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Vitamin C senkt den Blutdruck
Über eine Milliarde Menschen weltweit leiden an 
hohem Blutdruck (Hypertonie), definiert durch einen 
systolischen Blutdruck von mehr als 140 und einen 
diastolischen Blutdruck von mehr als 90 mm Hg.
Nach den jüngsten Daten aus der American Heart 
Association, haben etwa 33,5 % der Erwachsenen in 
den USA Bluthochdruck, eine der Hauptursachen für  
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen verursachen rund 35 % aller jährlichen Todesfälle 
in den USA. Alle 39 Sekunden stirbt jemand in den 
USA an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Eine neue Meta-Analyse gibt nun Hoffnung, dass 
Vitamin C das Risiko für Bluthochdruck senken kann. 
Johns Hopkins und seine Kollegen poolten die Daten 
aus 29 klinischen Studien mit der medianen Dosis von 
bis zu 500 mg Vitamin C pro Tag, und einer mittleren 
Studiendauer von acht Wochen.
Eine Ergänzung der täglichen Ernährung mit Vita-
min C kann bereits nach kurzer den Blutdruck senken. 
Vitamin C-Gaben konnten den systolischen und dias-
tolischen Blutdruck signifikant senken, um 3,84 und 
1,48 mm Hg.

Wurden die Daten auf Menschen mit hohem Blut-
druck (Hypertonie) beschränkt, konnte Vitamin C den 
systolischen und diastolischen Blutdruck stärker sen-
ken, um 4,85 und 1,67 mm Hg.
Die Meta-Analyse ist die erste, welche die Wirkung 
von Vitamin C auf den Blutdruck untersucht. Obwohl 
diese Meta-Analyse signifikante blutdrucksenkende 
Wirkung einer Vitamin-C-Supplementierung zeigt, 
konnten mehrere Langzeitstudien mit klinischen End-
punkten keinen Nutzen zeigen. Langfristige Studien 
mit klinischen Endpunkten sind schwierig und kost-
spielig, aber immer noch notwendig, um schliesslich 
festzustellen, ob eine Vitamin-C-Supplementierung 
das Risiko von kardiovaskulären Ereignissen senkt.
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