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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Bericht & Report

Uberhohter Salzverzehr

CHSALZ-

ERSATZ

MITTEL,

AKTUELLER

ENN JE?

Kochsalzersatzmittel stellen eine gute
Maoglichkeit dar, Natriumchlorid einzusparen.
Sie sollten in der Erndhrungsberatung des

ochsalzersatzmittel sind zum Teil als

didtetische Lebensmittel fiir beson-

dere medizinische Zwecke zuge-

lassen (VO BGL. Il Nr. 416/2000,
II, Nr. 78/2008). Laut dem Merkblatt zur
Meldung eines diatetischen Lebensmittels
gemaB § 8 des Lebensmittelsicherheits- und
Verbraucherschutzgesetztes (LMSVG) ist
jedoch keine Meldung und Genehmigung
erforderlich. Aus ernahrungsmedizinischer
und didtologischer Sicht ist eine Meldung zu
befuirworten, da es eindeutige Indikationen
sowie Kontraindikationen gibt. Unter der
Bezeichnung Kochsalz wird generell Nat-
riumchlorid verstanden. Der prozentuelle
Masseanteil von Natrium in Natriumchlorid
betragt ca. 39 %. Somit enthalten 100 g
Natriumchlorid ca. 39 g Natrium. Bei Koch-
salzersatzmitteln wird der Natriumgehalt in
unterschiedlichem Ausmaf reduziert und
meist durch Kalium ersetzt (Siehe Tabelle 1).

INDIKATIONEN

GESUNDE PERSONEN

Laut Osterreichischem Erndhrungsbericht
2008 ist die Kochsalzaufnahme bei Erwach-
senen zu hoch. Manner nehmen pro Tag ca.
9 g, Frauen ca. 8 g auf. Im klinischen Alltag
zeigt sich bei Bestimmung des Surrogat-Pa-
rameters Natrium im 24-Stunden-Harn, dass
die Kochsalzzufuhr in der Regel wesentlich
hoher ist. Die WHO empfiehlt fir Gesunde
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Gesunden und Kranken vermehrt
beriicksichtigt werden.

Maria Leopold

eine Salzzufuhr von weniger als 5 g pro Tag.
Rezente Untersuchungen weisen darauf hin,
dass bei normotensiven Personen eine hohe
Natriumzufuhr zur linksventrikuldren Hy-
pertrophie, zu Veranderungen der Struktur
und Funktion von Arterien (, arterial stiff-
ness"), sowie der Funktionalitdt der Niere
fuhren kann. Geschétzt wird laut WHO,
dass eine Reduktion der Salzzfuhr von 10 g
auf 5 g die Schlaganfallhdufigkeit um 23%
und die Zahl der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen um 17% senkt. Gesunde sollten somit
das Salzen von Speisen so weit wie méglich
reduzieren. Optimal wére, Salz beim Kochen
komplett wegzulassen und anstatt dessen
mit den zahlreichen zur Verfligung stehen-
den geschmacksverbessernden Methoden
zu arbeiten. Bei Nichtakzeptanz der linden
Kost kénnte auch ein natriumreduziertes
Kochsalz verwendet werden. Damit kén-
nen Gesunde einen wesentlichen Beitrag zur
Erhaltung ihrer Gesundheit leisten.

HYPERTONIKER

Laut ESC and ESH Guidelines (2007) sollten
Patienten mit arterieller Hypertonie weniger
als 5 g Kochsalz pro Tag zu sich nehmen,
was sich mit den Empfehlungen fur gesun-
de Personen deckt. Eine solche Reduktion
erfordert das Umsetzen zahlreicher Mal-
nahmen zur salzarmen Erndhrung. Neue
Empfehlungen diesbeztiglich sind im Fach-

