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Bei Hypertonie: weniger Salz, weniger um- und reduzierte Natrium- Zufuhr sind wirksame antihy-
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Bei Personen mittleren Alters mit erhohtem Blutdruck ist er-
wiesen, dass eine Gewichtsreduktion und verminderte Koch-
salzeinnahme den Blutdruck senken. Die gleichen Massnah-
men werden auch bei dlteren Leuten empfohlen, ihre Wirk-
samkeit war aber bisher nicht in kontrollierten Studien nach-
gewiesen. Diesen Nachweis versuchte diese randomisierte
Studie zu erbringen.

Methoden

Insgesamt nahmen 875 60- bis 80jahrige Manner und Frauen
an der Studie teil. lhr Blutdruck durfte unter Behandlung mit
einem einzigen blutdrucksenkenden Medikament (oder even-
tuell einer Kombination mit einem Diuretikum) nicht mehr als
145/85 mm Hg betragen. Die 585 Ubergewichtigen wurden
in vier Gruppen randomisiert. Bei einer Gruppe wurde eine
Kochsalzeinnahme von nur 4,7 g Kochsalz (80 mmol Natrium)
taglich angestrebt, bei einer zweiten Gruppe eine Gewichtsab-
nahme von 4,5 kg, und bei einer dritten Gruppe wurden bei-
de Massnahmen kombiniert. Die vierte Gruppe diente als
Kontrolle ohne zusitzliche Massnahmen. Die 390 Normalge-
wichtigen wurden in zwei Gruppen aufgeteilt, eine mit redu-
zierter Salzaufnahme und eine mit Gblicher Behandlung. Nach
drei Monaten wurde versucht, die blutdrucksenkenden Medi-
kamente abzusetzen. Alle Interventionen wurden langfristig
von erfahrenen Fachpersonen geleitet. Die Beobachtungsdau-
er betrug 2,5 Jahre. Endpunkte der Studie waren ein hoher
Blutdruck bei einer oder mehreren Kontrollen (z.B. dreimal
hintereinander tiber 150/90 mm Hg), der erneute Einsatz ei-
nes Antihypertensivums oder eine kardiovaskuldre Komplikati-
on.

Resultate

In den Interventionsgruppen wurde das Gewicht um durch-
schnittlich 4,5 kg und die Salzeinnahme um rund 30% redu-
ziert. Das Eintreten eines Endpunktes war in allen Interventi-
onsgruppen verglichen mit den Kontrollen bedeutend selte-
ner: bei Gewichtsabnahme um 30%, bei Salzrestriktion um
40%, bei beiden Interventionen kombiniert um 50%.

Schlussfolgerungen

Auch bei dlteren Leuten kann durch Reduktion von Salzkon-
sum und Gewicht ein Beitrag zur antihypertensiven Behand-
lung geleistet werden.

Die Bedeutung des Natriumions fiir den Blutdruck wird
zum Teil kontrovers beurteilt. Gemdss einer neuen Meta-
analyse senkt eine Kochsalzreduktion den Blutdruck bei
Normotonen nur wenig, bei Personen mit erhéhtem Blut-
druck dagegen deutlich.1 Gewichtsabnahme, erhohte Kali-
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