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Insulinresistenz und Bluthochdruck
,Wir diirfen den Blick nicht nur auf den Salzstreuer fokussieren*

13. Oktober 2022 — Dem in unserer modernen Gesellschaft liblichen Salzverzehr die Schuld fiir
das haufige Auftreten von Bluthochdruck sowie Herz-Kreislauferkrankungen zu geben, greift viel
zu kurz. Denn bislang ist nicht bekannt, wieviel Salz im individuellen Fall richtig ist, damit die
Ablaufe in unserem Organismus optimal gesteuert werden kénnen. Nicht wissenschaftlich belegt
ist zudem, dass durch eine Beschriankung der Salzzufuhr der Blutdruck und das Herz-
Kreislaufrisiko in jedem Fall sinken. Es ist somit falsch, hinsichtlich gesundheitlicher Risiken den
»Blick nur auf den Salzstreuer zu fokussieren“, erklirte Ulrike Gonder, Okotrophologin aus
Hiinstetten, beim 30. Kongress des Verbands fiir Erndhrung und Diatetik e.V. (VFED) in Aachen.

Herz-Kreislauferkrankungen sind nach wie vor die haufigste Todesursache in der westlichen Welt. Ein
wichtiger Risikofaktor ist der Bluthochdruck (Hypertonie). Er bahnt Schlaganfallen, Herz-Kreislauf-
Komplikationen, aber auch Nierenerkrankungen und der Entwicklung einer Demenz den Weg, berichtete
Gonder. Als Risikofaktor fur die Entwicklung einer Hypertonie wird oftmals pauschal unser Salzverzehr
angeschuldigt und die gesamte Bevdlkerung wird oft lautstark aufgefordert, ihren Salzverzehr zu
drosseln.

»Der individuelle Salzbedarf ist nach wie vor unbekannt*

Den Blick hinsichtlich eines Bluthochdrucks vor allem auf das Salz zu richten, ist laut Gonder aber zu
einseitig und lenkt von den eigentlichen Problemen bei unserem Erndhrungsverhalten ab. Das hat
mehrere Grinde: Zum einen ist die Annahme falsch, dass die Hohe der Salzaufnahme direkt mit dem
Blutdruck korreliert und es ist nach wie vor nicht bekannt, welche Salzaufnahme im individuellen Fall als
gesundheitlich optimal anzusehen ist. Pauschale Empfehlungen, wie etwa den Salzverzehr auf sechs
Gramm taglich zu begrenzen, sind wenig hilfreich, da sie mdglicherweise auch eine Unterversorgung zu
Folge haben kénnen.

Zum anderen denkt man bei Salzverzehr fast zwangslaufig an das Zusalzen bei Tisch und bei der Zube-
reitung der Nahrung. Das aber ist nur ein geringer Teil unserer Salzaufnahme. So entfallen nur rund
sechs Prozent unserer Salzzufuhr auf das Kochen und funf Prozent auf das Nachsalzen mit dem Salz-
streuer.

Der Hauptteil unserer Salzzufuhr erfolgt laut Gonder hingegen mit Brot, Wurst und Kase, insbesondere
jedoch durch eine ungesunde Erndhrung mit reichlich Fertig- und Fast-Food-Produkten. Ratsam ware
daher eine gesunde, méglichst mediterrane Erndhrung mit eigener Zubereitung der Speisen und mit viel
frischem Gemiuse, Salaten, NUssen, Fisch, Fleisch, etwas Obst sowie gutem Olivendl.

Falsche Vorstellungen zur Salzrestriktion

Falsch ist nach Gonders Recherchen auch die Annahme, bei einer Restriktion der Salzzufuhr sinke au-
tomatisch der Blutdruck und damit auch das Risiko fir Herz-Kreislauferkrankungen. Flr diese Annahme
gibt es keine guten wissenschaftlichen Belege, monierte die Ernahrungswissenschaftlerin beim VFED-
Kongress. Es gebe sogar Hinweise darauf, dass auch eine zu niedrige Salzaufnahme das Herz-Kreis-
laufrisiko erhéhen kann.

Denn weil Salz so wichtig ist, aktiviert eine zu geringe Salzzufuhr laut Gonder eine hormonelle
Gegenreaktion, das Renin-Aldosteron-System, das einen Salz- und Wasserverlust mindern soll. Sie
kann ferner das sympathische Nervensystem aktivieren, das die Gefalte eng stellt und den Blutdruck
steigern kann. Auch koénnen der Cholesterin- und der Triglyceridspiegel im Blut steigen. Alle diese
Parameter sind als Risikofaktoren flr Herz-Kreislauferkrankungen bekannt. Das gilt ebenso flr die
Entwicklung einer Insulinresistenz, die durch eine Salzrestriktion noch geférdert werden kann. Eine Insu-
linresistenz ist ein wichtiger Ausldser fur zwei bedeutende Risikofaktoren von Herz-Kreislauferkran-
kungen, namlich Diabetes mellitus und Bluthochdruck.

Die Beispiele zeigen nach Gonder, dass es falsch ist, den Blick hinsichtlich des Hypertonie- und Herz-
Kreislaufrisikos alleine auf das Salz zu fokussieren. ,Es gibt weit mehr Faktoren, bei denen die Zusam-
menhange anders als beim Salzverzehr wissenschaftlich besser dokumentiert sind“, berichtete die Refe-
rentin.
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So zeigten Studienbefunde eine Art J-férmige Kurve. Mit anderen Worten, unser Herz-Kreislaufrisiko
erhoht sich bei sehr niedriger (unter 6 Gramm) und ebenso bei sehr hoher taglicher Salzaufnahme (tber
12 Gramm). Bei welcher Salzaufnahme es am geringsten ist, durfte individuell unterschiedlich sein. ,Die
optimale Salzmenge zur Minimierung kardiovaskularer Ereignisse ist nicht bekannt®, so Gonder.

Insulinresistenz als Schliisselrolle

Eine Schlisselrolle beim Zusammenhang zwischen der Ernahrung und Herz-Kreislaufrisiken spielt nach
Gonder die sogenannte Insulinresistenz. Der Begriff signalisiert, dass die Kdrperzellen nicht mehr ada-
quat auf Insulin reagieren, sie werden weitgehend resistent gegen die Signale des Hormons. Dadurch
vermindert sich nicht nur die Aufnahme von Zucker aus dem Blut in die Koérperzellen, sondern auch der
Blutzuckerspiegel steigt an, sodass sich langfristig ein Diabetes entwickeln kann. Eine Insulinresistenz
sorgt auRerdem dafiir, dass die Nieren zu viel Natrium im Korper zurlickhalten, wodurch der Blutdruck
steigen kann.

Geférdert wird die Entwicklung einer Insulinresistenz durch Uberernahrung, Ubergewicht, Bewegungs-
mangel und eine zu kohlenhydratlastige Ernahrung. Abhilfe schafft hier in erster Linie die Reduktion der
Kohlenhydrate (Starke und Zucker), mit der man ganz unabhangig von der Salzzufuhr sein Risiko fir
Herz-Kreislauferkrankungen senken kann.

Quelle:

Vortrag von Ulrike Gonder, Hiinstetten, ,Insulinresistenz und Natriumhaushalt: Blick tiber den Salzstreuer hinaus*
beim 30. Kongress des Verbands fiir Ernahrung und Diatetik e.V. (VFED) am 16. September 2022 in Aachen
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