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Eine Reduktion des Salzkonsums 
um 3 g pro Tag könnte 44.000 bis 
92.000 US-Amerikanern das Le-
ben retten. Jährlich. Das hat eine 
Hochrechnung ergeben, die kürz-
lich im New England Journal of 
Medicine erschienen ist.

Mit durchschnittlich 10,4 g bei Män-
nern und 7,3 g bei Frauen liegt der täg-
liche Salzkonsum der US-Amerikaner 
deutlich über dem von der WHO for-
mulierten Richtwert von maximal 5,8 g. 
Für Hypertoniker gilt ein Zielwert von 
3,7 g. (In Österreich liegt der Salzkon-
sum laut Ernährungsbericht 2008 bei 
zirka 9 beziehungsweise 8 g, Anm.). 
Das meiste Salz, nämlich 75 bis 80 Pro-
zent stammt laut NEJM-Artikel aus ver-
arbeiteten Lebensmitteln.

Den Berechnungen zugrunde liegt das 
Coronary Heart Disease (CHD)-Policy 
Model. Dabei handelt es sich um ein Si-
mulationsmodell der Inzidenz und Prä-
valenz koronarer Herzkrankheiten in 

der US-amerikanischen Bevölkerung zwi-
schen 35 und 84 Jahren und der damit 
assoziierten Mortalität und Behandlungs-
kosten. Für die gegenständlichen Berech-
nungen wurde das Modell erweitert und 
auch Schlaganfälle einbezogen.
Den Hochrechnungen zufolge führt eine 
Reduktion des Salzkonsums um 3 g / Tag 
in den USA (309 Mio Einwohner, Anm.) 
zu folgenden Ergebnissen: In einem Jahr 
würden 60.000 bis 120.000 weniger Ko-
ronare Herzerkrankungen auftreten, um 
32.000 bis 66.000 wen iger Schlaganfäl-
le und 54.000 bis 99.000 weniger Herz-
infarkte. Die Zahl der dadurch beding-
ten Todesfälle sollte sich um 44.000 bis 
92.000 verringern. 

Damit verbunden wäre ein enormer Ge-
winn an behinderungsfreier Lebenszeit 
(Quality Adjusted Life Years, QUALY). 
Eine Verringerung des Salzkonsums um 
3 g würde schätzungsweise einen Ge-
winn von 194.000 bis 392.000 QUALYs 
bringen. Nach Abzug der Kosten eines 
Programms zur Durchsetzung der an-

gestrebten Verringerung des Salzkon-
sums sollten noch immer beträchtliche 
Einsparungen für das US-amerikanische 
Gesundheitsbudget bleiben, nämlich 10 
bis 24 Milliarden US-Dollar. Auch wenn 
nach zehn Jahren lediglich eine Reduk-
tion des Salzkonsums um 1 g erreicht 
werden kann, würden sowohl gesund-
heitlicher als auch Kosteneffekt positiv 
ausfallen.

Der Effekt einer Salzreduktion um 3 g / 
Tag ist den Berechnungen zufolge zu-
mindest vergleichbar mit anderen Inter-
ventionen. Er sollte in etwa dem Effekt 
einer Halbierung des Tabakkonsums ent-
sprechen oder einer 5prozentigen Re-
duktion des BMI adipöser Erwachsener. 

Die bisher angeführten Zahlen beziehen 
sich auf das optimistischste Szenario. 
Die Autoren haben auch Berechnun-
gen angestellt, wie die Effekte aussehen 
würden, sollte der Salzkonsum nur we-
nig reduziert werden können.
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WENIGER SALZ – 
WENIGER TOTE
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USA gesamt Je Mio Einwohner*

Reduktion Neuerkrankungen 
koronarer Herzerkrankungen

60.000 – 120.000 194 – 388 

Reduktion von Schlaganfällen 32.000 – 66.000 104 – 214 

Reduktion von Herzinfarkten 54.000 – 99.000 175 – 320 

Reduktion assoziierter Todesfälle 44.000 – 92.000 142 – 298 

Salzreduktion Inzidenz Koronare 
Herzerkrankungen

Herzinfarkt Inzidenz Schlaganfall Todesfälle

1 g / Tag Minimum 22.000 +/- 2.000 20.000 +/- 1.800 13.000 +/- 1.800 17.000 +/- 2.400

1 g / Tag Maximum 37.000 +/- 3.300 32.000 +/- 2.900 20.000 +/- 2.900 28.000 +/- 3.800

3 g / Tag Minimum 66.000 +/- 5.800 58.000 +/- 5.100 37.000 +/- 5.100 51.000 +/- 7.100

3 g / Tag Maximum 110.000 +/- 9.200 92.000 +/- 7.800 59.000 +/- 8.100 81.000 +/- 11.000

Tabelle: Berechneter E� ekt von 3 g weniger Salz pro Tag
* Eigene Berechnung, bezogen auf eine Einwohnerzahl der USA von 309 Millionen

Quelle: New England Journal of Medicine, January 20, 
2010 at JEJM.org, doi: 10.1056/NEJMoa0907355 Fo
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