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Labor und Wissenschaft

Zu viel Salz im Essen?!
Von Alexandra Schmid

Ein Bericht über «Salzkonsum

und Bluthochdruck» einer Ar-

beitsgruppe der Eidgenössi-

schen Ernährungskommission

(1) hat das Bundesamt für Ge-

sundheit (BAG) vor kurzem da-

zu veranlasst, eine Empfeh-

lung zu einer bevölkerungs-

weiten Reduktion des Salz-

konsums auf 6 g pro Person

und Tag herauszugeben (2).

Diese Empfehlung erfolgte in

Übereinstimmung mit den

Richtlinien der WHO und an-

derer Länder.

Wie hoch die tägliche Salzzu-

fuhr gesamtschweizerisch ge-

nau ist, weiss man nicht si-

cher. Nach verschiedenen Ein-

zeldaten liegt er im Bereich

von 8 bis 12 g pro Person. Das

BAG schätzt, dass eine Ver-

minderung des Salzkonsums

zu ca. 80 Millionen Franken

Einsparungen bei den Ge-

sundheitskosten führen wür-

de. Diese Zahl entspringt der

Annahme, dass eine Salzre-

duktion zu einer Abnahme der

Bluthochdruckfälle führen

würde und dadurch jährlich

1700 Schlaganfälle und 2575

ischämische Herzkrankheits-

fälle vermieden werden könn-

ten. Einzelne Individuen (z.B.

salzempfindliche Personen)

können in dieser Hinsicht oh-

ne Frage von einer Salzbe-

grenzung profitieren. So sind

50 bis 60% der Personen mit

Bluthochdruck salzempfind-

lich, reagieren also bei einer

verminderten Salzzufuhr mit

einer Blutdrucksenkung. Der

Anteil salzempfindlicher Per-

sonen mit normalem Blut-

druck ist hingegen relativ

klein (ca. 15%). Ob deshalb eine

generelle Salzeinschränkung

für alle wirklich sinnvoll ist,

wird unter Wissenschaftlern

seit Jahren kontrovers disku-

tiert.

Wie viel Salz woher?
Meist ist man sich eines ho-

hen Salzkonsums gar nicht

bewusst, denn 70 bis 80% der

Gesamtzufuhr stammen aus

verarbeiteten Lebensmitteln.

Salz wird als Konservierungs-

stoff, Geschmacksträger und

struktureller Inhaltsstoff ein-

gesetzt.Wegen diesen vielsei-

tigen Effekten ist es häufig

schwierig, den Salzgehalt in

verarbeiteten Lebensmitteln

zu reduzieren. Möchte man ei-

nen hohen Salzkonsum nach

unten korrigieren, sollte man

deshalb sein Augenmerk auf

Brot, Käse, Suppen, Fertig-

mahlzeiten und Fleischer-

zeugnisse richten, denn in die-

sen ist das meiste Salz ent-

halten.

In den Ausgangsmaterialien

(Getreide, Milch, Frischfleisch)

ist vergleichsweise nur sehr

wenig Salz vorhanden. Ein

Blick in die Schweizer Nähr-

werttabelle (3) oder teilweise

auch auf die Etiketten von Le-

bensmitteln sagt viel aus über

den Salzgehalt. Leider nicht

auf den ersten Blick, da Salz

bei der Nährwertdeklaration

nicht angegeben werden

muss. Dafür wird bei den aus-

führlichen Deklarationen die

Menge an Natrium aufge-

führt. Salz besteht chemisch

aus Natrium und Chlorid

(NaCl). Den Salzgehalt zu be-

rechnen, ist deshalb leicht:

man muss nur den Natrium-

gehalt mit 2,5 multiplizieren.

