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Corrigendum
AM 8/2022, Artikel «Salzverzicht ohne Effekt»

In ARS MEDICI 8/2022 ist uns auf Seite 267 leider ein Fehler in dem Beitrag «Salzverzicht ohne Effekt» unterlaufen. In der referierten 
Studie* wurden jeweils Grenzwerte für Natrium angegeben, nicht für Kochsalz. Der Beitrag wurde in der Onlineversion korrigiert und 
ist zu finden via QR-Code oder unter folgendem Link: https://www.rosenfluh.ch/qr/salzstudie_korrigiert

Wir danken Herrn Dr. med. Walter Brunner, FMH Nephrologie, der uns auf den Fehler aufmerksam gemacht hat. Er kommentiert die 
Resultate der Studie zudem eher kritisch:
«Aus meiner Sicht ist die Angabe der Autoren, dass nach 12 Monaten die Interventionsgruppe (immer noch nur) 1,6 g Natrium (4 g Salz) 
und die Kontrollgruppe 2,0 g Natrium (5 g Salz) einnahmen, zumindest erstaunlich und wahrscheinlich in einem ‹real world setting› in 
unseren Breitengraden ziemlich schwer zu erreichen. In diesem an sich schon recht tiefen Bereich wirkt sich offenbar der Unterschied 
von 1 g Salz/Tag nicht in den definierten Endpunkten aus. Interessant wäre, ob nicht doch ein Benefit bestünde zwischen dem Schwei-
zer Durchschnitt von ca. 10 g Salz (Swiss Salt Survey 2011) und < 5 g Salz/Tag. Eventuell müsste dann Ihr etwas sehr pointierter Titel 
‹Salzverzicht ohne Effekt› angepasst werden.
Ausserdem sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass 100 mmol Natrium 2,3 g entsprechen und nicht 1,5 g Natrium, wie es im Abs-
tract der Studie heisst.»

*Ezekowitz JA et al.: Reduction of dietary sodium to less than 100 mmol in heart failure (SODIUM-HF): an international, open-label, randomised, controlled trial. Lancet. 2022;399(10333):1391-1400.


