Bluthochdruck

Ist Salz doch nicht

der Missetiter?

»Zuviel Salz erhoht den Blutdruck, salzarme Kost senkt ihn”: Von jeher
haben Arzte nach diesem Glaubenssatz verordnet. Medizin-Forscher
stellen ihn jetzt in Frage. Sie haben Anhaltspunkte gefunden, daR
nicht zuviel Salz, sondern zuwenig Kalzium der wahre Missetéter ist.

Der GesundheitsbewuBte i3t wenig
Fett und Kalorien — und spart an Salz.
Salz (Natriumchlorid) wird zum Paria
der amerikanischen Kost. Viele US-
Biirger, die immer noch gerne Gesalz-
nes essen, sind fest davon iiberzeugt,
daf} es gar nicht gut fiir sie ist, dieser
Gewohnheit zu fronen.

Wihrend die Anti-Salz-Bewegung in
der Offentlichkeit immer mehr FuB
faft, stellt jetzt ein Teil der Medi-
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zin-Forscher die Grundlagen der bis-
herigen medizinischen Salz-Meinung
grundsitzlich in Frage.

Im August dieses Jahres veroffent-
lichte die britische Medizin-Zeitschrift
»Lancet” einen Brief von angesehenen
Wissenschaftlern, die auf dem Gebiet
des Bluthochdrucks Experten sind.

Sie schreiben unter anderem: ,Der
Bevolkerung didtetische Vorschriften
zu machen, die ein Leben lang gelten
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sollen, ist nach unserer Ansicht unbe-
rechtigt und unverantwortlich. Die Be-
hauptung ist auch irrefiihrend, daf epi-
demiologische oder physiologische Be-
weise existieren, daf} die gegenwirtige
Aufnahme von Salz in den westlichen
Nationen zum Bluthochdruck fiihrt.*
Wihrend einige Wissenschaftler ge-
gen die, wie sie meinen, irrefiihrende
Information iiber die Gefahren durch
Salz zu Felde ziehen, postulieren ande-
re, daBl der wahre diatetische Missetii-
ter nicht zuviel Salz, sondern zuwenig
Kalzium sein konnte. In der Tat gibt es
einige Hinweise, daBl bei Hochdruck-
Patienten, die zuwenig Kalzium auf-
nehmen, eine salzarme Kost dazu bei-
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trigt, daB sich der Blutdruck sogar
noch verschlimmert.

Nicht jeder ist bereit, die alte Salz-
Hypothese aufzugeben. Es handelt sich
um einen Glauben mit langer Ge-
schichte, die vor dem Zweiten Welt-
krieg begann, als es noch keine wirksa-
me medikamentose Behandlung des
Bluthochdrucks gab.

Im wesentlichen gibt es drei Beweis-

fiihrungen dafiir, da zuviel Salz in der
Nahrung Bluthochdruck verursacht,
der durch eine salzarme Kost niedrig
gehalten werden kann:
@ Die erste Beweisfithrung stammt von
der ,Reis-Diiat“. Der deutsche Arzt
Walter Kempner, der sich in Durham,
North Carolina, niedergelassen hatte,
ersann in den friihen vierziger Jahren
dieses Jahrhunderts ein Programm fiir
die Behandlung des Bluthochdrucks.
Kempner ging davon aus, dafl Blut-
hochdruck wegen eines Defektes in der
Ausscheidung von Eiweill-Abfallpro-
dukten und Natrium durch die Nieren
entsteht. Er folgerte: Die Entfernung
von Eiweifl und Natrium aus der Kost
fiihrt dazu, daB3 die defekten Nieren
sich erholen koénnen und der Hoch-
druck sich bessert.

Kempner verschrieb eine Diit, die
ausschlieBlich aus Reis, Obst, Zucker

und Vitamin-Tabletten bestand. Er
verordnete seinen Patienten diese Diit
far 100 Tage. Um die Einhaltung si-
cherzustellen, erdffnete er ,,Reis-Héu-
ser” in Durham, in denen sich die Pa-
tienten diese 100 Tage aufhalten soll-
ten.

Obwohl die Reis-Didt nicht immer
erfolgreich war, half sie einigen Patien-
ten. Nach einiger Zeit ermittelten an-
dere Forscher, dall das Fehlen des Na-
triums und nicht der niedrige Eiweil3-
Gehalt der Didt die Ursache fiir ihre
Effektivitit war.

Salz schien also doch eine Rolle zu
spielen. Die Forscher fanden heraus,
dafB sich der Blutdruck erhdhte, wenn
sie die kleine Menge von 500 mg Na-
trium der Reis-Diit zusetzten. Ein Tee-
loffel Salz enthalt etwa 2300 mg Na-
trium, und der Durchschnitts-Amerika-
ner nimmt téiglich 3000 bis 6000 mg auf.
e Die zweite Beweisfilhrung fiir die
Salz-Theorie ergibt sich aus Studien
primitiver Stimme, die praktisch kein
Salz aufnehmen und keinen Bluthoch-
druck haben. William Oliver und Mit-
arbeiter von der University of Michigan
haben zum Beispiel die Yanomamo-In-
dianer studiert, die im Urwald im We-
sten von Brasilien leben. Bei 1000 un-
tersuchten Indianern fanden sie keinen
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einzigen Fall erh6hten Blutdrucks. Bei
der gleichen Zahl von US-Biirgern hiit-
te man 125 Fille festgestellt.

Der Blutdruck der Yanomamos er-
hoht sich auch nicht mit zunehmendem
Alter — im deutlichen Gegensatz zur
Situation in industrialisierten Gesell-
schaften. Als Oliver den Urin dieser In-
dianer untersuchte, fand er praktisch
kein Natrium, woraus man schlieBen
konnte, daB ihre Kost fast salzfrei war.

Andere Wissenschaftler machten
dhnliche Beobachtungen. Lot Page
vom Newton-Wellesley Hospital in
Massachusetts stellte bei den Einwoh-
nern der Salomon-Inseln einen Zusam-
menhang zwischen Blutdruck und Na-
trium-Aufnahme fest. Bei isolierten
Stimmen der Siidsee-Inseln und in ent-
legenen Regionen des afrikanischen
Kontinents erzielten andere &hnliche
Ergebnisse.

,Diese Gesellschaften”, so Page,

,unterscheiden sich sehr voneinander.
Es sind Menschen verschiedener Ras-
sen, die in verschiedenen Gegenden le-
ben und unterschiedliche Kost zu sich
nehmen. Wegen der Mannigfaltigkeit
dieser Gruppen prigen sich die Ge-
meinsamkeiten um so mehr ein: Die
Menschen neigen dazu, schlank zu
sein, und nehmen auch mit zunehmen-
dem Alter nicht zu. Sie haben alle eine
salzarme Kost.“
@ SchlieBlich gibt es auch Tier-Stu-
dien. Louis Dahl, der im Brookhaven
National Laboratory in New York
forschte, entwickelte Ratten-Arten, die
gegeniiber Natrium in der Nahrung wi-
derstandsfihig waren, und Arten, bei
denen sich der Blutdruck nach Aufnah-
me von Natrium signifikant erhdhte.

