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Executive summary

Deutsch

Das Forschungsprojekt ,Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen zur Reduktion® wurde im
Zeitraum von Dezember 2008 bis August 2011 im Rahmen der Salz Strategie 2008-2012 des Bundesamts
fur Gesundheit (BAG) durchgefiihrt. Die Strategie strebt eine Reduktion des durchschnittlichen Salzkonsums
um bis zu 16% in vier Jahren an, auf rund 8g Salz pro Tag und Person. Die Gemeinschaftsgastronomie (GG)
ist ein ideales Setting fur breitwirksame Massnahmen der Verhéltnis- aber auch Verhaltenspravention. Ge-
mass den Schweizer Qualitdtsstandards flr eine gesundheitsfordernde Gemeinschaftsgastronomie sollte eine
Mahlzeit nicht mehr als 2.5g Salz bzw. 1g Natrium pro Person enthalten. Zudem sollten salzhaltige Streu- und
Flussigwurzmittel den Verpflegungsteilnehmenden nur auf Nachfrage zur Verfigung gestellt werden. Das
Projekt ermdglichte die

- Einschatzung der aktuellen Situation in der Schweizer GG, im Rahmen einer Untersuchung in fiinf GG-
Betrieben aus den Bereichen Education, Business und Care und unter BerUcksichtigung der Verpfle-
gungssysteme Cook-Serve und Cook-Chill/Freeze.

- |dentifikation kritischer Punkte der Salzeinbringung in drei Massnahmenbereichen, das sind, die Aus-
gangsprodukte, die Speisenproduktion und die Schnittestelle vom Anbieter zum Konsument, einschliess-
lich Quantifizierung des Natrium-/Salz&quivalentgehalts der angebotenen Mittagmahizeiten an den Len-
kungspunkten.

- Ableitung und Priorisierung konkreter, praxistauglicher Massnahmen zur Salzreduktion in der GG aus Sicht
der GG-Betriebe und Vertreter/-innen des BAG.

- Durchfihrung einer Befragung der Verpflegungsteilnehmenden zu Kenntnissen Uber das Thema Salz und
Gesundheit sowie den Konsum von Salz (consumer awareness).

In enger Zusammenarbeit mit den Praxispartnern wurde eine praxistaugliche Hazard Analysis and Critical
Control Point (HACCP) basierte Methode entwickelt und angewendet. Je nach Verpflegungsangebot oder
Massnahmenbereich wurden bis zu 26 Lenkungspunkte erkannt. Die untersuchten Mittagsmahlzeiten wiesen
mittlere Salzaquivalentgehalte in Héhe von 4.6g (Salatteller plus Suppe und Brot, Cook-Serve) bis 9.1g (Stan-
dardmenU/Fleisch plus Suppe plus Brot, Cook-Chill) auf. Die Befragung von 330 Gésten der funf GG-Betriebe
machte zudem deutlich, dass die Kenntnisse Uber einen Zusammenhang der Salzaufnahme mit kardiovasku-
laren Erkrankungen in der Bevolkerung gering sind. Auf Grundlage der betriebsspezifischen Untersuchungs-
ergebnisse und Konsultationen mit Vertretern/-innen der GG-Branche und des BAG wurden funf Massnah-
men abgeleitet. Zwei der Massnahmen wurde in Hinblick auf die erwartete Wirkung besondere Bedeutung
beigemessen: Der Arbeit mit salzoptimierten Rezepturen kombiniert mit trainings on-the-job der GG-
Mitarbeitenden und der Aufbau einer Datenbank salzhaltiger Produkte. Entsprechende, weiterfihrende Fors-
chungs- und Entwicklungsaktivitaten sind vorgesehen.



Frangais

Le projet de recherche “Sel dans la restauration collective — Mesures de réduction” a été mené de décembre
2008 a ao(t 2011 dans le cadre de la Stratégie du sel 2008-2012 de I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP). La stratégie vise a une réduction de 16% sur quatre ans de la consommation moyenne de sel, pour
environ 8g de sel par jour et par personne. La restauration collective (RC) offre un cadre idéal pour des mesu-
res environnementales mais aussi comportementales de grande portée. Selon les standards de qualité suis-
ses pour une restauration collective promouvant la santé, la teneur en sel d’un repas ne devrait pas dépasser
2.5¢g, respectivement 1g de sodium par personne. En outre, les condiments salés ne devraient étre mis a
disposition des consommateurs que sur demande. Le projet a permis :

- une évaluation de la situation actuelle dans la RC suisse, dans le cadre d’une étude menée dans cing
établissements de RC des domaines Education, Business et Care, sous considération des systémes de
production Cook-Serve et Cook-Chill/Freeze.

- lidentification des points critiques de I'entrée du sel dans les trois domaines d’action couvrant les produits
de base, la production de repas, ainsi que I'interface prestataires de service — consommateurs, avec
quantification de la teneur en sodium/sel aux points de contrdle critiques des repas offerts.

- déduction et priorisation de mesures concretes et pratiques ayant pour objectif la réduction du sel en RC
selon le point de vue des établissements de RC et des représentant-e-s de 'OFSP.

- réalisation d’un questionnaire distribué aux consommateurs pour évaluer leurs connaissances sur le the-
me du lien entre le sel et la santé ainsi que leur consommation de sel (consumer awareness).

Une méthode pratique basée sur la méthode Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) a été déve-
loppée et mise en application en étroite collaboration avec les partenaires de la RC. Jusqu’a 26 points de
contrdle critiques ont été identifiés en considérant I'offre alimentaire ou le domaine d’action. Les repas de
midi examinés indiquaient des équivalents sel moyens de 4.6g (assiette de salade servie avec soupe et pain,
Cook-Serve) a 9.1g (menu standard/viande servi avec soupe et pain, Cook-Chill). Le questionnaire distribué a
330 clients des cing établissements de RC indique en outre distinctement que les connaissances de la popu-
lation concernant le lien entre la prise de sel et les maladies cardiovasculaires sont limitées. Cing mesures ont
été déduites d’apres les résultats de recherche spécifiques a chaque établissement ainsi que les consulta-
tions avec des représentant-e-s de la branche de la RC et de 'OFSP. Une considérable importance a été
donnée a deux de ces mesures du fait de leur effet escompté : Le travail avec des recettes optimisées du
point de vue de leur contenu en sel combiné avec des formations des collaborateurs/-trices sur leur lieu de
travail (trainings on-the-job), ainsi que la création d’une base de données pour les produits contenant du sel.
Des activités de recherche et de développement correspondantes continues sont envisagées.



English

The research project ,Salt in communal catering — measures for reduction”, was conducted between De-
cember 2008 and August 2011 under the framework of the Federal Office of Public Health (FOPH) salt strat-
egy for 2008-2012. The strategy aims at reducing the mean population daily salt intake by 16% in four years
to around 8g per person. The communal catering sector (CC) offers an ideal setting for environmental and
behavioral prevention measures of potentially broad impact. Regarding the Swiss quality standards for health-
promoting communal catering, a main meal should contain no more than 2.5¢g salt (or 1g sodium) per person.
Moreover, consumers should only be provided with salt containing condiments upon specific request. The
project facilitated:

- Appraising the current situation in Swiss CC through conducting a study in five CC establishments
representing the CC areas of Education, Business and Care and considering the major catering systems
Cook-Serve and Cook-Chill/Freeze.

- ldentifying critical points of salt insertion in three areas of action, that is, initial products, food/meal prepa-
ration and the supplier-consumer interface, including quantification of the sodium/salt content at the criti-
cal control points of the offered luncheons.

- Determining and prioritizing practical measures for salt reduction in CC from the perspective of represent-
atives of the CC establishments and the FOPH.

- Conducting an awareness survey among the CC consumers about the salt health issue and salt intake.

In close cooperation with the CC partners, a practical Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP)
based method was developed and implemented. Up to 26 critical control points were established depending
on the kind of food offered or the area of action. The investigated luncheons had average salt equivalent con-
tents ranging from 4.6g (salad platter with soup and bread, Cook-Serve) to 9.1g (standard meal/meet with
soup and bread, Cook-Chill). The survey of 330 consumers in the five CC establishments showed that the
awareness about links between salt consumption and cardiovascular diseases is limited. Based on the CC
establishment specific results and consultations with representatives of the CC sector and the FOPH, five
measures were established. Two of them were attributed specific importance regarding their potential impact:
the work with recipes optimized in salt content combined with trainings on-the job for CC employees and, the
establishment of a database of salt containing foods. Related, continuing research and development activities
are currently being planned.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Das Forschungsprojekt ,Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen zur Reduktion® wurde im
Zeitraum von Dezember 2008 bis August 2011 im Rahmen der Salz Strategie 2008-2012 des Bundesamts
fur Gesundheit (BAG) durchgefihrt (1). Es ist damit in die Aktivitdten des Nationalen Programms Erndhrung
und Bewegung (NPEB) 2008-2012 eingebettet (2).

Die Blutdruckwirksamkeit von Natrium (Na) in der taglichen Ermahrung und das resultierende Risiko flr insbe-
sondere Herzkreislaufprobleme, war lange Gegenstand kontroverser Diskussionen. Hauptnahrungsquelle von
Natrium ist Speisesalz (Natriumchlorid NaCl), das beim Kochen und am Tisch zugefligt wird aber auch in
zahlreichen verarbeiteten Lebensmitteln enthalten ist (3, 4). Der multifaktorielle Charakter der Bluthochdru -
kerkrankung und die individuellen Unterschiede in der Empfindlichkeit respektive Reaktion des Blutdrucks auf
die Zufuhr verschiedener Mengen von Na/Salz (Ausmass der sog. Salzsensitivitat) wurden in diversen, umfas-
senden wissenschaftlichen Betrachtungen von internationalen Experten berticksichtigt. So kam eine von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Ermahrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten
Nationen Food (FAQ) beauftragte Expertengruppe 2003 zum Schluss, dass die Natriumaufnahme auf Bevol-
kerungsebene auf mindestens 2g Na (5g Salz) pro Tag reduziert werden sollte, um das Risiko fur koronare
Herzkrankheiten und Hirnschlag zu reduzieren (5). Neuere Publikationen untermauern die Wichtigkeit einer
bevolkerungsweiten Reduktion der Natriumaufnahme als praventive Massnahme (6-8), auch wenn es immer
wieder gegenlaufige Aussagen gibt (z.B. (9). Interessensvertreter aus Gesundheitspolitik und Wissenschaft
verfolgen daher heute die Frage ,wie' die Salzaufnahme in der Bevolkerung gesenkt werden kann und nicht
mehr, ,ob* eine Salzreduktion wirkungsvoll dazu beitrégt, die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern,
Gesundheitskosten einzusparen und Leben zu retten (10). Die WHO engagiert sich in Hinblick auf nationale
Interventionen zur Umsetzung der oben genannten Empfehlung auf Bevélkerungsebene (11, 12). Das techni-
sche Meeting ,,Creating an enabling environment for population-based salt reduction strategies” (12) zeigte,
dass es fur die Entwicklung und Umsetzung geeigneter Interventionen, die den Konsumierenden erlauben,
eine angemessene Lebensmittelauswahl in Hinblick auf den Salzgehalt ihrer Mahlzeiten zu treffen, bereichs-
Ubergreifende Ansétze braucht, die die verschiedenen Stakeholder berlcksichtigen. Neben den Kenntnissen
Uber die tatsachliche Na-/Salzaufnahme und die bedeutendsten Natriumquellen in der Erndhrung der Bevol-
kerung sind nationale Behdrden auf eine konstruktive Zusammenarbeit mit der gesamten Lebensmittelwirt-
schaft und auf eine zielgerichtete Sensibilisierung der Offentlichkeit fir die Thematik Salz und Gesundheit
angewiesen. Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) konnte auf Basis diverser wissenschaftlicher Grundlagen
(z.B. (4, 18, 14) ein entsprechendes Strategiepapier zur Reduktion des Kochsalzkonsums in der Schweiz,
kurz Salz Strategie 2008-2012 lancieren (1). Ausgehend von ersten regionalen Populationsdaten zur Salzauf-
nahme in Hohe von durchschnittlich 10.6 g/Tag (Manner) und 8.1 g/Tag (Frauen) (4) und in Orientierung an
der WHO Empfehlung von maximal 5g Salz pro Tag (5) halt die Strategie als oberstes Ziel eine Reduktion des
durchschnittlichen Salzkonsums um bis zu 16% in vier Jahren (2008-2012) auf rund 8g Salz pro Tag und
Person fest. Die damit verbunden Unterziele betreffen, in Einklang mit den obigen Ausflhrungen (12): 1) die
Bereitstellung standig aktualisierter Grundlagendaten zu Salzkonsum und Bluthochdruck in der Schweiz; 2)
die Sensibilisierung, Information und somit Befahigung der Schweizer Bevdlkerung den Salzkonsum zu sen-
ken, 3) den Salzgehalt in verarbeiteten Lebensmitteln und gastronomischen Erzeugnissen dank der Zusam-
menarbeit von Wirtschaft und Forschung zu senken; 4) die Abstimmung der Schweizer Aktivitdten im interna-
tionalen Kontext; und 5) Grundlagen fur das Monitoring und die Evaluation der Massnahmen zu schaffen. Die
Teilnahme des BAG am European Salt Action Network (ESAN), einem WHO Europa Netzwerk, sichert den
internationalen Austausch und die Abstimmung von Massnahmen zur Salzreduktion, so auch im Bereich der
Gastronomie.



Die Gemeinschaftsgastronomie (GG), als Teil der Lebensmittelwirtschaft sowie eines heterogenen Ausser-
Haus-Verpflegungsmarkts, ist ein ideales Setting flir breitwirksame Massnahmen der Gesundheitsférderung
durch Pravention von erndhrungsabhangigen Krankheiten (15). Speziell bieten sich Aktivitaten der Verhaltnis-
pravention an, das heisst, die Umwelt von Personen und Personengruppen positiv zu verandern (s. Unterziel
(8)). Es besteht aber auch Potential fur Veranderungen des Verhaltens der verschiedenen in der Branche in-
volvierten Akteure, einschliesslich Konsumenten (s. Unterziel (2)). In der Schweiz konsumieren geméass Schat-
zungen mindestens eine Million Personen tagtaglich eine oder mehrere Mahlzeiten in einem Personal- oder
Schulrestaurant, in einer Cafeteria, aus dem Verpflegungsautomaten oder in einer Heim-/Spitalklche (16). Mit
gezielten Praventionsmassnahmen kann man Uber die entsprechenden GG-Bereiche Business, Education
und Care die meisten Bevolkerungsgruppen in relativ gleichbleibender Zusammensetzung langerfristig errei-
chen. Unter diesem Gesichtspunkt wurden im Rahmen des NPEB 2008-2012 (2) die Schweizer Qualitats-
standards fur eine gesundheitsférdernde Gemeinschaftsgastronomie entwickelt, der Branche zur Verfligung
gestellt und deren Umsetzung lanciert (17, 18). Kernstlck dieser lebensmittelbasierten Standards sind Kriteri-
en zum Verpflegungsangebot. Unter Berlicksichtigung der mittelfristigen Zielsetzung der Salz Strategie 2008-
2012, den Salzkonsum pro Person und Tag auf im Mittel 8g pro Tag zu senken und Anwendung des sog.
Drittelansatzes (die Hauptmahizeiten, speziell die Mittagsmahlzeit decken je rund ein Drittel des taglichen
Energie- und Nahrstoffoedarfs der Zielgruppe) wurden folgende Kriterien/Vorgaben festgehalten:

- Die Mahizeiten werden nur zurlickhaltend gesalzen. Salzhaltige Streu- und FlUssigwirzmittel werden
immer kontrolliert und sparsam verwendet. Eine Mahizeit sollte nicht mehr als 2.6g Salz bzw. 1g Natrium
pro Person enthalten. Salzhaltige Streu- und FllUssigwUrzmittel werden den Verpflegungsteilnehmenden
nur auf Nachfrage zur Verfligung gestellt.

