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Zu viel Salz trägt zur Erhö-
hung der Blutdruckwerte 
bei und kann zu Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen führen, 
beides Erkrankungen, die in 
Deutschland sehr häufig 
sind: „Es ist daher nötig, die 
Speisesalz-Zufuhr in der Be-
völkerung zu reduzieren, 
um die Krankheitslast zu 
verringern“, sagt die Ge-
sundheitswissenschaftlerin 
und Ärztin Prof. Dr. med. 
habil. Anja Kroke vom 
Fachbereich Oecotropholo-
gie der Hochschule Fulda.  

Das Problem: Das Thema 
Salzkonsum wird in 
Deutschland noch unter-
schätzt. Und dies, obwohl 
die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) es weltweit 
als Gesundheitsrisiko dekla-
riert hat und dazu aufruft, 
die Salzzufuhr weltweit bis 
2025 um 30 Prozent zu sen-
ken–und damit auch das Ri-
siko von Krankheiten wie 
Bluthochdruck, Schlagan-
fall und Herzinfarkt. 

Prof. Kroke ist Mitglied ei-
ner Expertenkommission 
der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung (DGE) und 
war in dieser Funktion be-
teiligt an einer wissen-
schaftlichen Stellungnah-
me für die DGE zu den ge-
sundheitlichen Folgen ei-
ner erhöhten Speisesalz-Zu-
fuhr. Der Hintergrund: Die 
DGE empfiehlt, dass der 
Konsum von Speisesalz ma-
ximal 6 Gramm pro Tag be-
tragen sollte, also ungefähr 
einen Teelöffel. Doch tat-
sächlich ist der Salzkonsum 
in Deutschland deutlich 
höher, so das Ergebnis der 
Studie des Robert Koch-In-
stituts (RKI) zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1): Männer neh-
men im Schnitt 10 Gramm 
Salz am Tag zu sich, Frau-
en rund 8,4 Gramm. In be-
stimmten Gruppen, die be-
sonders viele Fleischpro-
dukte essen, wie etwa jun-
ge Männer, ist die Salzzu-
fuhr sogar höher als 20 

Gramm am Tag“, sagt die 
Fuldaer Gesundheitswissen-
schaftlerin. 

Das meiste Salz steckt in 
Brot, Fleisch und Käse 

Das Problem kommt aber 
nicht in erster Linie aus 
dem Salzstreuer. „Nur etwa 
20 bis 30 Prozent der Salz-
zufuhr können wir selbst 
beeinflussen, der Rest, den 
wir zu uns nehmen, ist in 
vorgefertigten Lebensmit-
teln zu finden“, betont Prof. 
Kroke. Knapp drei Viertel 
des Salzes, das wir zu uns 
nehmen, steckt schon in 
häufig verzehrten Lebens-
mitteln, zu denen auch 
Brot, Käse, Fleisch- und 
Wurstwaren gehören, sagt 
sie. Deutschlands ausge-
prägte Brotkultur trägt da-
mit zum erhöhten Salzkon-
sum bei.  

Bluthochdruck ist neben 
anderen Faktoren auch 
durch einen zu hohen Salz-
konsum verursacht. In 
Deutschland ist er ein weit-
verbreitetes Phänomen. Et-
wa 20 Millionen erwachse-
ne Menschen sind hierzu-

lande an Hypertonie er-
krankt. „Schon angesichts 
dieser hohen Häufigkeitsra-
te des Bluthochdrucks soll-
te die Speisesalz-Zufuhr in 
der Bevölkerung verringert 
werden, um einen Beitrag 
zur Prävention zu leisten“, 
formulierten Kroke und ih-
re Kollegen in der oben er-
wähnten DGE-Stellungnah-
me. 

Ein Mensch gilt im medi-
zinischen Sinn als hyperton 
und behandlungsbedürftig, 
wenn der Blutdruck be-
stimmte Grenzwerte über-
schreitet. Der systolische 
Blutdruck darf nicht höher 
liegen als 140 mmHg 
(mmHg= Millimeter Queck-
silbersäule, die Maßeinheit 
des Blutdrucks), der diasto-
lische nicht größer als 90 
mmHg.  