Erhielten die empfindlichen Ratten
niemals Natrium, so blieb der Blut-
druck ihr Leben lang normal. Je jiinger
die empfindlichen Ratten waren, als sie
zum ersten Mal Natrium erhielten, de-
sto mehr reagierten sie spéter darauf.
., Viele betrachten die Dahl-Ratte als
Modell dafiir, wie man die Situation
beim Menschen sehen kann“, sagt
Page.

Wo es so viele Hinweise fiir den Zu-
sammenhang zwischen Salz und Blut-
hochdruck gibt, warum stellen die Me-
dizin-Forscher die Natrium-Hypothese
in Frage?

Antwort: Keiner der Hinweise ist
schliissig, alternative Auslegungen sind
in jedem Fall mdglich.
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Die Reis-Diidt, zum Beispiel, war
nicht nur unpraktisch, sondern auch
nicht ganz wirksam, und es ist gar nicht
klar, ob eine gemaBigtere — und durch-
fiilhrbare — Einschrankung des Na-
triums den Blutdruck erniedrigen wiir-
de. Eine Diit mit so wenig Natrium wie
die Reis-Diit 148t sich auBerhalb einer
Klinik praktisch nicht einhalten. Und:
Selbst mit der von Arzten empfohlenen
»salzarmen Kost“ liegen Menschen mit
Bluthochdruck bereits iiber der
Schwelle, ab der die Menge des Na-
triums etwas ausmacht.

Wie kam es trotzdem dazu, daf} die
salzarme Kost*“ zur allerersten Vor-
schrift fiir Hochdruck-Patienten wur-
de? In der Zeit, in der die medikamen-
tose Behandlung des Bluthochdrucks
nicht moglich war, haben Arzte aus
Verzweiflung die salzarme Kost ver-
schrieben. John Laragh vom Cornell
Medical Center erinnert sich an diese
Tage mit Schrecken: ,Die salzarme
Kost hat man vertreten, weil man
nichts anderes wul3te.

Den meisten Patienten konnte man
nicht helfen. ,Wenn es tiberhaupt mog-
lich ist, den Blutdruck durch Herabset-
zung der Natrium-Aufnahme zu redu-
zieren, hitten wir das bereits feststellen
miissen®, sagt Michael Alderman vom
Cornell Medical Center.

Nach Harriet Dustan von der Uni-
versity of Alabama - die Présidentin
der American Heart Association und
Vorsitzende einer Sonderkommission
der Regierung iiber den Bluthochdruck
gewesen ist — konnen die Studien liber
primitive Stimme nicht demonstrieren,
daB Natrium allein den Bluthochdruck
verursacht, da die Stammesangehori-
gen sich von Angehorigen industriali-
sierter Gesellschaften auch in verschie-
denen anderen Punkten unterscheiden:

Sie sind zum Beispiel schlank und
bleiben es ihr Leben lang. Bekanntlich
neigen iibergewichtige Menschen eher
als schlanke zu erhéhtem Blutdruck.
Die Menschen in Industrie-Gesell-
schaften werden mit zunehmendem Al-
ter schwerer, ihr Blutdruck wird héher.
.Blutdruck und Gewicht sind korre-
liert. Um das festzustellen, bedarf es
keiner weiteren Studie, sagt Dustan,

Der zweite Unterschied zwischen
Naturvolkern und Industrie-Gesell-
schaften: Stammesangehorige nehmen
relativ mehr Kalium auf, das in Obst
und Gemiise enthalten ist. Kalium, so

qQuattrqro

Der permanente
Allradantrieb
von Audi

Der permanente Allradantrieb ist heute
das ausgereifte Sicherheitskonzept

zur Meisterung unterschiedlicher
Witterungs- und Strallenverhéltnisse.
Er ermoglicht unverandert sicheres
Fahrverhalten in fast jeder Situation -
denn nur mit vier gleichzeitig
angetriebenen Radern laft sich hohe
Motorleistung optimal auf die Stralte
ibertragen. Eine geniale Lasung

istdie Integration des Zwischendifferen-
tials in das Getriebe. Gegenuber
anderen Allradantriebs-Konzeptionen
sinkt dadurch das Gewicht und

auch der mechanische Wirkungsgrad
wird deutlich verbessert.
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Dustan, scheint mit einem niedrigeren
Blutdruck zusammenzuhingen. Der
letzte Unterschied ist nach Dustan die
Tatsache, dall Naturvolker kérperlich
fit sind.

Diese drei Unterschiede machen
deutlich, daff man in der Frage nach
dem Bluthochdruck nicht allein von der
aufgenommenen Natrium-Menge aus-
gehen kann.

Bei den Tier-Studien ergibt sich die
grundsitzliche Schwierigkeit, daffl Men-
schen und Ratten nicht vergleichbar
sein miissen. Man mufte auch den Rat-
ten eine vollig unrealistische Menge an
Natrium verabreichen, um die Erho-
hung des Blutdrucks zu bewirken.
»Wenn man das auf einen Menschen
libertrigt™, sagt Laragh, , miiite man
ihm mehr Salz geben als sein Kérperge-
wicht.“

Dariiber hinaus haben andere For-
scher gezeigt, daB sich der Blutdruck in
normalen Ratten erhoht, wenn die Na-
trium-Aufnahme eingeschrinkt wird.

Die Wissenschaftler, die an das Lan-
cet geschrieben haben, verwarfen nicht
nur die Erfahrungen aus der Reis-Diat
und die Ergebnisse der Studien an Na-
turvélkern und aus Tierexperimenten;
sie stellten auch fest, daB niemand eine
Ahnung hat, welche Aufnahme-Menge
die optimale sein konnte. ,.Die emp-
fohlene Reduzierung der Salz-Aufnah-
me ist willkirlich und stiitzt sich auf
Bequemlichkeitsgriinde®,  schreiben
sie.

