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Es wird vermutet, dass das Natrium und méglicherweise auch das Chlorid an der
Entstehung der Hypertonie (Bluthochdruck) beteiligt sind. Da in den westlichen
Léndern der tagliche Natrium- resp. Kochsalzkonsum eindeutig zu hoch ist, emp-
fehlen verschiedene Organisationen, die Natrium- bzw. Kochsalzzufuhr zu redu-
zieren. Neben dem Zusalzen am Tisch stammen etwa 60-85% der taglichen Koch-
salzmenge aus den Lebensmitteln.

Méglichkeiten zur Kochsalzreduktion bestehen bei der Verarbeitung von Lebens-
mitteln einerseits darin, weniger Kochsalz zu verwenden und anderseits Kochsalz
teilweise durch ein anderes Salz zu ersetzen. Zu diesem Zwecke wurden bereits
verschiedene Untersuchungen an Brot, Fleischwaren und Kéise durchgefiihrt, wo-
bei vor allem das Kaliumchlorid als Salzsubstitut im Vordergrund stand. Beim
Kése haben sich die bis heute durchgefiihrten Untersuchungen vorwiegend auf
Cottage cheese, Cheddar, Gouda und Schmelzkise konzentriert. Emmentaler hat
von Haus aus einen geringen Salzgehalt. In Kése lisst sich Kochsalz teilweise
durch Kaliumchlorid ersetzen oder es kann durch eine sparsamere Verwendung
beim Salzen reduziert werden; auf keinen Fall kann aber auf Kochsalz bei der Ka-
seherstellung verzichtet werden. In Anbetracht des ungiinstigen Verhiltnisses
der zugefiihrten Natrium- und Kaliummenge durch unsere tigliche Nahrung sowie
des geringen Kaliumgehaltes der Kise kann ein teilweiser Ersatz des Natriums
durch das Kalium den Nahrwert verbessern.

It has been postulated that sodium and possibly also chloride may contribute to
hypertension. Since the average daily salt intake of Western populations Is too
high, various experts and organizations recommend a reduction of the dietary so-
dium, l.e. salt consumption. About 60-85% of the dietary sodium or sait Is provi-
ded by natural and processed food, the remaining amount by table and cooking
sait.

Reduction of dietary sodium chloride can be achieved by reducing the salt content
of food during manufacturing and by using salt substitutes. The use of substitutes,
especially potassium chloride, has already been studied for various foods, includ-
ing bread, meat products and cheese. In the case of cheese the studies mainly con-
cerned cottage cheese, Cheddar, Gouda and processed cheese. In these varieties
sodium content could be partially reduced by replacing it with potassium or by low-
ering the total salt content. Emmentaler cheese is naturally low in salt. Consider-
ing the unfavorable ratio of sodium to potassium in our diet and the relatively low
potassium content of cheese a partial substitution of sodium by potassium may
improve its nutritional quality.

Es mag doch niemand Speis ohn’ Saltz
geniessen oder loben, darum ist Saltz die
allerbest Wiirtz auf Erden

Hieronimus Bock in «Teutsche Speisskam-
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1. Ausgangslage

1.1. Erndhrung und Bluthochdruck
(Hypertonie)

Die aktuellen Diskussionen um eine Koch-
salzreduktion in Lebensmitteln beruhen
auf Vermutungen, dass zwischen Blut-

hochdruck (Hypertonie) und (berméssi-
gem Konsum von Natriumchlorid (Koch-
salz) Beziehungen bestehen. Hypertonie
ist ein wichtiger Risikofaktor fiir kardiovas-
kuldre Krankheiten. In den USA leidet bei-
spielsweise jeder Dritte oder 42 bis 58 Mio
erwachsene Amerikaner an einer — meist
schwachen — Hypertonie [101]. In der
Schweiz zahlen mindestens 15% der Be-
vilkerung zu den Bluthochdruckkranken
[113]. Bluthochdruck umfasst nach den Kri-
terien der Weltgesundheitsorganisation
[169] alle jene Falle, bei denen der Blut-

hochdruck 160 mm Hg systolisch und/oder
95 mm Hg diastolisch tberschreitet.