Ein Natriumwert von 100 mg

würde also einem Salzgehalt

von 250 mg entsprechen. Ab-

bildung 1 zeigt den mittleren

Salzgehalt verschiedener Le-

bensmittelgruppen, der basie-

rend auf den Angaben über

Natrium in der Schweizer

Nährwerttabelle berechnet

wurde. Mangels Angaben

nicht aufgeführt sind Fertig-

mahlzeiten, die meist auch ei-

nen sehr hohen Salzgehalt

aufweisen. Der unterschiedli-

che Salzgehalt unverarbeite-

ter und verarbeiteter Lebens-

mittel (z. B. Fleisch und

Das Bundesamt für Gesundheit fordert auf, den täglichen
Salzkonsum auf 6 g pro Person herabzusetzen. Was sind die
Gründe dafür, und wie setzt man die Empfehlung am besten
um?

Abb. 1
Mittlerer Salzgehalt von verschiedenen Lebensmittelgruppen pro 100 g
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Fleischerzeugnisse) zeigt sich

in der Abbildung sehr an-

schaulich. Die Variationen

innerhalb einer Gruppe kön-

nen recht gross sein. Abbil-

dung 2 zeigt dies am Beispiel

der Fleischerzeugnisse.

Wie hoch der Anteil der einzel-

nen salzhaltigen Lebensmittel

an der täglichen Salzzufuhr

ist, lässt sich durch den Salz-

gehalt pro 100 g alleine noch

nicht sagen. Es muss mitbe-

rücksichtigt werden, dass die

verschiedenen Lebensmittel

in sehr unterschiedlichen

Mengen verzehrt werden. So

isst man pro Mahlzeit men-

genmässig kleinere Portionen

von z. B. Trockenfleisch und Kä-

se als von Brot und Fertigsup-

pen. Da es bisher keine natio-

nale Verzehrsstudie gibt, ist ei-

ne genaue Abschätzung der

Anteile schwierig. Die Salzzu-

fuhr kann an den einzelnen

Tagen stark schwanken. So

geht bei heissem Wetter oder

schweisstreibender Arbeit

und Sport viel Natrium mit

dem Schweiss verloren. Die-

sen Verlust möchte der Körper

ausgleichen, weshalb er dann

neben viel Flüssigkeit auch

nach salzhaltigen Lebensmit-

teln verlangt.

Änderung des Lebensstils
Als Einzelmassnahme ist eine

Salzreduktion nicht so wirk-

sam wie im Rahmen einer

umfassenden Veränderung

des Ernährungsmusters und

Lebensstils, da Bluthochdruck

durch viele Faktoren bedingt

ist.

So zeigten zwei Studien in

Amerika (die DASH- und die

DASH-Natrium-Studie [4,5]),

dass eine erhöhte Zufuhr von

Gemüse, Früchten und Milch-

produkten, zusammen mit

dem Verzehr von Vollkornge-

treide, Fleisch, Fisch und Nüs-

sen auch ohne Salzeinschrän-

kung eine Blutdrucksenkung

bewirken konnte. Der Blut-

druck sank damit durch-

schnittlich sogar stärker, als

wenn nur das Salz von 9 auf 

6 g reduziert wurde. Kein

Wunder, denn das meiste Salz

nimmt man, wie gesagt, mit

verarbeiteten Lebensmitteln

auf, und eine solche modifi-

zierte Ernährungsweise ba-

siert vor allem auf natür-

lichen, unverarbeiteten Nah-

rungsmitteln. Ausserdem ver-

sorgen uns Früchte und Ge-

müse mit viel Kalium und die

Milchprodukte mit Kalzium.

Das sind Mineralstoffe, die er-

wiesenermassen den Blut-

druck positiv beeinflussen.

Nicht vergessen sollte man

dabei, dass auch Bewegung

und Erholung integrale Be-

standteile einer gesunden Le-

bensweise sind. Auch die Re-

duktion von Übergewicht

wirkt sich sehr positiv auf den

Blutdruck aus.

Von einem ganzheitlichen

Konzept profitiert man natür-

lich nicht nur im Hinblick auf

Bluthochdruck, sondern es

hilft auch gegen andere er-

nährungsbedingte Zivilisa-

tionskrankheiten. Ω

Die Autorin ist Mitarbeiterin

von Agroscope Liebefeld-

Posieux, Eidg. Forschungsan-

stalt für Nutztiere und Milch-

wirtschaft (ALP), Bern.
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