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Die bislang grofite randomisierte Studie zum Nutzen
einer strikten Natriumrestriktion bei Herzinsuffi-
zienz liefert keine iiberzeugende Bestitigung fiir die
weit verbreitete Annahme, dass eine ,Salz-Absti-
nenz” gut fiir herzschwache Patienten ist.

Ubermiflige Natriumzufuhr fithrt via Wasserreten-
tion zu einem erhohten intravasalen Fliissigkeitsvo-
lumen und damit zu einer stirkeren Belastung des bei
Herzinsuffizienz (HI) ohnehin schon geschwiéchten
Herzens. Es droht die Dekompensation. Eine Ein-
schrankung der Natriumzufuhr beugt umgekehrt
einer Hypervoldmie vor und entlastet das Herz.
Was so logisch klingt, war bislang aber wissenschaft-
lich nicht gut belegt. Jetzt hat die beim Herzkongress
ACC in Washington prisentierte Studie SODIUM-HF
die Erwartungen an einen Nutzen der Natriumrest-
riktion enttduscht: Die Strategie, die Natriumzufuhr
mit der Nahrung ein Jahr lang auf etwa 1,5g pro Tag
zu beschrianken, hatte in dieser Zeit keine signifikan-
ten Auswirkungen auf Ereignisse wie Tod oder kar-
diovaskuldr bedingte Hospitalisierungen.

Das Studiendesign

In die internationale Studie waren insgesamt 806
Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz
(medianes Alter 67 Jahre, 33% Frauen) aufgenom-
men worden. Sie wurden einer von zwei Gruppen
mit restriktiver Natriumzufuhr oder mit Standard-
versorgung (Usual Care) zugeordnet. In der Low-
Sodium-Gruppe (n = 397) sollte die Natriumauf-
nahme konsequent auf etwa 65 mmol oder 1.500 mg
pro Tag beschriankt werden, in der Vergleichsgrup-

Verringerter Salzkonsum fiithrte zu mode-
raten Verbesserungen der Lebensqualitit.

pe (n = 409) belieff man es bei allgemeinen Rat-
schldagen zur Natriumrestriktion.

Im 12-monatigen Studienverlauf ging die mediane
tagliche Natriumzufuhr in der Low-Sodium-Grup-
pe um knapp 30% zuriick, in der Usual-Care-Grup-
pe nahm sie nur um rund 2% ab. Im Vergleich hat-
ten die Teilnehmer in der Interventionsgruppe mit
Restriktion tdglich 415 mg Natrium weniger aufge-
nommen.

Die Endpunkt-Ergebnisse

Dieser Unterschied schlug sich allerdings im prima-

ren Studienendpunkt — Todesfille sowie Hospitali-

sierungen und Notfallambulanz-Besuche aus kar-
diovaskuldren Griinden - nicht nieder. Die Ergeb-
nisse nach 12 Monaten:

—Beziiglich des primédren kombinierten Endpunkts
bestand bei Raten von 15% (Low-Sodium) und 17%
(Usual Care) kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen (Hazard Ratio, HR: 0,89; 95%-
KI: 0,63-1,26; p = 0,53).

-Auch die Raten fiir die Gesamtmortalitdt unter-
schieden sich mit 6% vs. 4% nicht signifikant (HR:
1,38; 95%-KI: 0,73-2,60; p = 0,32), ebenso die Ra-
ten fiir kardiovaskuldr bedingte Krankenhausauf-
enthalte (10% vs. 12%; HR: 0,82; 95%-K1: 0,54-1,24;
p =0,36).

Studienautoren finden auch positive Aspekte

Die Autoren gewinnen der Studie mit Blick auf se-
kundire Endpunkte gleichwohl positive Seiten ab.
»Obwohl die Intervention klinische Ereignisse nicht
reduzierte, sahen wir in der Low-Sodium-Gruppe
moderate Verbesserungen beziiglich Lebensqualitat
und NYHA-Klasse, die unseres Erachtens wichtig
sind und von Patienten und Arzten gleichermafien
wertgeschitzt werden diirften®, erklarte Studien-
leiter Prof. Justin A. Ezekowitz, Edmonton. .

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Salzreduktion bei Herzinsuffizienz bringt keine Vorteile
beziiglich kardiovaskuldrer Komplikationen.

2. Lebensqualitdt und Belastbarkeit verbesserten sich hingegen.
3. Die Studie lief mit 800 Patienten iber ein Jahr.
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