Sie sind sogar besorgt, dafl zuwenig
Salz in der Nahrung schidliche Auswir-
kungen haben konnte. Natrium-Redu-
zierung geht mit einer vergroferten
Anfilligkeit gegeniiber Blutungen und
dem Verfall der Nierenkanilchen ein-
her:

»Wir wissen gar nicht, ob die ver-
meintlichen Vorteile der Salz-Reduzie-
rung solche schidlichen Auswirkungen
aufwiegen. Die Empfehlungen richten
sich an die ganze Bevolkerung, von der
die Mehrheit normalen Blutdruck hat
und nur eine Minderheit unter Blut-
hochdruck leidet. Die langfristigen Fol-
gen der reduzierten Natrium-Aufnah-
me fiir den normalen Menschen sind
nicht bekannt.*

Wiihrend die Natrium-Hypothese
angegriffen wird, gewinnt eine neue
Hypothese an Bedeutung: Die Kalzi-
um-Aufnahme hat mit dem Bluthoch-
druck zu tun. Der wichtigste Verfech-
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ter dieser Hypothese ist David McCar-
ron von der Oregon Health Sciences
University in Portland. Er sammelt seit
Jahren Beweise dafiir, da3 Menschen
mit Bluthochdruck signifikant weniger
Kalzium zu sich nehmen.

Der erste grofle Test der McCarron-
Hypothese kam dieses Jahr, als McCar-
ron und seine Mitarbeiter Daten einer
grol3en nationalen Studie, HANES I
(Health and Nutrition Examination
Survey I), der National Center for
Health Statistics auswerten konnten.
Die Studie wurde zwischen 1971 und
1975 erstellt und umfaft 20749 Men-
schen, die zwischen 1 und 74 Jahre alt
waren und einen Querschnitt der US-
Bevélkerung bildeten.

Die Daten umfafiten die Anamnese
der Teilnehmer, ihren Blutdruck und
Aussagen dariiber, was sie in den letz-
ten 24 Stunden gegessen hatten. Aus
diesen Teilnehmern wihlte McCarron
10372 Personen zwischen 18 und 74
Jahren aus, die keine speziellen Didt-
Vorschriften einhielten, keine Medika-
mente gegen Bluthochdruck einnah-
men und nicht schwanger waren.

McCarron hat ermittelt, daf} bei den
Personen mit Bluthochdruck die Auf-
nahme von einigen Nihrstoffen wie
Vitamin A und C und Kalium geringer
war. Aber das herausragende Merkmal
der Kost dieser Personen war, daf} sie
deutlich weniger Kalzium enthielt als
die von Personen, deren Blutdruck
normal war.

William Harlan und Mitarbeiter von
der University of Michigan haben spé-
ter dieselben Daten, aber mit geringfii-
gig anderen statistischen Methoden,
analysiert. Sie bestitigten die Kalzium-
Ergebnisse und fanden heraus, daf3
zwischen den Personen mit Bluthoch-
druck und denen mit normalem Blut-
druck hinsichtlich der Natrium-Auf-
nahme kein Unterschied besteht.

Aber, das tand Harlan auch, die jun-
gen Leute, die den niedrigsten Blut-
druck hatten, konsumierten am mei-
sten Salz. Die élteren Leute, deren
Blutdruck am hochsten war, aBBen am
wenigsten Salz. Daraus folgerte Har-
lan: ,Wird der Salzverbrauch und der
Blutdruck tber die ganze Altersskala
der Erwachsenen korreliert, erhélt man
sogar eine umgekehrte Korrelation.*

Zwei weitere Bevolkerungsstudien —
die eine in Puerto Rico, die andere in
Hawaii — haben dieselben Ergebnisse

fiir Kalzium erbracht. Nun vermuten
McCarron und Laragh unabhingig
voneinander, da3 Kalzium-Zusitze den
Blutdruck wenigstens einiger Patienten
herabsetzen konnten.

McCarron und seine Mitarbeiterin
Cynthia Morris untersuchten 40 Patien-
ten mit Bluthochdruck und 38 Perso-
nen mit normalem Blutdruck. Diesen
Teilnehmern gaben sie 1000 mg Kalzi-
um pro Tag fiir acht Wochen und ein
Placebo fiir weitere acht Wochen. (Ein
Glas Milch enthélt etwa 300 mg Kalzi-
um.) Die Personen, die darauf reagier-
ten, kamen vorwiegend aus der Hoch-
druck-Gruppe, und bei 44% von ihnen
lie3 sich eine signifikante Herabsetzung
des Drucks feststellen.

Laragh unterteilte seine Hochdruck-
Patienten nach dem Spiegel des Re-
nins, eines Nierenhormons. Er hatte
frither herausgefunden, daB Patienten
mit erh6htem Blutdruck und niedriger
Konzentration von Renin im Blut we-
nig Kalzium im Blut-Serum haben, zu
leichtem Bluthochdruck neigen und auf
natriumarme Kost positiv reagieren.

Gina Kolata studierte
Biologie an der Uni-
versity of Maryland,
USA, und am Massa-
chusetts Institute of
Technology sowie
Mathematik an der
University of Mary-
land. Seit 1973 ist sie
1 Redakteurin bei
SCIENCE, dem Organ der Amerikanischen
Gesellschaft zur Forderung der Wissenschaf-
ten (AAAS). Fiir bild der wissenschaft
Ischreibt sie die standige Rubrik ,,US-News-
etter”.

Diese Patienten machen etwa ein Drit-
tel aller Patienten mit Bluthochdruck
aus.

Die Patienten mit hoher Renin-Kon-
zentration haben im Gegensatz dazu
einen hohen Kalzium-Spiegel, einen
schwereren Grad von Hochdruck und
reagieren nicht auf natriumarme Kost.
Laragh sagte voraus, daf3 die Patienten
mit niedriger Renin-Konzentration die-
jenigen sind, die auf Kalzium-Tablet-
ten reagieren.

Diese Voraussage hat sich erfiillt,
die Blutdruck-Reduzierung in der
Niedrig-Renin-Gruppe war betricht-
lich. Wie aber Laragh herausgefunden
hat, kann sich die blutdruck-senkende
Wirkung von Kalzium nur dann entfal-
ten, wenn die Patienten eine normale
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Menge Salz essen: Wenn sie salzarme
Kost zu sich nehmen, ist das Kalzium
weniger effektiv.

Wissenschaftler haben gerade erst
angefangen, die mogliche Verbindung
von Kalzium zum Blutdruck zu studie-
ren, und die meisten Gesundheitsorga-
nisationen in den USA sind noch nicht
bereit, eine héhere Aufnahme von Kal-
zium zu empfehlen, da sie der Meinung
sind, daB eindeutige Ergebnisse noch
nicht vorliegen.

McCarron glaubt aber, daf} gesunde
Personen ihre Kost so gestalten sollten,
daB sie zumindest soviel Kalzium auf-
nehmen, wie die National Academy of
Sciences als Minimum empfiehlt — 800
bis 1000 mg téglich. Die meisten Men-
schen, insbesondere éltere Menschen,
essen nicht einmal soviel.

Seine Empfehlung steht im Einklang
mit einer neueren Empfehlung einer
von den National Institutes of Health
einberufenen Expertengruppe. Diese
empfiehlt, zumindest soviel Kalzium
aufzunehmen, wie notwendig ist, um
sich vor der Osteoporose zu schiitzen —
der Krankheit, die mit dem Brichig-
werden der Knochen einhergeht und
bei alten Menschen verbreitet ist.

