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Hinweise des Verlags

Dieses Buch dient der Information iiber Moglichkeiten der Gesund-
heitsvorsorge, insbesondere iiber die zusitzliche Aufnahme von Salz als
Teil der Erndhrung. Wer diese Informationen anwendet, tut dies in eige-
ner Verantwortung. Autor und Verlag beabsichtigen nicht, Diagnosen zu
stellen oder Therapieempfehlungen zu geben. Jede Erndhrungsumstel-
lung sollte arztlich begleitet werden, um dem individuellen Gesund-
heitszustand gerecht werden zu konnen. Die vorgestellten Vorgehens-
weisen sind nicht als Ersatz fiir professionelle Behandlung bei
ernsthaften Beschwerden zu verstehen.
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EINLEITUNG

Kein Stress mit dem Salzstreuer!

Denken Sie tiber die beriihmte Zeile der dinischen Schriftstellerin Tania
Blixen nach: ,,Salzwasser heilt alles: Schweil3, Tranen oder das Meer.*

In dieser Aussage steckt eine poetische Wahrheit, doch sie bestitigt auch
unsere biologische Wirklichkeit als Mensch. Unsere korperliche Innen-
welt wurde aus dem Meer geboren und wir tragen den Salzgehalt des
Meeres in uns. Salz ist ein entscheidender Néhrstoff, den unser Korper
zum Leben unbedingt braucht. Sein ausgewogenes Gleichgewicht strebt
unser Korper immer wieder an.

Doch im Laufe des letzten Jahrhunderts hat sich unsere Kultur diesem
Drang des Korpers widersetzt, hat das Verlangen nach Salz als selbst-
zerstorerische ,,Sucht® verunglimpft. Wir kennen alle Richtlinien. Wir
wissen, wir sollen uns fettarm erndhren, Nein sagen zu Zigaretten, wie
sollen joggen und lernen, uns zu entspannen — und Salz drastisch ein-
schrinken. Diese Liste mit Ermahnungen enthilt sicher viel Richtiges.
Doch ein Punkt daran ist sehr problematisch: Die meisten von uns brau-
chen sich in Wirklichkeit gar nicht salzarm zu erndhren. Vielmehr wére
bei den meisten von uns mehr Salz fiir die Gesundheit besser, nicht
weniger.

Unterdessen hat das weille Kristall, das wir all die Jahre verteufelt
haben, den Kopf fiir ein anderes hingehalten, eines, das so siif} ist, dass
wir uns striuben, an seine Nicht-Harmlosigkeit zu glauben. Ein weilles
Kristall, das, im Ubermaf verzehrt, zu Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und chronischer Nierenerkrankung fiithren kann: nicht
Salz, sondern Zucker.

Gliicklicherweise begreift die etablierte Presse allmihlich, dass Zucker
ein Wolf im Schafspelz ist; und zuckerarme Erndhrung wird jeden Tag
populérer. Sogar Fett sieht man mittlerweile mit neuen Augen, denn jetzt
werden wir dazu angehalten, die niitzlichen Fette in fettem Fisch, Avo-
cados und Oliven aufzuspiiren.



Kein Stress mit dem Salzstreuer!

Warum also sehen wir immer noch Etiketten auf salzigen Lebensmit-
teln, die den Salzstreuer regelrecht giftig wirken lassen? Warum lesen
wir nach wie vor Angst machende Uberschriften iiber Salz in etablierten
und angesehenen Medien, wie diese?

UbermaBiger Salzverzehr tétet Millionen Menschen
Forbes, 24. Marz 2014

1,6 Millionen Herztote jahrlich durch zu hohen Salzkonsum
Healthline News, 14. August 2014

US-Teenager essen zu viel Salz und riskieren so Fettsucht!
HealthDay, 3. Februar 2014

Zum Wohle lhres Herzens - halten Sie sich beim Salz zurtck!
Harvard Health Blog, 11. Juli 2016

Wabhr ist, unsere ehrwiirdigsten Gesundheitsinstitutionen halten an tiber-
holten und widerlegten Theorien zu Salz fest — und ihr Widerstand gegen
die Wahrheit gefdhrdet die Volksgesundheit. Bis mit dem Dogma eines
geringen Salzkonsums erfolgreich gebrochen ist, bleiben wir in dieser
Endlosschleife stecken, in der unser Korper weiterhin zu wenig Salz
bekommt, zuckersiichtig ist und ihm letztlich zahlreiche wichtige Néhr-
stoffe fehlen. Viele von uns werden weiter von unstillbarem Hunger
geplagt und miissen mit dickem Bauch herumlaufen, obwohl sie sich an
die Empfehlungen halten.

Wenn Sie sich gewissenhaft um Ihre Gesundheit kiimmern, bemiihen
Sie sich vielleicht bereits, die Richtlinien fiir einen niedrigen Salzkon-
sum einzuhalten; Sie ziehen die Grenze bei 2300 mg Natrium pro Tag
(praktisch 1 Teeloffel Salz) — oder sogar bei 1 500 mg (% Teeloffel Salz),
falls Sie idlter sind, Afroamerikaner sind oder hohen Blutdruck haben. Ja,
der amerikanischen Gesundheitsbehorde CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) zufolge achten derzeit mehr als 50 Prozent der
US-Amerikaner auf ihre Natriumzufuhr oder verringern sie; und fast
25 Prozent horen von ihrem Arzt, sie sollten ihre Natriumaufnahme
reduzieren.!
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Kein Stress mit dem Salzstreuer!

