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Herz-Kreislauf-System 
Spezielle Nährstoffkombination zur präventiven Stärkung und zum Schutz des Herzens 

 

Beschreibung 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder kardiovaskuläre 

Erkrankungen umfassen alle Beschwerden des Her-

zens, der Gefäße und des Blutkreislaufes. In den 

westlichen Industriestaaten zählen sie zur häufigs-

ten Todesursache.  

 

Ursache und Risikofaktoren 

Bei der Entstehung von Herz-Kreislauf Erkrankun-

gen spielen viele Risikofaktoren eine entscheidende 

Rolle: 

 Übermäßige zucker-, salz- und fettreiche  

Ernährung, Übergewicht 

 Diabetes mellitus Typ 2 

 Erhöhter Homocystein-Spiegel 

 Familiäre Prädisposition 

 Bewegungsmangel 

 Schlafmangel 

 Rauchen 

 Chronischer psychischer Stress 

 Erhöhter oxidativer und nitrosativer Stress 

 
Die Entstehung von Arteriosklerose (Atheroskle-

rose) ist die häufigste Grunderkrankung des arteriel-

len Gefäßsystems des Körpers. Arteriosklerose ist 

durch lebensstilbedingte Fettablagerungen, Entzün-

dungen, Bindegewebswucherungen, Verdickungen 

sowie Verhärtungen der Gefäßwände gekennzeich-

net. Arteriosklerose führt langfristig zu peripheren 

Durchblutungsstörungen, koronare Herzkrankheit 

(KHK), Angina Pectoris (Herzenge), Herz- oder Nie-

reninsuffizienz, Herzinfarkt und Schlaganfall. 

Nährstoffempfehlung 

Im Mittelpunkt einer ganzheitlichen Prävention und 

Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankung stehen ein 

gesunder Lebensstil sowie die konsequente Vermei-

dung der genannten Risikofaktoren. Empfohlen wird 

vor allem regelmäßige Bewegung und eine ab-

wechslungsreiche Ernährung in Kombination mit 

ausgewählten kardio-protektiven Mikronährstoffen 

und Pflanzenstoffe.  

Auf Grund ihrer stark antioxidativen Eigenschaften 

sind ausgewählte Mikronährstoffe und pflanzliche 

Extrakte dazu in der Lage den Herzmuskel sowohl 

zu stärken als auch dauerhaft zu schützen. Damit 

kann die Entstehung von bestimmten Risikofaktoren 

verhindert bzw. das Fortschreiten der Arterioskle-

rose verlangsamt werden. 

• B-Vitamine tragen zu einem normalen Energie-

stoffwechsel des Herzens bei. Vitamin B1 schützt 

Nährstoffempfehlung 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Vitamin B1 2,2 mg 197 % 

Vitamin B2 4 mg 286 % 

Niacin 20 mg 125 % 

Vitamin B6 4 mg 286 % 

Folsäure 400 μg 200 % 

Vitamin B12 2 μg 80 % 

Vitamin E 20,5 mg 171 % 

Magnesium 183,1 mg 49 % 

Coenzym Q10 40 mg ** 

Acetyl-L-Carnitin 204 mg ** 

Omega-3-Fettsäuren 101,3 mg ** 

Trans-Resveratrol 30,2 mg ** 

Granatapfelschalen- 
Extrakt 

30 mg ** 

Weißdornblatt- und  
Weißdornblütenpulver 

20 mg ** 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011 ** Keine Nährstoffbezugswerte vorhanden 
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das Herz-Kreislauf-System und vermindert das Ri-

siko für Herzinfarkte oder Schlaganfall (1). Vitamin 

B3 beugt der Entstehung von Arteriosklerose und 

Herzinfarkten vor, indem es die Blutfettwerte senkt 

und somit die Gesundheit des Herz-Kreislauf-Sys-

tems unterstützt (2). Die Vitamine B6, B9 und B12 

tragen zudem zur normalen Funktion des Immun-

systems bei und spielen eine wesentliche Rolle bei 

der Senkung des Homocystein-Spiegels (3). Er-

höhte Homocystein-Werte stellen ein erhöhtes Ri-

siko für Arteriosklerose und daraus resultierende 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar (4). Zudem arbei-

tet Vitamin B6 synergistisch mit Magnesium und 

verbessert die zelluläre Magnesiumaufnahme. 

• Vitamin E: Das fettlösliche Vitamin E schützt die 

Zellen vor oxidativen Stress und hält die Arterien-

wände elastisch. Das liegt vor allem daran, dass Vi-

tamin E die Oxidation von LDL-Cholesterin verhin-

dert, sodass es sich nicht mehr an den Arterienwän-

den anlagert (5). 