Trotz allem haben wir heute die Si-
tuation, daf3 der am meisten gegebene
Ratschlag, um den Bluthochdruck zu
vermeiden, darin besteht, weniger Salz
zu essen. Dies, obwohl die Argumente
dafiir duBerst umstritten sind.

Wie Laragh sagt: ,Niemals wurde
ein Experiment durchgefiihrt, das auf-
zeigt, daB Bluthochdruck durch salz-
arme Kost vermieden werden kann.“

Laragh geht noch einen Schritt wei-
ter: ,,Wir kennen gar keinen Weg, um
den Bluthochdruck zu vermeiden.®

Einige Medizin-Wissenschaftler hal-
ten den Zeitpunkt fiir gekommen, um
die Salz-Hypothese noch einmal streng
zu durchleuchten. Die Autoren des
Lancet-Briefes kommentieren die heu-
tige Situation so: ,,Die iiblichen wissen-
schaftlichen MaBstéibe . . . scheint man
zugunsten eines Kreuzzuges aufgege-
ben zu haben, um eine allzu vereinfa-
chende Betrachtungsweise zu unter-
breiten, weil sie fiir die Medien attrak-
tiver ist.”

%

Im nichsten Heft setzen wir die Dis-
kussion um die Therapie des Bluthoch-
drucks mit Stellungnahmen deutscher
Wissenschaftler und Mediziner fort. €2

bild der wissenschaft 12-1984




Medizin

BLUTHOCHDRUCK

Ist Salz doch der Missetater?

Zwei deutsche Wissenschaftler
widersprechen dem US-Report

Ist Salz schuld am Bluthoch-
druck? Kann salzarme Kost den
vorhandenen Bluthochdruck
senken? Oder soll man mehr
Kalzium essen?

Im letzten Heft berichteten wir
in dem Beitrag ,Ist Salz doch
nicht der Missetéater?” Uber die
Forschungsergebnisse amerikani-
scher Wissenschaftler wie David
McCarron, die der Hypothese

1. Es ist nicht erwiesen, dafl
die gegenwirtige Aufnahme
von Salz (Natriumchlorid)
zum Bluthochdruck fiihrt.

Prof. Dr. Heinz Losse
Medizinische Poliklinik
der Universitit Miinster

A

Grundsitzlich sollten zwei Fragen-
komplexe streng getrennt werden:
e Welche Bedeutung hat ein erhohter
Kochsalzkonsum der Gesamtbevolke-
rung fiir die Haufigkeit des Auftretens
eines sogenannten primédren oder es-
sentiellen Bluthochdrucks?
e Fiihrt eine Kochsalz-Reduktion in
der Nahrung zu einem Abfall eines er-
hohten Blutdrucks? Hier muf3 entge-
gen den in jiingster Zeit verbreiteten
Behauptungen eindeutig gesagt wer-
den, daB es zahlreiche experimentelle
und klinische Beweise dafiir gibt, daB
eine Verminderung der Natriumauf-
nahme bei Patienten mit hohem Blut-
druck zu einer Blutdrucksenkung fiih-
ren kann. Diese ist um so ausgepragter,
je niedriger die Kochsalzaufnahme ist.

Weiterhin sollte darauf hingewiesen
werden, daB die Entstehungsmechanis-
men des primdren Bluthochdrucks
noch nicht endgiiltig geklért sind. Ex-
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widersprechen, daf} zuviel Salz
Bluthochdruck verursacht.

Diese Aussagen haben wir in flnf
Thesen zusammengefal3t und
zwei deutsche Experten gebeten,
dazu Stellung zu nehmen:

perimentelle und klinische Erfahrun-
gen der letzten Jahrzehnte haben es je-
doch in hohem MaBe wahrscheinlich
gemacht, daB das Zusammenwirken
gewisser endogener und exogener Fak-
toren das Risiko, an einem priméren
Bluthochdruck zu erkranken, erhoht.
Unter den endogenen krankmachen-
den Faktoren steht die familiire Bela-
stung an erster Stelle. Exogene Fakto-
ren sind vor allem ein gesteigerter
Kochsalz-Verbrauch und das Uberge-
wicht. Eine alleinige kausale Rolle von
Kochsalz bei der Hochdruck-Entste-
hung wird von niemandem postuliert.

Zur These: Zahlreiche epidemiolo-
gische Untersuchungen in den verschie-
densten Bevolkerungsgruppen lassen
erkennen, daB eine direkte Abhingig-
keit der Hochdruck-Hiufigkeit von der
Hohe des Kochsalz-Konsums besteht.
Dagegen muf} durch Langzeituntersu-
chungen noch geklirt werden, ob eine
Privention des Bluthochdrucks durch
frilhzeitig  einsetzende  didtetische
Kochsalz-Beschrinkung moglich ist.

Erste Ergebnisse entsprechender
Studien aus Japan zeigen, daB durch
Verabreichung salzarmer Speisen in
der Schule und diitetische Beratung
der Eltern erreicht werden kann, dal3
der iiblicherweise mit zunehmendem
Alter eintretende Blutdruckanstieg
ausbleibt. Es kommt sogar nach lange-
rer Zeit zu einem Abfall des Blutdrucks

Prof. Dr. Heinz Losse von der
Medizinischen Poliklinik der Uni-
versitat Mnster und Privatdozent
Dr. Ulrich Laaser vom Deutschen
Institut zur Bekampfung des
hohen Blutdrucks, Heidelberg.

gegeniiber den vor Beginn der salzar-
men Erniihrung gemessenen Werten.
Selbstverstindlich wire es abwegig
zu behaupten, daB die gegenwirtige
Aufnahme von Salz in den westlichen
Nationen zum Bluthochdruck fiihrt. Es
spielen zahlreiche Faktoren fiir die
Hochdruck-Entwicklung eine Rolle.
Nur diejenigen Mitglieder einer Bevol-
kerungsgruppe, die eine, vielleicht ge-
netisch fixierte Empfindlichkeit gegen-
iiber dem Kochsalz haben, sind in die-
ser Hinsicht gefihrdet. Hierbei handelt
es sich um etwa 10 bis 15% der erwach-
senen Bevolkerung. Nur bei diesen ist
eine Gefihrdung durch die gegenwiirti-
ge hohe Kochsalz-Aufnahme gegeben.

Privatdozent

Dr. Ulrich Laaser
Deutsches Institut zur
Bekimpfung des hohen
Blutdrucks, Heidelberg

Laborversuche am Tier oder an —
meist wenigen — ausgewihlten Freiwil-
ligen kénnen nicht ohne weiteres in
Empfehlungen umgemiinzt werden.
Dafiir haben sie den Vorteil, daf Stor-
einfliisse im kontrollierten Experiment
weitgehend ausgeschaltet sind.