- Lebensmittelangebot/Thema Wirzmittel: Jodiertes Speisesalz oder fluorisiertes Speisesalz; bevorzugt
kochsalzarme und glutamatfreie Ausgangsprodukte und Gewdrzmischungen.

- Die Rezepturen sollten die folgenden Angaben enthalten: Mengenangaben zu den Zutaten inklusive Salz,
Krautern und Gewdrzen, [...]

Gemass Salz Strategie 2008-2012 (1) wird l&ngerfristig eine schrittweise Anndherung an die WHO-
Empfehlung von 5g Salz pro Tag auf Bevolkerungsebene (5) angestrebt. Bezogen auf eine Mahlzeit also eine
weitere Reduktion des Salzgehaltes auf 1.7g Salz bzw. 0.7g Natrium.

1.2 Zielsetzungen
Das Forschungsprojekt ,Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen zur Reduktion® verfolgte fol-
gende drei Ziele:
1) Einschatzung der aktuellen Situation in der Schweizer GG, im Rahmen einer Untersuchung in funf
GG-Betrieben
a. Identifikation kritischer Punkte der Salzeinbringung, von der Anlieferung bis zum Verzehr.
b. Quantifizierung des Natrium-/Salzgehalts der angebotenen Mittagmahlzeiten und deren Kompo-
nenten unter Beachtung der identifizierten Lenkungspunkte.
2) Ableitung und Priorisierung konkreter, praxistauglicher Massnahmen zur Salzreduktion in der GG.

3) Durchfuhrung einer Befragung der Verpflegungsteilnenmenden zu Kenntnissen Uber das Thema Salz
und Gesundheit sowie den Konsum von Salz (consumer awareness).



2 Material und Methoden

In der Literatur ist kein anerkanntes methodisches Vorgehen flr die Erkennung und Quantifizierung kritischer
Punkte des Salzeintrags in der Gastronomie oder spezifisch in GG-Betrieben beschrieben. Daher wurde von
Juni 2009 bis November 2009 eine Pilotstudie in Zusammenarbeit mit einem freiwilligen mittelgrossen GG-
Betrieb (Personalrestaurant, 450-500 Mittagsmahlzeiten/Tag) durchgefiihrt. In dieser Pilotstudie wurden di-
verse Beobachtungs- und Messinstrumente im Rahmen des gewdhnlichen Betriebsablaufs und unter Be-
rucksichtigung der Schnittstelle zum Labor des BAG entwickelt, auf ihre Funktionalitat getestet und iterativ
verbessert. Ergdnzend wurde ein Konsumentenfragebogen entwickelt, getestet und fur den weiteren Einsatz
im Projekt sowie im Rahmen der Salz Strategie 2008-2012 angepasst. Das genaue Vorgehen der Hauptstu-
die unter Einsatz der getesteten Instrumente und Prozesse ist nachfolgend erlautert.

2.1 Allgemeines Vorgehen

Studiendesign

Ausgehend von der Hypothese, dass ein stark salzhaltiges Mahlzeitenangebot in der GG einen wesentlichen
Beitrag zur taglichen Gesamtsalzaufnahme der Bevolkerung leistet und somit einen gesundheitlichen Risiko-
faktor darstellt, wurde ein Vorgehen in Anlehnung an das in der Lebensmittelbranche etablierte HACCP-
Konzept (Hazard Analysis and Critical Control Point) gewahlt. Das systematische Verfahren der Gefahrdungs-
analyse und kritischen Lenkungspunkte dient der Beherrschung gesundheitlicher Risiken bei der Lebensmit-
telherstellung, die von Gefahren bei dem Ausgangsmaterial, der Produktion, Lagerung und Verteilung bis hin
zur Abgabe an den Konsumenten ausgehen koénnen (19, 20). Das generelle Studiendesign prasentiert sich
auf dieser Grundlage wie folgt (Abbildung 1):

kritische Punkte

t// | \\\\\

1

T 1

|
|
Ausgangsprodukte Speiseproduktionslinien Ausgabe : Verzehr/
Hersteller/Lieferanten Gemeinschaftsgastronomie 1 Nachsalzen
1 Salt Awareness
I
I
Konsultation mit der Praxis Laboranalyse 1
*Individuell 1
----------------- > 1
*Round Table 1 |
*Round Table 2 Massnahmenkatalog 1
I
I
Produktionsseite Konsumentenseite

Abbildung 1 Studiendesign ,Salz in der Gemeinschaftsgastronomie”

Die Studie folgte einem sog. ,mixed model design*“, speziell einem ,exploratory design®, bei dem zunachst in
unabhangigen, qualitativen Untersuchungen Phanomene erkundet und auf dieser Grundlage Instrumente
entwickelt und Variablen identifiziert werden. Die quantitative Untersuchung baut direkt auf den qualitativen
Resultaten auf und erméglicht deren erweiterte Interpretation (21).



Wie nachfolgend genauer ausgefiihrt, wurden kritische Punkte oder Lenkungspunkte (CCP) im Gesamtsy-
stem des GG-Betriebs beobachtend ermittelt. Ein CCP reprasentiert dabei einen Schritt in einem Herstel-
lungsprozess, an dem Massnahmen ergriffen werden missen. Schwerpunktartig wurde die Produktionsseite
untersucht. Diese umfasst den Einkauf/die Verwendung von Frisch-/Roh-, Halbfertig- und Fertigprodukten
verschiedener Hersteller und Lieferanten, die Speisenproduktion im GG-Betrieb und die direkte Schnittstelle
zum Konsumenten an der Speisenausgabe. Ergdnzend wurde auf der Konsumenten-/ Verzehrseite eine Be-
fragung zum generellen Kenntnisstand Uber Salz und Gesundheit sowie das Interesse an der Thematik in
Bezug auf das GG-Angebot angestellt. Zur Feststellung der Bedeutung eines CCP flir den Gesamtsalzgehalt
einer Mahlzeit wurden systematisch Lebensmittelproben gezogen und einer laboranalytischen Untersuchung
unterzogen (aliqoute diet study). Alle Daten wurden auf individueller Betriebsebene sowie betriebstibergrei-
fend diskutiert, um sukzessive praxistaugliche Massnahmen zur Reduktion der Salzeinbringung in der GG
abzuleiten.

Rekrutierung GG-Betriebe
Flr eine Momentaufnahme der Salzeinbringung in der Schweizer GG mussten die zu rekrutierenden GG-
Betriebe folgende Kriterien erflllen:
- Zugehdrigkeit zu den drei GG-Bereichen Business (Personalverpflegung), Education (Verpflegung im Er-
ziehungsbereich) und Care (Heim- und Spitalverpflegung).
- Anwendung der anteilig bedeutendsten Verpflegungssysteme Cook-Serve (Frisch- und Mischkiche) und
Cook-Chill/Cook-Freeze (TiefkUhl-/Kihlkostsystem).
- Bewirtschaftung in Fremdregie (Mandat Cateringunternehmen) und Eigenregie.
Das folgende Rekrutierungsschema (Abbildung 2) erlaubt mdgliche Unterschiede in der Salzeinbringung nach

Bereich beziehungsweise Verpflegungssystem zu erkennen, indem einer der beiden Faktoren jeweils konstant
gehalten wird.

Nach Bereichen der GG Nach Verpflegungssystem
Verpflegungssystem konstant halten Bereich konstant halten
Cook-Chill/Freeze
Business Care Education |
Business
<> -+
Cook-Serve Cook-Serve Cook-Serve |
Cook-Serve

Abbildung 2 Rekrutierungsschema nach GG-Bereich und Verpflegungssystem

Die Rekrutierung von total funf GG-Betrieben erfolgte zwischen Juli und September 2009 im Grossraum Bern
und Zurich. Den Rekrutierungskriterien entsprechende GG-Betriebe wurden aus einem bestehenden Netz-
werk der Forschungsgruppe identifiziert und mit einem persdnlichen, seitens BAG und BFH unterzeichneten
Schreiben an den Betriebsleiter/die Betriebsleiterin zur Studienteilnahme eingeladen. Bei Interesse wurden die
Rahmenbedingungen in einem personlichen Gesprach erlautert. Bei definitiver Zusage wurden mittels eines
spezifisch entwickelten Erfassungsbogens (s. Anhang A1) relevante Betriebseckdaten erhoben zu Betriebs-
grosse, Betriebszeiten, Art der Verpflegungsangebote, Anzahl taglich verkaufter Mahlzeiten, Personalbestand
und Verantwortlichkeiten. Die Teilnahme erfolgte freiwillig. Die Betriebe erhielten die Ergebnisse der Laborun-
tersuchungen.



Studienablauf im Betrieb

Die Untersuchungen in den finf GG-Betrieben wurden von Januar bis Mai 2010 nach folgendem standardi-
sierten Ablaufschema durchgeflihrt (Abbildung 3). Von insgesamt vier Wochen wurde je eine Woche flir die
Vorbereitung und Nachbereitung und zwei Wochen fir die Studie vor Ort beansprucht.

Arbeitsschritte

oche

Vorbereitung/Logistik
1
Matenalvprberenung fir Proben Unterlagen firr Betrieb standardisieren Mend fur Analyse auswahlen
in BAG Labor
Einfiihrung in die Kiiche b Salatbuff
Inventar salzhaltige Produkte (Lager) Konsumenten Fragebogen alatbutfet

Beobachtungen + Probennahme f

Suppe+Brot Standardment Vegetarisches Gericht

Nachbereitung (Dateneingabe)
Start Laboranalyse, BAG

Abbildung 3 Ablaufschema Hauptstudie nach Arbeitsschritten in Wochen

2.2 Erfassung der Salzeinbringung

2.2.1 Produktionsseite

Im Rahmen der Pilotstudie wurde ein Entscheidungsbaum zur Identifikation von kritischen Punkten (CCP)
(Abbildung 4) sowie notwendige Beobachtungs- und Datenerfassungsinstrumente entwickelt, getestet und
soweit notwendig angepasst. Dies erlaubte die Untersuchungen in den funf Betrieben systematisch vorzube-
reiten und durchzufUhren. Ergadnzend wurden folgende Begriffe vorderhand definiert, um das einheitliche Ver-
sténdnis der aller AusfUhrungen und Darstellungen sicherstellen (22).

Mahizeit. Frihstlck, Mittagessen, Zwischenverpflegungen und Abendessen. Eine Hauptmahlzeit enthalt mehr
als 20% der Tagesenergiezufuhr. Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf Mittagsmahizeiten, d.h. die
Speisen und Gerichte, die zur Mittagszeit in den GG-Betrieben zusammengestellt und von den Gésten ver-
zehrt wurden.

Speise: Ein warmes oder kaltes, verzehrfertiges Erzeugnis, das sich —anders als ein Gericht— nicht aus mehre-
ren Komponenten zusammensetzt und meist nicht dessen Sattigungswert erreicht (z.B. Suppen, Salat, Dres-
sing, Eintdpfe, Pizzas und Desserts).

Lebensmittet Zur Erndhrung des Menschen und arzneimittelfreien Lebenserhaltung dienende Pflanzen und
Tiere bzw. Teile derselben oder Produkte daraus in unverarbeitetem oder verarbeitetem, festen oder flussi-
gem Zustand (z.B. Brot, Kase)

Gericht, Menci. Ein aus mehreren aufeinander abgestimmten Speisekomponenten bestehendes, zusammen
angerichtetes Erzeugnis, das zum Verzehr gelangt (z.B. Standardmenu, vegetarisches Menu, Salatteller).



Grundsatzlich wurden folgende drei Bereiche im Produktionsverlauf untersucht: (1) Ausgangsprodukte, (2)
Speiseproduktion und (3) Speisenausgabe an die Verpflegungsteiinehmenden. Aus dem Speise- resp. MenU-
plan der Untersuchungswoche wurden jeweils funf Angebote in der Untersuchung bertcksichtigt: ein kom-
plettes StandardmenU (Hauptgericht, i.d.R. Fleisch- oder Fischkomponente), ein vegetarisches Gericht/MenU
sowie das Free-Flow Salatbuffet (soweit angeboten), die Suppe und das Brot. Die Auswahl der beiden Menus
bericksichtigt die Faktoren Popularitat (Haufigkeit des Verzehrs), Einschatzung des (hohen) Salzgehalts und
betriebstbergreifende Vergleichbarkeit bei mdglichst hoher Komponentenvarianz.

1-Woche Speiseplan
Ist das spezifische Menii aufgrund der Zusammensetzung und
Verzehrshiufigkeil fir die Salzaunahme relevant? (Auswahl Meni 1-3)
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—<>
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il Salzgehalt in dieser Maniikamponents 2u raduzieran?
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i il e zu i?

A 4 A

CCP CCP

NEIN
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Kénnte der Salzgehalt in der Menikomponente aufgrund der Zubereitung
veranderl werden? (z 8. Verdinung, Aufkonzentration, etc)
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Abbildung 4 Entscheidungsbaum zur Identifikation von Lenkungspunkten (CCP)

| Werden an dieser Produktionsstufe die Ausfilhrung und die Hilt sich die verantwortiche Parson

Fir die Beobachtungen und Probennahmen vor Ort wurde wie in Abbildung 3 dargestellt vorgegangen.

Ausgangsprodukte

In jedem Betrieb wurde zunéchst mithilfe eines speziellen Erfassungsbogens (s. Anhang A2) eine Ubersicht

aller in den Lagerrdumen verflgbaren salzhaltigen Produkte erstellt. Erfasst wurden Informationen wie Her-

steller, Produktname, Produktgewicht, Gesamtkochsalz- und Natriumgehalt pro 100g, und die Position des
Salzes in der Zutatenliste (Mengenverhaltnis).