Die Entstehung des Bluthochdrucks
wurde neben verschiedenen anderen Fak-
toren auch mit der Erndhrung in Zusam-
menhang gebracht; dies hat sich in vielen
Ubersichten und Symposien niederge-
schlagen. Vor allem interessierte dabei die
Rolle verschiedener Nahrungsfaktoren in
der Pravention und Behandlung dieser
Krankheit. Unter diesen werden als posi-
tive Faktoren Kochsalz, gesattigte Fettséu-
ren, Alkohol, Cadmium und Blei, als nega-
tive Faktoren Kalium, Kalzium, Magne-
sium, ungeséttigte Fettsduren, Nahrungs-
fasern aufgezahlt. Dabei hat das Kochsalz
als ein notwendiger Faktor fiir die Genese
der Hypertonie am meisten Beachtung er-
halten; doch wird dieses Thema kontro-
vers diskutiert [6, 9, 44, 56, 57, 70, 71, 94,
101, 108, 109, 140, 148, 157, 169]. In bezug
auf das Natrium scheinen individuelie Un-
terschiede vorhanden zu sein. Aufgrund
von Tierversuchen sowie aus Beobachtun-
gen bei verschiedenen Volkern kommt To-
rii [158] zu folgender Hypothese, nach der
beim Menschen drei Typen zu unterschei-
den sind: 1. solche, die unabhéangig von
der Kochsalzaufnahme keine Hypertonie
entwickeln, 2. solche, die eine genetische
Pradisposition fur eine zu hohe Kochsalz-
aufnahme aufweisen und deshalb eine
Hypertonie entwickeln, und 3. solche, die .
nicht in der Lage sind, bei einer Ernahrung '
mit einem geringen Kochsalzgehalt nor-
mal zu wachsen und die Bluthochdruck
entwickeln mit oder ohne einer hohen
Kochsalzzufuhr, die den Bedarf fur das
Wachstum Obersteigt. Von einer Kochsalz-
reduktion in der Nahrung dirften also nur
die Individuen profitieren, die salzsensitiv
sind und aufgrund einer (berméssigen
Kochsalzzufuhr eine Hypertonie entwik-
keln. Houston [49] schatzt, dass etwa 10
bis 20% der amerikanischen Bevélkerung
genetisch pradisponiert sind, eine essen-
tielle oder primare Hypertonie zu entwik-
kein. Studien an salzempfindlichen Ratten
lassen jedoch vermuten, dass nicht das
Natrium, sondern das Chlorid der Haupt-
faktor fUr die Hypertonie darstellt [69, 165];
doch haben neueste Untersuchungen der
letzteren Arbeitsgruppe [166] gezeigt,
dass eher die Kombination von Natrium
und Chlorid fur einen erhohten Blutdruck
verantwortlich ist.

Eine Ursache-Wirkung—Beziehung zwi-
schen Natriumaufnahme und Hypertonie
wurde offenbar wissenschaftlich noch
nicht bewiesen [109]. Grobbee und Hof-
man [43] haben 13 verschiedene Studien,
die sich mit der Wirkung einer Natriumre-
striktion auf den Blutdruck befasst hatten,
analysiert und stellten fest, dass eine Na-
triumreduktion den Blutdruck senken
kann. Jedoch beschrankt sich die Wirkung
auf den systolischen Blutdruck und ist mit
einem Absinken von 0,5 bis 10,0 mm Hg
relativ gering. Bei jungen Patienten mit ei-
ner leichten Hypertonie ist eine vermin-
derte Natriumzufuhr nur von beschrank-
tem Nutzen.
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e Funktion des Natriums im Organismus
nn nicht ohne das Kalium betrachtet
srden. Natrium ist ndmlich ein Bestand-
| der extrazellularen Flissigkeit, und Ka-
m befindet sich vorwiegend innerhalb
r Zellen. Beide Mineralstoffe sind fir ei-
:n genligenden osmotischen Druck und
1 stabiles wassriges Milieu, also flr die
:gulierung des Wasserhaushaltes, so-
nn fiir die Elektrophysiologie der Zellen
wie fir die Homoostase des Organis-
Is verantwortlich [82]. Der Wasser- und
sktrolythaushalt wird {iber das Neben-
srenhormon Aldosteron, (iber das im
rrzvorhof ausgeschttete Atriopeptin so-
3 Uber das antidiuretische Hormon regu-
rt [148].

