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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
aufgrund der Datenlage den Salzkonsum auf Popu-
lationsebene auf durchschnittlich 5 Gramm pro Tag
und Person zu senken. In den Zielen zur Einddm-
mung der nicht-iibertragbaren chronischen Erkran-
kungen (non-communicable diseases = NCD), die
nach dem UN-Gipfel in New York im September
2011 erarbeitet und verabschiedet wurden, figuriert
die Salzreduktion unter den Hauptzielen. Die WHO
und mit ihr eine NCD-Allianz internationaler im Be-
reich Herz-Kreislauf, Diabetes, Krebs und Lungen-
krankheiten tdtigen Verbdnde (NGOs) engagieren
sich fiir die Umsetzung. Fiir eine Bevolkerungsinter-
vention zur Reduktion des Salzkonsums spricht auch,
dass diese Massnahme von Experten als sogenannter

«best buy», das heisst als eine Intervention mit dem

besten Kosten-Nutzen-Verhiltnis eingestuft wird.

Die Gesundheitsbehdrden zahlreicher Linder ver-

folgen deshalb langfristig angelegte Salzstrategien.

Eine nationale Salzstrategie existiert auch fiir die

Schweiz und wird vom Bundesamt fiir Lebensmittel-

sicherheit und Veterindrwesen (vgl. Michael Beer:

Die Salzstrategie des Bundesamtes fiir Lebensmittel-

sicherheit und Veterinarwesen. Schweiz Med Forum.

2014;14(4):48) seit 2010 umgesetzt. Das Potenzial,
das ein reduzierter Salzkonsum fiir die Gesundheit
der Bevolkerung in der Schweiz bietet, kann aber nur
genutzt werden, wenn auch Arztinnen und Arzte so-
wie weitere medizinische Fachpersonen und Public-

Health-Spezialisten die Empfehlungen mittragen.

In einem ldngeren, breitabgestiitzten Prozess
unter Federfithrung der Schweizerischen Herzstif-
tung haben sich deshalb Vertreterinnen und Vertre-
ter der medizinischen Fachgesellschaften und wei-
terer Organisationen zusammengefunden und das
Positionspapier «Salz und Gesundheit» erarbeitet. Seine
Ziele sind:

1. Den Diskurs zu einer gemeinsamen Grundsatz-
erkldrung zur Salzreduktion zusammentfiihren.

2. Das Bewusstsein fiir das gesundheitliche Risiko
des zu hohen Salzkonsums fiir die Gesamtbevdl-
kerung und Kinder, Patienten und weitere Risiko-
gruppen verbessern.

3. Handlungsfelder aufzeigen, mit denen die Ziele
der Salzstrategie des Bundesamtes fiir Lebensmit-
telsicherheit und Veterinarwesen (BLV) zur schritt-
weisen Reduktion des Salzkonsums auf 5 g/Tag
unterstiitzt werden.

4. Massnahmen der Verhéltnispravention fordern.

Erndhrungsempfehlungen von behordlicher Seite
werden oft als Zwang und Bevormundung empfun-
den und kritisiert. Da jedoch die Salzzufuhr zu rund

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2014;95: 47

weni?erSALz
momss£ L

meno

SALE

75 Prozent aus verarbeiteten Produkten stammt, bie-
tet sich im Falle des Salzkonsums die Chance, fiir
einmal nicht die BevOlkerung zu Verhaltensdnde-
rungen auffordern zu miissen. Vielmehr kommt der
Lebensmittelindustrie eine entscheidende Rolle in
der Salzreduktion zu. Es liegt in deren Macht und
Verantwortung, Konsumentinnen und Konsumen-
ten in Zukunft eine gesunde Wahl mit verfiigbaren
salzreduzierten Produkten und gut verstindlicher
Kennzeichnung zu erméglichen.

Arztinnen und Arzte, medizinische und in der
Pravention tatige Fachpersonen fiihlen sich gegen-
iiber Patientinnen und Patienten und der 6ffent-
lichen Gesundheit verpflichtet. Mit dem vorliegen-
den Positionspapier fordern sie Politik, Lebensmittel-
industrie, Fachpersonen aus Medizin und Gesundheit
und deren Organisationen dazu auf, Massnahmen zur
Reduktion des Salzkonsums umzusetzen, zu unter-
stiitzen und auch in der Offentlichkeit zu vertreten.
Die in der Fachgruppe «Salz und Gesundheit» zu-
sammengeschlossenen Organisationen wollen mit
dem vorliegenden Positionspapier diese Anstren-
gungen stdarken und machen zu diesem Zweck die
folgende Grundsatzerklirung:

Die medizinischen Fachgesellschaften anerkennen,

dass

1. experimentelle Studien und Ubersichtsarbei-
ten tibereinstimmend zeigen, dass eine sehr salz-
reiche Erndhrung den Blutdruck erh6ht und so zu
einer Steigerung des Risikos fiir Herz-Kreislauf-
und Nierenerkrankungen fithren kann. Zur Ab-
kldrung der gesundheitlichen Auswirkungen eines
Salzkonsums im Bereich von 1,5-5 g/Tag besteht
noch Forschungsbedarf.

