ALLES GEREGELT —
SALZ IN UNSEREM KORPER

Welchen Einfluss hat Salz auf unseren Blutdruck? Faktoren wie Stress,
Hektik oder eine ungesunde Lebensweise kdnnen den Blutdruck erhéhen.
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Salz ist ein lebensnotwendiger Mineralstoff. Wir brauchen Salz als Basis

fur die Stoffwechselvorgange. Weder unser Nervensystem noch unsere
Muskeln konnten ohne Salz funktionieren und gesteuert werden.

Trefflich streiten Iasst sich dartber, wie viel Salz notwen-
dig ist, damit unser Kérper optimal funktioniert. Der Salz-
bedarf eines Menschen ist nicht starr festgelegt. Er hangt
vom Alter, Geschlecht und Kérpergewicht ab. Auch wie
gesund, aktiv und sportlich man ist. Oder ob man an
einer akuten oder chronischen Krankheit leidet. So wer-
den koérperlich sehr aktive Menschen, die dadurch mehr
schwitzen, auch mehr Mineralstoffe aufnehmen mussen.

Komplexes Regulationssystem

Ein angepasster Blutdruck ist fur einen stabilen Kreislauf
und damit fur die Gesundheit aller Organe und Organ-
systeme von zentraler Bedeutung. Die Evolution hat of-
fensichtlich nichts dem Zufall Uberlassen, sondern ein
sehr komplexes System entwickelt, Uber das unser Blut-
druck gesteuert wird.

An der Regulation des Blutdrucks sind viele Faktoren be-
teiligt. Neben dem FlUssigkeits- und Mineralstoffhaushalt
gehdren dazu auch verschiedene Hormonsysteme. Beim
gesunden Menschen sorgen sie dafur, dass die Weite der
BlutgefaBe dem Sauerstoffbedarf in den Organen ange-
passt wird. Damit ist gewahrleistet, dass unser Herz mit
minimalem Aufwand einen optimalen Blutfluss durch
den Korper herstellt.

Normal oder zu hoch?

Der Blutdruck passt sich beim gesunden Menschen an
die jeweilige Lebenssituation an. Er steigt bei korperlicher
Belastung und sinkt danach wieder auf die Ruhebedin-
gungen zuruck.

Als normal gilt ein Wert des systolischen Blutdrucks un-
ter 140 mmHg und des diastolischen Blutdrucks bis etwa
90 mmHg. Bei Werten darlber ist von einem erhdhten
Blutdruck und damit von einer Hypertonie auszugehen.
Die hohen Druckverhéltnisse haben negative Auswirkun-
gen vor allem auf die Wande der BlutgefaBe, die anhal-
tend unter ,,Spannung” stehen.

Bluthochdruck in Zahlen

In Deutschland haben schatzungsweise 25 Millionen
Menschen erhdhte Blutdruckwerte, viele ohne es zu wis-
sen. 80 Prozent aller Menschen mit erhohten Blutdruck-
werten haben einen milden Bluthochdruck.
90 Prozent der Falle liegt ein essentieller Bluthochdruck
vor (Ursachen weitgehend unbekannt). 10 Prozent der
Hochdruckpatienten haben einen sekundaren Bluthoch-
druck (Ursachen feststellbar).

In etwa

Blutdruckwerte
Normale Blutdruckwerte:
Milder Bluthochdruck:
Stabiler Bluthochdruck:

unter 140/90 mmHg
140/90— 159/95 mmHg
Uber 160/95 mmHg
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Was sind Risikofaktoren fiir den Blutdruck?

Es gibt zahlreiche Faktoren, die den Blutdruck kurzzei-
tig oder auch langfristig in die Hohe treiben koénnen.
Dazu gehdren Stress und Hektik sowie eine ungesunde
Lebensweise. Auch Rauchen, hoher Alkoholkonsum, un-
gesunde Erndhrung und Bewegungsmangel sind Risiko-
faktoren. Besonders stark wirken sich auf den Blutdruck
Ubergewicht und Fettleibigkeit (Adipositas) aus.

Mit dem Korpergewicht steigt fast immer der Blutdruck.
Umgekehrt jedoch gilt: Wer sein Ubergewicht normali-
siert, bei dem kehren in aller Regel auch die Blutdruck-
werte zur Norm zurick. Oft reicht es schon, einige Kilo-
gramm abzuspecken, um den Blutdruck eindrucksvoll
sinken zu lassen.

Die Risikofaktoren wirken in erster Linie auf die Arterien.
Sie schadigen ihre Innenhaut (Endothel) und erleichtern
dadurch die Einlagerung von Blutfetten in die GefaB-
wand und damit die Ausbildung einer Arteriosklerose
(,Verkalkung” der Arterienwande).

Mit einer solchen Schadigung aber verliert die GefalB3-
wand an Elastizitdt und kann nicht mehr so gut auf die
Signale des Gehirns reagieren. Im fortgeschrittenen Sta-
dium bleiben die GefaBwénde unter solchen Bedingun-
gen weitgehend starr. Eine GefaBausdehnung bleibt aus
und der Blutdruck steigt auch unter Ruhebedingungen
an oder bleibt auf einem urspriinglich hohen Niveau.

