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Salzen mit MaR8

dhrend vieler Jahrhunderte

gehorte Salz zu den wert-

vollsten Handelsgiitern der
Menschheit. Nicht allein zum Wiirzen
wurde es bendétigt, auch bei der Kon-
servierung von Lebensmitteln spielte es
eine grolRe Rolle. Fiir das »WeilRe Gold«
entstanden lange HandelsstraRen,
florierende Stédte wurden gegriindet
und erbitterte Kriege gefiihrt. Salz war
Luxusware — viel zu kostspielig, um
allen Menschen gleichermallen zur
Verfligung zu stehen.

Heute dagegen ist Kochsalz (Natriumchlorid)
als glinstiges Alltagsprodukt aus unserem
Speiseplan gar nicht mehr wegzudenken. In
groflen Mengen wird es von der Bevolkerung
der Industrienationen konsumiert, oftmals
auch unbemerkt, da es sich nicht nur in den
meisten Fertiggerichten, sondern auch in
Grundnahrungsmitteln wie Brot, Kise oder
Waurst versteckt. So tiberschreiten viele Men-
schen wissentlich oder unwissentlich die von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfohlene tigliche Maximalmenge von fiinf
Gramm Kochsalz um fast das Doppelte.
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Anscheinend gewohnt sich der menschliche
Geschmackssinn recht schnell an den hohe-
ren Einsatz von Salz und fordert diesen sogar
ein. Forscher der Universitit von Iowa erkli-
ren dieses Phinomen mit der stimmungsauf-
hellenden Wirkung des Salzes. Sie kommen
zu dem Schluss, dass Natriumchlorid wie ein
natiirliches Antidepressivum wirke. »Unser
Verlangen nach Salz und Erscheinungen bei
dessen Entzug kénnte mit denselben Gehirn-
mustern verkniipft sein wie diejenigen bei
Drogensucht und -missbrauch, erklart Studi-
enleiter Kim Johnson. Andere Forscher sind
der Meinung, die Geschmacksvorlieben fur
Salziges (aber auch Siifses) seien evolutions-
geschichtlich bedingt.

Was der Seele wohltut, kann den mensch-
lichen Organismus jedoch u. U. belasten.
So steht erhohter Salzkonsum schon seit
Jahrzehnten in Verdacht, maf3geblich an der
Entstehung von Bluthochdruck (Hypertonie)
beteiligt zu sein und gilt damit als einer der
Risikofaktoren fiir Schlaganfall und Herzin-
farkt. Da es bislang kaum eindeutige Belege
fiir diese Abhangigkeit gab, wurde der Zusam-
menhang zwischen zu viel Natriumchlorid
und Bluthochdruck von Wissenschaftlern
immer wieder in Frage gestellt. Zumal bei
einigen, sogenannten nicht salzsensitiven,



Patienten die Salzreduktion keinen Einfluss
auf den Blutdruck hat. Durch einige neuere
Studien verdichtet sich indessen die Annah-
me, dass Salz bei der Entstehung von Blut-
hochdruck durchaus eine Rolle spielt.

So wartet beispielsweise eine im British
Medical Journal publizierte Meta-Analyse der
Universitit Neapel mit eindrucksvollen Zah-
len auf. Die Forscher unter der Leitung von
Dr. Pasquale Strazzullo werteten 13 entspre-
chende Studien aus und erhielten somit eine
Erhebungsbasis von 1777 025 Menschen. Sie
kamen zu dem Schluss, dass weltweit rund
1,25 Millionen Menschen weniger an einem
Schlaganfall und sogar 3 Millionen Menschen
weniger an Herzkrankheiten sterben wiirden,
wenn sie ihre Salzzufuhr um einen Teel6ffel
pro Tag verringerten. Diese Zahlen sind
jedoch mit einer gewissen Vorsicht zu be-
trachten, da die Angaben tiber die konsumier-
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ten Salzmengen allein auf den Aussagen der
Teilnehmer beruhen.

Um Dbei dieser Frage eine verlissliche
Datenbasis zu erhalten, haben Forscher des
Universititsklinikums Erlangen und der
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-
Niirnberg (FAU) um Dr. Jens Titze ihre Stu-
dienobjekte buchstiblich einsperren lassen:
Im Juni dieses Jahres startete in Moskau eine
simulierte Mars-Expedition, bei der sechs Pro-
banden 520 Tage in einer engen Raumkapsel
verbringen. Dabei soll untersucht werden,
welche Auswirkungen eine solche Reise auf
den menschlichen Organismus hat. Da die
Teilnehmer wihrend dieser Zeit von der
Auflenwelt hermetisch abgeriegelt sind, boten
sich auch den Erlanger Forschern ideale Rah-
menbedingungen fiir ihre Studie. Sie werden
im Verlauf des Mars;oo-Experiments die
Kochsalzzufuhr der sechs Teilnehmer

I‘H':".‘H;.;.Frﬂ.f"z'u "?ff:::;:“# xeewiieke en clee 'e‘m‘fwu}r"r"