Falls Sie zu dieser Gruppe gehoren, dann haben Sie vielleicht die weni-
ger schmackhaften ,,salzarmen” Varianten lhrer Lieblingsnahrungs-
mittel gekauft. Vielleicht durchzuckt Sie ein Schuldgefiihl, wenn Sie im
Kino von Threm Partner eine Handvoll Popcorn stibitzen. Vielleicht
haben Sie die Oliven aus Ihrem Salat gefischt und in jedem Rezept die
Aufforderung ignoriert, ,,nach Belieben mit Salz abschmecken®. Mogli-
cherweise ist es schon Jahre her, seit Sie das letzte Mal eine warme Salz-
brezel gegessen haben oder eine Schiissel mit einer scharf-wiirzigen
TomatensoBe, voll mit pikanten Kapern, aus Angst vor diesem bosen
Gramm Natrium.

Vielleicht fdllt es Thnen auch schwer, sich einzuschrinken und dabei
wissen Sie nicht, dass Ihr Verlangen nach Salz biologisch vdllig normal
ist, dhnlich wie wir Durst auf Wasser haben. Wenn Menschen die Natri-
umaufnahme vollig freigestellt ist, dann pendelt sich diese in allen
Bevolkerungen gewohnlich bei 3 000 bis 4 000 mg Natrium pro Tag ein,
das haben Wissenschaftler festgestellt. Diese Menge gilt gleichermallen
auf beiden Hemisphiren, in allen Klimazonen, allen Kulturen und
Gesellschaftsschichten. Bei freiem Zugang zu Salz fiihlen sich alle
Menschen in ihrem Salzkonsum zu der gleichen Menge hingezogen;
und wie wir wissen, stellt diese Menge bei der Natriumaufnahme den
Schwankungsbereich fiir optimale Gesundheit dar.

Ihr Korper spricht mit IThnen, und jetzt ist es an der Zeit, ihm zuzuhoren.
Die gute Nachricht lautet, Sie brauchen Thren Salzkonsum wahrschein-
lich gar nicht zu reduzieren. In Wirklichkeit brauchen Sie vielleicht
sogar mehr Salz. Statt Ihr Verlangen nach Salz zu ignorieren, sollten Sie
thm nachgeben — es fiihrt Sie zu besserer Gesundheit.

Auf diesen Seiten werde ich den Sachverhalt richtigstellen und Alltags-
mythen {iber die angeblich negativen Auswirkungen von Salz auf den
Kopf stellen. Ich werde die Geschichte erzdhlen, wie sich die Menschen
aus dem salzigen Meerwasser entwickelt haben, wie unsere Biologie
unsere Vorliebe fiir Salz prigt — und wie diese Vorliebe uns tatsdchlich
unfehlbar leitet. Ich erzdhle die Geschichte der Salz-Kriege des letzten
Jahrhunderts — die wechselnden Erndhrungsrichtlinien, die uns so weit
vom rechten Weg abgebracht haben. Ich werde erkldren, inwiefern die
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Kein Stress mit dem Salzstreuer!

Anforderungen des modernen Lebens unser physiologisches Grund-
bediirfnis nach Salz erhéhen und inwiefern wir tatséchlich stirker fiir
einen Salzmangel gefdhrdet sind als je zuvor. (Zwei Drittel der Welt-
bevolkerung kdmpfen mittlerweile mit drei oder mehr chronischen
Gesundheitsproblemen, von denen viele das Risiko eines Salzmangels
im Korper erhohen.) Ich werde dariiber sprechen, wie viele der haufig
verschriebenen Medikamente, der lieb gewonnenen koffeinhaltigen
Getranke und stark beworbenen Erndhrungsstrategien in Wirklichkeit
einen Salzmangel begiinstigen. Ich werde untersuchen, wie viele negati-
ve Auswirkungen auf die Gesundheit dem Salz angelastet werden, die in
Wirklichkeit ibermiBigem Zuckerkonsum zuzuschreiben sind — und
wie sich mit dem Verzehr von mehr Salz der Kreislauf der Zuckersucht
durchbrechen lésst.

Auflerdem nehme ich auch Empfehlungen mit auf, wie Sie mit Salz Thre
sportliche Leistungsfahigkeit verbessern, den Muskelaufbau steigern
und eine Unterversorgung mit lebensnotwendigem Jod vermeiden kon-
nen. Ich spreche konkrete Empfehlungen aus, wie Sie systematisch
mehr von den richtigen Salzarten zu sich nehmen kénnen, und zwar in
den Mengen, die /hr Korper braucht (weil manche Menschen mehr Salz
brauchen als andere). Sie erfahren, wie der Verzehr des Salzes, das sich
Ihr Koérper wiinscht, alles verbessern kann: von Threm Schlaf, tiber Ihr
Energieniveau und Ihre Konzentrationsfahigkeit, bis hin zu Ihrer Frucht-
barkeit und sogar lhrer sexuellen Leistungsfahigkeit. AbschlieBend
werde ich auf verschiedene Medikamente, Krankheitsstadien und selbst
gewihlte Lebensstile eingehen, die zu einem Salzverlust fithren, damit
Sie besser einschitzen konnen, ob Sie von einem Salzmangel betroffen
sind.

