich entwickeln, um Ihren 
Verzehr von Süßigkeiten zu zügeln: 

 Ich kaufe Süßigkeiten in kleinen Por-
tionen verpackt (zum Beispiel kleine 
Tüten Gummibärchen oder kleine, ein-
zeln verpackte Schokoladentäfelchen).
 Ich kaufe keine großen Mengen Süßig-
keiten auf Vorrat. 
 Ich esse Süßigkeiten immer im An-
schluss an eine Mahlzeit, am besten 
im Anschluss an das Mittagessen.

 Ich esse Süßes nicht nebenbei, wäh-
rend ich arbeite oder fernsehe.
 Wenn ich Süßes essen möchte, 
überlege ich mir vorher, welche Menge 
ausreichend ist, und lege diese sepa-
rat auf einen Teller. Den Rest rühre ich 
heute nicht mehr an.
 Wenn ich meine Lust auf Süßes nicht 
bremsen kann, suche ich andere 
Möglichkeiten, wie ich mich entspan-
nen beziehungsweise zufriedenstellen 
kann.
 Ich lasse Süßigkeiten nicht offen in der 
Wohnung herumliegen. Hinter einer 
Schranktür sind sie außer Sicht.

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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10. Schritt: Stolpersteine 
 ausschalten

1. Stolperstein: Die Motivation

2. Stolperstein: Ein unrealistisches 
Zielgewicht

3. Stolperstein: Falsche  
Zeitvor stellung
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4. Stolperstein: Zu starke  
Konzentration auf die Ernährung

5. Stolperstein: Kontrolliertes Essen

Kalorieneinsparung bei realistischem Abnehmen

Ausgangsgewicht minus 10–15 % Energieeinsparung (kcal)

80 kg

100 kg

120 kg

140 kg

Versuchen Sie, die Gewichtsreduktion in kleinen Schritten, das heißt immer eine Abnahme von 5 kg, als 

nächstes Ziel im Auge zu haben.

Ernährungstipps für Hypertoniker mit Übergewicht 
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Ernährungstipps für Hypertoniker  
mit metabolischem Syndrom

Wann liegt ein metabolisches Syndrom vor?
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Übergewicht. 

Kriterien für ein Vorliegen des metabolischen Syndroms

Kriterium Höchst- bzw. Mindestwerte

weiter Taillenumfang Männer > 102 cm, Frauen > 88 cm

erhöhte Triglyceride (nüchtern) > 150 mg/di oder Medikamenteneinnahme

niedriges HDL-Cholesterin Männer < 40, Frauen < 50 mg/dl oder Medikamenten-
einnahme

Bluthochdruck > 130 mmHg systolisch, > 85 mmHg diastolisch oder 
Medikamenteneinnahme

erhöhte Nüchternglucosewerte > 110 mg/dl oder Diabetes Typ 2 oder Medikamenten-
einnahme

Treffen drei oder mehr der aufgeführten Kriterien auf Sie zu, haben Sie ein metabolisches Syndrom.

Ernährungstipps für Hypertoniker mit metabolischem Syndrom 
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In Studien nachgewiesene Veränderungen bei einer  
Gewichtsabnahme von 10 kg 

Faktoren Details Veränderungen

Sterblichkeit Gesamtsterblichkeit 
mit Diabetes verbundene Sterblichkeit
mit Krebs verbundene Sterblichkeit

–20 % 
–30 % 
–40 %

Diabetes Nüchternblutzucker (mg/dl) 
Hba1c (%)

–30 % bis –40 % 
–1 bis –2

Blutdruck systolisch
diastolisch

–15 mmHg 
–7 mmHg

Lipide Gesamtcholesterin 
LDL-Cholesterin
Serumtriglyceride 
HDL-Cholesterin

–10 % 
–7 % bis –15 % 
–20 % bis –30 % 
+2 % bis +8 %

Die Rolle der Kohlenhydrate
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Bedeutung der Kohlenhydrate in 
der Ernährung

