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Salzkonsum und die hypertonen Folgen

Pladoyer fiir eine konsequente Salzrestriktion

>

Viele Untersuchungen sprechen fiir einen Zusammenhang zwischen einer hohen
Zufuhr an Natriumchlorid und Hypertonie. Eine konsequente Salzrestriktion konnte
helfen, Komplikationen zu verhindern und Medikamente einzusparen.

Pro Tag benétigt der menschliche Korper 0,5 bis 1 Gramm
Salz. In der Bevolkerung wird jedoch mindestens die
zehnfache Menge verzehrt, was Konsequenzen hat: Stu-
dien belegen einen Zusammenhang zwischen erh6htem
Salzkonsum, Hypertonie und kardiovaskularen Erkran-
kungen. Wie eine Cochrane-Analyse (1) von 167 randomi-
sierten Studien tiber die Auswirkungen einer niedrigen
gegeniiber einer hohen Salzaufnahme zeigte, resultierte
eine Salzrestriktion in einer kleinen, aber signifikanten
Abnahme des Blutdrucks. Diese betrug 1 Prozent bei
normotensiven Personen und 3,5 Prozent bei Hyperto-
nikern.

Eine andere Studie (2) untersuchte den Natriumgehalt in
Urinproben als Surrogatmarker fiir die Salzaufnahme bei
iiber 100 000 Erwachsenen. Laut der Analyse war jede
Zunahme von 1 Gramm Natrium im Urin mit einer Stei-
gerung des Blutdrucks um 2,11 mmHg systolisch und
0,78 mmHg diastolisch verbunden. Diese Verkniipfung
war bei Hypertonikern mit 2,49 mmHg systolisch pro
Gramm Natrium ausgepragter als bei Normotonikern.
Insgesamt erwies sich die Blutdrucksteigerung am
hochsten bei Personen mit hohem Salzkonsum, mit
Hypertonie und bei Alteren.

Take Home Messages

Da sich bis zu 75 Prozent des Salzes in industriell zubereiteten Nahrungsmitteln
wie Kdse, Brot und Snacks befinden, kann der Verbraucher seine Salzaufnahme
meist nur schwer kontrollieren.

Gegenwartig betrdgt der tagliche Salzkonsum zwischen 8 und 12 Gramm, empfoh-
len werden von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) hochstens 5 Gramm.

Eine Salzrestriktion kann den Blutdruck senken und kardiovaskuldre Erkrankun-
gen verhindern helfen sowie Kosten fiir pharmakologische Therapien einsparen.
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Der Effekt einer Restriktion dieses weitverbreiteten
Geschmackstragers und Konservierungsmittels auf kar-
diovaskulare Erkrankungen wurde mit einem mathema-
tischen Modell (3) errechnet, das von einer bevolke-
rungsweiten Salzreduktion in der Nahrung von 3 Gramm
taglich (1200 mg Natrium) pro Person in den USA aus-
ging. Demnach konnte diese Massnahme die jahrliche An-
zahl neuer Fille an kardiovaskuldaren Erkrankungen in
den USA um bis zu 120 000, die Anzahl der Schlaganfalle
um bis zu 66 000 und die der Herzinfarkte um bis zu
99 000 reduzieren. Selbst wenn nur 1 Gramm weniger
Salz pro Tag aufgenommen wiirde, wiirde dies kosten-
effektiver sein als die pharmakologische Therapie aller
Hypertoniker, resiimierten die Autoren der Studie.
«Der Kliniker sollte diese Fakten realistisch beurteilen:
Eine Salzrestriktion ist keine hundertprozentig wirksame
Massnahmep», sagte dazu Prof. Denis Clement, Ghent/Bel-
gien. «Sie kann jedoch dabei helfen, bei einer grossen Pa-
tientengruppe erfolgreich den Blutdruck zu normalisie-
ren. Dies trifft besonders auf die milde Hypertonie zu.»
Dadurch konnten auch Kosten fiir antihypertensive Me-
dikamente eingespart werden.

Ralph Hausmann
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