Die Kochsalz- — oder besser — Natri-
um-Hypothese im Zusammenhang mit
der Entstehung des erhohten Blut-
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drucks stiitzt sich auf eine breite Ba-
sis wissenschaftlicher Untersuchungen.
Dennoch konnte sie — zumindest teil-
weise — falsch sein. Vor allem die fiir
den Bezug auf die Gesamtbevolkerung
wesentlichen epidemiologischen Unter-
suchungen lassen oft mehrere Interpre-
tationen zu, weil es sich naturgemiB
iiberwiegend um Querschnitts- und Be-
obachtungsstudien handelt, selten um
Experimente in reprasentativen Popu-
lationen.

Dennoch miissen fiir kausale Schluf-
folgerungen in der Epidemiologie eine
Reihe von Kriterien erfiillt sein, die
zwar fiir die Natrium-Hypothese nur
unvollkommen abgedeckt sind, die
aber schon gar nicht fiir eine Umkeh-
rung der Natrium-Hypothese ausrei-
chen. Querschnittskorrelationen, wie
sie fliir einen selektierten Teil der
HANES-I-Stichprobe von McCarron
berechnet wurden, bilden dafiir — alle
anderen methodischen Einwinde ein-
mal zuriickgestellt — allein keine ausrei-
chende Grundlage.

Zusammengefalit: Beweise im stren-
gen Sinn liegen weder fiir die eine noch
fiir die andere Seite vor. Die bei wei-
tem iiberwiegende Evidenz spricht je-
doch physiologisch wie epidemiolo-
gisch fiir die klassische Kochsalz-Hy-
pothese bei der Entstehung des Blut-
hochdrucks.

2. »Nur soviel Natrium und
nicht mehr«: Jeder bisher
bei einer solchen Vorschrift
angegebene Hochstwert ist
willkiirlich gesetzt.

Prof. Heinz Losse zu These 2

Bei den kochsalz-sensitiven poten-
tiellen Hypertonikern (Personen mit
Bluthochdruck) gibt es keine Schwelle,
oberhalb derer es zum Blutdruck-An-
stieg kommt, vielmehr 148t sich eine
kontinuierliche Zunahme des Blut-
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drucks mit steigender Kochsalz-Zufuhr
erkennen. Umgekehrt ist die Wirkung
des Kochsalz-Entzugs auf die Blut-
druckhéhe beim Hypertoniker um so
ausgeprigter, je niedriger die tigliche
Kochsalz-Zufuhr ist.

Wie wir aus der Zeit vor Einfiihrung
der blutdrucksenkenden Medikamente
wissen, entfaltet der diéitetische Koch-
salz-Entzug nur dann eine optimale
blutdrucksenkende Wirkung, wenn die
tigliche Kochsalz-Aufnahme auf ein
Minimum, das heif3t etwa 1 g Kochsalz
beschriankt wird.

Das zu erreichen, ist angesichts der
heutigen EBgewohnheiten in den Indu-
strie-Nationen im Gegensatz zu friiher
unmdéglich.

Angesichts des hohen, zum Teil ver-
steckten Natrium-Angebots in unseren
Nahrungsmitteln ist man heute dazu
iibergegangen, dem Hochdruck-Patien-
ten eine miBige Kochsalz-Einschrin-
kung durch Vermeidung von Lebens-
mitteln mit offensichtlich hohem Koch-
salz-Gehalt und Vermeidung von Zu-
salzen bei der Bereitung von Speisen zu
empfehlen. Dabei werden téglich etwa
5 bis 6 g Kochsalz aufgenommen.

Es handelt sich hier um eine Kom-
promiBlosung, die Ausdruck einer ge-
wissen Resignation ist insofern, als es
heute praktisch nicht moglich ist, eine
noch niedrigere Kochsalz-Aufnahme
zu erzielen. Von einer willkiirlich ge-
setzten Schwelle kann somit nicht ge-
sprochen werden.

Dr. Ulrich Laaser zu These 2

Unter physiologischen Gesichts-
punkten ist unstrittig, daB eine Koch-
salzaufnahme von 2 bis 3 g téglich alle
metabolischen Anforderungen beim
Gesunden mehr als reichlich abdeckt.
Andererseits kann unter normalen
Umsténden die tigliche Kochsalz-Auf-
nahme durch Weglassen besonders
salzreicher Nahrungsmittel und Ver-
zicht auf das Nachsalzen allenfalls auf
etwa 6 g gesenkt werden, da in fast al-

len Nahrungsmitteln Natrium vorhan-
den ist.

Insofern 14Bt sich eine Senkung des
derzeitigen exzessiven Kochsalz-Ver-
brauchs von iiber 10 g pro Tag gut be-
griinden und wire mit Sicherheit ohne
Schaden fiir die Gesamtbevolkerung
wie fiir den einzelnen.

3. Gesunden Menschen wird
es nicht schaden, wenn
sie soviel Salz essen, wie
sie wollen.

Prof. Heinz Losse zu These 3

Die These muB prizisiert werden:
Gesunde Menschen haben hinsichtlich
ihres Blutdruckverhaltens wahrschein-
lich keine Nachteile zu erwarten, wenn
sie soviel Salz essen, wie es ihrem Ge-
schmack entspricht. Ob dagegen die er-
hoéhte Kochsalz-Aufnahme zu anderen
Gesundheitsstorungen fiihren kann, ist
bisher nicht geklart. Es gibt allerdings
bereits Hinweise darauf, daf} zum Bei-
spiel die Haufigkeit des Magenkarzi-
noms mit sinkender Kochsalz-Zufuhr
abnimmt.

Da etwa 10 bis 15% der sogenannten
gesunden Bevolkerung als potentielle
Hypertoniker anzusehen sind, haben
diese ganz erhebliche Nachteile durch
eine erhéhte Kochsalz-Zufuhr zu er-
warten. Leider ist es bisher nicht mog-
lich, diese Gruppe der potentiellen Hy-
pertoniker exakt zu identifizieren. Eine
solche Identifizierung kénnte zu diffe-
renzierteren Empfehlungen hinsicht-
lich der Kochsalz-Zufuhr fiihren.

Erste Hinweise fiir eine mdgliche
Gefihrdung von Normotonikern mit
familidrer Hochdruckbelastung erga-
ben sich durch Untersuchungen unse-
rer Arbeitsgruppe, in denen gezeigt
werden konnte, daB diese bereits ein
dhnliches Verteilungsmuster des intra-
zelluldren Natriums haben wie die ma-
nifesten Hypertoniker.
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Dr. Ulrich Laaser zu These 3

Richtig muB es heiBen: Gesunde
Menschen haben wahrscheinlich Nach-
teile zu erwarten, wenn sie soviel Salz
essen, wie es ihrem Geschmack ent-
spricht. Die sogenannte Salzpraferenz
wird schon beim Siugling durch die
verbreitete Verwendung konservierter
Babynahrung induziert, deren Salzge-
halt erst in den letzten Jahren langsam
reduziert wurde. Der natiirliche Salzge-
halt der Muttermilch liegt wesentlich
niedriger.