Speisenproduktion

Zur genauen Erfassung des Produktionsprozesses jeder Speise wurde ein spezifisch erstelltes Beobach-
tungsinstrument eingesetzt (s. Anhang A3). Neben den grundlegenden Angaben zu Produktionsdatum und -
zustandigkeit sowie Art und Bezeichnung des Gerichtes, wurde der eigentliche Produktionsprozess in Hin-
blick auf den stufenweisen Salzeintrag tabellarisch festgehalten. Ahnlich einer Rezepturerfassung wurde jede
Aktion beschrieben, unter Nennung der Zutat nach Art und Menge und Garmethode sowie Angabe ob ein
Natrium-/Salzeintrag mit der Aktion einhergeht und, um welche Natriumqguelle (z.B. Kochsalz jodiert) es sich
handelt. Weiter wurde festgehalten, ob die Aktion mit einer sensorischen Uberpriifung einherging und an
welchen, als kritisch identifizierten Lenkungspunkten (CCP), eine Lebensmittelprobe zum Zweck der labor-
analytischen Bestimmung des Natriumgehaltes gezogen wurde. Erganzt wurden die Aufzeichnungen durch
relevante Notizen wie Definition von Ausgangs- und Endwerten, Angaben zu Warmhaltebedingungen usw.



Speisenausgabe

An der Schnittstelle von der Produktion zum Verpflegungsteiinehmenden wurden mithilfe dreier Beobach-
tungsinstrumente (s. Anhang A4 bis AB) flr die Salzaufnahme relevante Faktoren bei der Speisenausgabe
respektive bei der eigenstandigen Salatauswahl am Free-Flow Buffet erfasst. Dies sind vor allem die vom GG-
Betrieb festgelegten Standardportionsgréssen und die tatsachlich geschdpften/abgegebenen Portionsgré-
ssen pro Komponente nach Geschlecht. Zur Erfassung der Standardportionsgréssen wurden je nach Speise
resp. Menikomponente die Anzahl in Stlick oder Schdpfer und die entsprechenden, unmittelbar gewogenen
Portionsmengen in Gramm notiert.

Die Anzahl der verkauften Hauptgerichte, Suppen und Salate vom Buffet wurden zur Uberpriifung der relati-
ven Haufigkeit des Verzehrs festgehalten (Verkaufsstatistik Registrierkasse; Bestellungen aus Wohngruppen
etc.). Zur Einschatzung der Verhaltensmuster bei der Ausgabe wurden fir jede/-n Konsumierende/-n die
gewahlten Speisen nach Art und Portionsgrésse erfasst. Die ausgegebenen Portionsgréssen wurden notiert,
fur die Hauptgerichte in Anzahl Schopfer pro Mentkomponente, d.h. Fleisch, Starkebeilage, GemuUse und
Sauce, fUr die Suppe in Anzahl Schdpfer oder Anteil Suppentasse. Am Free-Flow Salatbuffet (Selbstbedie-
nung) wurden pro GG-Betrieb drei freiwillige Frauen und/oder Manner gebeten unter Beobachtung und Mes-
sung ihre Salatteller individuell zusammenzustellen. Es wurden festgehalten die Tellergrésse (klein, mittel,
gross), die ausgewahlten Salate nach Art und Menge in Anzahl Schdpfer oder Zangen und in Gramm (Waa-
ge), sowie das gewahlte Dressing und die verwendeten Gewlirze nach Art und Menge.

Laboranalysen: Bestimmungsmethode fUr Natrium (Max Haldimann, BAG)

Die Probenziehung, der Probentransport und die Laboranalysen wurden in Zusammenarbeit mit dem Labor
der Gruppe Elemente, Sektion Chemische Risiken / Abteilung Lebensmittelsicherheit des BAG vorbereitet
und durchgeflhrt. Spezielle Probengefasse wurden vorgangig eingewogen, nummeriert und in einem spezi-
fisch fUr die Protokollierung der Laboranalysen vorbereiteten elektronischen Datenblatt pro GG-Betrieb er-
fasst. Die an den kritischen Lenkungspunkten (CCP) gezogenen, mdglichst homogenen Lebensmittelproben
(Aliquote; Standardportionen) wurden im Datenblatt registriert (Beschreibung der Probe; Art Gefass mit
Nummer; Typ Lebensmittel, z.B. Starkebeilage, Suppe, Fleisch usw.; CCP-Nummer sowie Beschreibung)
und jeweils bis Ende der Untersuchungswoche im GG-Betrieb tiefgekUhlt gelagert. Anschliessend wurden die
Proben ins Labor gebracht, dort das Gewicht der Proben standardmassig bestimmt und anschliessend fur
die Natriumbestimmung mittels ICP-OES (Optische Emissionsspektroskopie mit induktiv-gekoppeltem Plas-
ma) vorbereitet.

Probenvorbereitung

Feste, zunachst eingefrorene, Lebensmittelproben wurden nach dem Auftauen mit einem Mixer (Grindomix
GM 200, Retsch Labor-Messermuhle) sorgfaltig homogenisiert. Aliquote Mengen der Homogenisate wurden
jeweils in Petrischalen aus Polystyrol geflllt und fUr die Lyophilisation wiederum tiefgefroren. Die Lyophilisation
erfolgte unter Vakuum (<1 mbar) in einer Gefriertrocknungsanlage (Christ, Alpha 1-4 L SC) mit temperierbaren
Stellflachen (30°C) und einer Eiskondensator-Temperatur von -60°C. Je nach Masse der Proben betrug die
Trocknungsdauer zwischen 24 und 48 Stunden. In einer Referenzprobe wurde die Temperatur gemessen;
das Erreichen der Stellflachentemperatur war das Abbruchkriterium. Aus der Gewichtsabnahme ergab sich
die Trockenmasse der einzelnen Produkte, wobei ein Restwassergehalt von 1% nicht unterschritten werden
kann. Die getrockneten Proben wurden erneut homogenisiert, da bei der Gefriertrocknung vereinzelt Inhomo-
genitaten oder Verklumpungen auftraten. Die Lyophilisate wurden in Polypropylendosen gefullt und bis zur
weiteren Verarbeitung im Kuhlschrank aufoewahrt.

Flissige Proben wurden im Kuhlschrank aufbewahrt und direkt weiterverarbeitet. Falls diese Proben nicht
homogen waren, z.B. gewisse Salatsaucen, wurden sie vorgangig gut geschuttelt.



Reagenzien

Die verwendeten Ldsungen und das Wasser mussten frei von allen zu messenden Elementen sein, um das
Ergebnis der Bestimmung nicht zu beeinflussen:

- Reinstwasser aus der Wasseraufbereitungsanlage (Purelab Ultra), mit einem spezifischen Widerstand
von ungeféhr 18 MQ<cm.

- Salpetersaure mit einem Massenanteil von 65%, in Suprapur®- Reinheit von Merck. Daraus wurden ver-
dunnte Salpeterséureldsungen flur Kalibrier- oder Spulldsungen hergestellt.

- Zur Herstellung der Kalibrationslésungen wurden handelstbliche ICP-Elementstandards mit zertifizierten
Konzentrationsangaben im Bereich von 1000 mg/| verwendet (Merck, Certipur®).

Mineralisation

Jeweils mindestens 0,1 g der getrockneten Lebensmittelproben wurden in Quarzréhrchen eingewogen und
mit 2ml konzentrierter Salpeterséure (65%) Uberschichtet. Bei flissigen Proben war die eingewogene Menge
etwa doppelt so hoch. Die Proben wurden in einem Autoklaven (MLS Ultra Clave Ill) bei 240°C und 120 bar
wahrend 90 Minuten mineralisiert. Die mineralisierten Lésungen wurden mit entmaterialisiertem Wasser auf
10ml verdunnt. Von jeder Probe wurde eine Doppelbestimmung durchgeflihrt.

Messung mit ICP-OES

Die Kalibrierldsungen wurden so hergestellt, dass die Unterschiede der Matrix in Probe und Standard hin-
sichtlich Konzentration und Zusammensetzung maglichst klein waren. Die in Lebensmitteln haufigsten Ele-
mente wurden zu den Standards hinzugegeben. Phosphor wurde beigefligt, aber in der Folge nicht gemes-
sen. Der Restsauregehalt in der Probe musste dem Salpetersduregehalt in den Kalibrierldsungen entsprechen
(ca.6 %). Als Blindwert wurde daher eine 6%-ige Salpetersaure verwendet. Die Abstufung der Elementkon-
zentrationen entsprach dabei etwa den Verhaltnissen, wie sie in Nahrungsmitteln vorkommen (Tabelle 1).

Tabelle 1 Konzentration der Hoch- und Tiefstandards pro Element in mg/I

Element Hochstandard (mg/l) Tiefstandard (mg/|)
Calcium 75,0 32,5
Kalium 400,0 200,0
Phosphor 100,0 50,0
Natrium 300,0 150,0
Magnesium 30,0 15,0
Aluminium 0,2 0,1

Fir die Messung wurde ein ICP-OES (Optische Emissionsspektroskopie mit induktiv-gekoppeltem Plasma;
iICAP 6500 dual view, Thermo) mit axialer und radialer Plasmabetrachtung verwendet, ausgeristet mit einem
Autosampler (CETAC ASX-260) fir 10 ml Probenréhrchen. Die Férderung der Probeldsung erfolgte mittels
peristaltischer Pumpe (Viton, Codierung Weiss — Orange, 1.D. 0,64mm). Die Probenzufuhr in das Plasma er-
folgte mittels eines pneumatischen Zerstaubers in einer Zyklonsprihkammer.

Die Messungen bei den charakteristischen Wellenlangen der Elemente (Tabelle 2) wurden entweder bei axia-
ler oder radialer Plasmabetrachtung vorgenommen. Die Auswahlkriterien waren ausreichende Intensitét, linea-
rer Messbereich und Abwesenheit von spektralen Interferenzen. Im Fall des Natriums wurde je nach Konzen-
tration im Lebensmittel eine mehr oder weniger empfindliche Emissionslinie zur Auswertung verwendet. Bei
den Ubrigen Elementen dienten die zusatzlichen Linien nur zur Kontrolle oder Identifikation von moglichen
Interferenz- oder Untergrundproblemen.



Tabelle 2 Verwendete Wellenlangen (in nm) bei entsprechender Plasmabetrachtung

Element Wellenlange (nm) Beogggiggjnngs- Analytische Verwendung
Natrium (Na) 589.59 radial Konzentrationen < 30’000 mg/kg (TM)
818.33 radial Konzentrationen > 30’000 mg/kg (TM)
Kalium (K) 766.49 radial Messung
769.89 radial Kontrolle
Calcium (Ca) 317.99 radial Kontrolle
315.89 radial Messung
318.19 radial Kontrolle
Magnesium (Mg) 279.08 axial Messung
279.81 axial Kontrolle
Aluminium (Al) 396.15 axial Messung

Die Probeserien wurden mit dem Autosampler abgearbeitet. Neben der Sequenz- und Probeninformation
konnte entsprechend der Einwaage ein Faktor eingegeben werden, damit die Berechnung der Gehalte direkt
erfolgte. Die Probenkapillare des Autosamplers wurde zwischen den Probenwechseln mindestens 3 Sekun-
den gespult. Die Messung der Proben erfolgte gemass den in Tabelle 3 zusammengestellten Parametern.
Durch die eingestellte Spuilzeit wurde abgewartet, bis das Signal stabil war. Das konstante Signal wurde ent-
sprechend der angegebenen Zeit integriert. Flr die gemessenen Elemente musste nur der visuelle Spektral-
bereich bertcksichtigt werden.

Tabelle 3 Messparameter ICP-OES

Parameter Einstellung Einheit
Messwiederholungen 3 N
Probenspulzeit 35 S
Integrationszeit 20 S
Plasmaleistung 1150 W
Zerstaubergasstrom 0.6 l/min
Hilfsgasstrom 0.5 l/min
Kihlgas 12 l/min
Spulgasmodus (N,) normal --

Der Untergrund einer Probematrix kann die Hohe der Basislinie wesentlich verandern. Zudem kénnen im
Spektrum auch spektrale Interferenzen auftreten. Fir die Messung war jedoch nur die spezifische Emission
von Bedeutung. Daher wurde die Messung des Untergrunds fUr jedes Element so eingestellt, dass nur das
Netto-Signal des Analyten berechnet wurde. Die ICP-OES Software (iTEVA) kann die Kalibriergerade eigen-
standig erstellen. Die Gehalte in den Proben wurden anhand der entsprechenden Probeninformation berech-
net. Die jeweils gemessene Signalintensitat verhielt sich Uber den in Lebensmitteln vorhandenen Bereich pro-
portional zu der Elementkonzentration in der Probenldsung.



Prézision und Richtigkeit

Das Verfahren wurde anhand des zertifizierten Referenzmaterials 7ypical Diet Standard Reference Material
1548a (National Institute of Standards and Technology, Gaithersburg, MD, USA) geprtift. In jeder Probenserie
wurde dieses Material zusétzlich gemessen. Die Ubereinstimmung des erhaltenen Mittelwertes (n=29), 7540
+ 318 mg/kg (RSD = 4,2%), mit dem Zertifikatswert, 8132 (7190 — 9074) mg/kg, war gut, da der gefundene
noch Wert innerhalb des 95% -Vertrauensbereichs lag.

Datenaufbereitung und -analysen

Die Datenblatter (Excel) wurden mit den Labordaten flir Nassgewicht, Wasserverlust, Milligramm (mg) Natrium
in der Trockenmasse und in der Frischmasse erganzt. Das ,Salzaquivalent” (NaCl) in mg pro kg und in mg
pro 100g Frischmasse wurde berechnet, wobei 1g Na aquivalent 2.548g NaCl entspricht.

Die Daten der untersuchten Angebote —zwei Hauptgerichte (StandardmenU und vegetarisches MenU), Free-
Flow Salatbuffet (Top 5 Salate), Suppe und Brot— wurden pro GG-Betrieb wie folgt ausgewertet und darge-
stellt:

- Tabellarische Ubersicht des Salzeintrags im Verlaufe des Produktionsprozesses spezifischer Meniikom-
ponenten, gemass Beobachtung/Erfassung vor Ort; mit Kennzeichnung der identifizierten kritischen
Lenkungspunkte (CCP) an denen Proben gezogen wurden (in Anlehnung an Anhang AS).

- Tabellarische Darstellung der Salzidquivalentgehalte in Gramm (g) pro Standardportionsgrésse (in Anzahl
Einheit, z.B. Stick, Schopfer usw. und in Grammm) fUr jede Einzelkomponente wie z.B. Fleisch, Starkebei-
lage, Gemuse, Sauce oder pro Salatsorte oder Suppe sowie Angabe des Salziquivalentgehalts des Ge-
samtangebots.

- Ergénzende graphische Darstellung als gestapeltes Saulendiagramm mit Vergleich zum mittelfristigen
(2.5g) und langfristigen (1.7g) Ziel fur die tagliche Salzaufnahme mit der Mittagsmahizeit geméass BAG
Salz Strategie (1, 17).

- Dazugehorige, mittels Laboranalyse (ICP-OES) ermittelte Daten fur den Natriumgehalt an den aufeinan-
derfolgend identifizierten CCPs (einschliesslich Anfangs- und Endproduktwert) und daraus berechnete
Salzaquivalentgehalte in mg/100g.

- Ubersichtstabelle der tatsachlichen, mengenmassigen Ausgabe der Meniikomponenten in Anteilen
Standardportionsgrosse (z.B. Standard = 1Schdpfer/0/0.5/1.5/2 Schdpfer usw.) nach Geschlecht.