). Kochsalzverzehr und Vergleich
t der Kaliumaufnahme

3 tagliche Kochsalzaufnahme liegt in
n westlichen Landern im Durchschnitt
ischen 8 und 12 g [51]; individuelle Un-
schiede sind mit 1,4 bis 37,5 g recht be-
utend [129]. Eine ausfthrliche Darstel-
1g der verschiedenen Arbeiten (ber die
itriumzufuhr und -ausscheidung Uber
n Urin findet sich bei James et al. [51]
wie Sieber et al. [138).
r die Verhaltnisse in der Schweiz wurde
Rahmen des Zweiten Schweizerischen
nahrungsberichtes eine durchschnittli-
e tagliche Kochsalzzufuhr von 4,7 g Na-
im bzw. 11,9 g Kochsalz berechnet [62].
Tagesportionen aus verschiedenen
hweizerischen Verpflegungsbetrieben
irde eine taglich aufgenommene Menge
n 7,58 g Chlorid und 4,85 g Natrium be-
mmt [174]. Aus der mittleren Natrium-
sscheidung im 24-Stunden-Urin konnte
i 966 Erwachsenen aus verschiedenen
\gionen der Schweiz eine mit dem Er-
hrungsbericht Gibereinstimmende Koch-
lzaufnahme ermittelt werden [84; 138].
der BRD schieden im 24-Stunden-Urin
Manner 12,0 g (4,8-17,5), 46 Frauen
} g (4,8-17,7), 36 Schulkinder von 6 bis
Jahren 6,6 g (3,2-11,9) und 18 Kinder
ter 6 Jahren 3,6 g (1,1-9,1) Kochsalz
s [163].
s aufgenommene Kochsalz kann aus
'schiedenen Quellen stammen, doch
iieren die angegebenen Mengen stark
ibelle 1). Mit Hilfe einer neuen Technik,
i der Lithium als Markersubstanz fiir das
fgenommene Kochsalz dient [127, 128],
rde der Anteil des in der Kiche und
im Tisch verwendeten Kochsalzes mit
va 15% bestimmt [126]. Nach anderen
>eiten ist jedoch die Menge aus dem Zu-
zen hoher und kann bis zu 40% betra-
n [51, 138, 163].
» Natriumzufuhr ist im Vergleich zur Ka-
naufnahme nach schweizerischen Un-
suchungen an Tagesrationen in Verpfle-
ngsbetrieben [174] und in Spitalern [150]
rchwegs hoher, was mit den Berechnun-
n fur den Zweiten Schweizerischen Er-
hrungsbericht [62] Gbereinstimmt (Ta-
Ile 2). Nach den Empfehlungen fiir den
inschenswerten Bedarf der DGE (Deut-
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Tabelle 1: Zusamenstellung der verschiedenen Quellen, Gber die der Mensch tag.

lich Kochsalz zu sich nimmt [51]

Quelle traditionelle Lithiumtechnik

Verfahren

in % der gesamten Kochsalzmenge

Wasser 1 0,6
anderes Natrium 8 3
natirlichin Lebensmitteln 10,7 )
verarbeitete Lebensmittel 33 }81 4
Transferklichen 8
Tafelsalz } 394 9
Salz, aus der Kiiche stammend ’ 6

