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Kardiovaskuldre Erkrankungen

Zu viel Salz erhoht das Risiko bei Hypertonikern - zu wenig bei allen

Studien konnten eine U-férmige Assoziation zwischen Natriumaufnahme und kardiovaskula-
ren Ereignissen bzw. Tod zeigen. Demnach besteht sowohl bei einer geringen als auch bei
einer hohen Natriumaufnahme ein erhéhtes kardiovaskuldres Risiko. Ob diese Assoziation
durch den Hypertoniestatus der Patienten beeinflusst wird, haben Forscher nun untersucht.

Die Analyse basierte auf Daten von 4 gro-
Ben Studien mit insgesamt 133118 Indi-
viduen aus 49 Liandern. 63559 Studien-
teilnehmer litten unter hohem Blutdruck.
Die 24-stiindige Natriumexkretion wurde
als Mal fiir die Natriumaufnahme auf
Gruppenniveau erfasst und auf den kom-
binierten Endpunkt aus Tod und schwe-
ren kardiovaskuldren Ereignissen sowie
den Blutdruck bezogen.

Ein erhdhter Natriumkonsum fiihrte zu
einer starkeren Erh6hung des systolischen
Blutdrucks bei Hypertonikern als bei Teil-
nehmern ohne Bluthochdruck (Anderung
pro Gramm Natriumzunahme 2,08 mmHg
vs. 1,22 mmHg; piyeraktion <0,0001). Inner-
halb der Hypertonie-Gruppe war sowohl
eine Natriumexkretion von 7g/Tag oder
mehr als auch von weniger als 3 g/ Tag (je-
weils 11% aller Hypertoniker; p<0,0001)
mit einem erhohten Risiko im Vergleich
zu 4-5g/Tag Natriumausscheidung asso-
ziiert (25% aller Hypertoniker). Bei Nor-
motonikern erhohte eine stdrkere Nat-
riumexkretion im Vergleich zu einer
Ausscheidung von 4-5g/Tag (27% aller
Normotoniker) das Risiko fiir den prima-
ren kombinierten Endpunkt nicht
(>7g/Tag bei 9% aller Normotoniker;
p=0,2547). Im Gegensatz dazu war bei
dieser Gruppe eine Natriumexkretion von
weniger als 3g/Tag mit einem signifikant
erhdhten Risiko fiir den kombinierten
Endpunkt assoziiert (11% aller Normoto-
niker; p=0,0009).

Die Autoren empfehlen deshalb, die
Kochsalzzufuhr nur bei Patienten mit
Bluthochdruck und erhéhter Natriumauf-
nahme zu beschrdanken. Dies betraf etwa
10% der untersuchten Studienteilnehmer.
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Die aktuelle Publikation bestdtigt er-
neut den Zusammenhang zwischen ei-
ner erhohten Kochsalzzufuhr und kar-
diovaskuldren  Erkrankungen. Eine
besondere Starke der Publikation ist die
enorme GroRe der Datenbasis. Umge-
kehrt ist es bei so grofen Probanden-
zahlen  naturgemdfd

nannten ,reverse epidemiology“ zu be-
denken: Dies bedeutet, dass Menschen,
denen es aus unterschiedlichsten Griin-
den sehr schlecht geht (konsumierende
Erkrankungen, schwere Herzinsuffizi-
enz, Demenz u.a.) bei den meisten Risi-
kofaktoren (z.B. Kochsalzzufuhr, Cho-
lesterin, Body Mass Index) besser
abschneiden als der Durchschnitt. Der
Grund ist einfach der, dass mit der ver-
minderten Nahrungszufuhr auch die
Zufuhr von Kochsalz, tierischen Fetten
und Kalorien geringer ist. Dennoch ist
selbstverstdndlich die Prognose dieser
Gruppe besonders schlecht.

Ich wdre also mit der Schlussfolgerung
vorsichtig, dass eine besonders niedrige
Kochsalzzufuhr unge-

sehr schwierig, die
Kochsalzausscheidung
genau zu messen.
Daher arbeiten diese
groflen epidemiologi-
schen Studien mit ei-

sund sein konnte. Die

»Niedrige Salzzufuhr:  Kochsalzrestriktion bei
Vorsicht bei Risiko-
einschatzung*

Hypertonie erfihrt hin-
gegen eine erneute Be-
stdtigung. Die seit Jah-

ner Schatzung, die al-
lerdings eine gewisse Ungenauigkeit
bedingt.

Die gesonderte Analyse von Hypertoni-
kern und Normotonikern bestdtigt die
Erfahrung, dass das Risiko durch erhéh-
te Kochsalzzufuhr nur bei erhéhtem
Blutdruck besteht. Zum wiederholten
Mal wurde auch nachgewiesen, dass
eine besonders niedrige Kochsalzzufuhr
das Risiko steigert, ein schweres kardio-
vaskuldres Ereignis zu erleiden oder zu
versterben. Hier besteht interessanter-
weise kein Unterschied zwischen Hy-
pertonikern und Normotonikern.

Bei der Interpretation dieses Befundes
ist sicher auch das Problem der soge-

ren gefiihrten Debatten
um den Wert der Koch-
salzrestriktion haben ohnedies mehr
den Charakter von Scheingefechten,
seitdem die Evidenz im Sinne einer
Kochsalzbeschrankung immer eindeu-
tiger geworden ist. Fiir die Praxis be-
deutet dies, dass wir weiterhin die
Kochsalzrestriktion als eine wichtige
nichtmedikament6se Basis der Hoch-
druckbehandlung anzusehen haben.
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