Studien belegen nur minimale Effekte

Die einfache Rechnung, dass ein ,hoher Salzverzehr
gleich hoher Blutdruck” bedeutet, geht nicht auf. Die Zu-
sammenhange zwischen Salzverzehr und Blutdruck wer-
den oft Uberschétzt. Geforscht wird daher immer wieder
Uber kurzfristige und auch langerfristige Folgen einer
Salzbeschrankung mit der Nahrung.

Studienergebnisse lassen den Schluss zu, dass eine Salz-
beschrankung bei Gesunden praktisch keine Folgen fur
die Blutdruckhdhe hat. Auch die Auswirkungen bei Men-
schen mit Bluthochdruck sind nur gering. Allerdings be-
einflussen die Salzdefizite das Hormonsystem und den
Fettstoffwechsel. Welche gesundheitlichen Konsequen-
zen hat das? Vielleicht schadet dies mehr, als das Salz-
sparen nutzt?

Vor allem die Werte der Stresshormone im Blut steigen
deutlich an. Sie treiben das sympathische Nervensystem
an. Zusatzlich erhéht sich der Wert des LDL Cholesterins.
Es beglnstigt die Entstehung der Arteriosklerose und gilt
als Risikofaktor fur Herz-/Kreislauferkrankungen.

Die Salzbeschrankung wird als vorbeugende wie auch als
therapeutische MaBnahme eher kritisch gesehen. Denn
im Alltag ist sie nur schwer zu realisieren. Eine salzarme
Erndhrung verlangt eine hohe Motivation. Dieser An-
strengung steht aber nur eine langfristig minimale Blut-
drucksenkung gegentber.

Vor dem Hintergrund der Studiendaten ist nach Ein-
schatzung von Wissenschaftlern eine Empfehlung zur
Salzbeschrankung fur die allgemeine Bevolkerung nicht
gerechtfertigt.

In unseren Genen verankert
Wie ein Mensch auf eine Salzreduktion reagiert, ist indi-
viduell verschieden:

1. Bei etwa einem Drittel der Menschen hierzulande
sinkt der Blutdruck, wenn weniger Salz verzehrt wird.
Man bezeichnet sie als salzsensitiv. Nur bei ihnen hilft
eine Salzreduktion, den Blutdruck zu senken.

2. Bei einem weiteren Drittel der Bevolkerung bleibt der
Blutdruck bei sinkender Salzzufuhr unveréndert. Es
besteht offenbar keine Salzsensitivitat.

3. Ein noch wenig beachtetes Phanomen ist der Befund,
dass bei einem Drittel der Menschen der Blutdruck so-
gar ansteigt, wenn konsequent auf das ,Salz in der
Suppe” verzichtet wird.

Eine streng salzarme Kost bringt offenbar nicht bei je-
dem das erwdinschte Resultat hervor. Nicht bei allen
Menschen l3sst sich so eine Blutdrucksenkung erzielen.
Ein nicht unerheblicher Prozentsatz der Bevolkerung
scheint mit einem genau der erwiinschten Wirkung ent-
gegenstehenden Effekt, also einer Blutdrucksteigerung,
auf salzarme Kost zu reagieren.

Die Salzsensitivitat ist dabei keine Folge des hohen Blut-
drucks, sondern ebenso bei gesunden Menschen mit
normalen Blutdruckwerten zu finden. Sie scheint in den
Genen verankert zu sein und darlber zu entscheiden,
wie der Organismus auf sich verdndernde Salzkonzen-
trationen reagiert. Allerdings gibt es bisher keine Test-
verfahren, mit denen sich vorhersagen lie3e, ob eine be-
stimmte Person salzsensitiv oder salzresistent ist.

VKS I 2 74



GUT ZU WISSEN

Ob wir viel oder wenig Salz verzehren, hangt in erster
Linie von unserem Salzbedarf ab. Die Hohe des Salzkon-
sums wird Uber das Gehirn gesteuert. Fehlt dem Korper
Salz, so wird ein ,Salzappetit” oder sogar ,Salzhunger”
entwickelt und Uber diesen Weg der Salzverzehr ange-
regt. Dieser entsteht auch gelegentlich unter der Ein-
nahme von Medikamenten, insbesondere Medikamente
zur Entwasserung, sogenannte Diuretika. In diesen Féllen
sollte eine Verdnderung des Salzverzehres mit dem be-
handelnden Arzt abgesprochen werden.

Dieser Mechanismus hat sich offenbar im Verlauf der
Evolution entwickelt und scheint von grundlegender Be-
deutung fir den Menschen zu sein: Er stellt sicher, dass
der Organismus Uber gentgend Salz verfligt, um die Kor-
perfunktionen aufrechtzuerhalten.

Der Salzhaushalt wird in engen Grenzen kontrolliert, wo-
bei der Koérper durch einen gesteigerten Salzappetit auf
einen vermehrten Bedarf infolge von Durchfallen, Blu-
tungen oder starkem Schwitzen reagieren kann. Ebenso
kann eine zu hohe Salzaufnahme durch eine vermehrte
Salzausscheidung kompensiert werden. Ein solches Salz-
Regulationssystem ist offenbar fir die Gesundheit un-
erlasslich.
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