• Magnesium ist einer der wichtigsten intrazellulä-

ren Mineralstoffe. Die Herzmuskulatur gehört zu den 

besonders magnesiumreichen Organen. Magne-

sium ist ein essentieller Co-Faktor im Energiestoff-

wechsel bei der mitochondrialen ATP-Produktion. 

Als Calciumantagonist wirkt Magnesium gefäßerwei-

ternd und kann den Blutdruck senken. Außerdem 

hat das Mineral einen günstigen Einfluss auf die 

Blutgerinnung und die Blutfettwerte. Magnesium 

wird in der Therapie von kardiovaskulären Erkran-

kungen wie Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzinsuffi-

zienz, Herzrhythmusstörungen und Hypertonie ein-

gesetzt. 

• Coenzym Q10 besitzt als zentraler Baustein der 

Atmungskette einen maßgeblichen Einfluss auf die 

Leistungsfähigkeit der Mitochondrien und somit auf 

alle Stoffwechselvorgänge. In den Mitochondrien 

wird ATP (Adenosintriphosphat) als universeller und 

unmittelbar verfügbarer Energieträger der Herzmus-

kelzellen hergestellt. Die höchste Konzentration von 

Coenzym Q10 befindet sich in den Organen mit 

dem größten Energiebedarf wie dem Herzen. Aus 

diesem Grund eignet sich die Supplementierung 

von Coenzym Q10 für Menschen mit Herz- und Ge-

fäßerkrankungen.  

Coenzym Q10 unterstützt die Pumpleistung des 

Herzmuskels, indem es den mitochondrialen Ener-

giestoffwechsel in den Herzmuskelzellen verbessert 

und das Herz vor oxidativen Schädigungen schützt 

(6-8). Eine tägliche Supplementierung von mindes-

tens 30 mg Coenzym Q10 kann Beschwerden lin-

dern und Komplikationen vermindern. Coenzym 

Q10 verhindert die unerwünschte Oxidation von 

LDL-Cholesterin (Low Density Lipoprotein) und ver-

bessert zudem die Viskosität des Blutes (9,10). 

• L-Carnitin ist für den Transport langkettiger Fett-

säuren und die Energiegewinnung aus dem Fett-

säureabbau (ß-Oxidation) essentiell. Das Herz ist 

das Organ mit der höchsten Carnitin-Konzentration. 

L-Carnitin sorgt für eine dauerhafte und ausrei-

chende Energieversorgung des Herzmuskels aus 

Fettsäuren. L-Carnitin stärkt somit die Herzmuskula-

tur und beugt Herzerkrankungen vor (14). Klinische 

Studien bestätigen, dass durch die Einnahme von L-

Carnitin das Risiko eines Herzinfarktes, einer An-

gina pectoris oder von Herzrhythmusstörungen um 

über 50% gesenkt werden kann (15). Die gefäßer-

weiternde Wirkung L-Carnitin verbessert ebenfalls 

die Durchblutung und Sauerstoffversorgung der 

Herzmuskulatur, senkt den Blutdruck und die Herz-

frequenz. Zudem werden erhöhte Blutwerte (wie 

Cholesterin und Triglyceride) gesenkt. 

• L-Arginin trägt als semi-essentielle Aminosäure 

und Vorstufe des Botenstoffes Stickstoffmonoxid 

(NO) zu einer gesunden Herz-Kreislauffunktion bei. 

NO erweitert die Blutgefäße und verbessert damit 

die Durchblutung der kardialen und peripheren Blut-

gefäße des Herzens. Aus diesem Grund wird L-Argi-

nin erfolgreich zur Senkung des Blutdrucks und bei 

Angina pectoris eingesetzt (11-13). Zudem schützt 

NO die Blutgefäße vor Arteriosklerose (11). NO ver-

hindert, dass Plaques am Endothel der Arterien haf-

ten bleiben. Außerdem wirkt NO der Oxidation des 

LDL-Cholesterins entgegen und kann den LDL-Cho-

lesterinspiegel in den Blutgefäßen senken. 

• L-Lysin ist eine essentielle Aminosäure, die zum 

Wachstum, zur Zellerneuerung und zur Gewebere-

paratur beiträgt. L-Lysin ist zudem ein Baustein des 

Kollagens, das für die Aufrechterhaltung gesunder 

und flexibler Blutgefäße und Gefäßwände essentiell 

ist.  

• Omega 3-Fettsäuren senken die schlechten Blut-

fette (wie Serumtriglyceride, Gesamtcholesterin, 

LDL-Cholesterin und Lipoprotein). Zudem wird das 

gesunde HDL-Cholesterin erhöht und artioskleroti-

sche Entzündungen im Epithel vermindert. 