T PR SFLIECH G SOHER PR TR CORNER W FUR WP SCHSTE R AT
L AR LSO, R R RS RN, VRRLE TSRS R B

PR CHLT LT Dl CITHCARTTE B RTH LD Al T

SEGERERGER

1 it ] | il B i i
kg o Sdocaderarch | Hislearg
4 hrm, M 40 L ol [ e i, 0
bm Ll Srary dagrra by e
Fateidal e By o Pl v gy @F
Prehurrhadiargmgriier Fubanr e barir
o pendivval | walel g e
Hoark barslinr
& Linpvbragarg von brglea
prrarers e Hsa cder o
s g e
* Astnghera e beglroenggen
Porwirn rd g by me lailah
Pairrmesg 1grend Kenbgirhn
Ly gamearvie P erdresbeoed

i B dling v el S B e btpl i wllis Boid b e
s brrrgrade b Erburpsiang wrd Virdctnung dny Bemam
sssbrrrn, wrnl s b e beeargrs Fen | erats sen

= Klaanavekigsl (P L

& I nfurbghdnpon e B

o [Fomi prernrr Erludaliaiaw | Pl ©

& W huks kst wnd Ared hesssharn BBl bang | 1Teaeer |11
8 drdudarir wrsl irshisisnder Erhdubigian (P |

L T e et L St v, SNy | P |

& dordnadamary Prgodaons:

il Expleung rur s Tharapsr ursd [hsgresesh bsne des
= hngra b i Mg s ¢ B
L TSR] P —
& Klmpurkos | TCRM

® tadr Frwrpagnhad
Ll e L T o]

& empuacriomagrapher
g by il i

[t usbnalumme s puinghhy ey Korpaken Forsters ol Usialiassen. i * fir o gpeiris aun



n Aktuelles | Medizin

Schritt fiir Schritt verringern. Die bereits vor-
liegenden Ergebnisse einer vorausgegangenen
Studie vom Frithling 2009 lassen hoffen, dass
das Marssoo-Experiment belastbares Daten-
material liefert. Damals verbrachten finf
Minner 105 Tage in einer »Raumkapsel«.
Auch hier reduzierte das Forscherteam die
Salzzufuhr und stellte einen deutlich nied-
rigeren Blutdruck fest.

Daneben liegen aber auch neue Erkli-
rungsmuster dafiir vor, warum Salz mogli-
cherweise den Blutdruck in die Héhe treibt.
Bislang wurde dafiir die osmotische Wirkung
des Salzes verantwortlich gemacht. Durch
eine Erhéhung des Natriumchlorid-Gehalts —
so lautete die Erklirung — werde mehr Wasser
im Korper gebunden, das héhere Volumen
iibe einen héheren Druck auf die Gefife
aus, folglich steige der Blutdruck. Inzwischen
weisen Studien jedoch darauf hin, dass die
Zusammenhinge wesentlich komplexer sind.
Forscher der Universitit Erlangen fanden
gemeinsam mit verschiedenen internationa-
len Kooperationspartnern in der Haut von
Laborratten bisher nicht bekannte Salzspei-
cher, die bei der Entstehung der Hypertonie
moglicherweise beteiligt sind. Einen anderen
Mechanismus entdeckten Wissenschaftler des
Instituts fiir Pharmakologie der Universitit
Heidelberg unter der Leitung von Professor
Dr. Stefan Offermanns im Tiermodell: Salz
fordert die Bildung bestimmter Boten-
stoffe in der

Muskulatur von Blutgefiflen, die die Muskel-
zellen zur Kontraktion bringen. Durch den
erhéhten Widerstand in den Blutgefifen
erhoht sich der Blutdruck.

Auch wenn eindeutige Erkenntnisse noch
ausstehen und nicht alle Zusammenhinge
bis ins Letzte geklirt sind, empfiehlt es sich,
Salzkonsum zu reduzieren, insbesondere
bei bereits bestehendem Bluthochdruck, aber
auch zur Vorbeugung, um das individuelle
Schlaganfall-Risiko zu verringern. So rit auch
die Deutsche Hochdruckliga in ihrer aktuellen
Leitlinie, die Salzzufuhr auf unter sechs
Gramm pro Tag zu senken. Kochsalzreiche
Lebensmittel wie Fertiggerichte, gepdkelte,
gesalzene und gerducherte Wurst- und Fisch-
waren, bestimmte Kisezubereitungen (Schafs-
kise), Salzgebick oder Oliven sollten deshalb
gemieden werden. Stattdessen sind frisch
gekochte, wenig gesalzene Mahlzeiten zu
bevorzugen. Damit das Essen nicht zu fade
schmeckt, kann man beispielsweise mit vielen
frischen Kriutern wiirzen und Zubereitungs-
arten wie Diinsten im eigenen Saft oder Nied-
rigtemperaturgaren bevorzugen, da diese den
Eigengeschmack der Lebensmittel besser
erhalten. Selbst in der nun kommenden Weih-
nachtszeit lisst sich eine salzreduzierte Kost
umsetzen, ohne dass der Gaumen dabei lei-
den miisste. Kochbuchautorin Margit Proebst
empfiehlt beispielsweise »Wihlen Sie statt
gerduchertem Lachs lieber eine in der Folie
gedimpfte Lachsforelle mit Kriutern und statt
Entenbraten eine niedriggegarte
Entenbrust mit fruchtig-sauerli-
chen Mango-Nudeln.«
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