2. im Kindesalter aufgrund salzreicher Erndhrung
entwickelte hohe Blutdruckwerte als Erwach-
sene beibehalten oder sogar erhdhte Blutdruck-
werte entwickelt werden konnen (Tracking-Pha-
nomen).

3. sich eine salzreiche Erndhrung - unabhéngig von
ihren Auswirkungen auf den Blutdruck - direkt
negativ auf zerebrovaskuldre Ereignisse, die links-
ventrikuldre Hypertrophie, die Proteinurie und
das Fortschreiten der chronischen Niereninsuffi-
zienz auswirken kann.
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4. tbermassiger Salzkonsum die Wirksamkeit von
gewissen Antihypertensiva (Diuretika, Blocker des
Renin-Angiotensin-Systems) vermindern kann.

5. eine Assoziation zwischen Salzzufuhr und Risiko
fiir Magenkarzinom, metabolisches Syndrom und
Adipositas sowie fiir Nierensteine besteht.

6. eine Assoziation zwischen Salzkonsum und dem
Konsum von gezuckerten Getrdnken und damit
der Entwicklung von Ubergewicht und Adiposi-
tas schon im Kindesalter besteht.

7. der Salzkonsum der Bevolkerung in der Schweiz
mit 7,8 g/Tag bei Frauen und 10,6 g/Tag bei Mdn-
nern deutlich iiber dem von der WHO empfohle-
nen Wert von 5 g/Tag liegt und dass 78,4 Prozent
der Frauen und 94 Prozent der Mdnner in der
Schweiz die WHO-Kriterien zum Salzkonsum
nicht erfiillen.

8. Massnahmen zur Senkung des Salzkonsums
machbar sind und, wie Erfahrungen in anderen
Lindern zeigen, positive Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung haben.

9. aufgrund der aktuellen epidemiologischen Situa-
tion in der Schweiz ein Praventionsansatz zur Sen-
kung des Salzkonsums in der Gesamtbevolkerung
besteht. Dieser ist in der Salzstrategie formuliert
und hat vor allem deshalb einen Impact, weil da-
mit mehr Personen mit einem moderaten Blut-
hochdruck erreicht werden.

10. die Reduktion des Salzkonsums in der Gesamt-
bevolkerung zu den Massnahmen mit dem bes-
ten Kosten-Nutzen-Verhéltnis bei der Pravention
von nicht-libertragbaren Krankheiten zdhlt.

Die Organisationen der Fachgruppe «Salz und Ge-
sundheit» unterstiitzen im Rahmen ihrer Moglich-
keiten die Ziele und Massnahmen zur Reduktion des
Salzkonsums.

Behorden und Politik

1. Sie fordern auf nationaler Ebene das Bundesamt
fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
(BLV) auf, die Anstrengungen zur Umsetzung
seiner Salzstrategie 2013-2016 (Referenzen in der
Vollversion zum Download) zu intensivieren
und dafiir die notwendigen Ressourcen bereit-
zustellen. Die Salzstrategie strebt kurzfristig eine
Reduktion des Salzkonsums um 16 Prozent auf
<8 g/Tag innerhalb von vier Jahren und langfris-
tig auf <5 g/Tag an.

2. Gemeinsam mit dem BLV wirken sie darauf hin,
dass auf dem Gebiet «Salz und Gesundheit» die
notwendigen finanziellen Mittel zur Verfiigung
stehen, um Liicken in der Forschung und beim
Monitoring aufzuzeigen und zu schliessen.

Akteure des Gesundheitswesens

3. Sie verpflichten sich, in der Aus- und Weiterbil-
dung von Arzten iiber die Risiken eines {ibermis-
sigen Salzkonsums, tiber die zu ergreifenden Mass-
nahmen und die Vorteile einer Salzrestriktion fiir
den einzelnen Patienten zu informieren.

4. Sieunterstiitzen Bestrebungen, mit denen Konsu-
menten und Patienten auf einfache und verstand-
liche Weise tiber die gesundheitlichen Risiken des
zu hohen Salzkonsums und den Salzgehalt von
Nahrungsmitteln aufgeklédrt werden.

Lebensmittelindustrie

5. Sie unterstiitzt das BLV aktiv in seinen Bemii-
hungen, die Industrie von einer schrittweisen Re-
duktion des Salzgehalts in den Nahrungsmitteln
und einer Anpassung der Zusammensetzung und
Rezepturen der Produkte zu iiberzeugen (minus
16 Prozent in vier Jahren).

6. Sieverlangen, dass die Kennzeichnung der Lebens-
mittel (bzw. die Information dariiber) derart ver-
bessert und vereinfacht wird, dass der Konsument
wie auch der Patient in der Lage ist, seinen Salz-
konsum abzuschdtzen und unter Kontrolle zu
halten und es ihm leichter fillt, eine gesunde
Wahl zu treffen.
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