Die Salzpriferenz ist anerzogen,
ganze Vélkerschaften leben auch heute
noch mit einer taglichen Kochsalz-Auf-
nahme von 2 g, ohne daran Schaden zu
nehmen. Aber schon Kleinkinder ha-
ben in Abhingigkeit von der eigenen
oder sogar miitterlichen Salzaufnahme
hohere Blutdruckwerte und Bevolke-
rungen mit hoher Salzaufnahme zeigen
im wesentlichen auch eine hohere Héu-
figkeit des Bluthochdrucks sowie eine
hohere dadurch bedingte Sterblichkeit
(etwa an Schlaganfillen).

4. Der wahre Missetéter beim
Bluthochdruck ist nicht
zuviel Natrium, sondern
zuwenig Kalzium.

Prof. Heinz Losse zu These 4

Obwohl dem Problem einer vermin-
derten Kalzium-Aufnahme als mog-
liche Ursache der arteriellen Hyperto-
nie in jiingster Zeit sehr viel Publizitét
zuteil wurde, muf} betont werden, daB
die Ansichten hierzu noch sehr kontro-
vers sind, abgesehen von der Tatsache,
daB exakte wissenschaftliche Untersu-
chungen iiber die Kalzium-Aufnahme
bei Hypertonikern noch fehlen. Dage-
gen gibt es bereits seit langerer Zeit
Hinweise auf Storungen des Kalzium-
Haushaltes bei der Hypertonie, wobei
die ursachlichen Zusammenhénge noch
unklar sind.

Sowohl bei Ratten mit spontaner ge-
netischer Hypertonie als auch bei
menschlichen priméren Hypertonikern
14Bt sich eine Storung des intrazelluld-
ren Kalzium-Haushaltes, wahrschein-
lich auf dem Boden einer Zellmem-
branstérung, nachweisen. So konnte
unter anderem auch von unserer Ar-
beitsgruppe gezeigt werden, daf bei
der primiren Hypertonie die intrazellu-
lire Kalzium-Aktivitat deutlich erh6ht
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ist und nach Senkung des Blutdrucks
wieder abfillt. Auf keinen Fall kann
bei dem derzeitigen Stand unseres Wis-
sens behauptet werden, daf3 ,,der wahre
diditetische Missetéiter zu wenig Kalzi-
um sei.

Eine wichtige Rolle bei der Hyperto-
nie scheint dagegen die Hohe der Ka-
lium-Aufnahme zu spielen. Zahlreiche
experimentelle und Klinische Hinweise
deuten darauf hin, daf eine erhdhte
Kalium-Zufuhr zusammen mit einer
Natrium-Reduktion den Blutdruckab-
fall bei Hypertonikern verstirken
kann.

Dr. Ulrich Laaser zu These 4

Fiir eine Reihe von Faktoren gilt,
daB ein Zuviel oder Zuwenig in Quer-
schnittsstudien mit der Hohe des Blut-
drucks korreliert. Dies gilt zum Bei-
spiel fiir Kalium, Alkohol und gesattig-
te Fette. Fir Kalzium wurde bisher
eine direkte Korrelation mit erhhtem
Blutdruck angenommen. Dagegen
scheint das ionisierte Kalzium bei Per-
sonen mit Bluthochdruck verringert zu
sein.

Fiir eine Funktion des Kalziums bei
der Blutdruck-Regulation spricht auch
die drucksenkende Wirkung von Kalzi-
um-Antagonisten, wie sie heute viel-
fach in der Herz-Kreislauf-Therapie
Verwendung finden. Hier ist aber die
Forschung noch zu keinem Konsens ge-
kommen,

Die iiberraschenden Ergebnisse von
McCarrons Analyse seiner HANES-I-
Stichprobe kénnen dagegen sehr wahr-
scheinlich aus seinem Untersuchungs-
ansatz erkliart werden. Es handelt sich
nicht um eine reprisentative Unter-
stichprobe: Vielmehr wurden alle be-
handelten Hochdruck-Patienten ausge-
schlossen. Eine Selektion der verblei-
benden Gruppe gegen Patienten, die
auf Salz reagieren, kann damit nicht
von der Hand gewiesen werden.

Mit anderen Worten: Die Beziehung
zwischen Salzaufnahme und erhohtem
Blutdruck ist in der analysierten Rest-
gruppe verzerrt. Hinzu kommt, daf bei
der innerhalb der westlichen Nationen
weitgehend uniformen Salzaufnahme —
oberhalb jedes begriindbaren Schwel-
lenwertes — Zusammenhénge sowieso
nur bei internationalem Vergleich ver-
schiedener Populationen mit unter-
schiedlicher Auspragung des Kochsalz-
Konsums nachweisbar sein werden.

5. Niemand weif}, welche lang-
fristigen Folgen zuwenig
Natrium fiir den normalen
Menschen hat: Es kdnnte
sich schédlich auswirken.

Prof. Heinz Losse zu These 5

Der durchschnittliche Kochsalz-Ver-
brauch in den Industrie-Nationen liegt
bei etwa 15 g/Tag, wobei Extremwerte
bis zu 30 g erreicht werden. Anderer-
seits wissen wir, daB3 der tatsdchliche
Kochsalz-Bedarf bei Gesunden etwa
1 bis 2 g/Tag betrigt und daB diese
Menge selbst unter extremen Lebens-
bedingungen mit normaler korperlicher
Leistungsfahigkeit durchaus zu verein-
baren ist.

Es ist daher in hohem MaBe unwahr-
scheinlich, daB die allgemein vorge-
schlagene Reduktion des Kochsalzes
auf 5 bis 6 g in 24 Stunden, die noch er-
heblich iiber dem physiologischen Be-
darf liegt, bei Gesunden schidliche
Folgen hat.

Wenn von den Gegnern einer gene-
rellen Natrium-Beschrinkung argu-
mentiert wird, daB nur ein kleiner Teil
der Bevolkerung von der Natrium-
Beschrinkung profitieren wiirde, wah-
rend die Mehrzahl der Biirger in ihren
Essensgewohnheiten und somit ihrer
Lebensqualitidt beeintrachtigt wiirde,
so ist dazu zu sagen, daf} die primére
oder essentielle Hypertonie immerhin
bei etwa 20% der Erwachsenen vor-
kommt und daB es jedem freisteht,
durch Benutzung des Salzstreuers bei
Tisch den Natrium-Gehalt der Speisen
seinem Geschmack anzupassen.