Neben diesen Forschungsergebnissen berichte ich Ihnen auch von Men-
schen, die an chronischen Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herz-
schwiche, Ubergewicht oder Nierenerkrankungen leiden. Sie finden
hier aber auch Geschichten von ehrgeizigen Spitzensportlern, die auf
einen Vorteil im Wettkampf hoffen. Sie erfahren, wie der Verzehr der
richtigen Salzarten — oder wenn Sie einfach dem Verlangen nach Salz
nachgeben — diesen Menschen geholfen hat, sich gesiinder zu fiihlen,
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Kein Stress mit dem Salzstreuer!

mehr Energie zu haben, ihre sportliche Leistung zu verbessern, lang
bestehende chronische Erkrankungen aufzuldsen und sogar abzuneh-
men. Ich erzdhle von Menschen wie AJ, einem jungen Mann Anfang 30
mit Bluthochdruck, dem man geraten hatte, seinen Salzkonsum zu redu-
zieren — doch sein Blutdruck blieb unverindert, sein Energieniveau sank
drastisch und er litt immer wieder unter scheuBllichen Kopfschmerzen.
Erst als AJ wieder — nach Belieben — Salz und gleichzeitig weniger Koh-
lenhydrate zu sich nahm, horten seine Kopfschmerzen auf. Er nahm fast
30 Kilo ab und sein Blutdruck sank um 80 Punkte. (Seine vollstéindige
Geschichte lesen Sie im Kasten.) Und im letzten Kapitel dieses Buches
fiige ich all diese Lektionen zusammen und lege in fiinf einfachen
Schritten dar, wie Sie sich Ihren Salzinstinkt zunutze machen konnen,
mehr von den gesiindesten Salzarten bekommen und Jahre eines Sal-
zungleichgewichts in Threm Koérper umkehren kénnen.

Wenn Sie die Geschichte der wahren Kraft des Salzes horen, sind Sie
vielleicht genauso verbliifft wie ich iiber den anhaltenden Widerstand
gegen eindeutige Forschungsergebnisse. Ich werde die Krifte unter-
suchen hinter dieser sturen Weigerung, die Wahrheit anzuerkennen. Und
ich werde belegen, dass die Zeit gekommen ist, um mit diesem tiberhol-
ten Dogma aufzurdumen. Wir miissen erkennen, dass die Wissenschaft
sich weiterentwickelt hat und das miissen auch unsere Erndhrungsricht-
linien tun. Im Namen unseres Herzens, unserer Gesundheit und unserer
Zufriedenheit miissen wir dafiir sorgen, dass Salz wieder seinen recht-
mafigen und zentralen Platz auf unserem Esstisch einnimmt. Einfach
ausgedriickt: Unser Leben und unser Gliick hédngen davon ab.

Mehr Salz — weniger Gewicht

Als mein Freund und Arzt Jose Carlos Souto seinen Patienten A)J
zum ersten Mal behandelte, war dieser fettleibig und hatte
Bluthochdruck (220/170 mmHg), auBerdem litt er haufig unter
Kopfschmerzen. Den Ublichen Empfehlungen folgend, hatte AJ
versucht, seinen Salzkonsum zu reduzieren, in dem Glauben,
das wirde seine Gesundheit verbessern. Doch schon wenig
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Kein Stress mit dem Salzstreuer!

spater war er nur noch miide und hatte immer wieder unerklar-
lichen Schuttelfrost; sein Blutdruck blieb hoch. Dr. Souto ent-
schied, es mit einer anderen Herangehensweise zu versuchen.
Er riet ihm, sich kohlenhydratarm zu erndhren und so viel Salz
zu sich zu nehmen, wie sein Kdrper verlangte. Praktisch sofort
kam die Energie zurick und der Schittelfrost verschwand.
Seine Kopfschmerzen besserten sich drastisch. Der Blutdruck
blieb zwar noch eine Zeit lang erhéht, doch als er Gewicht
abnahm, sank gleichzeitig sein Blutdruck. Ein Jahr spater hatte
er fast 30 Kilo abgenommen - und siehe da, sein Blutdruck
hatte sich ohne Medikamente bei 140/90 mmHg stabilisiert.
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KaPITEL 1

Aber Salz verursacht doch
Bluthochdruck?

Seit mehr als 40 Jahren pochen unsere Arzte, die Regierung und fiihren-
de Gesundheitsverbinde darauf, dass der Verzehr von Salz den Blut-
druck erh6he und somit chronischen Bluthochdruck verursache.

In Wirklichkeit hat es niemals irgendeinen stichhaltigen wissenschaft-
lichen Nachweis gegeben, der diese Vorstellung stiitzt. Bereits 1977, als
in den von der Regierung herausgegebenen Erndhrungszielen fiir die
USA empfohlen wurde, die Amerikaner sollten ihren Salzkonsum ein-
schranken, rdumte der Surgeon General, also der Leiter der amerikani-
schen Gesundheitsbehorde, in einem Bericht ein, es gebe keinen Beleg
dafiir, dass eine salzarme Erndhrung einen haufig mit fortschreitendem
Alter auftretenden Blutdruckanstieg verhindere.! Die erste systemati-
sche Uberpriifung und Metaanalyse, wie sich eine Natriumeinschrin-
kung auf den Blutdruck auswirkt, erschien erst 1991; und diese stiitzte
sich fast vollstindig auf unzureichende, nicht-randomisierte wissen-
schaftliche Daten — doch damals wurden die Amerikaner schon fast
15 Jahre lang angehalten, ihren Salzkonsum zu verringern. Zu dem Zeit-
punkt waren diese weilen Kristalle in den Kopfen der Menschen bereits
als Hauptursache fiir Bluthochdruck verankert — und an der Botschaft
hat sich bis heute nichts geéndert.