- Ubersicht der faktischen Salatauswahl durch drei freiwilige Frauen und/oder Mé&nner am Free-Flow Sa-
latbuffet, unter Berlicksichtigung von Tellergrdsse, Portionsgrossen (Anzahl Schdpfer, Zangen) und der
Zugabe von Dressing, Gewdrzen und Brot; mit berechnetem Salz&quivalentgehalt in g/Portion.

- Gesamtbetrachtung des Salz&quivalentgehaltes pro Mittagsmahlzeit unter Berlcksichtigung verschiede-
ner Mentkombinationen.

Erganzend wurden Natrium- und Salz&quivalentwerte in mg pro 100g fUr weitere, zusétzlich gezogene und
analysierte Speisenproben (nur Endprodukte) erfasst.



2.2.2 Konsumentenseite: consumer awareness

Der Schwerpunkt des Projekts lag in der Identifikation von Lenkungspunkten im Bereich der Speisenproduk-
tion einschliesslich Speisenausgabe und der Ableitung von praxisnahen Massnahmen zur Salzreduktion. Da-
her wurde keine spezifische Verzehrstudie durchgefihrt. Ergadnzend und im Einklang mit der BAG Salz Stra-
tegie (1) (s. Kapitel 1.1, S.9) wurde aber bei den Konsumenten der finf GG-Betriebe eine freiwillige Befragung
zur generellen Einschatzung der Kenntnisse rund um die Thematik ,Salz und Gesundheit* durchgefuhrt. Hier-
zu wurde in Zusammenarbeit mit Vertreter/-innen des BAG, wie in Abbildung 5 dargestellt, ein ,salt aware-
ness” Fragebogen (SAF, s. Anhang A7) fir den modularen Einsatz in Public Health Surveys (Teil 1) und/oder
in spezifischen Studien in der Gemeinschaftsgastronomie (Teil 2) entwickelt.

Fragebogenentwicklung

Auf Grundlage publizierter Fragebogen zur genannten Thematik (23-27) wurden spezifische Fragen im Kon-
text der geplanten Befragung ausgewahit, bei Bedarf ins Deutsche Ubersetzt und rickibersetzt sowie mit
standardisierten Fragen zur Erfassung gesundheitlicher, sozio-6konomischer und demographischer Variablen
erganzt (28, 29). Dieser Fragebogen wurde im Rahmen der durchgeflhrten Pilotstudie (s. Kapitel 2, S.11)
getestet und iterativ verbessert. Insgesamt 50 freiwillige Personen flllten den Fragebogen aus. Auf Basis der
Auswertung wurden einzelne Frageformulierungen konkretisiert und der Uberarbeitete, definitive Fragebogens
(s. Anhang A7) mit 17 weiteren Personen im Pilotbetrieb auf die Konsistenz des Datensatzes Uberprift.

Forschungsfrage

Art und Anwendung
benétigter
Informationen
auflisten
Internationale
Fragebogen uber
dieselbe Thematik
evaluieren
DE
SAF Teil 1
i (Public Health) [ *] 'T$

SAF erstellen
SAF Teil 2 FR Version Riickiiber-

l (GG) tibersetzen [ ¥ setzung
Uberarbeiten  |4— Pilottest

]

Befragung:
SAF anwenden

Datenmaske und Aufbau
Datenbank

l Entwicklung Access

Dateneingabe und -
aufbereitung

]

Datenanalyse und -
publikation

Abbildung 5  Entwicklung und Auswertung des Salt Awareness Fragebogen (SAF)

Ausgewahlte Fragen zum Thema Salz und Gesundheit respektive Salzaufnahme mit Lebensmitteln werden
seitens BAG als Standard im Rahmen der Salz Strategie eingesetzt (s. Anhang A8). Der Kurzfragebogen ist in
den drei Landessprachen beim BAG, Abteilung fir Lebensmittelsicherheit auf Anfrage verflgbar. Eine Frage



wurde zudem in die BAG Standardfragen Erndhrung und Bewegung (Monitoring-System;
http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung bewegung/05190/11536/index.html?lang=de) aufgenommen.
Alle weiteren Fragen sind spezifisch fir den Einsatz in GG-Betrieben (s. Anhang A7).

Durchfiihrung und Auswertung der Befragung in GG-Betrieben

Der komplette Fragebogen wurde im Restaurantbereich an die Gaste der funf GG-Betriebe verteilt und konn-
te an einer spezifisch kenntlich gemachten Sammelstelle abgegeben werden. Die Teilnahme an der schriftli-
chen Befragung war freiwillig und erfolgte anonym. Insgesamt flllten 99 Frauen und 231 Mannern im Alter
von 18-65 Jahren und von verschiedener sozio-demographischer Herkunft den Fragebogen aus. Die Befra-
gung des Convenience Samples erlaubte einen ersten Einblick in die Kenntnisse und Einschatzungen der
Salzproblematik seitens der Bevolkerung zu erhalten.

Die Fragebogen wurden anhand eines Kodierungshandbuchs zun&chst handschriftlich kodiert und die Kodie-
rung im Rahmen der Dateneingabe durch eine zweite Person Uberprtift. Letztere erfolgte Uber eine im Daten-
bankprogramm Access 2007 programmierte Dateneingabemaske. Der resultierende Datensatz wurde zur
statistischen Auswertung direkt in das Statistikprogramm SPSS 16.0 importiert und eine entsprechende Syn-
tax zur beschreibenden Datenauswertung erstellt. Die Dateneingabe und der Datenimport waren vorgangig
im Rahmen eines Funktionstests gepruft worden.

2.3 Entwicklung Massnahmenkatalog

Die Erarbeitung von Massnahmen zur Reduktion der Salzeinbringung in der GG, und folglich der Natriumauf-
nahme in der Bevolkerung, erfolgte stufenweise und in enger Zusammenarbeit mit Vertreter/-innen der flnf
GG-Betriebe und des BAG. Wie in Abbildung 1 (s. S.11) dargestellt, fanden nach individuellen betriebsspezifi-
schen Konsultationen zwei Gruppenkonsultationen (Round Table) zur Prazisierung praxistauglicher Mass-
nahmen statt.

Betriebsspezifische Einzelkonsultationen

An den betriebsspezifischen Treffen Ende Juni/Anfang Juli 2010 nahmen je nach Betriebsgrdsse und Bewirt-
schaftungsform (Eigen- oder Fremdregie) der/die GG-Betriebsleiter/-in, ein Klichenchef/eine Klichenchefin,
Vertreter/innen des Catering-Unternehmens und an einem Treffen -zur Orientierung- ein Vertreter des BAG
teil. Den Anwesenden wurde in Form eines Dossiers eine im Umfang beschréankte Auswertung der Befragung
(s. Kapitel 2.2.2, S.19) und eine vollumfangliche Auswertung der Untersuchungen auf der Produktionsseite (s.
Kapitel 2.2.1, S.13) in ihrem Betrieb ausgehandigt und préasentiert.

Befragungsergebnisse

Die Zusammensetzung des befragten Kollektivs wurde anhand folgender Charakteristika beschrieben: Ge-
schlecht; Body Mass Index (BMI) nach Gewichtsklasse; diagnostizierter Bluthochdruck mit Behandlungssta-
tus; Haufigkeit der Nutzung der GG-Einrichtung in der letzten Woche. Die Antworthaufigkeiten fir die Fragen
Uber den Zusammenhang von Salzaufnahme und Gesundheit (Fragebogen Teil 1) wurden in Form leicht ver-
standlicher Kreisdiagramme dargestellt. Daneben wurde die Einschatzung der Salzigkeit des Speisenange-
bots seitens der Befragten gezeigt, kombiniert mit der Angabe von méglichen Strategien zur Reduktion der
Salzaufnahme. Zudem wurde betrachtet, inwiefern die Befragten Informationen tber den Salzgehalt des GG-
Angebots zu erhalten winschen.

Untersuchungsergebnisse Produktion

Zur grundsétzlichen Orientierung wurde das Ablaufschema der Studie (s. Abb. 3) und das Vorgehen zur Iden-
tifikation von Lenkungspunkten (CCP) in Bezug auf den Salzeintrag (s. Abb. 4) im Dossier integriert. In Bezug
auf das untersuchte Angebot wurden die Daten flr das Standardment (Hauptgericht 1) mit Fleisch- oder
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Fischkomponente; das vegetarisches MenU (Hauptgericht 2); die Top 5 Salate vom Free-Flow Salatbuffet
(soweit angeboten); eine Suppe und sonstige Mahlzeitenkomponenten einschliesslich Dressings und Brot wie
in Kapitel 2.2.1 beschrieben tabellarisch und graphisch aufbereitet.

Nach Klarung von Verstandnisfragen wurde Uber wahrgenommene kritische Punkte in der Produktion und an
der Schnittstelle zu den Konsumierenden (Servicebereich; Einstellungen) diskutiert. Die an der betriebsinter-
nen Konsultation Teilnehmenden wurden gebeten, sich in Vorbereitung auf die erste Gruppenkonsultation
Ende Oktober die Unterlagen bzw. Daten im betrieblichen Kontext nochmals anzusehen und fiir inren Betrieb
Uber notwendige resp. denkbare Massnahmen zu reflektieren.

Betriebslbergreifende Gruppenkonsultationen

Es wurden zwei Round Table durchgefiihrt (28. Oktober 2010; 13. April 2011). Teinehmende waren die GG-
Betriebsleiter/-innen (Betriebe in Eigenregie) und/oder ein Kichenchef/eine Klichenchefin, Vertreter/innen des
Catering-Unternehmens (Betriebe in Fremdregie), und je ein Vertreter/eine Vertreterin der BAG Direktionsbe-
reiche offentliche Gesundheit/Sektion Ernahrung und Bewegung und Verbraucherschutz/Abteilung Lebens-
mittelsicherheit.

Round Table 1

Auf Basis der betriebsspezifischen Treffen mit nachfolgender Selbstevaluation, wurde angestrebt, die wesent-
lichen Problempunkte und -bereiche in Hinblick auf den Salzeintrag in der GG zu erkennen und zu gewichten.
Als Grundlage fur zwei Workshops mit Diskussion diente eine GesamtUbersicht der Untersuchungsergebnis-
se aus allen Betrieben (s. Berichtsband Teil 2/vertraulich). Die Betriebsvertreter/-innen erlauterten die aus ihrer
Sicht wesentlichen Problempunkte des Salzeintrags und -konsums in der GG und ordneten die Punkte den
folgenden Oberbegriffen zu: Ausgangsprodukte, Produktion, Ausgabe und Konsument/Verzehr. Anschlie-
ssend wurden die dargelegten Probleme diskutiert und priorisiert. Potentielle Massnahmen wurden unter
Differenzierung der Massnahmenbereiche skizziert und dienten als Grundalge fir die Vorbereitung der zwei-
ten Gruppenkonsultation.
Hound Table 2
Die vorgéangig festgehaltenen, potentiellen Massnahmen wurden mit weiteren Beobachtungen und Erfahrun-
gen aus der Studie erganzt. Unter BerUcksichtigung von Informationen aus der internationalen Praxis und
Literatur wurde ein Massnahmenkatalog-Prototyp erstellt. Die einzelnen Massnahmen wurden mit den Vertre-
tern/-innen der GG-Betriebe und des BAG zunachst diskutiert. Anschliessend wurde mittels eines Ratingver-
fahrens vergleichend beurteilt, welche der Massnahmen in Hinblick auf den Salzeintrag in der GG prioritar
angegangen werden sollten. Jede Massnahme wurde hierfir anhand der folgenden vier Faktoren beurteilt,
denen jede Vertreterin/jeder Vertreter der GG-Betriebe und des BAG jeweils einen Zahlenwert zwischen 1
und 4 zuordnete (Ratingskala ,,1“ trifft gar nicht zu / ,2 trifft eher nicht zu / ,3" trifft eher zu / ,4* trifft voll und
ganz zu):

I. praxistauglich/einfach umzusetzen;

Il.  wenigerBedarf an Ressourcen (Zeit, Personal, Finanzen);

lll.  wenigerBedarf an externer Unterstltzung;
IV. grossere Wirkung in Bezug auf den Salzkonsum;

Die Ratings der Interessensgruppen GG-Betriebe/Praxis und BAG wurden getrennt ausgewertet und flir die
Erstellung des Massnahmenkatalogs und nachfolgende Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten beurteilt.
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Auf dieser Basis wurde der Massnahmenkatalog fertiggestellt, mit den Massnahmenbereichen:

Ausgangsprodukte: alle Waren/Lebensmittel, die flr die Speisenproduktion und direkte Abgabe an die
Konsumenten (z.B. GewUrze an der Ausgabe) eingekauft werden.

Produktion: alle Aktivitaten in der Kiiche und im Service resp. der Klichen- und Servicemitarbeitenden,
betreffend Vor- und Zubereitung der Speisen, Speisenausgabe und Administration.

Schnittstelle Anbieter-Konsument: alle Bereiche der Speisenausgabe, unabhangig davon, ob die Spei-
senausgabe durch das Servicepersonal erfolgt oder in Form der Selbstbedienung durch die Konsumen-
ten. An den Schnittstellen sind Anbieter und Konsumierende beide involviert.

Zur systematischen Darstellung der Massnahmen wurden folgende Kriterien festgelegt:

Titel sowie Beschreibung und Zweck: kurze Einflhrung in die spezifische Problematik und die entspre-
chende, zielgerichtete Massnahme zur Salzreduktion.

Zustandigkeit: Identifizierung der zustandigen/verantwortlichen Person(en), Institution(en) oder Behor-
de(n) fur die Umsetzung der Massnahme. Sofern nicht anders angegeben, ist der GG-Betrieb bzw. der
oder die Betriebsleiter/-in fir die Umsetzung der Massnahme zusténdig und verantwortlich.

Externe Partner: Partner ausserhalb des GG-Betriebs, die mit speziellen Kenntnissen und Erfahrungen
zur optimalen Durchfihrung der Massnahme beitragen.

Vorgehensweise: Erklarungen wie die Massnahme am besten umgesetzt wird und welche Schritte zu
unternehmen sind, um das Ziel zu erreichen.

Anwendung, Praxistauglichkeit: Einschatzung, wie einfach die Massnahme in der Praxis/im GG-Betrieb
umzusetzen ist, einschliesslich méglicher Herausforderungen, die die Umsetzung der Massnahme er-
schweren kdnnten.

Ressourcenaufwand: Einschatzung des Aufwands an Zeit, Personal und Finanzen, die flr eine optimale
Umsetzung der Massnahme gebraucht werden.

Faktor Zeit. Spezifizierung der Elemente der Massnahme, die Zeit beanspruchen.

Faktor Personal Einschatzung des Bedarfs an Mitarbeitenden fur die Umsetzung der Massnahme und
wie diese in die Umsetzung einbezogen werden.

Faktor Finanzen:. Einschatzung, welche Elemente bei der Umsetzung der Massnahme Kosten verursa-
chen.