Tabelle 2: Tdgliche Natrium- und Kaliumaufnahme in der Schweiz und in der BRD

im Vergleich zum empfohlenen Bedarf

Autor(en) Untersuchungsgut

n Natrium Kalium
mg/Tag

Wyttenbach Tagesrationen
etal.[174] Verpflegungsbetriebe

40 4851 2825

Stransky et Tagesrationen 56 3544-5722 2283-3477
al.[150] Spitéler
Kieffer(62] berechnet aus dem 4700 3700
DGE[24] Verzehrvon m 3031 3383
Lebensmitteln w - 2364 2753
Bedarf nach DGE [23] filr Erwachsene 20008 3000-4000

a als ausreichend bezeichnet

sche Geselischaft fur Erndhrung) [23]
misste jedoch bedeutend mehr Kalium
aufgenommen werden. in der BRD scheint
nach den Angaben des Ernahrungsberich-
tes 1984 [24] die Situation bei diesen Mine-
ralsalzen, verglichen mit den schweizeri-
schen Verhéltnissen, umgekehrt zu sein
(Tabelle 2); in diesen Angaben wurde je-
doch die Salzmenge aus dem Zusalzen in
der Kache und am Tisch nicht berlicksich-
tigt. Die Aufnahme an Natrium muss auch
fir die BRD als bedeutend héher ange-
nommen werden, denn Schlierf et al. [129]
haben bei 383 Versuchspersonen eine Na-
triumausscheidung Gber den Urin von 4,53
g/Tag angegeben; diese Menge stimmt in
etwa mit der von Mordasini et al. [84] fir
schweizerische Verhaltnisse analysierten
Ausscheidung von 4,1 g Uberein. Unter
den wichtigen Kaliumlieferanten sind in
der BRD [24] Kartoffeln (19%), Fleisch,
Fleischwaren und Eier (17%), Brot und
Nahrmittel (14%), Milch (12%), Frischge-
mise und Gemiseprodukte (10%), alko-
holische Getranke (10%) zu erwéhnen;
Kase und Quark liefern mit 1% nur eine be-
scheidene Kaliummenge. In England da-
gegen entstammt die taglich aufgenom-
mene Kaliummenge von 2,51 g pro Person
2u 32% aus Gemiisen, zu 22% aus Milch,
zu 16% aus Getreide, zu 14% aus Fleisch
und Eiern, zu 9% aus Friichten, zu 4% aus

Getranken und zu je 2% aus Fetten (inkl,
Kase) und Fisch [12].

1.3. Empfohlener Bedarf an Natrium

Der Mindestbedarf an Natrium flr einen
Erwachsenen liegt wahrscheinlich unter
200 mg pro Tag, variiert aber mit 25 big
736mg/Tag recht deutlich [160]. Nach der
DGE [23] sind taglich 2 g Natrium (= 5 g
Kochsalz) unter den (iblichen Lebensbe.
dingungen ausreichend; von einer Zufuhy,
die 10 g Kochsalz tibersteigt, wird abgera.
ten. Far die USA wird eine tagliche Na-
triummenge von 1,1 bis 3,3 g pro Person,
(= 2,75 bis 8,25 g Kochsalz) empfohlen
[33].

Der Vergleich zwischen diesen Empfeh.
lungen und der tatsachlichen Kochsalzaut.
nahme zeigt eine grosse Diskrepanz auf.
Es verwundert deshalb nicht, dass von
verschiedenen internationalen und natip.
nalen Organisationen aus praventivmedi.
zinischen Grinden empfohlen wird, den
Kochsalzkonsum zu reduzieren [14, 81, 87
169], auch wenn die existierenden Daten'
Uber den Zusammenhang zwischen Koch.
salzkonsum und Blutdruck nicht eindeutig
sind [27]. Trotzdem rechtfertige eine Be.
trachtung aller Angaben aus epidemiologj-
schen, Kklinischen und experimentellen
Studien die Empfehlung, den durchschnitt.
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lichen Salzkonsum der Bevolkerung zu
senken [27]. Auch nach der Weltgesund-
heitsorganisation [169] erscheint es in Er-
wartung weiterer Informationen und siche-
rer Daten vernunftig, die tagliche Koch-
salzmenge, die von Kleinkindern wie auch
in der taglichen Ernahrung aus den Nah-
rungsmittein aufgenommen wird, auf 5 g
zu beschrénken, besonders in Bevolke-
rungen mit hohem Salzkonsum oder ho-
her Pravalenz von erhéhtem Blutdruck.