Der Rat ging hauptsichlich auf die einfachste aller wissenschaftlichen
Erklarungen zuriick: die ,,Salz-Blutdruck-Hypothese*. Dieser Hypothese
zufolge fiihrt ein hoherer Salzkonsum zu hoéheren Blutdruckwerten —
Ende der Geschichte. Doch das war natiirlich nur die halbe Wahrheit.
Wie bei so vielen alten Theorien in der Medizin ist die wahre Geschichte
ein wenig komplexer.
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Aber Salz verursacht doch Bluthochdruck?

Die Hypothese lautete folgendermafBen: Wir messen den Blutdruck im
Korper auf zweierlei Arten. Die erste Zahl des klassischen Blutdrucks
ist der systolische Wert, der Druck in den Arterien wihrend der Kontrak-
tion des Herzens. Die zweite Zahl ist der diastolische Wert, der Druck in
den Arterien, wenn sich das Herz wieder entspannt. Wenn wir Salz
essen, so die Theorie, bekommen wir auch Durst, deshalb trinken wir
mehr Wasser. Nach der Salz-Blutdruck-Hypothese fiihrt dieses iiber-
maBige Salz dann dazu, dass der Korper das zusétzlich aufgenommene
Wasser zuriickhilt, um die Salzkonzentration im Blut zu verdiinnen. Das
daraus resultierende hohere Blutvolumen fithrt dann automatisch zu
héherem Blutdruck.

So jedenfalls lautet die Theorie. Klingt durchaus logisch — oder etwa
nicht?

Das alles ergab — in der Theorie — durchaus Sinn, und eine Zeit lang gab
es Anhaltspunkte, die diese Behauptung stiitzten. In verschiedenen
Bevolkerungsgruppen wurden Daten zu Salzkonsum und Blutdruck
gesammelt, und dabei wurden in einigen Fillen Korrelationen festge-
stellt. Doch selbst falls diese Korrelationen durchgéingig wéren, ist eine
Korrelation — also ein Zusammenhang —, wie wir alle wissen, nicht
gleichbedeutend mit Kausalitdt, dem Prinzip von Ursache und Wirkung.
Nur weil etwas (Salz) manchmal zu etwas anderem (Bluthochdruck)
fithren kann, was zufillig mit etwas weiterem (Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen) korreliert, belegt das nicht zwingend, dass das Erste das Dritte
auch verursacht.

Gewiss, neben Daten, die die Salz-Blutdruck-Theorie stiitzten, wurden
kontinuierlich auch Daten verdffentlicht, die zu ihr im Widerspruch
standen. Die Wissenschaftsgemeinde debattierte hitzig dariiber, ob Salz
chronisch erhdhten Blutdruck (Bluthochdruck) hervorrief oder nur zu
einem fliichtigen, unbedeutenden Anstieg des Blutdrucks fiihrte, und in
beiden Lagern gab es Befiirworter und Skeptiker. Tatsdchlich hat Salz
im Vergleich zu allen anderen Néhrstoffen, sogar Cholesterin oder gesét-
tigte Fette, die groBte Kontroverse ausgeldst. Und sobald wir auf diesen
Salz-Bluthochdruck-Zug aufgesprungen waren, kamen wir nur schwer
wieder herunter. Regierungen und Gesundheitsbehorden hatten Stellung
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Aber Salz verursacht doch Bluthochdruck?

bezogen zu Salz, und durch ein Eingesténdnis ihres Irrtums wiirden sie
ihr Gesicht verlieren. Sie hielten an ihrem immer gleichen Mantra einer
salzarmen Erndhrung fest und weigerten sich, ihr vorschnelles Urteil
iiber Salz zu revidieren, bis sie erdriickende Gegenbeweise auf den Tisch
bekamen. Niemand war bereit, aus dem Zug auszusteigen, bis es den
endgiiltigen Nachweis gab, dass die eigenen Vermutungen falsch waren
— statt zu fragen: ,,Hatten wir tiberhaupt jemals einen wissenschaftlichen
Beleg, eine Natriumeinschrankung zu empfehlen?*

Wir glaubten so fest an den Segen einer verringerten Natriumzufuhr,
weil wir so fest an den Blutdruck als Gradmesser fiir die Gesundheit
glaubten. Die Verfechter einer salzarmen Erndhrung postulieren, dass
bereits eine Senkung des Blutdrucks um einen Punkt (libertragen auf
Millionen von Menschen) tatsdchlich einer Reduzierung von Schlag-
anfillen und Herzinfarkten gleichkommen wiirde. Doch in der medizi-
nischen Literatur gibt es Hinweise, wonach etwa 80 Prozent der Men-
schen mit normalem Blutdruck (niedriger als 120/80 mmHg) iéiberhaupt
nicht empfindlich auf die blutdrucksteigernde Wirkung von Salz reagie-
ren. Von den Personen mit Prihypertonie (einem Vorldufer von Blut-
hochdruck) sind ungefdhr 75 Prozent nicht salzsensitiv, also salzemp-
findlich. Und selbst von Personen mit ausgepridgtem Bluthochdruck
sind rund 55 Prozent vollig immun gegen die Auswirkungen von Salz
auf den Blutdruck.?

Ja, sogar die Blutdruckwerte der Halfte der Menschen mit dem hdchsten
Blutdruck werden von Salz iiberhaupt nicht beeinflusst.