• Granatapfel (Punica granatum) enthält zahlreiche 

bioaktive und cardio-protektive Wirkstoffe (wie 

Flavonoide, Anthocyane, Polyphenole wie Puni-

calagin, Ellagitannin, Crosmine, Gallussäure und El-

lagsäure). Granatäpfel sind reich an Kalium, Eisen 

und Vitamin C und wirken antientzündlich, antioxi-

dativ und blutdruck- und cholesterinsenkend (16). 

Zudem verbessert die Einnahme von Granatapfel 

die Synthese von Stickstoffmonoxid in den Blutgefä-

ßen. Stickstoffmonoxid weitet die Blutgefäße und 

senkt damit einen erhöhten Blutdruck (17). 

• Resveratrol ist ein sekundärer Pflanzenstoff aus 

der Gruppe der Polyphenole, welche für ihr hohes 

antioxidatives Potenzial bekannt sind. Es besitzt 

eine gefäßprotektive Wirkung, indem es die uner-

wünschte Oxidation von LDL-Cholesterol und die 
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Aggregation von Blutplättchen vermindert. Studien 

legen nahe, dass Resveratrol das Risiko für Herz-

Kreislauf-Erkrankungen durch seine positive Wir-

kung auf die kardiovaskuläre Muskulatur, die Blut-

fette und die Blutgerinnung deutlich reduzieren 

kann. 

• Dunaliella salina ist eine Meeresalge, die in hy-

persalinen Gewässern gedeiht und für die rötliche 

Färbung des Wassers verantwortlich ist. Das liegt 

daran, dass diese Alge große Mengen an natürli-

chen Carotinoiden wie ß-Carotin bildet. Insgesamt 

wurden rund 30 verschiedene natürliche Carotinoide 

in der Alge entdeckt. Algen-Carotine haben im Ver-

gleich zu synthetischen Carotin den Vorteil einer hö-

heren biologischen Aktivität und eines verbesserten 

antioxidativen Schutzes, was in klinischen Studien 

belegt werden konnte (18). 

• Weißdorn-Extrakt (Crataegus monogyna) stärkt 

die Herzfunktion bei Herzschwäche, normalisiert 

Herzrhythmusstörungen und reguliert den Blutdruck. 

Die Kontraktionskraft des Herzens wird gesteigert. 

Die Gefäße (wie Herzkranzgefäße) werden geweitet 

und die Sauerstoffversorgung des Herzmuskels wird 

deutlich verbessert. 

Praxishinweis 

• Resveratrol: Der Wurzelextrakt des japanischen-

Staudenknöterichs (Polygonum cuspidatum) weist 

unter den Pflanzen den höchsten natürlichen Res-

veratrolgehalt auf. Aus diesem Grund wird er als na-

türliche Resveratrol-Quelle empfohlen. 

•  Vitamin E: In der Natur gibt es 8 natürliche Vita-

min-E-Verbindungen. Bei Herz-Kreislauferkrankun-

gen hat sich in der therapeutischen Praxis Alpha-

Tocopherol am besten bewährt. 

• Omega 3-Fettsäuren aus Leinsamen: Leinsa-

men eigenen sich als gute pflanzliche Omega 3-Al-

ternative zu Fischöl insbesondere bei einer vegetari-

schen oder veganen Lebensweise. Des Weiteren 

enthalten Leinsamen neben Alpha-Linolensäure 

auch Ballaststoffe und Lignane. Studien konnten 

zeigen, dass das synergistische Zusammenspiel 

dieser Inhaltsstoffe für eine gefäßerweiternde und 

blutdrucksenkende Wirkung verantwortlich ist. 

Anwendungsempfehlung 

Die empfohlene Tagesdosis, verteilt auf morgens 

und abends, mit reichlich Flüssigkeit vor den Mahl-

zeiten einnehmen, soweit im Einzelfall nichts anders 

indiziert ist. Die dauerhafte Einnahme zur Präven-

tion ist empfehlenswert. 

Anwendungsbereich 

1) Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

(wie Angina pectoris, Bluthochdruck, Herzinsuffi-

zienz, Schlaganfall und Herzinfarkt); 

2) Stärkung und Schutz der Herzfunktion bei beste-

henden Herz-Kreislauferkrankungen. 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

• Herz-Kreislauf siehe Nährstofftipp 10019100 und 

10019192 und 10020664 (Omega 3-6-9 Fettsäu-

ren); 

• Erhöhte Homocystein-Werte siehe Nährstofftipp 

10019189; 

• Arteriosklerose allgemein siehe Nährstofftipp 

10019100. 

Wechselwirkungen 

Wechselwirkungen können bei Antihypertonika, 

Sildenafil (Viagra), Vardenafil (Levitra), Bisphospho-

nate, Komplexbildner, Antazida, Laxantien, Sa-

licylate, Tetrazykline sowie Paracetamol bestehen. 
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