Aber auch schon Blut-
druckwerte von über 120 
mmHg gelten als subopti-
mal – fast die Hälfte der 
Frauen und fast Dreiviertel 
der Männer in Deutschland 
haben suboptimale Werte 
und somit auch ein höhe-
res Risiko, Herz-Kreislauf-

Erkrankungen zu entwi-
ckeln, als Menschen, deren 
Werte darunterliegen. 
„Nimmt man den medizi-
nischen Grenzwert von 
140mmHg, sind Menschen 
mit suboptimalem Blut-
druck nicht krank. Den-
noch hat jemand mit 135 
mmHg ein höheres Herz-
kreislauf-Erkrankungsrisiko 
als jemand, der einen Blut-
druckwert von 115 mmHg 
hat. In der Gesamtbevölke-
rung würden zum Beispiel 
weniger Schlaganfälle auf-
treten, wenn die Blutdruck-
werte der Bevölkerung im 
Durchschnitt – auch durch 
einen geringeren Salzkon-
sum – gesenkt werden“, er-
klärt Prof. Kroke. 

„Wir sollten ein Interesse 
daran haben den Blut-
druckmittelwert der Ge-
samtbevölkerung und die 
Krankheitslast insgesamt zu 
senken“, betont die Ge-
sundheitswissenschaftlerin. 
Dies wird auch in anderen 
Ländern so gesehen. Die 
USA etwa haben im vergan-
genen Jahr den medizini-
schen Grenzwert von Blut-

hochdruck von 140/90 
mmHg auf 130/80 mmHg 
gesenkt, um den gewonne-
nen Erkenntnissen zum ge-
sundheitlichen Nutzen 
niedrigerer Blutdruckwerte 
Ausdruck zu verleihen. Die 
Reduktion der Salzzufuhr 
sei dabei ein Baustein von 
mehreren – wie etwa eine 
gesunde vollwertige Ernäh-
rung mit Gemüse und Obst 
und regelmäßige Bewegung 
und Sport.  

Lebensmittelproduzenten 
in die Pflicht nehmen 

Doch die empfohlene Re-
duktion des Salzverzehrs 
kann nicht allein dem In-
dividuum aufgebürdet wer-
den, betont Prof. Kroke. Die 
DGE-Expertenkommission, 
der Prof. Kroke angehörte, 
forderte schon 2016 für 
Deutschland eine nationa-
le Initiative zur Reduktion 
des Speisesalzgehalts in ver-
arbeiteten Lebensmitteln. 
„Hersteller und das Hand-
werk sollten dafür Sorge tra-
gen, dass der Salzgehalt in 
den Lebensmitteln redu-
ziert wird“, sagt sie. Politi-

ker und Nahrungshersteller 
seien aufgefordert, gemein-
sam Optionen zu entwi-
ckeln, wie eine Reduzierung 
der Salzzufuhr über verar-
beitete Lebensmittel er-
reicht werden könne. So 
könnten Zielwerte definiert 
werden, um schrittweise zu 
einer geringeren Salzzufuhr 
zu kommen. Mittlerweile 
wird in Deutschland an ei-
ner nationalen Strategie zur 
Reduktion der Salzzufuhr 
gearbeitet. 

Auch die aktuelle Inter-
map-Studie aus dem Jahr 
2018, die im Fachmagazin 
„Hypertension“ erschienen 
ist, macht das Problem 
deutlich. US-Wissenschaft-
lerinnen und -Wissen-
schaftler haben die Salzzu-
fuhr in den USA, Japan und 
China in den Blick genom-
men. Der durchschnittliche 
tägliche Salzkonsum lag 
durchweg höher als er soll-
te, durchschnittlich bei 
10,7 g täglich – über das 
Doppelte der von der WHO 
empfohlenen 5 g. Die Chi-
nesen verzeichneten den 
höchsten Salzverzehr mit 
13,4 g am Tag, gefolgt von 
Japan mit 11,7 g, USA 9,6 g 
und Großbritannien 8,5 g. 

Nationale Strategie 

Großbritannien gilt als 
die Industrienation mit ge-
ringem Salzkonsum. 2005 
stellte es die Weichen für ei-
ne Senkung der Salzzufuhr, 
indem es auch die Lebens-
mittelindustrie in die 
Pflicht nahm. Es hat wie ei-
nige andere Länder bereits 
eine nationale Salz-Strategie 
entwickelt.  