Ernährungstipps für Hypertoniker mit metabolischem Syndrom 

189



Kohlenhydratgehalt häufig verzehrter Lebensmittel

Lebensmittel Kohlenhydrate

Kartoffeln (1 kleine Portion = 150 g) 21,35 g

Nudeln gekocht (200 g) 54,52 g

Reis (200 g gekocht) 47,92 g

Getreide (150 g gekocht) 28,62 g

1 Scheibe Vollkornbrot (40 g) 15,03 g

1 Scheibe Graubrot (40 g) 17,74 g

1 Scheibe Vollkorntoast (30 g) 12,88 g

1 Scheibe Knäckebrot (10 g) 7,34 g

4 EL Früchtemüsli (40 g) 24,13 g

4 EL Haferflocken (40 g) 25,32 g

1 Banane (150 g) 32,09 g

1 Apfel (150 g) 17,14 g

1 Kiwi (60 g) 6,46 g

1 Orange (200 g) 18,38 g

30 g Trockenfrüchte 19,75 g

25 g Schokolade 13,53 g

30 g Kekse 17,87 g

1 Handvoll Gummibärchen (30 g) 13,50 g

1 Stück Würfelzucker (2,5 g) 2,49 g

1 TL Zucker (5 g) 4,99 g

1 geh. EL Zucker (20 g) 19,96 g

1 geh. EL brauner Zucker (20 g) 19,48 g

1 Glas Cola (200 ml) 21,70 g

1 Glas Cola light (200 ml) 0,20 g
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Der neue Trend: 
 kohlenhydrat arme Diäten

Wie viele Kohlenhydrate sollte 
man täglich essen?

Ernährungstipps für Hypertoniker mit metabolischem Syndrom 

191



Der glykämische Index

Diabetes mellitus
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Der glykämische Index (GI) ausgewählter Lebensmittel 

Lebensmittel glykämischer Index

Lebensmittel mit hohem GI (>70)

Traubenzucker 100

Baguette 95

Cornflakes 81

klebriger weißer Reis 87

Kartoffelpüree 85

Kräcker = Salzstangen 71

Lebensmittel mit mittlerem GI (55–70)

Vollkornbrot, fein vermahlen 70

Zucker 68

Cola 63

Müsli mit Trockenfrüchten 61

Basmatireis 58

Haferflocken 55

Lebensmittel mit niedrigem GI (<55)

Haferkekse 54

Mais 53

Vollkornbrot mit Körnern 52

Salzkartoffeln 50

Erbsen 48

Parboiled Reis 47

Apfel 38

Spaghetti, weiß al dente 38

Vollkornspaghetti 37

Ernährungstipps für Hypertoniker mit metabolischem Syndrom 
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Den Zuckerstoffwechsel auf 
 natürlichem Weg verbessern

Optimieren Sie Ihr Gewicht: 

Kohlenhydrate  im richtigen Maß: 

Ballaststoffhaltige Lebensmittel essen: 

Achten Sie auf Ihre Eiweißzufuhr: 

Ungesunde Fette meiden: 

Alkohol nur selten: 
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Fettstoffwechselstörungen

Wenn der Cholesterinspiegel 
erhöht ist

Reduzieren Sie Ihr Gewicht: 

Ernährungstipps für Hypertoniker mit metabolischem Syndrom 

195



Ungesunde Fette meiden: 

Gesunde Fette bevorzugen: 

Cholesterin in Lebensmitteln beachten: 
 

Fünf am Tag: 

Essen Sie täglich Vollkornprodukte: 

Ihr Cholesterinspiegel: die wichtigsten Richtwerte

Gesamt-Cholesterin LDL-Cholesterin HDL-Cholesterin

 unter 200 mg/
dl (5,2 mmol/l)
 Wenn Ihr Wert 
höher als 200 
mg/dl liegt, 
sollten Sie mit 
Ihrem Arzt darü-
ber sprechen.

 max. 160 mg/dl (4,1 mmol/l) 
(wenn höchstens ein weiterer Risiko-
faktor vorliegt)
 max. 130 mg/dl (3,4 mmol/l) 
(wenn zwei oder mehr weitere Risiko-
faktoren vorliegen)
 max. 100 mg/dl (2,6 mmol/l) 
(bei Vorerkrankungen oder Typ-2-
Diabetes)

 min. 40 md/dl  
(1 mmol/l) 
(je höher dieser 
Wert, desto 
größer der 
Schutz für Ihre 
Blutgefäße)

Als »weitere Risikofaktoren« gelten höheres Alter, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Übergewicht, Niko-

tinkonsum und frühzeitige Herzerkrankung bei nahen Familienangehörigen; mit »Vorerkrankungen« sind 

Herzinfarkt, Schlaganfall und Angina pectoris gemeint.
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Trinken Sie reichlich: 

Bleiben Sie in Bewegung: 

Wenn die Triglyceridwerte 
erhöht sind

Reduzieren Sie Ihr Gewicht: 

Verzichten Sie auf Alkohol: 

Kohlenhydrate 

Setzen Sie auf das volle Korn: 

Fett ist nicht gleich Fett: 

Trinken Sie reichlich, aber das Richtige:

Ernährungstipps für Hypertoniker mit metabolischem Syndrom 
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Stöbern Sie in der Vielfalt leckerer 
mediterraner Rezepte. Die wichtigste 
Zutat ist Gemüse, aber auch Fisch 
und Geflügel kommen nicht zu kurz. 
 Probieren Sie die schmackhaften 
 Gerichte einfach aus.