In England sollte nach dem National Advi-
sory Committee on Nutrition Education
[87] der Kochsalzverbrauch vorerst um
10%= 1 g pro Tag eingeschrankt werden;
langerfristig wird eine Reduktion um 3 g
pro Tag und Kopf vorgeschlagen. Das
Committee on Medical Aspects of Food
Policy [14] beschrankt sich auf die Fest-
stellung, die Aufnahme an Kochsalz nicht
mehr weiter zu erhéhen und nach Wegen
und Mitteln zu suchen, diese zu erniedri-
gen. Nach der Veréffentlichung dieser bei-
den Berichte hat sich dann auch die engli-
sche Nutrition Society mit Fragen um das
Kochsalz als Risikofaktor fiir die Hyperto-
nie befasst. Dabei wurde neben dem
Thema «Salztechnologie und Nahrungs-
aufnahme» [26] auch diskutiert, ob eine
Reduktion der Kochsalzzufuhr empfohlen
werden sollte [6] oder nicht [71]; nach Dod-
son et al. [25] sollte bei der Behandlung ei-
ner leichten Hypertonie die Kochsalzauf-
nahme reduziert werden. In einem daran
anschliessenden Gesprich liess sich je-
doch kein Konsens finden, wohl aber war
man sich einig, dass eine Kochsalzreduk-
tion wiinschenswert ware [74].

In den USA wird schon seit einiger Zeit
Uber das Kochsalz in der Erndhrung disku-
tiert und gesetzliche Massnahmen zur
Kochsalzreduktion gefordert [35, 82, 93,
94, 101, 105, 133, 135, 164, 170]; auch
wurde schon vom Salz als einem neuen
«Bosewicht» gesprochen [162]. In ver-
schiedenen Empfehlungen wurde darauf
hingewiesen, zuviel Natrium resp. Koch-
salz zu vermeiden [81, 98]. So hatten die
Dietary Goals in ihrer ersten Ausgabe [92]
noch eine Reduktion auf ungefahr 3 g
Kochsalz/Tag gefordert, wahrend in der
zweiten Fassung die Menge auf weniger
als 8 g (= 3,2 g Natrium) korrigiert wurde
[81]. Die American Heart Association [103]
hat erstkirzlich empfohlen, dass gesunde
Amerikaner die tagliche Natriumzufuhr auf
ungefahr 1 g/1000 kcal senken und insge-
samt nicht mehr als 3 g verzehren sollten.
Neben der Méglichkeit, dass die Lebens-
mittelhersteller freiwillig den Salzgehalt in
verarbeiteten Lebensmitteln reduzieren,
wurde unter anderem vorgeschlagen,
neue Vorschriften anzuwenden, damit in
der Néahrwertdeklaration die Natrium-
menge quantitativ angegeben werden
muss [109].

Die Food and Drug Administration [31] er-
laubt ab 1.Juli 1986 die Angabe des Na-
triumgehaltes und schreibt sie bei allen Le-
bensmitteln vor, bei denen eine Nahrwert-
deklaration aufgefihrt wird; diese ist aber
nur bei jenen Lebensmitteln erforderlich,

Tabelle 3: Definition der Deklaration von Natrium nach den Vorschriften der FDA

[31]