buch , Erndhrung, Didtetik, Diaetologische
Behandlung bei Nierenerkrankungen und
Harnsteinen" kurzlich publiziert worden
und koénnen tber den Verband der Diae-
tologen Osterreichs bestellt werden. He et
al. (2002) berichten in einer Metaanalyse
von randomisierten Studien, wo bereits eine
Reduktion der Salzaufnahme um 3 g die hy-
pertoniebedingten Schlaganfalle um 13%
und die ischamischen Herzerkrankungen
selbst um 10% reduziert, verursacht durch
Blutdruckdnderungen. Die DASH-Studie
zeigt unabhéngig von der ,Diet to stop
Hypertension” (reichlich Obst, Gemdse,
Vollkornprodukte, Niisse/Samen und fett-
arme Milchprodukte; reduziert an gestiRten
Getranken, rotem Fleisch und industriell ver-
arbeitetem Fleisch) eine Korrelation der Na-
triumzufuhr mit dem Blutdruck. Verglichen
wurde eine Natriumzufuhr von 150, 100
und 50 mmol/24 h (ca.8,8 g; 5,8 g,29 g
Kochsalz). Je niedriger die Natriumzufuhr
war, desto massiver konnte der systemische
Blutdruck gesenkt werden.

Salzsensitive Hypertoniker profitieren von
der Verwendung von Kochsalzersatzmitteln
sofern keine Kontraindikationen bestehen.
Ob eine Kochsalzsensitivtat gegeben ist,
kann einfach evaluiert werden. Vorausset-
zung ist eine ausreichende individuelle Ein-
schulung in die salzarme Erndhrung und die
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Blutdruckmessung fiir zu Hause. Eine opti-
male Umsetzung im téglichen Leben bein-
haltet auch eine genaue Dokumentation der
Blutdruckwerte. Diese Ergebnisse sollten mit
dem Arzt besprochen werden und lassen in-
dividuell die Salzsensivitét erkennen.

OSTEROPOROSE,

KALZIUMHALTIGE HARNSTEINE

Eine vermehrte Natriumzufuhr bringt eine
erhohte Kalziumausscheidung im 24-h-Harn
mit sich, welche sich bei Osteoporose und
kalziumhéltigen Harnsteinen wie Kalzium-
oxalatsteine oder Kalziumphosphatsteine,
nachteilig auswirkt. Borghi (2002) konnte in
einer randominisierten kontrollierten Studie
zeigen, dass eine limitierte Salzzufuhr ein
Harnsteinrezidivgeschehen verhindert.

ODEME

Bei verschiedenen Erkrankungen kommt es
aufgrund einer vermehrten Natriumriick-
resorption zu einer hydrostatischen Druck-
erhdhung und in weiterer Folge zu Odemen.
Beispiele hierfur sind Herzinsuffizienz, Nie-
reninsuffizienz und Leberzirrhose. Dasselbe
gilt fur die pramenstruelle Phase oder bei
Graviditat. Auch Medikamente wie NSAR,
ACE-Hemmer, Kalziumantagonisten, Glita-
zone u.a. verursachen eine vermehrte Natri-
umriickresorption. Weiters entstehen durch
Verlust des onkotischen Drucks Odeme wie

beim nephrotischen Syndrom, dem enteralen
Eiweilverlustsyndrom, bei einer reduzierten
Albuminsynthese aufgrund einer Leberinsuf-
fizienz oder bei einer zu geringen oralen Ei-
weifizufuhr. Nachdem Natrium u.a. fur die re-
nale Riickresorption von Wasser zustandig ist,
wirkt eine verminderte Zufuhr einer Odembil-
dung, unabhangig von der Ursache, entgegen.

HYPOKALIAMIE

Zur Hypokaliamie kann es bei gastroin-
testinalen Symptomen wie Erbrechen,
Durchfillen oder Krankheiten, welche mit
Resorptionsstérungen einhergehen, kom-
men. Ein Laxantienabusus konnte auch die
Ursache sein. Verluste Uber die Haut bei
starker SchweiBbildung oder Verbrennun-
gen konnten eine Hypokalidmie zur Folge
haben, ebenso renale Verluste. Eine haufige
Ursache ist die Einnahme von Diuretika, wo-
bei Thiaziddiuretika eine starkere Auswir-
kung auf den Verlust von Kalium mit sich
bringen als Schleifendiuretika. Auch Anti-
asthmatika oder eine zu hohe Insulindosis
kénnen eine Hypokalidmie bedingen. Nicht
unbedeutend ist auch eine zu geringe orale
Zufuhr, wie eine geringe Zufuhr von Obst,
Gemdse, Vollkornprodukten u.a. Bei einer
Hypokaliamie kann der gezielte Einsatz ei-
nes kaliumreichen Kochsalzes sinnvoll sein,
vorausgesetzt es erfolgt eine engmaschige
Kontrolle und eine &rztliche Riicksprache.