Die strengen Richtlinien fiir eine salzarme Erndhrung basierten auf einer
Vermutung: Im Grunde genommen spekulierten wir, dass der geringe
Nutzen fiir den Blutdruck, den wir bei einigen Patienten feststellten,
sich zu einem groBen Nutzen fiir die ganze Bevolkerung ausweiten
wiirde. Und bei unserer Spekulation kehrten wir den wichtigsten Punkt
unter den Teppich: Warum Salz bei manchen Menschen den Blutdruck
erhohen kann, bei anderen hingegen nicht. Hitten wir uns auf diesen
Punkt konzentriert, dann hitten wir erkannt, dass die Behandlung des
zugrunde liegenden Problems — das mit einem zu hohen Salzkonsum
nichts zu tun hat — die ,,Salzsensitivitat™ vollig korrigiert. Auch gingen
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Aber Salz verursacht doch Bluthochdruck?

wir davon aus, Salz wirke sich immer auf den Blutdruck aus, einen
fliichtigen Wert, der sich bekanntlich abhingig von zahlreichen Gesund-
heitsfaktoren stindig dndert. Und wegen dieser ungesicherten Gewiss-
heit folgerten wir, ein liberméBiger Salzkonsum wiirde logischerweise
zu schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen wie Schlaganfillen und
Herzinfarkten fiihren.

Unser Fehler kam daher, dass wir eine so kleine Personengruppe — skru-
pellos klein! — beobachteten und deren Nutzen einer salzarmen Erndh-
rung hemmungslos hochrechneten, ohne jemals die Risiken zu erwahnen.
Stattdessen konzentrierten wir uns auf die minimalen Blutdrucksenkun-
gen und lieBen dabei zahlreiche andere Gesundheitsrisiken vollig auBBer
Acht, die eine niedrige Salzaufnahme mit sich bringt — darunter mehrere
Nebenwirkungen, die das Risiko einer Herzerkrankung in Wirklichkeit
erh6hen —, etwa erhohte Herzfrequenz, eingeschriankte Nierenfunktion
und Nebenniereninsuffizienz, Schilddriisenunterfunktion, hohere Werte
bei den Triglyceriden, beim Cholesterin und Insulin und letztlich Insu-
linresistenz, Fettleibigkeit und Typ-2-Diabetes.

Die Herzfrequenz veranschaulicht diese halsstarrige Missachtung des
Risikos am besten. Die Herzfrequenz steigt bei einer salzarmen Erndh-
rung nachweislich. Diese schidliche Wirkung tritt bei fast allen Men-
schen auf, die ihre Salzzufuhr einschranken. Obwohl diese Wirkung in
der medizinischen Literatur recht griindlich dokumentiert ist, heif3t es in
keiner Lebensmittelwerbung oder Erndhrungsrichtlinie: ,,Eine salzarme
Erndhrung kann Ihr Risiko fiir eine erhohte Herzfrequenz steigern.*
Und was wirkt sich stirker auf die Gesundheit aus: eine Senkung des
Blutdrucks um einen Punkt oder eine Erhéhung der Herzfrequenz um
vier Schldge pro Minute? (In Kapitel 4 gehe ich genauer darauf ein, was
diese Kennwerte bedeuten, und dann lasse ich Sie entscheiden.)

Wenn unser Korper uns jedes dieser Risiken isolieren lieBe, konnten wir
mit Bestimmtheit sagen, dass das eine oder das andere am wichtigsten
ist. Doch wenn Sie alle bekannten Gefahren einer Salzeinschrinkung
verbinden, ldsst sich leicht erkennen, dass die Nachteile schwerer wie-
gen als alle moglichen Vorteile. Anders ausgedriickt, wir konzentrieren
uns auf nur einen einzigen Kennwert, der sich mit einer salzarmen
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Aber Salz verursacht doch Bluthochdruck?

Erndhrung dndern konnte — auf den Blutdruck —, ignorieren dabei aber
alle anderen schiadlichen Auswirkungen vollig.

Da wir unsere Torheit jetzt erkennen, sind wir an einen Punkt fiir die
Volksgesundheit gekommen, an dem wir uns fragen miissen: Setzen wir
Generationen von Menschen, besonders solche, deren Gesundheit
bereits beeintrachtigt war, einer ,,Behandlung® aus, die ihre Gesundheit
deutlich verschlechtern konnte?

Diese Frage wird immer driangender, weil die Hektik der modernen Welt
von unserem Korper einen mehrfachen Tribut fordert. Zusétzlich zu
dem Salz, das wir durch eine kohlenhydratarme, ketogene oder Paleo-
Erndhrung verlieren, nehmen wir auch Medikamente, die einen Salz-
verlust hervorrufen. Unser Darm wird stirker geschiadigt (etwa durch
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, das Reizdarmsyndrom [RDS] und das
Leaky-Gut-Syndrom), was die Salzresorption herabsetzt, und wir sché-
digen unsere Nieren in hoherem Mafle, indem wir mehr raffinierte Koh-
lenhydrate und Zucker verzehren (wodurch die Nieren weniger Salz
zuriickhalten kénnen).

Die neuere Forschung liefert sogar Hinweise darauf, dass ein chroni-
scher Salzmangel ein Faktor sein kann bei der ,,internal starvation®, dem
innerlichen Verhungern, wie Endokrinologen diesen Zustand nennen.
Wenn Sie Thren Salzkonsum einschrinken, gerdt der Korper in Panik.
Dagegen wehrt er sich unter anderem dadurch, dass er den Insulinspie-
gel erhoht, denn Insulin hilft den Nieren, mehr Natrium zuriickzuhalten.
Bedauerlicherweise ,,sperrt ein hoher Insulinspiegel die Energie auch
in unseren Fettzellen ,,ein“, sodass Sie das gespeicherte Fett fiir die
Energiegewinnung nur schwer in Fettsduren und das gespeicherte
Eiweill nur schwer in Aminosauren aufspalten konnen. Bei einem er-
hohten Insulinspiegel konnen Sie als einzigen Makrondhrstoff Kohlen-
hydrate wirksam fiir die Energiegewinnung nutzen.