Dr. Ulrich Laaser zu These 5

Da es sich bei der erhdhten Natrium-
aufnahme um eine Abweichung von
den Lebensbedingungen handelt, auf
die hin die menschliche Evolution ge-
netisch programmiert ist, kann von ei-
ner Korrektur dieser historischen Fehl-
entwicklung kaum Schaden erwartet
werden.

Dagegen sind die langfristigen Fol-
gen einer erhohten Natrium-Aufnahme
fiir zumindest einer grofen — den auf
Salz reagierenden — Teil der ,,norma-
len“ Menschen bekannt oder wahrt-
scheinlich. Zuwenig Salz in der Nah-
rung bedeutet physiologisch weit weni-
ger als 2 bis 3 g téglich. Davon sind wir
heute weit entfernt.
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Es wird unnotig viel Salz verzehrt

Dr. Ulrich Oltersdorf
Institut fiir Erndhrungs-
wissenschaft der Justus-
Liebig-Universitiit in

Giefen

Der Mensch nimmt Kochsalz (Natri-
umchlorid) einerseits bewuBt auf, in-
dem er seine Speisen salzt. Anderer-
seits ist Natrium in verschiedenen Sal-
zen in Lebensmitteln und Getrianken
enthalten, womit es der Konsument un-
bewuflt aufnimmt.

Die von der Salinen-Industrie ver-
kaufte Menge an Kochsalz stellt den
groben Rahmen fiir die Verbrauchsab-
schitzung dar. Da in der Bundesrepu-
blik Deutschland fiir Speisesalz eine
Steuer verlangt wird, liegen recht zu-
verldssige Daten vor: Der Verkauf ist
in den letzten Jahren recht stabil und
liegt zwischen 34000 und 36000 t Spei-
sesalz.

Das heif3t statistisch: Umgerechnet
pro Kopf und Tag werden 15,4 g Koch-
salz verbraucht. Die entsprechenden
Daten fiir die Schweiz liegen bei 18,7 g
und fiir Osterreich bei 16,3 g.

In unverarbeiteten Lebensmitteln ist
der Natriumgehalt niedrig. Ohne zu-
sitzliche Zufuhr ist der physiologische
Kochsalzbedarf, 1,6 bis 2,4 g Natrium
beziehungsweise 4,6 g Kochsalz, sogar
gefdhrdet. Vielleicht auch aus diesem
Grund salzt der Mensch seit Jahrhun-
derten seine Speisen; Kochsalz war ein
wertvolles internationales Handelsgut.

Wieviel Salz bei den verschiedenen
individuellen Zubereitungen in Indu-
strie, Gewerbe und Haushalt verwen-
det wird, ist nur lickenhaft bekannt.
Fiir viele industrielle Lebensmittel und
Fertiggerichte fehlen die Angaben.
Auch iiber die Gewohnheiten im Haus-
halt liegen keine quantitativen Daten
vor.

Praktisch jeder Haushalt beniitzt
Salz bei der Speisen-Zubereitung. Es
fehlen jedoch Studien, die die Menge
des verwendeten Kochsalzes bei den
verschiedenen Rezepten ermitteln. Es
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gibt auch keine zuverlissigen Angaben
iiber das Nachsalzen bei Tisch, doch
man kann vermuten, daf} dies ein be-
trachtlicher Teil der Bevolkerung tut.
Laut der Essen + Trinken-Studie des
Hamburger Verlages Gruner + Jahr
aus dem Jahr 1982 werden von 80% der
Hausfrauen Fertiggerichte im Haushalt
verfeinert, 54% beniitzen dazu Salz.

Aus Erndhrungs-Erhebungen, bei
denen der Lebensmittelverzehr ermit-
telt wird, kann man die Kochsalz-Zu-
fuhr berechnen. Man entnimmt dazu
die Natriumgehalte aus Néihrwert-Ta-
bellen.

Die Gehalte der verarbeiteten Le-
bensmittel sind aber unbekannt und die
beobachtbaren Schwankungsbreiten im
Natriumgehalt oft recht groB3, bei Mi-
neralwasser beispielsweise zwischen
weniger als 0,1 g bis tiber 2,6 g Natrium
pro Liter.

Leitungswasser hat zwar meist nied-
rige Natriumwerte, doch konnen die
Gehalte durch Kontaminationen des
Grundwassers mit Streusalz oder durch
das Natrium aus Ionen-Austauschern
bei der Wasser-Enthirtung erhdht sein.
Da auBerdem iiber die haushaltsiibli-
che Speisesalzverwendung beim Ko-
chen und etwa beim Verzehr von Eiern
nichts bekannt ist, sind die ermittelten
Werte unsicher. Sie liegen meist zu
niedrig.

Danach ergeben sie laut Ernih-
rungsbericht 1984 fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland bei Frauen Aufnah-
men von 2,5 g Natrium pro Tag und
Kopf, das entspricht 6 g Kochsalz, und
fir Méinner von 3 g Natrium (7,5 g
Kochsalz).

Alle untersuchten Bevélkerungs-
gruppen zeigen #dhnliche Werte: Wer
insgesamt mehr it, nimmt auch mehr
Kochsalz auf; dies ist eine logische Fol-
ge der Berechnungsart: pro 1000 kcal
etwa 5 bis 7 g Kochsalz.

Bevorzugt man statt der Nahrwert-
Tabelle aufwendige chemische Analy-
sen, so ergeben sich meist hohere Wer-
te. So lagen die Analysenwerte der Kli-
nikkost in den Zentralkiichen der Uni-
versitdtskliniken Freiburg um 76%

iiber den Tabellenwerten: 5,35 g Na-
trium pro Tag gegentiber 3,20 g.

Die Hauptquellen dieses Teils der
Kochsalzaufnahme sind eindeutig die
verarbeiteten Lebensmittel, vor allem
Brot und Backwaren mit 40% der Ge-

amt-Kochsalzaufnahme sowie Fleisch/
Wurstwaren mit 30%. Andere Lebens-
mittelgruppen haben dagegen unterge-
ordnete Bedeutung: Kise und Quark
haben einen Anteil von 7% an der
Kochsalzaufnahme, Milch und Milch-
produkte 6%, Gemiiseprodukte kom-
men auf 5% und Fischwaren auf 4%.

Mit diesen Angaben ist aber die tat-
sdchliche Natrium(Kochsalz)-Aufnah-
me des Bundesbiirgers noch nicht er-
mittelt, denn diese Daten enthalten
nicht die am Tisch verwendeten Men-
gen an Kochsalz (Nachsalzen). Dies ist
ein erhebungstechnisches MeBproblem
genauso wie die Ermittlung der nicht
verzehrten Kochsalzmenge — zum Bei-
spiel in SoBenresten.