KONTRAINDIKATIONEN

Eine wesentliche Kontraindikation von
Kochsalzersatzmitteln ist die Hyperka-
liamie. Wichtig ist hierbei eine genaue
Anamnese von Ursachen, wie folgend
angefuhrt.

1. Verteilungsstérungen: Insulinmangel,
metabolische Azidose, ausgepragter Zell-
zerfall wie ein Tumorlysesyndrom.

2. Verminderte renale Ausscheidung: Nie-
reninsuffizienz (akut > chronisch), abhdngig
von der Funktionalitdt und dem Sdure-Ba-
senhaushalt.

3. Medikamente:

* Aldosteronantagonisten wie Spironolacton

* Kaliumsparende Diuretika wie Amilorid,
Tirameteren

* Antibiotika wie Timethoprim, Aminogly-
koside u.a.

* RAAS Hemmer, wie ACE-Hemmer, AT-I-

Rezeptorantagonisten, AT-1I-Rezeptorant-

agonisten, Reninantagonisten

Heparin

Digoxin

Cyclosporin / Tacrolimus

NSAR

Kaliumhéltige Magnesiumpraparate (Ma-

gnosolv® 195 mg Kalium/Sackchen)
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Eine Kontraindikation bei Verwendung ei-
nes unjodierten Kochsalzersatzmittels ist ein
Jodmangel oder ein erhdhter Jodbedarf bei
Schwangeren und Stillenden.

AUSWIRKUNGEN AUF
DEN GESCHMACK

Bekannt ist, dass Kaliumchlorid, abhan-
gig von der Dosierung, einen bitteren,
metallischen Geschmack aufweist. Das in
anderen Landern als Kochsalzersatzmittel
verwendete Magnesiumchlorid schmeckt
bitter, das selten verwendete Kalziumchlorid
seifig, ebenfalls dosisabhédngig. Als Alter-
native wird Lysin-Hydrochlorid eingesetzt,
da dieses salzig schmeckt und andere un-
erwiinschte Geschmacksrichtungen mas-

kiert. Die derzeit am Markt befindlichen
Kochsalzersatzmittel mit Kaliumchlorid
weisen keinen bitteren oder metallischen
Geschmack auf. Sollten aber Geschmacks-
abweichungen individuell wahrgenommen
werden, kann hier die Zugabe von Krautern
und Gewlirzen Abhilfe schaffen.

PRAKTISCHE ANWENDUNG

Kochsalzersatzmittel konnen wie jedes her-
kdmmliche Salz verwendet werden. Werden
3 g (10 Prisen) jodiertes feinkorniges Kochsalz
eingespart und wird ausschlieBlich ein unjo-
diertes Kochsalzersatzmittel verwendet, wird
ein Ausgleich zur Abdeckung des Jodbedarfs
durch 2 bis 3 kleine Portionen jodreichen
Meeresfisch oder ca. 80 ml Sicheldorfer Mi-
neralwasser empfohlen. Bedeutend ist, dass

Bad Ischler Kristallsalz light LOSALT® Diatsalz

. . . . Gewtlirzmuhle
Hersteller Salinen Austria Klinge Chemicals (GBR) Brecht (BRD)
Vollsalz mit Kaliumjodid, . )
. . . . Kaliumchlorid,
Kaliumchlorid, Kaliumchlorid, : .
Inhaltsstoffe S ) . Kalziumdiglutamat,
Magnesiumzitrat, Natriumchlorid -
f Glutaminsdure
Kalziumkarbonat
Trennmittel Kieselsdure, E 535 Magnesiumkarbonat | Siliziumdioxid
Inhaltsstoffe/100 g
Natrium keine Angabe 13,1 <0,04
<399 8 et
Kalium 105 g 3468 42 g
Kalzium 200 mg 0 0
Jod 1800 pg 0 0
Sonstiges
derzeit Apotheke;
Bezugsmoglichkeit | Lebensmittelmarkte V\./.ahr?chemhch.m Reformhduser
Kirze: renommierter
Lebensmittelmarkt
Verpackungsgrofe | 200 g 350 g 90g

Tabelle 1: Beispiele fur in Osterreich erhiltliche Kochsalzersatzmittel.