Bezeichnung

mg Natrium pro Portion

natriumfrei

sehrgeringer Natriumgehalt
geringer Natriumgehalt
reduzierter Natriumgehalt
ungesalzen

weniger als 5

35 oder weniger

140 oder weniger

75%ige Reduktion

keine Salzzugabe zu einem Nahrungsmittel,
bei dessen Verarbeitung normalerweise Salz
verwendet wird

bei denen ein Nahrstoff angereichert oder
eine ernahrungsphysiologische Anprei-
sung gemacht wird [32, 102]. Die Angabe
des Natriums wird dabei auf eine Portion
(= serving) bezogen; fir Kise beispiels-
weise ist dies eine Menge von 28 g (= 1
Unze), fur Cottage cheese jedoch 112g (=
4 Unzen). In dieser Nahrwertdeklaration
wird auch definiert, wie ein Nahrungsmittel
in bezug auf seinen Natriumgehalt dekla-
riert werden soll (Tabelle 3). Im weiteren
wird prazisiert, dass Kochsalz nicht syn-
onym ist mit Natrium. Nach diesen Vor-
schriften kann beispielsweise Emmenta-
lerk&se, der einen Natriumgehalt von 170
mg/100 g = 48 (31-65) mg/Portion auf-
weist [138], als ein Nahrungsmittel mit ei-
nem geringen bis zum Teil sehr geringen
Natriumgehalt eingestuft werden.

In der Schweiz existieren noch keine Emp-
fehlungen zu einer Reduktion des Koch-
salzkonsums; doch hat sich die Wissen-
schaftliche Subkommission der Eidgenés-
sischen Erndhrungskommission in den
letzten Jahren mehrere Male mit diesem
Problem befasst, vor allem im Zusammen-
hang mit einer Reduktion in Brot [114, 115].
Neuerdings ist diese Subkommission je-
doch der Meinung, mit Empfehlungen und
Massnahmen, die fir die gesamte Bevdl-
kerung eine deutliche Reduktion des
Kochsalzkonsums betreffen, zurlickhal-
tend sein zu miissen [116]. Bei ihren Uber-
legungen ging sie vom Ubersichtsartikel
von Epstein [27] sowie von der Feststel-
lung aus, dass ungeféhr 150000 Hyperto-
niker in der Schweiz aus einem drasti-

schen Minderkonsum von Natrium einen
gesundheitlichen Nutzen ziehen kénnten.
Auch ist dabei die Tatsache zu beriicksich-
tigen, dass bei uns das Kochsalz als Vehi-
kel fur Jodid zur Vermeidung des Kropfes
und fir Fluorid zur Verhinderung der Zahn-
karies dient.

Nach Epstein [27] sollte in Ubereinstim-
mung mit der WHO [169] eine durch-
schnittliche Kochsalzeinnahme der Bevél-
kerung von etwa 5 g empfohlen werden,
wobei es sich dabei um das Endziel einer
erstrebenswerten Entwicklung und nicht
um ein kategorisches Gebot handelt. Eine
massige Reduktion wird aber vor allem fir
Hypertoniker als winschenswert angese-
hen; nach Houston [49] sollten solche Per-
sonen ihre tagliche Kochsalzzufuhr auf
weniger als 4 g einschranken. Demgegen-
Uber hat kirzlich Stenger [148] festgehal-
ten, dass bei salzempfindlichen Hypertoni-
kern eine Beschrankung auf 4 g Kochsalz/
Tag nur dann sinnvoll ist, wenn diese Per-
sonen leicht zu identifizieren sind, was
noch zu mihsam ist, und dass es nur eine
begrenzte Anzahl gesicherter Indikationen
fur eine kochsalzarme Diat mit 2-3 g pro
Tag gibt; es sind dies Herz- und Nierenin-
suffizienz, Leberzirrhose, endokrine Sto-
rungen und medikamentése Nebenwir-
kungen. Eine Natrium-Restriktion als ge-
sundheitspolitische Massnahme fir jeden
sei aber zur Zeit abzulehnen, da Vor- und
Nachteile noch nicht abzuschatzen sind.
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