Rezepte



Gemüsebrühe
� Zutaten für einen Vorrat von ca. 3 l Brühe

150 g rote Zwiebeln · 200 g Möhren · 
100 g Knollensellerie · 1 Stange Lauch · 
1 große reife Tomate · 2 Knoblauchzehen · 
1 Lorbeerblatt · 2 Gewürznelken · je 1 
Zweig frischer Thymian und Liebstöckl ·  
5 Stängel frische Petersilie · ½ TL getr. 
Majoran · grob gemahlener schwarzer 
Pfeffer

� Variante

Lauch-Möhren-Gemüse
� Zutaten für 2 Portionen

200 g Möhren · 250 g Lauch · 150 g 
Bananen · 1 EL Zitronensaft · 1 EL Sonnen-
blumenöl · 2 Knoblauchzehen · je ½ TL 
Kurkuma, Kreuzkümmel und gemahlener 
Koriander · 2 Nelken · 1 Pr. Cayennepfeffer
40 g Kokosraspeln · ¼ l Wasser
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Gefüllte Zucchini in Tomatensoße

� Am besten mit Parmesan

� Zutaten für 2 Portionen
 300 g  Zucchini (1 große 

oder 2 kleinere)
 100 g Champignons
 1  Knoblauchzehe
 1 EL  Olivenöl
   frisch gemahlener 

schwarzer Pfeffer
 1  Pr.  frisch geriebene 

Muskatnuss
 ¼ TL getr. Rosmarin
 1 Pr.  Pilzpulver
 60 g  Naturreis
 400 g  ganze, geschälte 

Tomaten (kleine 
Dose)

 je ½  TL  getr. Thymian und 
Oregano

  frische Petersilie
 2  geh. TL  geriebener Parme-

san
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Ratatouille 

� Zutaten für 2 Portionen
200 g grüne Paprikaschoten · 300 g Auber-
ginen · 200 g Zucchini · 200 g Tomaten · 
100 g Zwiebeln · 2 Knoblauchzehen · 2 EL 
Olivenöl · 1 TL getr. Kräuter der Provence · 
(Oregano, Thymian, Rosmarin) · frisch 
gemahlener schwarzer Pfeffer

� Auf frische Ware achten

Folienkartoffeln  
mit Tzatziki

� Zutaten für 2 Portionen
2 große Kartoffeln · 1 kleine Salatgurke · 
1 Becher Sauerrahm (10 % Fett) · 2 Knob-
lauchzehen · frisch gemahlener weißer 
Pfeffer · frischer Dill
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Rote Linsen 

� Zutaten für 2 Portionen
150 g Lauch · 150 g Möhren · 1 Knob-
lauchzehe · 1 EL Sesamöl, ersatzweise 
anderes Pflanzenöl · 120 g rote Linsen · 
1 TL Kurkuma · je ¼ TL gemahlener 
 Koriander und Kreuzkümmel · ¼ l selbst 
gemachte Gemüsebrühe oder Wasser ·  
1 geh. EL Dickmilch oder Joghurt (1,5 % 
Fett) · 2 EL Schnittlauchröllchen

Weiße Bohnen  
mit Tomaten und Salbei

� Zutaten für 2 Portionen
120 g weiße Bohnen · 1 Zweig frisches 
Bohnenkraut · 1 EL Olivenöl · 2 Knoblauch-
zehen · 3 frische oder getr. Salbeiblätter · 
400 g ganze, geschälte Tomaten · (1 kleine 
Dose) · 1 Zweig frischer oder ¼ TL getr. 
Thymian · frisch gemahlener weißer Pfeffer
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Spiralnudeln mit Tomaten-
Champignon-Soße

� Zutaten für 2 Portionen
120 g Spiralnudeln · 200 g Champignons · 
400 g Tomaten · 100 g Zwiebeln · 
2 Knoblauchzehen · 2 EL Olivenöl · frisch 
gemahlener schwarzer Pfeffer · frische 
Petersilie und Basilikum