Sehen Sie, worauf das hinauslauft?

Sie entwickeln einen extremen Heihunger auf Zucker und raffinierte
Kohlenhydrate, weil Thr Kérper Kohlenhydrate fiir die einzige brauch-
bare Energiequelle hilt. Und, so geht die mittlerweile bekannte
Geschichte weiter, je mehr raffinierte Kohlenhydrate Sie essen, desto
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stirker nimmt tendenziell Ihr HeiBhunger darauf zu. Dieses iibermiBige
Essen verarbeiteter Kohlenhydrate und zuckerreicher Nahrungsmittel
garantiert quasi eine Anhdufung von Fettzellen, Gewichtszunahme,
Insulinresistenz und letztlich Typ-2-Diabetes.

Klar ist, wir haben uns die ganze Zeit auf das falsche weifie Kristall kon-
zentriert. Wir haben Natrium verteufelt, bevor wir einen Beweis dafiir
hatten. Und den Preis dafiir zahlen wir mit unserer Gesundheit. Hitten
wir das Salz auf dem Tisch gelassen, wéren unsere Gesundheitspro-
bleme allgemein — und besonders die rund um Zucker — vielleicht etwas
weniger dramatisch.

Es ist an der Zeit, den Sachverhalt richtigzustellen. Es ist an der Zeit, das
Schuldgefiihl loszulassen, zum Salzstreuer zu greifen und Salz wieder
zu geniefen!

Zeit fur die Wahrheit

Ich war immer schon sportlich, zu Highschool-Zeiten machte ich Geldnde-
lauf und war Ringer, deshalb weil3 ich viel dariiber, wie sich die
Erndhrung (oder eben ihr Mangel) auf die Leistungsfahigkeit auswirkt.
Dank all dieser Nachmittage beim Gelidndelauf und all der ausgiebigen
Saunabesuche als Ringer, weil ich abnehmen wollte, weill ich die
Bedeutung des Salzes fiir Sportler zu wiirdigen.

Nach der Highschool studierte ich in Buffalo Pharmazie und schloss
mein Studium mit einer Promotion in diesem Fach ab, danach arbeitete
ich dort als Apotheker. Ich interessierte mich noch stirker fiir Salz, als
ich mitbekam, dass eine meiner Kundinnen iiber Abgeschlagenheit,
Benommenheit und Lethargie klagte. Als ich das mit ihr ausklamiiserte,
fiel mir ein, dass sie ein Medikament einnahm (das Antidepressivum
Sertralin), das das Risiko eines niedrigen Natriumspiegels im Blut erho-
hen kann. Als ich die Anweisungen ihres Arztes, ihren Salzkonsum zu
reduzieren, mit der zusidtzlichen Verschreibung eines Diuretikums in
Verbindung brachte, vermutete ich sofort, dass sie wegen der Salzarmut
dehydriert und ihr Natriumspiegel im Blut niedrig war. Ich schlug vor,
sie solle vielleicht wieder mehr Salz essen, riet ihr aber, zuerst ihren
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Natriumspiegel im Blut messen zu lassen, um meinen Verdacht zu besté-
tigen.

Tatséchlich war ihr Natriumwert extrem niedrig. Thr Arzt halbierte die
Dosis des Diuretikums und forderte sie auf, mehr Salz zu essen. Nicht
lange darauf verschwanden alle Symptome. In der Woche darauf kam
sie in die Apotheke, um mir mitzuteilen, ich hitte Recht gehabt und
enorm zur Verbesserung ihrer Lebensqualitdt beigetragen — das ist so
ziemlich das Beste, was man jemandem sagen kann, der im Gesund-
heitsbereich arbeitet. Ich war aulerordentlich erleichtert und ermutigt,
dass die Losung fiir ihre Symptome so einfach, so preiswert und so
unmittelbar wirksam war.

Diese Erfahrung brachte mich dazu, mir die Richtlinien einer salzarmen
Erndhrung griindlicher anzusehen. Je intensiver ich mich damit beschéf-
tigte, desto deutlicher erkannte ich: Vielleicht war der Rat, den wir den
Menschen gegeben hatten, ndmlich ihren Salzkonsum zu reduzieren, gar
nicht richtig. Etwa zur gleichen Zeit, im Jahr 2013, trat ich eine Stelle als
Wissenschaftler in der Herz-Kreislauf-Forschung am Saint Luke’s Mid
America Heart Institute an. Wihrend meiner Tétigkeit dort verdffent-
lichte ich fast zweihundert medizinische Artikel in der wissenschaft-
lichen Literatur; in vielen davon ging es um die Auswirkungen von Salz
und Zucker auf die Gesundheit. Auf der Grundlage dieser akademischen
Veroffentlichungen wurde mir im selben Jahr eine Stelle als Mitheraus-
geber des BMJ Open Heart angeboten, einer offiziellen Fachzeitschrift
der British Cardiovascular Society.