Riickschliisse auf die tatsichlich auf-
genommene Menge an Natrium erge-
ben sich aus der Messung des im Harn
ausgeschiedenen Natriums. Eine solche
Erhebung bedeutet einen hohen Auf-
wand, denn der Harn von mehreren
Tagen mul} vollstindig gesammelt und
analysiert werden. Fiir groBere, repri-
sentative Bevolkerungsgruppen ist dies
nicht moglich. Ein moglicher Kompro-
mif} besteht in Bewertungen von 24-
Stunden-Harnsammlungen. Dadurch
wird die Aussage zwar eingeschriinkt,
bleibt aber immer noch informativ.

Ein weiterer Fehler ergibt sich durch
die Nicht-Berticksichtigung anderer
Natrium-Ausscheidungswege, die je-
doch im allgemeinen von einer gerin-
geren Bedeutung sind. Ausnahmen:
SchweiBverluste bei Leistungssportlern
und die Ausscheidungen bei Durch-
falls-Erkrankungen.

Aus einigen 24-Stunden-Harnsamm-
lungsdaten (Studien in Heidelberg und
Gieflen) kann man eine tégliche Koch-
salz-Aufnahme von 10 bis 12 g pro Per-
son ableiten. Dies liegt in der GroBen-
ordnung der zitierten statistischen Ver-
fiigbarkeit von Kochsalz.
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Der Natrium(Kochsalz)-Gehalt unserer Lebensmittel

{(in mm Na pro 100 g Lebensmittel)

»streng natriumarme natriumarm merklich natriumhaltig natriumreich
{weniger als 40 mg (weniger als 120 mg {bis zu 1000 mg Natrium {mehr als 1000 mg
Natrium bzw. 100 mg Natrium bzw. 300 mg bzw. 2500 mg Kochsalz pro | Natrium bzw. 2500 mg
Kochsalz pro 100 g Kochsalz pro 100 g 100 g Lebensmittel) Kochsalz pro 100 g
Lebensmittel) Lebensmittel) Lebensmittel)
Obst und Apfel (2—4), Birne (1-3), - - —
Aprikose (1-6), Kirsche
Obstprodukte | (5" 4) prirsich (1-3),
Pflaume (1-2), Erdbeere
{1-5), Weintraube (1-3),
Johannisbeere (1-3),
Ananas {1-6), Orange
{1-3), Banane (1—2), Kiwi
{2—5), Mandarine (1-2),
Zitrone (2—3);
Rosine (10-30),
Trockenpflaume (4—11},
Marmelade (2—10)
Gemiise und Kartoffel {1—5), Bohne und Maohren (32—83}. Sellerie Dosengemiise (2560—500) Tomatenketchup (1300)
Cemiise- Erbse (1-5), Paprikaschote | (75), Endiviensalat
{1-3), Pilze {1—5), Gurke {20—-90), Spinat (40—85)
produkte (5—13), Kopfsalat (5—14),
Feldsalat (3—6), Rotkohl
(2—-6), Wirsing {3—15),
WeilRkoh! (6—19), Rosen-
kohl (4—10), Blumenkohl
(10—14), Radieschen
{9—25), Kohlrabi (10—586)
Weizen (6—9), - Roggenbrot (450650}, Salzstangen und -brezeln
%::gz_""d Gerste (6—29], Hafer Brotchen (500—600), (800-4700)
(3—12), Hirse (3), Reis {10}, Knéckebrot (350—700),
produkte Roggenmehl (1-2); Zwieback (250—275),
Teigwaren (Nudeln) Cornflakes (900}
(10—25)
Milch und Kuhmilch (40—-58), Quark (22-45), Emmentaler (270—-600), Brie (1170}, Camembert
Milchprodukte Muttermilch (14— 16) Joghurt (40—-58), Eiskrem Gouda (800—900), {1000), Edelpilzkdse
p {100-120) Edamer (480—830); (1200—-1700}, Sauermilch-
Kondensmilch {110—190) kase wie z. B. Harzer
{1200—-2100), Schmelzkése
{1000—1500)
Fleisch und ~ Schwein (60— 100), Rind Bratwurst {500), Bierschin- gekochter Schinken
Fleisch- {80—120), Kalb (90—120), ken (600—850), Brihwurst (800—1200), gerauchter
Hammel (30); und Bockwurst (650—800), Schinken {2000—3000),
produkte, Hering (65—100), Kabeljau | Fleischkése (600); Kasseler (700—1200),
Fisch, Eier (65—80), Rotbarsch Raucheraal (500—800), Speck (1800), Cervelat und
(65—105), Scholle (80), Olsardinen {(400—-600); Salami (800—1500), Dosen-
Karpfen (40—50) Eier (120—160) fleisch (1000—2000);
Salzhering (5000—-6000),
Matjes (2500), Kaviar
{1500—-2000)
Fette und Ole Schmalz (1), Olivenaél {1}, Margarine (7080} Mayonnaise (360—600) -
Butter (5)
Getrinke und Bier (2—6), Wein (1-14); - - -
Sonstiges Honig (10),
Schokolade (20)

Fazit: Fast die Hélfte des konsumier-
ten Kochsalzes ergibt sich aus dem
Nachsalzen.

Auffallend ist auch, daB3 die indivi-
duelle Kochsalz-Aufnahme stark vari-
iert. Es kommen Werte unter 5 g Koch-

salz pro Tag vor, aber auch solche von

tiber 30 g. Die individuelle Salzaufnah-
me laBt sich jedoch nicht mit den iibli-
chen sozio-demographischen Variablen
(Alter, Geschlecht, Beruf, Wohnort)
erkliren. Die Salzaufnahme streut quer
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durch alle diese Schichten. Es gibt kei-
ne psychosozialen Studien, die den
Salzstreuer-Typ charakterisieren.

So zeigen die Daten, dal der Koch-
salz-Verzehr fiir die iiberwiegende
Mehrheit der Bevolkerung iiber den
Empfehlungen liegt. Einsparungen
sind durch Verzicht auf das Nachsalzen
und durch sparsame Verwendung beim
Kochen méglich. Man braucht nicht fa-
de zu essen, wenn man die uns reich-
haltig angebotenen Gewiirze richtig

einsetzt. Eine weitere Einschriinkung
der Kochsalz-Aufnahme ist durch ge-
zielte Lebensmittelauswahl moglich.
Doch werden dort auch bald Grenzen
sichtbar, denn viele verarbeitete
Lebensmittel haben von vornherein
einen hohen Kochsalz(Natrium)-Ge-
halt. Gerade Brot und Wurst tragen
viel zum Kochsalz-Verzehr bei. Hier
sind Produzenten und Handwerksmei-
ster aufgerufen, Einsparungen vorzu-
nehmen. €@
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