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KOCHSALZ Shass

Herz-Krelslauferkranﬁungen

Die Rolle von Kochsalz (Natrium-Chlorid; NaCl) in der Ent-
stehung der arteriellen Hypertonie (Bluthochdruck) und
von Herz-Kreislauferkrankungen wie Schlaganfall oder
Herzinfarkt ist sehr komplex und keineswegs vollstandig
vom Mechanismus her geklart (1). Neben der Zufuhr von
Kochsalz scheinen auch die Reaktionen der Niere und des
GefaBsystems eine wichtige Rolle zu spielen. Es sind aber
auch hormonelle, neurologische und immunologische
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Die Ursachen fur einen hohen Blutdruck (Hyptertonie) sind vielfaltig.
Faktoren von Bedeutung. Zusatzlich erscheint niedriges

Kalium die Natrium Aufnahme auch bei hoher Natrium
Zufuhr in der Niere zu stimulieren was zu Kochsalz Re-
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tention im Korper und zu Hypertonie fihrt. Es scheint
also neben hoher Natrium Zufuhr eine verringerte Kali-
um Zufuhr eine wichtige Rolle zu spielen. Man bezeich-
net dieses Phanomen als Kalium-Switch, niedriges Kali-
um schaltet den Schalter fur die Natrium Aufnahme in
der Niere bzw. der Natrium-Retention auf ,Ein” (1).

Zwei wichtige Fragen wurden zuletzt in prominent

publizierten Studien beantwortet:

1.Ist eine vermehrte Kochsalzzufuhr bzw. eine ernied-
rigte Kalium Zufuhr tatsachlich ein Risikofaktor fur
das Auftreten von kardiovaskularen Erkrankungen
wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder der Notwendigkeit
einer GefaBintervention?

2.Kann man das Auftreten kardiovaskuldrer Erkran-
kungen oder die Sterblichkeit (Mortalitat) reduzie-
ren wenn man (zumindest teilweise) Kochsalz (NaCl)
durch Kalium-Chlorid (KCl) in der Nahrung ersetzt?

STUDIE BESTATIGT ZUSAMMENHANG

In der ersten Studie (2) wurde in Uber 10.000 im Wesent-
lichen gesunden Patientinnen anstatt der Kochsalz Auf-
nahme (die Ublicherweise nur ungenau bestimmbar ist)
die Ausscheidung von Natrium und Kaliumim 24-Stunden
Harn bestimmt wobei dies pro Proband zumindest 2-mal
durchgefiihrt werden musste. Der primare Endpunkt war
das Auftreten eines kardiovaskuldren Ereignisses (Re-

vaskularisation eines HerzkranzgefaBes, todlicher oder
nicht-tddlicher Herzinfarkt oder Schlaganfall). Die Studi-
endauer war durchschnittlich 8.8 Jahre, die Patientlnnen
(54% Frauen) waren im Mittel 51 Jahre alt.

Die Ergebnisse zeigten, dass eine héhere Natrium Aus-
scheidung, eine niedrigere Kalium Ausscheidung und
ein hoherer Quotient aus Natrium zu Kaliumausschei-
dung mit einem erhoéhten Risiko eine kardiovaskulare
Erkrankung zu erleiden, einhergeht. Die Hazard Ratio
far den primaren Endpunkt zwischen hdchster zu nied-
rigster Quartile der Ausscheidung war fur Natrium 1.6
und fur Kalium 0.69. Diese Daten zeigen dass erhoh-
te Aufnahme von Natrium und verminderte Aufnahme
von Kalium (gemessen als 24 Stunden Harnausschei-
dung dieser Salze) zu einer signifikanten Erhdhung des
kardiovaskuldren Risikos fiihrt und entsprechende dia-
tetische Anderungen zu einer Reduktion dieses Risikos
fUhren kdnnten.

EINDEUTIGE ERGEBNISSE AUCH IN DER
ZWEITEN STUDIE

Genau diese Fragestellung, namlich ob ein (teilweiser)
Ersatz von Natrium-Chlorid durch Kalium-Chlorid und
dadurch eine Senkung des in der Nahrung zugefihr-
ten Kochsalz eine Reduktion von Herz-Kreislauferkran-
kungen bewirken kann, wurde in der 2. Studie (3) un-
tersucht. Dabei wurden fast 21.000 Personen in 600
Dorfern in landlichen Gebieten in China untersucht. Es
musste eine Vorgeschichte eines Schlaganfalles gege-
ben sein oder die Probanden waren 60 Jahre alt oder
alter und hatten einen hohen Blutdruck. In den Dor-
fern wurde entweder normales Kochsalz ausgegeben
(100% NaCl) oder ein Kochsalz Ersatz, das zu 25% aus
KCl und aus 75% aus NaCl bestand. Die mittlere Stu-
diendauer war 4.7 Jahre, das mittlere Alter betrug 65
Jahre und ca. 50% der Probanden waren Frauen; 75%

Kalium-Switch: niedriger Kaliumgehalt beginstigt die Aufnahme
von Natrium in der Niere.

hatten einen Schlaganfall und 88% eine Hypertonie in
der Vorgeschichte. Durch die teilweise Kochsalz-Substi-
tution durch Kalium-Chlorid kam es zu einer signifikan-
ten Reduktion von Schlaganfallen (14% relative Risiko-
reduktion), von schweren kardiovaskuldren Ereignissen
(13% relative Risikoreduktion) und der Gesamtsterb-
lichkeit (12% relative Risikoreduktion). Eine potentielle
Nebenwirkung, die Hyperkaliamie durch die vermehrte
Kalium-Zufuhr ist in dieser Studie nicht aufgetreten, die
Rate an Hyperkalidmien war in beiden Gruppen gleich.
Diese Daten zeigen eindrucksvoll, dass die teilweise
Substitution von Kochsalz durch Kalium-Chlorid in der
Lage ist kardiovaskuldre Erkrankungen zu vermindern
und sogar die Gesamtmortalitat zu reduzieren.

Soll man nun ahnlich wie bei Jod-Zusatz zu Koch-
salz nun generell dieses zum Teil durch Kalium-
Chlorid ersetzen? In einem Editorial zu dieser Studie
(4) wurde diskutiert, dass die potentielle Nebenwirkung
der Hyperkalidmie insbesondere bei Patienten mit Nie-
reninsuffizienz noch intensiver studiert werden sollte
und auch andere Mischungsverhaltnisse zwischen Nat-
rium und Kalium untersucht werden sollten. Wenn auch
noch einzelne Fragen geklart werden missen, gibt es
nun sehr gute Studien die zeigen, dass Kochsalz-Rest-
riktion einen positiven Effekt auf Herz-Kreislauferkran-
kungen ausUbt.

Sollten Sie Fragen oder Anregungen haben, stehen
mein Team und ich jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen

Primar Ao. Univ. Prof. Dr. Rudolf Kirchmair
Departmentleiter Kardiologie
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