Erwartete Wirkung: Einschatzung des unmittelbaren (messbaren) Ergebnis (Output) und der mittel-/ lang-
fristigen Wirkung der Massnahme in Bezug auf den Salzkonsum in der GG (Outcome).
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3 Ergebnisse

Der vorliegende Kapitel gibt eine GesamtUbersicht der in den fiinf GG-Betrieben gewonnen Untersuchungs-
ergebnisse. Wesentliche Unterschiede nach GG-Bereich (Education, Business, Care) und/oder nach Verpfle-
gungssystem (Cook-Serve; Cook-Chill) werden erlautert. Das Endresultat ist der Massnahmenkatalog.

3.1

Teilnehmende Betriebe der Gemeinschaftsgastronomie

Geméss Rekrutierungsschema (s. Abbildung 2, S.12) nahmen insgesamt fiinf GG-Betriebe aus den ge-
wulnschten Bereichen freiwillig teil. Tabelle 4 fasst die wesentlichen Betriebscharakteristika zusammen. Der
Betrieb 2/Bereich Care versorgt Heimmitarbeiter und -bewohner, letztere taglich mit allen Mahlzeiten. Die
nachfolgenden Ergebnisse fokussieren als gemeinsame Basis aller Betreibe auf die Haupt-/ Mittagsmahizeit.
Es handelte sich mehrheitlich um mittelgrosse GG-Betriebe, gemessen an der Anzahl der durchschnittlich
verkauften Anzahl Mittagsmahlzeiten pro Tag (bis 150 kleiner Betrieb; 151-500 mittlerer Betrieb; Gber 500

grosser Betrieb) (18, 30).

Tabelle 4 Charakteristika der teilnehmenden Gemeinschaftsgastronomiebetriebe

Charakteristika Betrieb 1 Betrieb 2 Betrieb 3 Betrieb 4 Betrieb 5
GG-Bereich Business Care Education Business Business
Cook-Chill, Cook-Chill,
Verpflegungssystem Cook-Serve Cook-Serve | Cook-Serve vor Ort Sous-Vide
Betriebszeiten
Wochentage | Mo-Fr Mo-So Mo-Fr Mo-Fr Mo-Fr
Offnungszeiten 6:30-16:00 9:00-17:00 8:00-16:30 7:00-16:00 11:30-13:30
\T/girlf"je\%”ggfsfﬂ‘e@’gefﬁ; Tel (Mittag) | Voll (Heim) | Teil (Mittag) | Teil (Mittag) | Teil (Mittag)
Automat (24h) Automat (24h)
Betriebsgrosse
Sitzplatze 400 85 270 270 160
Anzahl Mittagsmahizeiten/Tag 430 (mittel) 260 (mittel) 125 (klein) 800 (gross) 165 (mittel)
davon
Standardmenu 300 170 89 320 100
Tages-/Wochengericht 10 - - 90 35
Buffet; Free-flow 80 30 14 140 10
Vegetarisches Gericht 20 10 9 Q0 20
Di&tgericht 50 - - ---
a-la-Carte 20 13 160
Automat/Fertigmahlzeit - - —— -—
Anzahl GG-Mitarbeiter 1 50 5 o5 5
Téatig in, Mehrfachnennung
Speiseproduktion 6 10 3 14 1
Speiseausgabe 3 11 4 3 2
Reinigung 3 9 6 4 4
Einkauf 2 1 2 4 1
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3.2 Kritische Punkte der Salzeinbringung - Lenkungspunkte

Mithilfe der beschriebenen Erfassungsinstrumente wurden in den finf Betrieben wesentliche Lenkungspunkte
(CCP) der Natrium-/ Salzeinbringung entlang des gesamten Betriebsablaufes erkannt. Tabelle 5 zeigt in einer
GesamtUbersicht, dass die Anzahl der beobachteten CCP vor allem im Bereich der Produktion sowie nach
Art des Angebots variierte.

Tabelle 5 Spannbreite der durchschnittlichen betrieblichen Anzahl Lenkungspunkte (CCP) nach Angebot
und Massnahmenbereich (n=5 Betriebe)

Anzahl CCP (Minimum-Maximum)
Massnahmenbereich Standq:d- Vegetari- | Salate Suppe | Brot | Total
menu sches MenU | (Top 5)
Ausgangsprodukte 4-5 2-6 1 1-2 1 1-6
Produktion 5-20 0-26 0-3 3-14 0 0-20
Schnittstelle Anbieter-Konsument 0-4 0-2 0-2 0-1 0-1 0-4
Total 0-20 0-26 0-3 0-14 0-1

1Hauptgericht mit Fleisch- oder Fischkomponente

Die im Bereich der Produktion beobachteten grossen Spannbreiten sind unter anderem auf die Verpflegungs-
systeme zurlickzufUhren. Beim Verpflegungssystem Cook-Chill/sous vide (Betrieb 5) wurden die Hauptgerich-
te resp. deren Teilkomponenten mehrheitlich durch einen industriellen Hersteller produziert und zur Regene-
rierung (Erwarmen Ausgangsprodukt) und Ausgabe geliefert. Stéarke- und GemUsebeilagen sowie Suppen
und Salate wurden zum Teil vor Ort zubereitet, mit Ausgangsprodukten von relativ hoher Fertigungsstufe.
Anders als in den Betrieben 1 bis 3 mit dem Verpflegungssystem Cook-Serve, erfolgten damit vor Ort keine
oder vergleichsweise weniger Prozessschritte der Vor- und Zubereitung, die potentiell CCP darstellen. Betrieb
4/Cook-Chill vor Ort nahm eine Zwischenstellung ein, da dort zunachst wie beim Verpflegungssystem Cook-
Serve frisch produziert wurde, dann ein Kuhl- und Regenerierschritt mit entsprechenden CCP erfolgten. Die
héchste Anzahl Lenkungspunkte in der Produktion wurde bei den Hauptgerichten in Betrieb 2/Care Cook-
Serve festgestellt. Der Anteil Frischprodukte war etwas hdher als in den anderen vier Betrieben, die Rezeptu-
ren/Vor- und Zubereitungsschritte vergleichsweise aufwandiger als bei den anderen Cook-Serve Betriebe und
die Vorbereitung zur Abgabe der Mittagsmahizeit an die Heimbewohner mit ein bis zwei zuséatzlichen CCP
verbunden (Portionieren am Band/Teller, Warmhalten, Transport).

Nach Massnahmenbereichen (s. Tabelle 5) wurden zusammenfassend folgende kritische Punkte der Salzein-
bringung beobachtet. Der Einsatz von Ausgangsprodukten hoher Fertigungsstufe (31). Das sind einerseits
Fertiggerichte, Fertigsaucen resp. Saucenpulver, andererseits spezifische GewUrzmittel und -mischungen -
wie Aromat, Bouillon usw., die kritische Natriumtrager sind. Ebenfalls wichtige Natriumquellen waren Fleisch-
und vorgefertigte Fleischprodukte (z.B. Wirste, Hamburger, Fleischvégle, Speck etc.) sowie Kase. Wahrend
der Produktion, d.h. der Vor- und Zubereitung der Ausgangsprodukte bis zur Ausgabe wurde ein héufiges
und mengenmassig unkritisches/unkontrolliertes Wirzen mit Speisesalz oder Natrium-/Speisesalzhaltigen
Gewlrzmischungen beobachtet. Neben einer immer wieder fehlenden sensorischen Uberpriifung vor dem
Wirzen, wurden auch Probleme bei der gleichméssigen Verteilung des Salzes/der Wirzmittel auf die Speise
und bei der Durchmischung beobachtet. Hingegen waren die Warmhaltezeiten vor und wahrend der Spei-
senausgabe zu gering, um zu wesentlichen Wasserverlusten und einer Konzentrierung des Natrium-
/Salzgehaltes zu fuhren. Als kritischster Punkt bei der Schnittstelle von Anbieter zu Konsument erwies sich die
Portionierung resp. Portionsgrésse. Einerseits wurde festgestellt, dass die Standardportionen einzelner Kom-
ponenten (zu) gross sind, so dass an sich ,unkritische Produkte® im Natriumgehalt in mg/100g zu kritischen
Natriumquellen fur die Konsumierenden wurden (s. Kapitel 3.3, S.25). Weiterhin zeigte sich, dass nur eine
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immer wieder gute Durchmischung der Komponenten vor dem Schdpfen die gleichmassige Verteilung des
Salzes/der Gewdrze in z.B. Reis sicherstellt. Je nach Betrieb konnte als weiterer kritischer Punkt flr die Natri-
umaufnahme seitens Konsumenten eine durch das Servicepersonal systematisch Uber den Standardporti-
onsgrossen geschopfte Menge identifiziert werden. Andererseits wurde korrekterweise auf spezielle Winsche
der Konsumenten beim Schdpfen eingegangen, was mit hdheren und/oder niedrigeren Portionengréssen als
Standard einhergehen konnte.

3.3 Salzgehalte der Verpflegungsangebote

Die folgenden Tabellen und Abbildungen bieten eine generelle Ubersicht der laboranalytischen Ergebnisse
zum Natrium-/Salzaquivalentgehalt der untersuchten Angebote in den funf GG-Betrieben. Die detaillierten,
betriebsspezifischen Untersuchungsergebnisse sind im Berichtsband Teil 2/vertraulich zusammengefasst.

Salzgehalte der untersuchten Lebensmittel, Speisen und Gerichte

Abbildung 6 zeigt die mittleren Salzaquivalentgehalte (g NaCl/100g) der in den finf GG-Betrieben zum Ver-

zehr bereitgestellten und systematisch auf ihren Natrium-/Salzaquivalentgehalt untersuchten Einzelkompo-

nenten. Als besonders natriumhaltige Produkte wurden Brote, Dressings und Fleischsaucen identifiziert, ge-
folgt von den zubereiteten Fleisch- und Fischprodukten und Kése. Pastasaucen nahmen eine Mittelstellung
ein. Suppen und am Buffet angebotene Salate (Top 5, zubereitet) waren im Natriumgehalt vergleichbar. Die
Stérkebeilagen und GemuUse enthielten pro 100g am wenigsten Natrium.

Gemise 0.6610.31

Stdrkebeilage 1.05+0.81
Salate 1.060.21
Suppen 1.2540.22
Pastasaucen 1.5940.34
Kdse 1.5910.42
Fleisch +Fisch 1.7710.96
Fleischsaucen 1.840.73

Salatsaucen

1.8810.26
1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14 1.6 1.8 2

NaCl g/100g

Abbildung 6  Salz&quivalentgehalte (g/100g) von verzehrsfertigen Lebensmitteln und Speisen in funf GG-
Betrieben (Mittelwert + Standardabweichung)

Fir die tatsachliche Natriumaufnahme durch die Konsumenten sind jedoch die Natrium-/ Salzaquivalentge-
halte in Gramm pro Portion ausschlaggebend, wie das folgende Beispiel vom Free-Flow Salatbuffet verdeut-
licht (Tabelle 6).
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Tabelle 6 Salzaquivalentgehalte (g/Portion) von durch drei ménnliche Gaste (G1-G3) individuell zusammen-
gestellten Salattellern, Salatbuffet Betrieb 5

Geschopfte Menge | Geschopfte Menge Geschdpfte Menge
Salatwah! G1_Kleiner Teller G2_Grosser Teller G3_Grosser Teller
Anzahl Gramm Anzahl Gramm Anzahl Gramm
Zangen Zangen Zangen
Geriebene Zucchini 1 34
Geriebene Karotten 0.5 10 2 34 2 64
Gurkensalat 1 30 1 32
Karottensalat 1 34 - - 1 45
Grine Erbsen-Salat 0.5 20
Teigwarensalat 1 36
Reissalat 2 62
Roter Kabis — --- 1 36 - -
Randensalat --- --- 1 32 - -
Salatblatter 2 28 1 16
Blumenkohlsalat 1 50
Thonsalat 0.25 13
Franzosische Salatsauce' 2 5 4
Gewlrze* --- - - - . .
Salatteller plus 7 228 7 167 7.25 224
Landbrot - 1 Scheibe 23 — a—
Ruchbrot --- - 3 Scheiben 160
(48/60/52)
Spezialorot | 1 Scheibe 54 1 Scheibe 44 - —
Total Menge? 282 234 354
Total Salzaquivalentgehalt
g/Teller mit Brot 4.06 2.28 3.94

"Flasche mit Ausgiesser; Keine Gewlrze am Salatbuffet verflgbar; 2Probeneinwaagen Labor G1: 286.17g; G2: 226.08; G3: 329.87

Die individuelle Zusammenstellung von Speisen und Lebensmitteln nach Art und Menge, hier Salate und
Dressing plus selbst geschnittenes Brot, fUhrten zu variablen Salzaquivalentgehalten der Mittagsmahlzeit der
GG-Géste. Die spezifischen Variabilitatsfaktoren waren im vorliegenden Fall (Tabelle 6) die:

- personliche Tellerauswahl (gross oder klein) und Bestlckung mit derselben Anzahl verschiedener Salate
bei gleicher Menge (Gast 1 und Gast 2; Faktoren Tellerflache vs. Speisevolumen vs. Gewicht);

- Auswahl aus einem Angebot an Blatt-, Rohkost- oder zubereiteten Salaten, mit verschiedenen Natrium-
gehalten pro 100g;

- Individuelle Schépfmenge pro Masseinheit ,1 Zange®;

- Ungenaue Portionierung des Dressings mittels Flasche mit Ausgiesser;
- Individuelle Scheibendicke beim Brot;

- Mobglichkeit an der Gewdrzstation im Restaurantbereich nachzusalzen.

Der Gesamtsalzaquivalentgehalt der von den drei Gasten am Salatbuffet zusammengestellten Gerichte bzw.
Mittagsmahlzeiten lag zwischen 2g und 4g und somit im Grenzbereich (Gast 2) resp. deutlich Gber der mittel-
fristigen Empfehlung zur taglichen Salzaufnahme pro Mahlzeit (Drittelansatz) in Hoéhe von 2.5g (17).

Auch bei den anderen Ausgabesystemen (Liniensystem; Bandausgabe) wurden Unterschiede hinsichtlich der
zum Verzehr gelangenden Portionsgréssen desselben Menls —und somit des Salzgehaltes— festgestellt. Ei-
nerseits unterschieden sich die Standardportionsgréssen zwischen den Betrieben, andererseits wurden auch
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Abweichungen von den Standardportionen innerhalb der Betriebe beobachtet. Letzteres bedingt durch das
Servicepersonal oder infolge konkreter Konsumentenwinsche.