Lebensmittelproduzenten 
wurden zum Beispiel aufge-
rufen, Salzreduktionsziele 
durch eine Veränderung der 
Rezepte oder Herstellungs-
verfahren bis zu einem be-
stimmten Zeitpunkt zu er-
reichen. Darüber hinaus 
wurden die Lebensmittel-
kennzeichnungen verbes-
sert und die Aufmerksam-
keit der Bevölkerung auf das 
Thema gelenkt. Mittlerwei-
le konnten die Salzzufuhr 
und auch das Auftreten von 
Herz-Kreislauferkrankun-
gen verringert werden. 
Großbritannien gehe hier 
vorbildlich voran, meint 
Prof. Kroke. 

FULDA. Salz wurde im Mittelalter 
oft als weißes Gold bezeichnet. Es 
war damals ein seltenes und 
wertvolles Gut. Nur wenige Men-
schen konnten sich das „Salz in 
der Suppe“ leisten. Doch heute ist 
ein zu hoher Salz-Verzehr zum 
Gesundheitsrisiko geworden. 

Experten fordern nationale Strategie zur Reduktion der Salzzufuhr durch verarbeitete Lebensmittel
Zu viel Salz schadet der Gesundheit

FULDA. Salz bindet Wasser – 
wenn wir Salz auf den Rotwein-
fleck auf dem Teppich geben,  
können wir beobachten, wie das 
Salz die Flüssigkeit aufsaugt.  

Bindet Salz allerdings im 
Körper sehr viel Wasser, er-
höht sich das Blutvolumen 
und damit der Druck in 

den Blutgefäßen, erläutert 
die Gesundheitswissen-
schaftlerin Prof. Dr. Anja 
Kroke. „Ist das Volumen in 
den dehnbaren Gefäßen 
auf Dauer zu hoch, besteht 
das Risiko, dass die Gefäße 
„ausleiern“ und irgend-
wann nicht mehr elastisch 
sind, sondern starr, spröde 

und verhärtet“, erklärt sie. 
Ein solches Gewebe droht 
zu reißen oder löchrig zu 
werden. Während dies zum 
Schlaganfall führen kann, 
fördern Mikrorisse in der 
Gefäßwand die Arterioskle-
rose. Sie wiederum lässt 
den Druck in den Gefäßen 
weiter steigen. „Mit der 

Zeit kann auch die Leis-
tungsfähigkeit des Herzens 
beeinträchtigt werden“, er-
klärt Prof. Kroke. Da es ge-
gen den erhöhten Druck 
anpumpen muss, wird es 
stärker belastet.“ Im 
schlimmsten Fall kann das 
zu Herzinsuffizienz oder 
Herzinfarkt führen.    

Warum wirkt ein zu hoher Salzanteil negativ?

Gehalt in verarbeiteten Lebensmitteln 
Portionsgröße     Lebensmittel  Speisesalzgehalt   
(verzehrbarer Anteil)   pro Portion in g 
 
Getreide, Brot, Backwaren     
1 Stück (40 g)   Croissant   0,4  
1 Scheibe (45 g)   Graubrot    0,6  
1 Stück (60 g)   Vollkornbrötchen   0,8  
1 Stück (50 g)   Laugengebäck   1,0  
 
Käse     
Belag für eine Scheibe  Frischkäse  0,03  
Brot  (30 g)    
1 Scheibe (30 g)   Emmentaler   0,2  
1 Scheibe (30 g)   Gouda    0,6  
1 Scheibe (30 g)   Schafskäse   0,7  
 
Fleischerzeugnisse/Fisch      
1 Portion (30 g)   Salami    1,2  
1 Portion (30 g)   Lachsschinken   1,6  
1 Portion (30 g)   Schwarzwälder Schinken  1,6  
1 Stück (150 g)   Rostbratwurst   2,2  
1 Portion (150 g)   Kasseler    4 
1 Portion (150 g)   gesalzener Hering   15  
 
Snacks     
1 Portion (25 g)   Kartoffelchips   0,3  
1 Portion (30 g)   Erdnüsse, geröstet  0,4  
   und gesalzen 
1 Portion (30 g)   Salzstangen   1,3  
 
 Quelle: DGExpert; Monica-Mengenliste 
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