Insgesamt untersuche ich bereits fast zehn Jahre lang die Forschung zu
Salz und arbeite mit Klinikern daran, die Komplexitét unserer Salzauf-
nahme zu entwirren und zum Kern des Themas vorzudringen. Sollten
wir mit diesen iiberholten Einschrinkungen aufrdumen? Wer braucht
wirklich weniger Salz — und wer braucht mehr? Wie viel Salz und wel-
che Salzarten sind optimal? Und vielleicht am faszinierendsten: Wie
kann uns ein hoherer Salzkonsum tatsdchlich helfen, die Welle der Fett-
leibigkeit umzukehren und die zunehmende Epidemie von Typ-2-Diabe-
tes einzuddmmen, die unser Land und die ganze Welt zu iiberwéltigen
droht?
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Wir kénnen damit beginnen, die Wahrheit zu sagen:

Wenig Salz ist ein Elend.
Wenig Salz ist gefahrlich.
Unser Korper hat sich so entwickelt, dass er Salz braucht.

Die Richtlinien einer salzarmen Ernahrung beruhen auf ererbter
»Weisheit”, nicht auf wissenschaftlichen Fakten.

Der wahre Ubeltater ist Zucker, die ganze Zeit schon.

Und schlussendlich: Salz kénnte eine der Losungen sein fur die
chronischen Krankheitskrisen unseres Landes — statt eine ihrer
Ursachen.

Ihr Korper driangt Sie dazu, tiglich mehrere Gramm Salz zu essen
(ungefahr 8 bis 10 g, was 3 000 bis 4 000 mg Natrium entspricht), um die
Homoostase aufrechtzuerhalten, also den optimalen Zustand, in dem Sie
den Korper am wenigsten belasten. Aber Sie konnten buchstéblich den
Rest Ihres Lebens leben — und wahrscheinlich wiirden Sie auch viel lan-
ger leben —, wenn Sie niemals ein weiteres Gramm zugesetzten Zucker
essen wiirden.

Mir ist klar, dass es eine Weile dauert, um die jahrelange Indoktrination
zu den Ubeln von Salz zu verlernen, darum habe ich dieses Buch
geschrieben. Hier erfahren Sie die ganze Geschichte. (Am Ende, in den
Kapiteln 7 und 8, finden Sie spezielle Empfehlungen, wie Sie Thren
idealen Salzkonsum ermitteln und umsetzen kénnen.) Doch dieses Ver-
stindnis beginnt mit einer Umschulung iiber die zahllosen Mdglichkei-
ten, wie wir geslinder, starker und ldnger leben kdnnen, wenn wir Salz
wieder in unserem Leben willkommen heif3en.

Wenn Salz immer schon eine so entscheidende Rolle fiir die mensch-
liche Gesundheit gespielt hat, warum begannen wir dann iiberhaupt,
diese anzuzweifeln? Vielleicht trug die Allgegenwart des Salzes zu sei-
nem Niedergang bei; vielleicht sahen wir Salz einfach als selbstver-
standlich an. Um zu verstehen, wie wir so weit vom Weg abkommen
konnten, miissen wir zuerst die entscheidende Rolle verstehen, die Salz
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Zeit fiir die Wahrheit

schon immer fiir die menschliche Gesundheit spielt, von dem Moment,
als das Leben aus dem Meer kam, bis zum Beginn der modernen
Medizin. Indem wir die entscheidende Rolle des Salzes in unserer Ver-
gangenheit genau betrachten, konnen wir nach und nach seinen ange-
schlagenen Ruf wiederherstellen und den Platz des Salzes in unserer
Zukunft wiirdigen.
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KAPITEL 2

Wir sind Salzmenschen

Im Grunde genommen sind wir Salzmenschen.

Unsere Tranen enthalten Salz, unser Schweill enthélt Salz und unsere
Korperzellen sind von einer salzhaltigen Fliissigkeit umgeben. Ohne
Salz konnten wir nicht leben.

Nur eine kleine Prise Salz kann alle Geschmacksnuancen eines faden
Essens starker hervortreten lassen und ihm einen auBBergewohnlichen Ge-
schmack verleihen. Salz nimmt Nahrungsmitteln ihren bitteren Ge-
schmack und lasst sie stiBer schmecken, wodurch wir weniger Zucker
brauchen. Und genau wie wir die Befriedigung und die pikante Herzhaf-
tigkeit genieBen, die Salz unserem Essen verleiht, so spielt Salz auch bei
Dutzenden lebenswichtigen Korperfunktionen eine entscheidende Rolle.

Unser Korper braucht Salz, um die optimale Blutmenge im Korper auf-
rechtzuerhalten; ja sogar das Herz braucht Salz, um Blut durch den Kor-
per zu pumpen. Salz ist unerldsslich fiir die Verdauung, die Kommuni-
kation zwischen den Zellen, fiir die Bildung und Stérke der Knochen und
dafiir, eine Dehydrierung, also einen Fliissigkeitsmangel, zu verhindern.
Natrium ist auch entscheidend fiir die Fortpflanzung, fiir die volle Funk-
tionsfahigkeit von Zellen und Muskeln und fiir die optimale Weiter-
leitung von Nervenimpulsen zu und von Organen wie dem Herzen und
dem Gehirn. Tatsachlich ist unser Koérper angewiesen auf in den Korper-
fliissigkeiten geloste Elemente, die man als Elektrolyte bezeichnet, zum
Beispiel Natrium, Kalium, Magnesium und Kalzium. Diese Elektrolyte
sind an der Weiterleitung elektrischer Impulse zur Steuerung zahlreicher
Korperfunktionen beteiligt. Ohne eine ausreichende Natriumzufuhr
nimmt unser Blutvolumen ab, was dazu fiihren kénnte, dass bestimmte
Organe wie Gehirn und Nieren abschalten.
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Wir sind Salzmenschen

Einfach ausgedriickt: Streichen wir Natrium komplett aus unserer Er-
ndhrung, dann sterben wir.