Analoge Menge Kalium in ausgewdhlten Lebensmitteln

und einem Medikament

Lebensmittel * Medikament
Banane Ogﬁgz;ﬂ Walniisse Kali Oral®
(382 mg (14‘3 " (570 mg (1521 mg
Kalium/ Kalium§ Kalium/ Kalium/
100 g) 100 g) 100 g) Séckchen)
Kochsalzersatz m.g Ka}llum/
Prise (a' 0,3 g)
Bad Ischler ca. 2% vom
Kristallsalz light 315 ca10g ca. 20 ml .58 Séackchen
® ca. 7% vom
LOSALT 103,8 ca.30g ca. 75 ml ca.20g Sickchen
126,0 ca. 8 % vom
Diatsalz ca.35g ca. 90 ml ca.22g Sackehen

* Herkémmliche LebensmittelportionsgroRen: 100 g Bana

ne ohne Schale, 200 ml Orangensaft, 30 g Wallnisse

Tabelle 2: Kaliumgehalt pro Prise Kochsalzersatz (1 Prise wiegt 0,3 g) und die alternative Men-

ge an kaliumreichen Lebensmittel bzw. einer me
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dikamentdsen Therapie.

eine moglichst geringe Anzahl an Prisen
vom Kochsalzersatzmittel eingesetzt wird.
Psychologisch gesehen kdnnte das Wissen,
dass in dem Kochsalzersatzmittel weniger
Salz enthalten ist, dazu fuhren, vermehrt
nachzusalzen. Grundsétzliche Methoden
zur Geschmacksaufwertung von Speisen
(Zubereitungstechniken, Verwendung von
Lebensmitteln mit intensiven Aromen u.a.)
sollten nach wie vor angewandt werden, um
die Lebensqualitdt im Sinn von Genuss fir
den Einzelnen zu erreichen. Eine Moglichkeit
wdre auch, das bisher verwendete jodierte
Kochsalz mit einem Kochsalzersatzmittel
zu mischen und beim Kochen zu verwen-
den. Man kann davon ausgehen, dass diese
spezielle Mischung im Alltag von Essensteil-
nehmern nicht bewusst wahrgenommen
wird und somit indirekt eine Einsparung von
Natriumchlorid erreicht werden kann. Koch-
salzersatzmittel kommen priméar im priva-
ten Haushalt zur Anwendung. Ein wichtiges
Einsatzgebiet konnen die Didtkiiche, sowie
die Betriebskiiche sein. Auch der Einsatz
direkt beim Patienten am Krankenbett im
Rahmen eines stationdren Aufenthaltes ist
moglich. In der Lebensmitteltechnologie wird
geforscht, inwieweit bei der Herstellung von
Brot, Wurst- und Fleischwaren Natriumchlo-
rid reduziert oder durch Kaliumchlorid oder
andere Alternativen ersetzt werden kann.
Damit kénnte in Zukunft der Salzgehalt von
verarbeiteten Lebensmitteln gesenkt werden.
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Maria Leopold, Diatologin
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Tel.: 0316/385/80545
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Literatur bei der Verfasserin

Zusammenfassung

Kaliumhéltige Kochsalzersatzmittel stel-
len eine Moglichkeit zum Erreichen der
von der WHO empfohlenen Salzzfuhr
von unter 5 g pro Tag fuir den Gesunden
dar. Ebenso konnen sie bei Hypertoni-
kern und bestimmten Krankheitsbildern
zum Einsatz kommen. Bei Bedarf ist arzt-
liche Riicksprache zu halten, um etwaige
Kontraindikationen auszuschlieBen. Im
Rahmen des Erndhrungstherapiekon-
zepts ist es wichtig, die genaue Dosis
des gewahlten Produkts, sowie den
Zeitrahmen der Anwendung zu planen
und mit dem Arzt abzustimmen und dies
zu dokumentieren. Die fachkompetente
Erndhrungsberatung tragt einen wesent-
lichen Teil zur Akzeptanz der DidatmaRB-
nahmen bei und erhéht den erwiinsch-
ten Therapieerfolg.