Die nachfolgenden Abbildungen 7 bis 10 zeigen die Salzidquivalentgehalte standardmassig portionierter kom-
pletter Hauptgerichte. Es handelt sich um ausgewéhlte Beispiele von Standardmenis mit Fleisch- oder Fisch-
komponente und vegetarischen Menls, wobei diese je nach GG-Betrieb mit oder ohne Suppe abgegeben
wurden. Die Beispiele berlcksichtigen die Verpflegungssysteme Cook-Serve und Cook-Chill. Die bildliche
Darstellung der Zusammensetzung der Hauptgerichte resp. des Salzgehaltes nach Speisenkomponenten
sowie die Gegenliberstellung mit den mittel- und langfristigen Empfehlungen flir die tagliche Salzaufnahme
pro Mahlzeit (Drittelansatz; 2.5g / 1.79) erlaubt eine rasche Einschatzung der flir die Salzaufnahme kritischen
Elemente (1, 17).
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1 Empfehlung zur taglichen Salzaufnahme pro Mahlzeit {Drittelansatz), BAG Salz Strategie 2008- 2012

Salzgehalt pro Standardportion (g)

Abbildung 7 Salz&quivalentgehalt (g/Standardportion) eines Standardmenls ofne Tagessuppe im Vergleich
zu geltenden Empfehlungen (17), Betrieb 3/ Cook-Serve.
Pochierte Seeteufel-Filets an Weissweinsauce mit Getreiderisotto und Vichykarotten

Flr das in Betrieb 3 untersuchte Standardment mit Fischkomponente wurde ein Totalsalzgehalt von 3.4g pro
Standardportion gemessen. Dieser Wert ist vergleichbar mit dem in Abbildung 9 gezeigten Hauptgericht mit
Fleischkomponente/Riz Casimir (3.6g Salz). Eine Portion Vichy Karotten (1 Schopfer zu 163g; 1.6g Salz) trug
anteilig 44% zum Gesamtsalzgehalt bei. Drei Stlck Fisch (79g, 0.8g Salz) trugen absolut gesehen etwas
mehr Salz als das Getreiderisotto (1 Schopfer zu 119g, 0.6g Salz) bei. Betrachtet man jedoch den prozentua-
len Salzgehalt (g Salz/100g) der Einzelkomponenten, waren Fisch, Weinsauce und Karotten mit je 0.97-
0.99% kritischere Salztrager als das Getreiderisotto (0.51%).

m Kirbisstppli mit Kerndl
5 ® Blumenkohl
Brokkaolirosen
W Gewiirzpilze+GemUsefillung

u Pastetli
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1 gmpfehlung zur taglichen Salzaufnahme pro Mahlzeit (Drittelansatz), BAG Salz Strategie 2008- 2012

Langfristiges
Ziel 2012+

Salzgehalt pro Standardportion (g)

Abbildung 8  Salz&quivalentgehalt (g/Standardportion) eines vegetarischen Menls mit Tagessuppe im Ver-
gleich zu geltenden Empfehlungen (17), Betrieb 2/ Cook-Serve.
Kirbissuppe und Pastetli mit Gewdrzpilzen und Gemusemischung, umlegt mit Brokkolirosen
und Blumenkohl
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Der Totalsalzgehalt der Mahlzeit war mit 5.4g pro Standardportion doppelt so hoch als empfohlen. Die Ta-
gessuppe als fester Bestandteil des MittagsmenUs (1 Schépfer zu 1849), trug mit 1.9g gut ein Drittel der
Salzmenge bei. Neben der Suppe hatten vor allem die Blatterteigpasteten einen sehr hohen Salzgehalt von
1% resp. 1.24%. Die Pastetli (2 Stick, 1.25g Salz) mit Flllung (2 Schopfer bzw. 275g, 1.55g Salz) enthielten
bereits etwas mehr Salz als fur eine Mittagsmahlzeit angestrebt wird. Die GemUse bestétigten sich als unkri-
tisch.

m Spinatcrémesuppe
7
Frichte
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5 ® Kalbfleisch an Currysauce
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i Ziel bis 2012*

. Langfrlstlges
Ziel 2012+l

1Empfehlung zur tiglichen Salzaufnahme pro Mahlzeit (Drittelansatz), BAG Salz Strategie 2008- 2012
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Abbildung 9  Salz&quivalentgehalt (g/Standardportion) eines Standardmenus it Tagessuppe im Vergleich
zu geltenden Empfehlungen (17), Betrieb 4/ Cook-Chill vor Ort.
Spinatcremesuppe und Riz Casimir: Kalbfleisch an Currysauce mit Trockenreis und Friichten

Der Totalsalzgehalt dieser Mahlzeit betrug 7.3g pro Standardportion, wobei die Tagessuppe (2 Schopfer
resp. 318g) alleine 50% des Salzes (3.79g) beitrug und mit 1.17% den hdchsten Salzgehalt aller Komponenten
aufwies. Bei Verzicht auf die Suppe reduzierte sich die Salzaufnahme mit einer Standardportion Riz Casimir
auf 3.6g, die sich zu je einer Halfte auf die Portion Kalbfleisch an Currysauce mit Friichten (1 Schopfer zu
1939, 1.99 Salz) und die Portion Trockenreis (1.5 Schopfer mit 207g, 1.7g Salz) verteilten.
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Abbildung 10 Salz&quivalentgehalt (g/Standardportion) eines StandardmenUs o/ine Tagessuppe im Vergleich
zu geltenden Empfehlungen (17), Betrieb 5/ Cook-Chill, sous vide.
Hacksteak an Senfsauce mit Polenta und Rahmlauch

Flr das vorliegende Standardment, ohne Suppe, wurde ein Totalsalzgehalt von 6.9g pro Standardportion
gemessen. Die Fleischkomponente deckte bereits die Empfehlung ab (1 Stlck, 2.6g Salz). Die Senfsauce (1
Schopfer zu 65g; 1.1g Salz) war mit einem Salzgehalt von 1.8% eine fast ebenso kritische Komponente wie
das Hacksteak mit einem Salzgehalt von 1.95%. Der Rahmlauch (1.5 Schopfer bzw. 1769, 1.5g Salz) und die
Polenta (2 Schopfer bzw. 280g, 1.7g Salz) trugen weitere 3.2g Salz zum Menl bei. Die folgende Abbildung
11 verdeutlicht dies anhand der prozentualen Salzverteilung nach Einzelkomponenten auf dem Teller.
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m Hacksteak [Kalb+Poulet)
M Polenta
= Rahmlauch

u Senfsauce

Abbildung 11 Prozentualer Beitrag der Einzelkomponenten zum Salz&quivalentgehalt (g/Standardportion)
eines Tagestellers. Standardmeni ofine Tagessuppe, Betrieb 5/ Cook-Chill, sous vide.
Hacksteak an Senfsauce mit Polenta und Rahmlauch

Im Vergleich hierzu skizziert Abbildung 12 dasselbe MenU dargestellt als geschopfter Teller geméass Tellermo-
dell (17), mit den gewichtsbasierten Anteilen an kohlenhydratreichen Lebensmitteln (Polenta, Gelb), Gemu-
sen-/Salat und Frichten (LauchgemuUse, Grin) und eiweissreichen Lebensmittel (Fleisch, Rot), wobei die ex-
akte Zusammensetzung der Einzelkomponenten nicht bertcksichtigt wurde (z.B. Anteile eiweisshaltige Pro-
dukte bei GemUsezubereitung).

M Hacksteak mit Sauce
® Polenta

W Rahmlauch

Abbildung 12 Geschdpfter Tagesteller in Gewichtsanteilen. Standardmeni ohne Tagessuppe, Betrieb 5/
Cook-Chill, sous vide.
Hacksteak an Senfsauce mit Polenta und Rahmlauch

Gemaéss Tellermodell, einem praktischen Orientierungsmassstab beim Schopfen eines ausgewogenen MenUs
sollte der Gemuseanteil bis zur Hélfte des Tellers ausmachen und die Fleischkomponente nicht mehr als ei-
nen Viertel belegen. Die kohlenhydrathaltige Komponente —vielfach als Starkebeilage bezeichnet- erganzt das
MenU mit mindestens einem Viertel. Die Abbildungen 10 bis 12 geben somit Anhaltspunkte zur Optimierung
der proportionalen Zusammensetzung des Menus nach Lebensmittelgruppen sowie unter Bertlcksichtigung
deren Salzgehalts.

Abschliessend zeigt die Ubersichtstabelle 7, dass der Salzgehalt der betrachteten Beispielmenis bis zu drei-
mal so hoch als die mittelfristige Empfehlung von 2.5g Salz pro Mittagsmahlzeit war (290%). Ber(cksichtigt
man ausschliesslich die Hauptgerichte ohne Suppe, lag deren Salzgehalt mit einer Ausnahme bei ca. 3.5 g
pro Standardportion und somit 1.4 mal héher als empfohlen. Die Gesamtmenge der BeispielmenUs lag zwi-
schen 404g und 828g und die damit einhergehenden Salzaufnahmen zwischen 3.41g und 7.32g. Hingegen
war der Salzgehalt pro 100g Produkt fir diese beiden Extreme, das Standardment Fisch ohne Suppe (s.
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Abbildung 7) und das Standardment Fleisch mit Suppe (s. Abbildung 9), mit 0.84% resp. 0.88% ahnlich
hoch. Dies verdeutlicht den Einfluss der Anzahl Mahlzeitenkomponenten (mit/ohne Suppe) und unterschiedli-
cher Standardportionengrdssen. Andererseits zeigt das zweite Beispiel flr ein Standardment mit Fleisch-
komponente (Abbildungen 10 bis 12), dass der Salzgehalt der Einzelkomponenten pro 100g ein ebenso kriti-

scher Faktor sein kann.

Tabelle 7 Salzaquivalentgehalte (g NaCl) pro Standardportion und pro 100g flr die Beispielmenus in Abbil-

dung 7 bis 10

Menii Gesamtmenge NaCl % %izulimp_ NaCl
Standard (g) | g/Standardmenge (2.5 g)g 9/100g (%)

Standardmen( Fisch
ohne Suppe (Abb. 7) 404 3.41 136.4 0.84
Vegetarisches Menl
mit Suppe (Abb. 8) 780 5.38 215.2 0.72
Vegetarisches Menl 566 .53 1410 062
ohne Suppe
Standardment Fleisch
mit Suppe (Abb. 9) 828 7.32 292.8 0.88
Standardment Fleisch 510 3.5 143.6 0.70
ohne Suppe
Standardment Fleisch
ohne Suppe (Abb. 10) 655 6.94 277.6 1.06

Die Konsumierenden in den funf GG-Betrieben stand ein vielfaltiges Angebot zur Mittagsmahlzeit zur Aus-
wahl. Sie konnten sich eigenverantwortlich auf einem Tablett einzelne Gerichte und Speisen im Personalre-
staurant oder der Mensa zusammenstellen bzw. im Fall von Betrieb 2/Care, von den auf dem Tablett darge-
botenen Gerichten und Speisen nach eigener Wahl essen. Die folgenden Tabellen 8a bis 8c geben einen
Uberblick Uber die Gréssenordnung der Salzéquivalentgehalte verschieden zusammengesetzter Mittagsmahl-
zeiten (Standardmeni oder vegetarisches MenU oder Free-Flow Salatteller plus Suppe plus Brot) unter Be-
rucksichtigung des GG-Bereichs und der Verpflegungssysteme.

Tabelle 8a Absolute Salzaquivalentgehalte (g NaCl/Standardportion) fir Mittagsmahlzeiten bestehend aus
Standardmeni mit Fleisch-/Fischkomponente, Suppe und Brot nach GG-Bereich und Mittelwerte

nach Verpflegungssystem

Salzaquivalentgehalt (g NaCl/Standardportion)
Betrieb StandardmenU Suppe Brot Total
1 Business Cook-Serve 5.47 1.94 0.35 7.76
2  Care Cook-Serve 3.33 2.27 0.65 6.25
3  Education Cook-Serve 3.39 1.82 0.29 5.50
Cook-Serve (MW+SD) 4.06+1.22 2.01+0.23 | 0.43+0.19 6.50+1.15
4 Business Cook-Chill, vor Ort 3.59 3.16 0.35 7.10
5 Business Cook-Chill, Sous vide 6.91 3.35 0.92 11.18
Cook-Chill (MW+SD) 5.25+2.35 3.26+0.13 | 0.64+0.40 9.14+2.89
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Tabelle 8b Absolute SalzAquivalentgehalte (g NaCl/Standardportion) flir Mittagsmahlzeiten bestehend aus
vegetarischem MenU, Suppe und Brot nach GG-Bereich und Mittelwerte nach Verpflegungssy-

stem
Salzaquivalentgehalt (g NaCl/Standardportion)
Betrieb Veg?\;aerriwzches Suppe Brot Total
Business Cook-Serve 2.75 1.94 0.35 5.04
2  Care Cook-Serve 3.53 2.27 0.65 6.45
3  Education Cook-Serve 2.00 1.82 0.29 411
Cook-Serve (MW+SD) 2.76+0.77 2.01+0.23 | 0.43+0.19 5.20+1.18
Business Cook-Chill, vor Ort 2.72 3.16 0.35 6.23
Business Cook-Chill, Sous vide 2.51 3.35 0.92 6.78
Cook-Chill (MW=+SD) 2.62+0.15 3.26+0.13 | 0.64+0.40 6.51+0.39

Tabelle 8¢ Absolute Salzaquivalentgehalte (g NaCl/Standardportion) flir Mittagsmahlzeiten bestehend aus
einem Salatteller (Free-Flow Buffet), Suppe und Brot nach GG-Bereich und Mittelwerte nach Ver-

pflegungssystem
Salzaquivalentgehalt (g NaCl/Standardportion)

Betrieb' Salatteller? Suppe Brot Total
1 Business Cook-Serve 2.06 1.94 0.35 4.76
3  Education Cook-Serve 2.65 1.82 0.29 4.35

Cook-Serve (MW+SD) 2.36+0.78 2.01£0.23 | 0.43+0.19 4.56+0.29
4 Business Cook-Chill, vor Ort 2.43 3.16 0.35 5.94
5 Business Cook-Chill, Sous vide 1.51 3.35 0.92 5.78

Cook-Chill (MW=+SD) 1.97+1.24 3.26+0.13 | 0.64+0.40 5.86+0.11

"In Betrieb 2, Care Cook-Serve war kein Salatbuffet im Angebot. “Mittelwert der Salzéquivalentgehalte von drei, durch freiwillige Gaste
am Salatbuffet geschdpfte Salatteller.

Die im Verpflegungssystem Cook-Chill abgegebenen Mittagsmahlzeiten hatten einen durchschnittlich héhe-
ren Salzgehalt pro Standardportion als jene im Verpflegungssystem Cook-Serve. Vergleicht man die drei GG-
Bereiche unter kontant halten des Verpflegungssystems Cook Serve, waren die im Betrieb 3 aus dem Schul-
bereich abgegebenen Mahlzeiten im Salzgehalt vergleichsweise am geringsten. Beim Fleisch-/Fischhaltigen
StandardmenU war das Angebot im Business-Betrieb am salzreichsten, beim vegetarischen Menl das Ange-
bot im Care-Betrieb.

Insgesamt reicht die Spannbreite des Salzaquivalentgehalts von 4.1g flir ein vegetarisches Menl mit Suppe
und Brot bis zu 11.2g fiir ein Standardmenu mit Fleischkomponente mit Suppe und Brot.

