WISSEN

Salz: Geizen ware angebracht

Friiher war Salz knapp und so wertvoll wie Gold. Doch langst nehmen wir vom «weissen Gold» viel

mehr auf, als wir brauchten — mit betrachtlichen negativen Folgen auf unsere Gesundheit. Salz kann

den Blutdruck und damit das Risiko fiir Schlaganfdlle und Herz-Kreislauf-Krankheiten erhhen. Der

Salzkonsum soll daher méglichst bald halbiert werden.

Salz ist Leben. Denn Kochsalz ist die Haupt-
quelle fiir die lebenswichtigen Elektrolyte Natr-
ium und Chlorid. Die beiden Ionen bestimmen
weitgehend Druck und Volumen der extrazellu-
laren Fliissigkeit. Natrium spielt zudem eine
wichtige Rolle im Saure-Basen-Haushalt, in Ver-
dauungssiften, beim Membranpotenzial und als
Kofaktor von Enzymen.

So wertvoll Salz ist — langst warnen Wissen-
schaftler: Zu viel des Guten!

Viel zu viel

Etwas mehr als ein Gramm Kochsalz tiglich
wiirde uns mit ausreichend Natriumchlorid ver-
sorgen. Tatsdchlich nehmen wir ein Vielfaches
dieses Wertes auf: je nach Studie zwischen 7 und
14 Gramm pro Tag. Zu 70 bis 80 Prozent stammt
das Salz aus verarbeiteten Lebensmitteln wie
Brot, Kise, Fleischprodukten und — mit steigen-
der Tendenz — aus Fertiggerichten.

Ein erhohter Salzkonsum wirkt sich negativ auf
den Bluthochdruck aus und erhoht das Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten, besonders bei
Risikogruppen wie ilteren Personen oder Uber-
gewichtigen. Interventionsstudien haben ge-
zeigt: Eine Reduktion der Kochsalzzufuhr fiir die
Vorbeugung und Behandlung des Bluthoch-
drucks ist sinnvoll — auch wenn, wie seit rund
30 Jahren bekannt ist, nicht alle Personen gleich
empfindlich auf Salz reagieren. Sensitiv auf Salz
sind 40 bis 60 Prozent der Bluthochdruckpati-
enten; sie scheiden weniger Salz mit dem Urin
aus als nicht salzsensitive Personen. Reduzieren
salzsensitive Personen den Kochsalzkonsum,
sinkt ihr Ruheblutdruck.

Erhohtes Risiko fiir Hirnschlag und Herzinfarkt
hilt schon 2005 der Salzbericht' des Bundes-
amtes fiir Gesundheit (BAG) fest: «Ubertrigt
man auslidndische Studien auf die Situation in
der Schweiz, so konnten mit einer Verminde-
rung der tiglichen Salzzufuhr auf sechs Gramm
pro Tagjdhrlich 1700 cerebrovaskulire Insulte*
und 2575 ischdmische Herzkrankheiten verhin-
dert werden. Die potenziellen Einsparungen
wiirden sich auf ca. 80 Millionen Franken pro
Jahr belaufen.»

Zu analogen Ergebnissen kommt jetzt eine
grosse Metaanalyse?, bei der Daten von mehr als
170000 Personen aus den USA, Japan, Gross-
britannien, den Niederlanden, Finnland und
China ausgewertet wurden: Wird der Salzkon-
sum um finf Gramm pro Tag reduziert, sinkt
das Schlaganfall-Risiko um 23 Prozent und je-
nes fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 17
Prozent. Der Effekt ist umso grosser, je hoher
der anfingliche Salzverbrauch war.

Schweizer Salzstrategie

Die vom BAG vorgestellte «Salz Strategie 2008—
2012»° soll «zu einer merklichen Reduktion des
Herz-Kreislauf-Risikofaktors Bluthochdruck
beitragen, die Lebensqualitit erhéhen und die
Gesundheit der Bevolkerung verbessern». Ziel
ist, den von der WHO empfohlenen tiglichen
Salzkonsum von weniger als fiinf Gramm pro
Tag zu erreichen. Dazu beitragen soll eine Sen-
kung des Salzgehaltes in verarbeiteten Lebens-
mitteln und in der Gastronomie um durch-
schnittlich jahrlich vier Prozent.

Jiirg Lendenmann

Wer schon selbst versucht hat, mit weniger Salz
zu kochen, weiss, wie stark sich Salz auf den
Geschmack auswirkt. Doch das zunichst als fad
empfundene Erlebnis salzarmer Speisen macht
schnell neuen Gourmetfreuden Platz, vor al-
lem wenn mit Kiichenkriutern raffiniert ge-
wiirzt wird. Gourmets verwenden gerne —
kornchenweise — das edelste aller Meersalze:
Fleur de Sel. [ |

Als Handelsware wurde Salz —das «weisse
Gold» — zeitweise hoher geschétzt als das
Edelmetall. Viele Stadte wie Salzburg oder
Schwabisch Hall (hall = keltisch fiir Salz)
verdanken dem Salz Reichtum und Namen.
Steinsalz entstand rund vor 230 Millionen
Jahren, als Teile des Urmeers austrockne-
ten und sich bis zu 600 m hohe Salzstocke
bildeten. Nur zwei Prozent des geférder-
ten Steinsalzes werden zum Wiirzen, Kon-
servieren und Zubereiten von Lebensmit-
teln verwendet.

Handelsibliches Speisesalz wird gerei-
nigt, sodass es als nahezu reines Natrium-
chlorid (NaCl) vorliegt. Durch den Zusatz
von Antiklumpmitteln wie Aluminiumhy-
droxid bleibt das Salz rieselfahig. Deklara-
tionspflichtig ist der Zusatz von Jod zur
Vorbeugung von Kropf und Kretinismus
und von Fluorid zur Kariesprophylaxe; mit
diesen Elementen angereichertes Salz
wird von 8o Prozent der Schweizer Bevol-
kerung bevorzugt.

Unraffiniertes Stein- oder Meersalz enthalt
ca. drei bis vier Prozent Mineralien und
Spurenelemente, die dem Salz auch eine
besondere geschmackliche Note verleihen.
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* Schlaganfall
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