Unser Gehirn und unser Korper entscheiden selbst, wie viel Natrium wir
essen, resorbieren und ausscheiden. Die Fahigkeit unseres Korpers, mit
Salz und Wasser sparsam umzugehen, wird, so nimmt man an, vom
Hypothalamus gesteuert, einer Gehirnregion, die die Homdostase, also
das innere Milieu des Korpers, aufrechterhilt. Der Hypothalamus emp-
féangt jene Signale und sendet sie aus, die uns nach Salz verlangen lassen
oder ein Durstgefiihl vermitteln.

Wenn wir diese Signale anerkennen, fithren sie dazu, dass sich in unse-
rem Korper ganz von selbst die optimale Wasser- und Salzmenge
einstellt, weil dieser machtvolle instinktive Drang unmittelbar aus den
evolutionsbedingten Gegebenheiten des Lebens resultiert. Die ersten
Lebewesen auf dem Planeten waren im Meerwasser beheimatet, und als
sie an Land kamen, brachten sie das Salz aus dem Meer mit.' Und heute,
Millionen Jahre spiter, bildet die Zusammensetzung der menschlichen
Korperfliissigkeiten immer noch die des urzeitlichen Meeres nach.

Aus dem Meer

Das Meer bedeckt 71 Prozent der Erdoberfliche, doch aufgrund seines
riesigen Volumens bildet das Meer auch 99 Prozent des Lebensraumes
der Erde insgesamt.? Natriumchlorid (NaCl), auch bekannt als Salz,
macht 90 Prozent des gesamten Mineralgehalts des Meeres aus,’ dieselbe
prozentuale Zusammensetzung, wie sie auch unser Blut aufweist. Beide
unterscheiden sich nur in der Konzentration — das Meer ist vier- bis
fiinfmal so salzig wie unser Blut (ungefdhr 3,5 Prozent NaCl versus
0,82 Prozent NaCl).* Neben dem Meer findet sich Salz auch in kleineren
Seen sowie in Steinsalz, Brackwasser, Salzlecken und sogar im Regen-
wasser. Die riesige Menge Salz, die wir in zahlreichen Gegenden welt-
weit finden, unterstreicht die Bedeutung des Salzes fiir alle Lebens-
formen.

Die Ahnlichkeit des Mineralgehalts und der Konzentration von Blut und
Meerwasser ist seit Jahrzehnten bekannt.’ Zellen kdnnen nur innerhalb

26



Aus dem Meer

der engen Grenzen des Elektrolythaushalts in der Zwischenzellfliissig-
keit iiberleben, in der sie sich befinden. Damit eine Spezies das Meer
verlassen und auf dem Land {iberleben konnte, mussten sich mehrere
Systeme zur Salzregulierung ausbilden und entwickeln. Diese Systeme
wirken tliberall im Korper, etwa in der Haut, den Nebennieren und den
Nieren.

Die prézise lonenverteilung, die das Leben der Zellen ermoglicht, hat
sich seit der Entstehung des Lebens selbst nicht wesentlich verandert.®
Auch jetzt hilt unser Korper in Zeiten der Knappheit Salz zuriick und er
scheidet iiberschiissiges Salz aus, wenn wir es nicht brauchen. Aufgrund
dieser Féhigkeit, den Salzgehalt im Korper zu regulieren und es in Zei-
ten der Not aufzuspiiren, konnen wir iiberleben und in fast allen geo-
grafischen Regionen auf der Welt gut und erfolgreich leben — doch im
Wesentlichen spiegelt unser Blut das urzeitliche Meer wider, in dem das
Leben begann und aus dem heraus es sich entwickelt hat.

Verglichen mit den drastischen Verdnderungen in Form, Struktur und
Funktion der Organe, die in der Evolution der Wirbeltiere stattfanden,
zeigt die Tatsache, dass die Zusammensetzung der Zwischenzellfliissig-
keit weitgehend konstant geblieben ist: Der Salzhaushalt ist eine evolu-
tiondre Anpassung. Diese Anpassung bleibt eng reguliert, um das Leben
aller Wirbeltiere aufrechtzuerhalten, darunter auch der Meeres- und
SiiBwasserfische und Schildkrdten, der Reptilien, Vogel, Amphibien
und, ja, der Sdugetiere.® Diese Gegebenheit ist grundlegend fiir die
Theorie, dass sich alle Tiere — auch die Menschen —, aus Lebewesen ent-
wickelt haben sollen, die aus dem Meer stammen.’

Sobald die wirbellosen Lebewesen des Meeres ein geschlossenes Kreis-
laufsystem entwickelt hatten, mussten sie auch Organe entwickeln, Nie-
ren genannt, mit denen sie (unter anderem) Salz und Wasser resorbieren
und ausscheiden konnten. Bis dahin entsprach der Salzgehalt im Kor-
perinneren der wirbellosen Lebewesen dem des Meereswassers. Vom
Blickwinkel der Evolution aus entwickelten sich die Nieren wahrschein-
lich zuerst im Meer und betrachteten Salz daher als Freund, nicht als
Feind. Dieser Umstand ist in unserer heutigen Debatte {iber die optimale
Salzzufuhr anscheinend in Vergessenheit geraten.
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