3.4 Consumer awareness

Die Befragung von Gasten der funf GG-Betriebe zu ihren Kenntnissen rund um die Thematik ,Salz und Ge-
sundheit” lieferte weitere Erkenntnisse fur die Entwicklung des Massnahmenkatalogs. Insgesamt wurden 925
Fragebogen verteilt, mit einem Riicklauf von 336 Stiick (36%). Nach Uberpriifung auf Datenvollstandigkeit
und Datenkonsistenz wurden 330 Fragebogen in die Auswertung einbezogen. Wie Tabelle 9 zeigt, waren die
Befragungsteilnehmenden im Alter von 18 bis 65 Jahren mehrheitlich Manner (n=231; 70%) und gut die Half-
te gab an, eine hdhere Fachausbildung oder ein Fach-/Hochschulstudium abgeschlossen zu haben. Uber
Dreiviertel der Frauen (79%) und Manner (77%) gingen einer sitzenden Tatigkeit nach. Zweimal so viele Man-
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ner (28%) als Frauen (14%) waren —berechnet auf Grundlage eigener Angaben zu Kérpergewicht und Kor-
pergrosse— Ubergewichtig; 8% resp. 9% der Manner und Frauen wurden als adipds (Body Mass Index 30
kg/m? und mehr) klassiert. Weiterhin gaben 13% der Frauen und 18% der Manner an, dass sie gemass arztli-
cher Auskunft unter erhéhtem Blutdruck leiden. Rund ein Viertel resp. Drittel der betroffenen Frauen und
Manner nahm deshalb ein blutdrucksenkendes Medikament ein.

Tabelle 9 Sozio-demographische und gesundheitsrelevante Charakteristika der Befragungsteiinehmenden
(N=330) nach Geschlecht und Total (in %)

Frauen Manner Total

Charakteristika N=99 N= 231 N=330
%' %' %
Alter in 10 Jahresgruppen
unter 21 2 4 3
21-30 48 32 36
31-40 18 22 21
41-50 15 20 19
51-60 11 16 14
61-70 4 6 5
Ausbildungsniveau
Primar 5 7 6
Sekundér 46 36 39
Tertiar 42 54 51
Berufliche Tatigkeit
Manuell, handwerklich 13 17 16
Sitzend 79 77 77
Im Ruhestand 2 2 2
Keine Antwort 3 1 2

Kdrpergewichtsstatus, Body Mass
Index in kg/m? (Basis eigene Angaben)

Untergewicht <18.5 4 1 2
Normal 18.5-24.9 58 55 56
Ubergewicht 25-29.9 14 28 24
Starkes Ubergewicht 30+ 9 8 8
Bluthochdruckdiagnose durch Arzt
Ja 13 18 17
davon 23 38 35

Einnahme blutdrucksenkendes Medikament
Nein 87 82 83

Einnahme der Mittagsmahizeit im
GG-Betrieb in Haufigkeit/Woche

0-2 mal 38 26 29
3-4 mal 33 32 32
5-7 mal 28 42 38

1Abweichungen von 100% basieren auf fehlenden Angaben einzelner Personen
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Salz und Gesundheit: Kenntnisse und Einstellungen

Von allen Befragten waren 284 Personen (86%) grundsétzlich der Meinung, dass eine zu hohe Salzaufnahme
eine Auswirkung auf die Gesundheit habe. Allerdings war 12% dieser Personen nicht klar, mit welchen spezi-
fischen Krankheiten eine zu hohe Salzaufnahme zusammenhangen koénnte oder sie gaben keine Antwort
(Tabelle 10). Nur 7% gaben die vier richtigen Antworten. Teilweise richtige Antworten gaben 82%, wobei
mehrheitlich der Zusammenhang mit Bluthochdruck bekannt war.

Tabelle 10 Kenntnis Uber den Zusammenhang der Salzaufnahme mit spezifischen Krankheiten flir Personen,
die sich Uber einen Zusammenhang von Salzaufnahme und Gesundheit bewusst sind, nach Ge-
schlecht und Total (N=284) (in%)

Zusammenhang Frauen | Manner Total
Salzaufnahme - Krankheiten N=81 N=203 N=284
richtige Antworten von 4 N % % %
Keine 0| 33 14 11 12
Teilweise richtig 1-3 | 232 80 82 82
Richtig 4 19 6 7 7

Selbst ein Drittel jener Personen, denen ein Arzt bereits sagte, dass sie einen zu hohen Blutdruck haben und
die deshalb Medikamente einnahmen, war sich nicht eines direkten Zusammenhangs der Salzaufnahme mit
spezifischen Krankheiten -auch nicht Bluthochdruck- bewusst (Tabelle 11). Bei den nicht behandelten Hyper-
tonikern wussten immerhin 92% teilweise oder vollumfanglich Uber spezifische Zusammenhange Bescheid.

Tabelle 11 Kenntnis Uber den Zusammenhang der Salzaufnahme mit spezifischen Krankheiten nach Behand-
lungsstatus mit blutdrucksenkenden Medikamenten (N=54 Personen mit &rztlich diagnostiziertem
Bluthochdruck) (in %)

, , Zusammenhang Salzaufnahme-Krankheiten*
Medikamenteneinnahme S o
Falsch Teilweise richtig Richtig
N % % %
Ja 19 26 68 5
Nein 35 9 86 6

*Richtige Antworten: 0 von 4 = falsch; 1-3 von 4 = teilweise richtig; 4 von 4= richtig

Von allen Befragungsteilnehmenden (N=330) wusste knapp die Halfte (47 %), was die in der Schweiz empfoh-
lene Hochstmenge Salz ist, die ein Erwachsener pro Tag mit der Nahrung zu sich nehmen sollte (Abbildung
13). Ein Vergleich zwischen den Kennern und Nichtkennern der Empfehlung von 5g/Tag zeigte, dass der
Anteil an Personen, die sich mit der Thematik Salz bewusst auseinandersetzten unter den Empfehlungsken-
nern ca. 20% hoher war als unter den Nichtkennern. Das betrifft das Interesse an der Hohe der Salzaufnah-
me (43%/26%), das Bestreben die Salzaufnahme zu begrenzen (65%/35%) und die Wahrnehmung der im
GG-Betrieb verzehrten Mahlzeiten als zu salzig (46%/29%).
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Kenntnis der empfohlenen Héchstmenge an
Salz in der Schweiz (5g/Tag)
I
v v
BEKANNT UNBEKANNT
47% 53%
Interesse an der Hohe der JA NEIN JA NEIN
Salzaufnahme 43% 57% 26% 74%
v L 2
Bemiiht die Salzaufnahme JA NEIN JA NEIN
zu begrenzen 65% 35% 44% 56%
y A 4
Angebotene Mahlzeiten JA JA
sind zu salzig 46% 29%

Abbildung 13  Kenntnis der Empfehlungen zur Salzaufnahme und damit verbundene Verhaltensmuster
(N=330) (in %)

Salz in der GG: Kenntnisse und Verhaltensweisen

Die Befragten frequentierten die GG-Betriebe relativ haufig. So gaben 42% der Mannern und 28% der Frauen
an, taglich dort Mittag zu essen und ein weiteres Drittel, an drei bis vier Tagen der Woche (s. Tabelle 9). Fir
49% der Manner und 37% der Frauen war die Salzigkeit der angebotenen Mahlzeiten gerade richtig. Weitere
43% der Frauen und 35% der Manner beurteilten hingegen die Mahlzeiten als eher zu salzig oder zu salzig
(Tabelle 12).

Tabelle 12 Beurteilung der Salzigkeit der angebotenen Mahlzeiten in der besuchten Verpflegungseinrichtung
nach Geschlecht und Total (N=330) (in%)

Antworthaufigkeit in % |
Salzigkeit Frauen Manner Total
N= 99 N=231 N=330
Gerade richtig 37 49 46
Eher zu viel 27 26 26
Zu viel 16 9 11
Eher zu wenig 9 11 11
Zu wenig 3 2 2
Weiss nicht 5 2 3

Die Teinehmenden wurden gefragt, was der GG-Betrieb unternehmen kdnnte, um einen Beitrag zur Redukti-
on der Salzaufnahme zu leisten (Daten nicht gezeigt). Jene Befragten, die das Mahlzeitenangebot als eher zu
oder zu salzig beurteilten unterstlitzten am ehesten eine Reduktion des Salzeinsatzes bei der MenUherstel-
lung (74%/81%). Dies wurde auch in einigen individuellen Vorschlagen aufgegriffen (offene Antwortkategorie;
n=31), wie ,salzarme Menls anbieten und Salzgehalt deklarieren” oder ,,andere Zubereitungsverfahren, ande-
re Ausgangsprodukte und Wirzmittel benutzen®. Zwar war das Interesse an einer Informationskampagne zur
Gesundheitsforderung gering (6%/3%), aber einzelne Personen fanden dennoch (offene Antwortkategorie;
n=31), dass es gilt die Konsumenten zu informieren und zu sensibilisieren und diese selber die Verantwortung
fr das Salzen Ubernehmen sollen. Zudem wurde vereinzelt vorgeschlagen, den Salzstreuer vom Tisch zu
entfernen. Andererseits zeigten die Befragungsteilnehmenden ein massiges Interesse an Informationen zum
Salzgehalt der in ihren GG-Betrieben angebotenen MenUs. Unter den 284 Befragten, die angaben, dass eine
zu hohe Salzaufnahme Auswirkungen auf die Gesundheit hat, wirden 39% Informationen zum Salzgehalt der
angebotenen MenUls begrissen (Daten nicht gezeigt). Von den 33 Personen (12%), die nicht wussten, dass
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ein Zusammenhang mit spezifischen Krankheiten besteht (s. Tabelle 10), wirden allerdings 33% keine Infor-
mationen zum Salzgehalt der angebotenen Menls winschen und 46% waére es egal (Tabelle 13). Je besser
die Kenntnis des Zusammenhangs einer erhdhten Salzaufnahme mit spezifischen Krankheiten war, desto
héher war das Interesse an Information.

Tabelle 13 Interesse an Information zum Salzgehalt der MenUs in den GG-Betrieben nach Kenntnisstand
Uber den Zusammenhang von Salzaufnahme und spezifischen Krankheiten (N=284) (in %)

Interesse an Information in %
Zusammenhang N J Nein | Ist mi |
Salzaufnahme — Krankheiten* a © stmirega
Falsch 33 21 33 46
Teilweise richtig 232 41 26 32
Richtig 19 42 37 16

*Richtige Antworten: 0 von 4 = falsch; 1-3 von 4 = teilweise richtig; 4 von 4= richtig

Tabelle 14 fasst weitere Aspekte der Befragung zusammen. Die Aufgabe vier Lebensmittel unter Bertcksich-
tigung der Portionengrésse nach ihrem Salzgehalt zu sortieren, 16sten 14% aller Befragten korrekt. Zudem
nahmen anteilig mehr Frauen (48%) als Manner (38%) an, dass in der Schweiz Salz in verarbeiteten Lebens-
mitteln (z.B. Fertigmahlzeiten) die Hauptquelle der taglichen Salzaufnahme ist. Die korrekte Antwort -das beim
Kochen und am Tisch zugeflgte Salz (4) - kannten 22% der Frauen und 29% der Manner. Befragt nach der
Haufigkeit des Nachsalzens am Tisch, gaben 43% resp. 56% an, dies zuhause oder ausser Haus nie zu tun.
Ein gutes Dirittel der Befragten salzt hingegen ausser Haus (33%) oder zuhause (39%) gelegentlich nach, d.h.
bei 1 bis 5 von 10 Mahlzeiten greifen diese Personen zum Salzstreuer. Es zeigte sich, dass vor allem Gewirz-
und Krautersalze beliebt sind (47%). Speisesalz mit Jod, mit Jod und Fluor aber auch Speisesalz ohne Zusatz
von Jod wurden in etwa gleich haufig verwendet. Nur 5% der Befragten konnten gar keine Auskunft zu den
am haufigsten verwendeten Salzarten machen.
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Tabelle 14 Kenntnisse und Verhaltensweisen in Bezug auf die Salzaufnahme, nach Geschlecht und Total
(N=330) (in%)

Antworthaufigkeit in % |
Fragen Frauen | Ménner Total
N= 99 N=231 N=330
Welches ist die Hauptquelle von Salz in
der taglichen Erndhrung in der Schweiz?
Salz in verarbeiteten Lebensmitteln 48 38 41
Salz, welches wahrend des Kochens und am
Tisch zugefugt wird 22 29 27
Salz in Fleisch und Wurstwaren 5 10 8
Salz in Brot 8 5 6
Salz in Suppen 0 4 3
Salz in Kase 3 1 2
Salz in Mineralwasser 0 1 1
Ich weiss nicht 5 4 4
Wie oft wird im allgemeinem zum Zeit-
punkt des Essens am Tisch nachgesal-
zen? Zu Hause
Nie (0 von10 Mahlzeiten) 46 42 43
Gelegentlich (1 bis 5 von 10 Mahlzeiten) 33 41 39
Meistens (6 bis 9 von 10 Mahlzeiten) 8 4 5
Immer (10 von 10 Mahlzeiten) 2 4 3
Wie oft wird im allgemeinem zum Zeit-
punkt des Essens am Tisch nachgesal-
zen? Ausser Haus
Nie (0 von10 Mahlzeiten) 59 54 56
Gelegentlich (1 bis 5 von 10 Mahlzeiten) 31 34 33
Meistens (6 bis 9 von 10 Mahlzeiten) 10 5 6
Immer (10 von 10 Mahlzeiten) 0 4 3
Welche Salzarten werden am haufigsten
verwendet? (Mehrfachnennungen’)
GewdUlrz-/Kréutersalz 49 47 47
Speisesalz/Meersalz mit Jod 39 34 36
Speisesalz/Meersalz (ohne Zusatz) 30 29 30
Speisesalz mit Jod und Fluor 16 30 26
Weiss nicht 5 5 5
Korrekte Sortierung von vier Lebensmit-
teln anhand ihres Salzgehalts unter Be-
achtung der angegebenen Portionen in
aufsteigender Reihenfolge:
1 mittelgrosse Scheibe Brot (30g)
1. Essloffel Dressing/Saucen (15g) 17 13 14
1 mittelgrosse Schale Suppe (300ml)
1 Essloffel Knorr Aromat (199g)

Tpei Mehrfachnennungen: Anzahl Antworten/Anzahl Befragte innerhalb Geschlechtskategorie x 100



3.5 Massnahmenkatalog

Der Massnahmenkatalog entstand auf Grundlage der Beobachtungs- und Befragungsergebnisse in den flnf
GG-Betrieben und der Quantifizierung des Natrium-/Salz&quivalentgehalts an den erkannten Lenkungspunk-
ten (s. Kapitel 3.2, S.24). In enger Zusammenarbeit mit Vertreterinnen und Vertretern der GG-Betriebe und
des BAG wurden die nachfolgenden fiinf Massnahmen in den Bereichen Ausgangsprodukte, Produktion und
Schnittstelle zwischen Anbieter und Konsument als praxisrelevant priorisiert. Die einzelnen Massnahmen sind
teilweise verknUpft.

