DER ARZNEIMITTELBRIEF

Jg. 45, S. 23; Ausgabe 03 / 2011

In welchen Lebensmitteln steckt das (zu viele) Kochsalz

unserer Nahrung?

Erndhrten wir uns nur mit ungesalzenen Lebensmitteln pflanzlicher und tierischer Herkunft, dann
wirden wir taglich nur 1-2 g Kochsalz zu uns nehmen. Tatsachlich liegt in GroRbritannien (GB) die
Kochsalzzufuhr durchschnittlich bei etwa 8-9 g/d (1). Das beste MaR hierfiir ist die tagliche
Kochsalzausscheidung im Urin, wenn starkes Schwitzen keine Rolle spielt. Stellen wir unsere (ibliche
Erndhrung von heute auf morgen auf eine sehr salzarme Didt von ca. 1 g/d um, dann adaptieren sich
die Nieren in wenigen Tagen an diesen Zustand und scheiden auch nur etwa 1 g NaCl/d aus, in erster
Linie infolge einer starken Aktivierung des Renin-Aldosteron-Systems. Im gleichen Zeitraum fallt der
Blutdruck um ca. 6/3 mm Hg (2). Nehmen wir dann von einem auf den anderen Tag wieder ,normal”
gesalzene mitteleuropaische Nahrung zu uns, dann stort in den ersten Tagen der starke
Salzgeschmack und wir gewdhnen uns erst allmahlich wieder daran. Das heit, unser groRer
Salzkonsum beruht auf einer gewissen Gewohnheit und ist physiologisch nicht notwendig
(ausgenommen bei seltenen Krankheiten). Wiirde die tagliche Kochsalzzufuhr generell auf die
international empfohlene Hochstmenge von 5-6 g/d (3) beschrankt, dann lieRen sich in GB pro Jahr
vermutlich etwa 17.000 vorzeitige Todesfélle durch Reduktion von Hypertonie-Komplikationen

vermeiden (3).

Vor diesem Hintergrund fiihrten C.N. Mhurchu et al. aus GB, Australien und Neuseeland (4) folgende
Studie durch: Um Verbrauchern zu ermdoglichen, ihre Kochsalzzufuhr durch Vermeiden bestimmter
industriell verarbeiteter Lebensmittel zu senken, benutzten sie die Daten einer Marktforschungsfirma
(Kantar Worldpanel UK), die die Einkaufslisten von ca. 21.000 britischen Haushalten vier Wochen lang
erfasst hatte und in denen insgesamt ca. 44.000 Produkte vorkamen. Der Salzgehalt der Produkte
wurde in g NaCl pro 100 g oder pro Portion ermittelt. Unter Berlicksichtigung nicht verzehrter
Essenreste und der Personenzahl im jeweiligen Haushalt wurde ermittelt, aus welchen Haupt- und
Nebengruppen von Nahrungsmitteln sich die NaCl-Zufuhr zusammensetzte. Hierliber gibt die globale
Messung der NaCl-Ausscheidung im 24-Stunden-Urin allerdings keine Auskunft. Auflerhalb des
Haushalts eingenommene Mahlzeiten und Snacks konnten nicht berticksichtigt werden. Sie wurden

auf ca. 12% der zu Hause eingenommenen Mengen geschétzt.

Der grofite Anteil der taglich zugefiihrten Salzmenge kam aus dem zu Hause dem Essen zugefiigten
Kochsalz (23%), gefolgt von verarbeitetem Fleisch, besonders Friihstiicks-Schinkenspeck (= bacon;
18%), Brot und anderen Backwaren (13%), Molkereiprodukten, besonders Kadse (12%) sowie Saucen
und Brotaufstrich (11%). Mehr als ein Drittel des mit den Nahrungsmitteln eingekauften Salzes kam
aus folgenden flinf Produktgruppen: Bacon, Brot, Milch, Kdse und Saucen. Bei Brot, verarbeiteten

Zerealien und verarbeitetem Fleisch enthielten die Produkte der Marktfiihrer besonders viel Salz. Ein
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Vergleich mit Lebensmitteln in Australien ergab, dass der Salzgehalt in verarbeiteten Lebensmitteln
noch deutlich hoher ist als in GB. Vermutlich sind die Werte aus GB denen in Deutschland und
Osterreich ahnlich.

Obwohl die Ergebnisse dieser Studie auf Hochrechnungen und Schatzungen beruhen, haben sie doch
eine solide, auf Messungen basierende Grundlage. Besonders Hypertonikern und lbergewichtigen
Personen, aber auch der Bevdlkerung allgemein kann empfohlen werden, den Salzstreuer beim
Kochen und Essen seltener zu benutzen. Auf die Lebensmittelindustrie muss von Verbraucherschutz-
Verbanden und Gesundheitsbehorden Druck ausgeibt werden mit dem Ziel, den Salzgehalt
verarbeiteter Lebensmittel zu senken. Wenn alle Nahrungsmittel weniger Salz enthalten, wird sich bis
zu einem bestimmten Minimum, das sicher {iber dem biologisch vertraglichen Minimum vonca. 1 g
NaCl/d liegen wird, auch unser gustatorischer Salzbedarf vermindern. Man kann abschatzen, dass bei
vielen Hypertonikern die Verminderung der Salzzufuhr auf 5-6 g/d den Blutdruck im gleichen Maf
senkt wie eine medikamentdse Monotherapie. Viele Patienten mit milder oder mittelschwerer

Hypertonie hatten dann einen Blutdruck im Zielbereich.

Die Studie wurde vom britischen Medical Research Council gesponsert. Die Firma Kantar Worldpanel,
die auch Auftrage von Regierungsorganisationen entgegennimmt, hatte nach Aussagen der Autoren
keinen Anteil an Planung und Auswertung der Studie. Ein Koautor der Studie war aber Mitarbeiter von

Kantar und Berater fiir die Datenauswertung.

Fazit: Der Salzkonsum in GroRbritannien liegt bei 8-9 g/d. In Deutschland diirfte er dhnlich hoch sein.
Die internationale Empfehlung liegt bei maximal 5-6 g/d. In dieser Studie aus GB wurde ermittelt, dass
ca. 23% der taglichen Salzmenge aus dem Salzstreuer kommen, 18% aus industriell verarbeitetem
Fleisch, 13% aus Brot und Backwaren, 12% aus Milch und Kdse und 11% aus Saucen und
Brotaufstrich. Besonders Hypertoniker, aber auch die gesamte Bevdlkerung, konnten von einem

niedrigeren Salzkonsum gesundheitlich profitieren. Die Zunge gewdhnt sich schnell daran.
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