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Salzkonsum: wirklich je weniger desto mehr als 15 g taglich.
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Zusammenfassung: Markus Hausermann

In einer prospektiven Kohortenstudie bei 101'945 35- bis
70-jdhrigen Mannern und Frauen in 17 Landern aus aller Welt
untersuchten die Studienverantwortlichen den Zusammen-
hang der Urinausscheidung von Natrium und Kalium mit kar-
diovaskuldren Ereignissen und Todesféllen. Die Urinausschei-
dung diente als Surrogat-Messwert fiir die tagliche Natrium-
und Kaliumeinnahme mit der Nahrung. Aus jeweils einer ein-
zelnen Niichtern-Morgenurinprobe wurde die 24-Stunden-
Ausscheidung von Natrium und Kalium anhand validierter For-
meln geschatzt. Die Beobachtungszeit betrug im Mittel 3,7
Jahre. Primarer Endpunkt war die Kombination von Tod jegli-
cher Ursache und schwerwiegenden kardiovaskuldren Krank-
heiten (Myokardinfarkt, Hirnschlag, Herzinsuffizienz oder
Herz-Kreislauf-Tod).

Der primére Endpunkt wurde von total 3'317 Personen (3,3%)
erreicht. Im Vergleich zu Personen mit einer Natriumausschei-
dung von 4 bis 6 g taglich (Referenzwert) war das Risiko, den
primdren Endpunkt zu erreichen, fiir Personen mit einer Aus-
scheidung von mehr als 7 g bzw. weniger als 3 g pro Tag er-
hoht («odds ratio» 1,15 [95% Cl 1,02-1,30] bzw. 1,27 [95% Cl
1,12-1,44]). Die tagliche Kaliumausscheidung hing hingegen
invers mit Tod oder kardio-vaskuldren Ereignissen zusammen:
am meisten Ereignisse gab es bei einer Kaliumausscheidung
von unter 1,5 g taglich, danach nahm die Ereignishaufigkeit
kontinuierlich ab. Alle diese Assoziationen blieben auch nach
statistischer Korrektur fiir kardiovaskuldre Risikofaktoren und
bei Ausschluss von Personen mit schon bestehenden kardio-
vaskuldren Krankheiten, mit Ereignissen in den ersten zwei
Studienjahren oder mit Krebs bestehen.

Die Resultate dieser epidemiologischen Studie stellen die stren-
ge WHO-Empfehlung, die tagliche Natrium-Einnahme auf 2 g
(entsprechend 5 g Kochsalz) zu begrenzen, grundsétzlich in Fra-
ge. Diese Empfehlung stiitzt sich hauptséchlich auf Studien, die
einen Zusammenhang der Kochsalzeinnahme mit dem Blut-
druck gezeigt haben. Die hier erstmals nachgewiesene hohere
Anzahl Todesfélle und Herz-Kreislauf-Ereignisse bei niedriger
Natriumzufuhr ist nicht einfach zu erklédren. Die Studienverant-
wortlichen rdumen selbst ein, dass hier trotz der zahlreichen
statistischen Korrekturen eine sogenannte inverse Kausalitét
nicht ganz auszuschliessen ist, d.h. dass Personen mit Diabetes,
Hypertonie oder Herzinsuffizienz ihren Salzkonsum aufgrund
bestehender Behandlungsempfehlungen eingeschrankt haben
kénnten, so dass sich in der Gruppe mit geringem Salzkonsum
moglicherweise mehr Kranke befunden haben. Trotzdem kén-
nen wir folgern, dass eine tagliche Einnahme von 4 — 6 g Natri-
um (10 — 15 g Salz) zumindest fiir Gesunde nicht schadlich ist.
Unbestritten schadlich ist nach wie vor ein Salzkonsum von
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