Spaghetti mit Brokkoli 

� Zutaten für 2 Portionen
125 g Spaghetti · 500 g Brokkoli · 2 EL 
Olivenöl · 1 Knoblauchzehe · frisch gemah-
lener weißer Pfeffer · 1 kleine Chilischote · 
2 geh. TL geriebener Parmesan
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Seelachs portugiesisch 

� Zutaten für 2 Portionen
250 g Seelachsfilet · 300 g Tomaten · 
100 g Zwiebeln · 150 g grüner Paprika · 
1 EL Zitronensaft · frisch gemahlener 
schwarzer Pfeffer · 2 Knoblauchzehen · 
1 EL Olivenöl · 1/8 l heißes Wasser · frische 
Petersilie

Florentiner Spinat mit 
Kabeljau

� Zutaten für 2 Portionen
300 g TK-Blattspinat · 1 EL Olivenöl · 2 EL 
Zitronensaft · 1 Knoblauchzehe · frisch ge-
mahlener weißer Pfeffer · frisch geriebene 
Muskatnuss · 250 g Kabeljaufilet · 4 Schei-
ben Diät-Knäckebrot · 2 geh. TL geriebener 
Parmesan
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Kräuterforelle  
aus der Folie

� Zutaten für 2 Portionen
1 küchenfertige Forelle (etwa 300 g) · 1 EL 
Zitronensaft · frisch gemahlener weißer 
Pfeffer · frische Kräuter (Basilikum, Dill, 
Salbei) · 1 EL Olivenöl · 1 Schalotte · 
1 ungespritzte Zitrone

Hähnchen  
aus dem Tontopf

� Zutaten für 2 Portionen
2 Hähnchenkeulen · edelsüßes Paprikapul-
ver · 2 Scheiben Ananas im eigenen Saft, 
ungesüßt (Dose) · 1 EL Weinbrand · 300 g 
Rosenkohl · 1 kleine Banane · 1 gestr. EL 
Pflanzenmargarine · 1 Pr. Cayennepfeffer · 
1 EL Zitronensaft
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Möhren-Apfel-Rohkost
� Zutaten für 2 Portionen

200 g Möhren · 200 g Äpfel · 2 EL Zitronen-
saft · 1 EL Sesamöl (aus gerösteten Sesam-
samen in Asia-Läden) · frisch gemahlener 
weißer Pfeffer · 2–3 Tropfen flüssiger 
Süßstoff · 2 geh. TL Sesamsamen

Käse-Dip

� Zutaten für 2 Portionen
100 ml SojaCrèmig neutral (Reformhaus) 
· 4 geh. TL geriebener Parmesan · 1 geh. 
EL Weizenkeim-Flocken · 1 EL Zitronensaft 
oder Balsamessig · ½ TL edelsüßes Papri-
kapulver · frisch gemahlener weißer Pfeffer 
· 1 Pr. Cayennepfeffer

Fischsalat
� Zutaten für 2 Portionen

2 EL getr. Suppengemüse · 1 Lorbeerblatt · 
4 Wacholderbeeren · 4 Pfefferkörner · 
2 TL Essig · 150 g Fischfilet (Kabeljau, 
Rotbarsch oder Seelachs) · 200 g Kirsch-
tomaten · 150 g Salatgurke · 100 g grüner 
Paprika · 150 g Joghurt (1,5 % Fett) · 2 EL 
Zitronensaft · frisch gemahlener weißer 
Pfeffer · 2 EL Schnittlauchröllchen
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Waldorfsalat mit  
Hühnerbrust

� Zutaten für 2 Portionen
150 g Hühnerbrust · 1 TL Currypulver · 1 EL 
Pflanzenöl · 200 g Knollensellerie · 100 g 
Möhren · 100 g Äpfel · 100 g Dickmilch 
(1,5 % Fett) · 100 g Sauerrahm (10 % Fett)
1 EL Zitronensaft · frisch gemahlener wei-
ßer Pfeffer · 2 TL gehackte Walnüsse

Kräuter-Dip 

� Zutaten
100 g Magerquark · kohlensäurehaltiges 
Mineralwasser · 2 EL fein gewiegte frische 
Kräuter · (Petersilie, Schnittlauch, Dill, 
Basilikum) oder ½ Pk. TK-Kräutermischung 
· 1 TL Edelhefe-Flocken · 1 TL Essig · ¼ TL 
gemahlener Kümmel · frisch gemahlener 
weißer Pfeffer 
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Chinakohl-Obst-Salat
� Zutaten für 1 Portion

50 g Chinakohl · 100 g frisches Obst (Man-
darine, Birne, Banane) · 100 g Dickmilch 
(1,5 % Fett) · 1 TL Zitronensaft · 1 Pr. Zimt · 
Vanille-Aroma · flüssiger Süßstoff · 1 TL 
gehackte Haselnüsse

Moccacreme

� Zutaten für 2 Portionen
2 geh. TL fein gemahlene Kaffeebohnen · 
2 Blatt weiße Gelatine · 200 g Magerquark 
· 100 g Dickmilch (1,5 % Fett) · 2 geh. TL 
Kakaopulver, stark entölt · Rum-Aroma · 
flüssiger Süßstoff · frisches Obst (Kiwi, 
Bananen, Erdbeeren oder Himbeeren)

Apfelgelee mit 
 Vanillecreme

� Zutaten für 2 Portionen

 Apfelgelee
2 Blatt Gelatine · 200 ml Apfelsaft · 1 EL 
Zitronensaft · flüssiger Süßstoff · 100 g 
geraspelte Äpfel

 Vanillecreme
¼ l Milch (1,5 % Fett) · 1 TL Vanillearoma 
· flüssiger Süßstoff · 6 ML Nestargel oder 
Biobin (pflanzliche Bindemittel), ersatzwei-
se Mondamin 
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Vitamin-Cocktail
� Zutaten für 1 Portion

100 ml Karottensaft · 100 ml Orangen-
saft · 50 g Bananen · 10 g Schmelz-Hafer-
flocken

Gemüse-Cocktail

� Zutaten für 1 Portion
50 g Knollensellerie · 50 g Möhren · 150 ml 
Tomatensaft, ohne Salzzusatz · 10 g 
Schmelz-Haferflocken (1 geh. EL) ·  
1 TL Edelhefe-Flocken · ½ Kästchen 
 Gartenkresse

Bananen-Buttermilch
� Zutaten für 1 Portion

150 ml Buttermilch · 50 g Bananen · 10 g 
Schmelz-Haferflocken (1 geh. EL) · 2 EL 
Sanddornsaft

Möhren-Mandel-Milch

� Zutaten für 1 Portion
100 ml Milch (1,5 % Fett) · 1/8 l Möhrensaft · 
1 geh. TL Mandelmus, ungesüßt · 1 geh. EL 
Weizenkeim-Flocken · flüssiger Süßstoff

Die Abkürzungen in den Rezepten bedeuten

Abkürzung Einheit

Be. Becher

EL Esslöffel

Fett i. Tr. Fett in der Trockenmasse

g Gramm

mg Milligramm

ML Messlöffel

geh. gehäuft

gestr. gestrichen

getr. getrocknet

l Liter

Abkürzung Einheit

ml Milliliter

Msp. Messerspitze

na-arm natriumarm*

Pk. Packung (Päckchen)

Pr. Prise

Sch. Scheibe

St. Stück

TK Tiefkühlware

TL Teelöffel

* Bei Lebensmitteln, die als »natriumarm« oder »kochsalzarm« deklariert sind, handelt es sich um diäteti-

sche Lebensmittel. Sie enthalten höchstens 120 mg Natrium (entsprechend 0,3 g Kochsalz) in 100 g bzw. 

100 ml.
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Abnehmen  26, 49, 66, 79, 
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Adrenalin  35, 68
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Alkoholabhängigkeit  29, 30
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Alkoholprotokoll  30, 158
Angina pectoris  44, 57, 71, 196
Angiotensin  67, 68, 71
Antibabypille  13, 21, 42, 65
Antidepressiva  42
Antidiabetika  195
Arteriosklerose  13, 23, 36, 46, 
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AT1-Rezeptorblocker  67, 68, 71
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Begleiterkrankungen  25, 43, 45, 

62, 63
Beschwerden  10, 11, 31, 34, 
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Beta-Blocker  67, 68, 70
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Blei  39, 84
Blutdruck
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 – niedriger  51
 – Normalisierung  12, 46, 49, 
63, 187
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 – optimaler  17
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 – Langzeitmessung  20, 51, 53, 
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Blutdruckpass  54
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92, 93
Blutdrucksenkung  11, 12, 18, 

32, 43, 51, 57, 62, 66, 67, 68, 
70, 72, 73, 79, 83, 94, 102, 
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Blutdruckspitzen  18, 56, 57, 
118, 139

Blutfettwerte  21
Bluthochdruck
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