3.5.1 Ausgangsprodukte

Der Einkauf im GG-Betrieb orientiert sich grundsatzlich an der Speiseplanung fUr eine definierte Anzahl Ver-
pflegungsteiinehmende mit spezifischen Ansprichen. Dabei missen finanzielle Vorgaben, das fur die Vor-
und Zubereitung verfligbare Personal sowie die rAumlichen und logistischen Gegebenheiten (Lagerhaltung;
Verpflegungssystem) berlcksichtigt werden. Die Umsetzung einer gesundheitsférdernden GG geméss Quali-
tatsstandards (17) setzt nicht nur seitens GG-Betriebsleitung und Einkauf gute Sach- und Warenkenntnisse
voraus, sondern auch seitens Kidchenpersonal, welches die im Betrieb verfUgbaren Produkte bei der Zuberei-
tung optimal einsetzen mussen (s. Kapitel 3.5.2). In den finf GG-Betrieben wurden folgende Ausgangspro-
dukte im Warenlager als kritisch im Salzgehalt beurteilt (s. Kapitel 2.2.1, S.13): Brot, Fleischprodukte, Bouil-
lon, Streugewirze und andere Convenience Produkte wie beispielsweise Suppen, Dressings, und Saucen.
Deren Verwendung trug wesentlich zu den in Kapitel 3.3 (s. S.25) dargestellten kritischen Salzgehalten der
untersuchten Mittagsmahlzeiten bei. Gilt es Waren auf ihre Zusammensetzung resp. spezifische Inhaltsstoffe,
wie z.B. Natrium/Salz kritisch zu prifen und zu vergleichen, kann eine entsprechende Produkt- oder Waren-
datenbank die zustandigen Personen bei der Auswahl von salzdrmeren Produkten unterstitzen. In Tabelle 15
sind die Einzelheiten der vorgeschlagenen Massnahme ,,Datenbank salzhaltiger Produkte“ dargelegt.
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Tabelle 15 Massnahme 1 - Aufbau einer Datenbank salzhaltiger Produkte

Titel Datenbank salzhaltiger Produkte
Eine Datenbank mit (Marken-) Produkten und deren Natrium-/Salzgehalt erstellen und pflegen.

. Sie prasentiert eine Ubersicht der auf dem Markt aktuell verfigbaren salzhaltigen Produkte. Dank

Beschreibung, o ) N . . .

Zweck spezmscher Kennzelchnung salzdrmerer un__d salzfre|erlAllternat|ven vereinfacht das Datenbank—
system die Auswahl dieser Produkte und tragt zur Optimierung des Angebots an gesundheits-
férdernden Lebensmitteln bei.

o GG-externe Fachstelle im Auftrag des BAG, z.B. Schweizerische Gesellschatft fur Erndhrung

Zustandigkeit

SGE; BFH

Externe Partner

Erndhrungsberater(in)/Lebensmittelwissenschaftler(in):
Die kompetente und gezielte Erstellung und Aktualisierung der Datenbank bedarf der UnterstUit-
zung einer Fachperson aus dem Erndhrungs-/Lebensmittelbereich.

1. Kategorien fUr salzhaltige Produkte werden festgelegt, beispielsweise:
- Gewulrze/Saucen/Pulver
- Brot und Backwaren
- Suppen/Bouillon
- Fleisch/Fisch und vegetarische Alternativen

-  Kase
- Fertigmahlzeiten
- Snack Produkte
Vorgehensweise - Ethnische Lebensmittel
2. Fur alle in der Schweiz erhéltlichen Marken/Hersteller und deren Produkte werden folgende
Angaben in der Datenbank erfasst:
- Marke und Hersteller
- Natriumgehalt und Natriumchlorid (NaCl)-Gehalt pro 100g
- Angaben zur Standardportion
- Andere kritische Angaben, z.B. Anteil Trans-/Fettsauren, Zucker, usw. zur Bericksich-
tigung bei der Auswahl von Ersatzprodukten
3. Die Datenbank wird aktuell gehalten, z.B. monatliches Update mit Uberpriifung und Erfas-
sung neuer Produkte
Ein praktisches Hilfsmittel, um die Bestellung natrium-/ salzhaltiger Lebensmittel zu vereinfachen.
Anwendung Die Besteller/-innen kénnen das bestehende Sortiment an Lebensmitteln nach Kategorien in

Praxistauglichkeit

Hinblick auf den Salzgehalt vergleichend evaluieren. Langerfristig sollte die Datenbank/Liste in
den Schweizer GG-Betrieben standardmassig beim Einkauf eingesetzt werden.

Ressourcenaufwand

Zeit fiir

- Aufbau der Datenbank, inklusive Auswahlprozess der verschiedenen Lebensmittelkategorien

- Komplettierung der Angaben in der Datenbank, soweit die Angaben auf dem Produkt nicht
oder nicht vollstdndig vorhanden sind

- Kontinuierliche Aktualisierung der Datenbank, um laufend neue Produkte zu berlcksichtigen.

Personal fir

- Identifikation des Sortiments (Produktkategorien, etc.)

- Aktualisierung der Datenbank

Finanzen fir

- Grundlegenden Aufbau der Datenbank

- Datensammlung

- Personalkosten bei zust&ndigen Partnern

Erwartete Wirkung

Konsumenten/-innen

- Salzarmeres Verpflegungsangebot

GG-Betriebsleiter/-in:

- Zeitgewinn bei der Produktauswahl dank breiter Produktpalette in einer Ubersicht

- Optimierung zwischen Qualitat und Preis (bewusste, gesundheitsforderliche Auswahl)
- Kontaktdaten (z.B. Hersteller)

Hersteller

- motiviert salz&rmer zu produzieren (Wettbewerbsférderung)
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3.5.2 Produktion

Die Speisenproduktion als Kerngeschaft der GG verspricht das grésste Potential flir eine Reduktion der Salz-
einbringung. Die Integration und Partizipation aller Mitarbeitenden im Produktionsbetrieb, einschliesslich der
Speisenausgabe, wurde als Schllssel fur eine erfolgreiche Umsetzung jeder Massnahme genannt. Zwei we-
sentliche Massnahmen haben sich herauskristallisiert: Die Zubereitung von im Salzgehalt optimierten Speisen
unter Beachtung von Rezepten (Tabelle 16) und die regelmassige Schulung des Klichen- und Serviceperso-
nals (Tabelle 17).

Es wird zudem erwartet, dass die Entwicklung von salzdrmeren Rezepten im Team und die systematische
Befolgung der in einer Datenbank erfassten Rezepte eine Steigerung der Arbeitseffizienz mit sich bringt.
Aspekte sind dabei die Férderung der Teamarbeit, die Befolgung klarer Produktionsablaufe, was ein verbes-
sertes Zeitmanagement bei erhdhter Konzentration erlaubt. Regelméssige praktische Schulungen (training-
on-the-job) der GG-Teams rund um das Thema ,Salz in der GG: reduzieren, aber wie?“ tragen den Hand-
lungsprinzipien der Gesundheitsférderung Rechnung: Stérkung der Kompetenzen (Empowerment), Partizipa-
tion (aktiver Einbezug) und Gesundheitliche Chancengleichheit. Die in Tabelle 17 vorgeschlagenen Schu-
lungsthemen beruhen auf den verschiedenen in Kapitel 3.3 (s. S.25) festgehaltenen Beobachtungen in den
funf GG-Betrieben. Neben dem Salzgehalt der Mahlzeitenkomponenten in g/100g wurden vielfach die ge-
schopften Mengen (Portionsgréssen) als kritischer Punkt wahrgenommen, flir welche das Servicepersonal
Mitverantwortung tragt. Beispielsweise wurde bei Saucen oft doppelt so viel geschdpft als im Rezept kalku-
liert. Neben dem mengenmassig grosseren Beitrag zur Salzaufnahme kommen dabei auch wirtschaftlich
Aspekte fur den Betrieb zum Tragen.
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Tabelle 16 Massnahme 2 — Arbeit mit salzoptimierten Rezepturen

Titel

Entwicklung und EinfUhrung salzoptimierter Rezepte; Aufbau Rezeptdatenbank

Beschreibung,
Zweck

Im GG-Betrieb verwendete Rezepte werden im Team (Betriebsleiter/-in, Klichenchef/-in, K&-
che/-innen, Kdchenmitarbeitende) bearbeitet, um den Salzeinsatz und die Kochmethoden in
Hinblick auf den Salzgehalt der fertigen Produkte/Speisen zu optimieren (z.B. durch vermehrten
Einsatz salzfreier GewUrze).

Besteht bereits eine Rezeptdatenbank, kann ein zusétzlicher Ordner mit salzarmen Rezepten
angelegt werden. Langfristig soll die Rezeptdatenbank nur salzoptimierte Rezepte enthalten.

Zustandigkeit

GG-Betriebsleitung (Betriebsleiter/-in, Klichenchef/-in) ist verantwortlich fur
- Entwicklung und Anwendung salzoptimierter Rezepturen.
- Schulung der Mitarbeitenden Uber Einsatz, Bedienung und Aktualisierung der Rezeptda-
tenbank (s. Massnahme 3).

Externe Partner

Erndhrungsfachkraft, z.B. Erndhrungsberater(in) zur fachlichen Unterstitzung bei der inhaltli-
chen Gestaltung der Rezeptdatenbank (erndhrungswissenschaftliche Aspekte). Die Rezeptfor-
mulierung/-optimierung einschliesslich Zubereitungsverfahren sollte immer in Zusammenarbeit
mit dem Kichenteam erfolgen.

Optimierung der Rezepte hinsichtlich des Salzgehaltes
- Stufenweise/langsame Reduktion (5-10%) von Salz in Mahlzeiten/-komponenten, damit
sich die Gaste daran gewdhnen kdnnen. Schriftliches Festhalten der Salz- und Gewdrz-
mengen im Rezept, laufende Uberpriifung und gegebenenfalls weitere Anpassung.
- Zielgerichtete Produktauswahl: Einsatz salzarmerer GewUrze und frischer Krauter; stark
salzhaltige Gewlrze aus der Kiche entfernen oder durch salzérmere Varianten ersetzen

Vorgehensweise (s. Massnahme 1, Produktdatenbank).
Optimierung des Kochprozesses, alternative Zubereitungsverfahren
- Optimierte Kochprozesse festlegen, welche die sensorische Qualitét gewahrleisten. Aus-
sehen, Geruch, Geschmack, Textur als wesentliche Kriterien bei der Speisenauswahl und
Akzeptanz durch Verpflegungsteilnehmende berticksichtigen.
- Sensorische Prufung in der Klche sicherstellen und flr die Konsumierenden anbieten.
Eine Rezeptdatenbank ermdglicht salzoptimierte Rezepte einfach bei der Speiseplanung einzu-
beziehen und umzusetzen.
A Die Standardisierung der Rezepte und deren verbindliche Verwendung widersprechen an sich
nwendung

Praxistauglichkeit

der Kreativitat des Kiichenpersonals. Diese Kreativitat muss bei der gemeinsamen Entwicklung
sensorisch zufriedenstellender, salzérmerer Speisen/Rezepturen genutzt werden. Auf diese
Weise kann das Kichenpersonal z.B. fir Methoden der Vor- und Zubereitung mit salz&rme-
ren/-freien GewUrze sensibilisiert werden (s. Massnahme 3)

Zeit fir
- Entwicklung neuer Rezepte im GG-Betrieb
- Festlegung einer Rezeptdatenbank

Personal fir
Ressourcenaufwand | - Technische und administrative Unterstitzung bei der Erstellung/Bearbeitung der Rezeptda-
tenbank
- Schulung/Sensibilisierung der Mitarbeitenden fUr eine salz&rmere/-freie Vor- und Zuberei-
tung (z.B. Einsatz GewUrze) (s. Massnahme 3)
Finanzen fir. evil. hdhere Wareneinsatzkosten (s. Massnahme 1).
GG-Betriebsleiter/-in
- Zeitersparnis durch Prozessoptimierung
Erwartete Wirkung - geringerer Salzverbrauch

Konsumenten/-innen
- unbewusste/passive Reduktion des Salzkonsums
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Tabelle 17 Massnahme 3 — Schulung der Mitarbeitenden im GG-Betrieb

Titel Personalschulungen und Forderung der Zusammenarbeit der Mitarbeitenden

Durchfiihrung regelmaéssiger Personalschulungen:

- zur Verbesserung der Warenkenntnisse und Produktionsprozesse im Bereich der Salzpro-
Beschreibung, blematik. Dies gilt fr alle Verpflegungssysteme (Cook-Serve, Cook-Chill/Freeze etc.)
Zweck - zu Sensibilisierung bezlglich der Bedeutung der Schépfmengen/Portionsgréssen fur die

Salzzufuhr.

Gegenseitige Unterstiitzung der Klichenmitarbeitenden bei der Mahlzeitvorbereitung.

Zustandigkeit GG-Betriebsleiter/-in

Externe Partner

Fachpersonen aus Bereichen wie HACCP, offentliche Gesundheit, Erndhrungsberatung, Kochen
etc. kdnnen ihre Kenntnisse in themenspezifischen Schulungen/Workshops weitergeben.

Vorgehensweise

Workshops und Trainings on-the-job (learning by doing). M&gliche Inhalte/Themen sind

bei der Produktion:

- Diskussion von Kochmethoden, die weniger Salz bendtigen mit unmittelbarer Anwendung
am Arbeitsplatz.

- Vermittlung von Kenntnissen Uber verschiedene salz&rmere GewUrze und Scharfung des
Bewusstseins der Klichenmitarbeitenden Uber salzérmere Wirzoptionen.

- Weiterentwicklung und Optimierung von Menls und Speisen unter aktiver Beteiligung aller
Kuchenmitarbeitenden.

- Sensorische Uberpriifung, wann, wie, durch wen? Salz sollte erst am Ende der Zubereitung
hinzugefligt werden. Die Notwendigkeit des Salzens sollte von einer zweiten Person vorher
sensorisch Uberprift werden.

- Die Rolle der Durchmischung der Speisen bei der Zubereitung (Verbesserung der Homoge-
nitdt/ gleichméssige Salzverteilung).

bei der Ausgabe:

- Entwicklung und Umsetzung eines standardisierten Schopfsystems.

- Orientierung am Tellermodell nach der Schweizerischen Gesellschaft fur Erndhrung SGE
(Mengenverhéaltnisse) und BerUcksichtigung der in der SGE-Lebensmittelpyramide empfoh-
lenen Mengen.

- Zusammenhang von Portionsgrdsse und Salzgehalt einer Mahizeit vermitteln. Ziele sind die
Abgabe bedarfsgerechter, kleinerer und deshalb oft salzdrmerer Mahlzeitenportionen an die
Konsumierenden. Es werden immer gleich grosse Portionen abgegeben, was zudem eine
bessere Planung der Mengen je Komponente erlaubt.

- ldeales Warmhalten von Flissigkeiten wie Suppen, Saucen etc. Durch kontinuierliches Hin-
zufligen von Wasser vermeiden, dass diese einkochen und sich der Salzgehalt pro Stan-
dardportion erhoht.

Gegenseitige Unterstlitzung der Mitarbeitenden

Das sensibilisierte Klichen- und Servicepersonal unterstitzt sich gegenseitig im Umgang mit der

Salzproblematik. Die Mitarbeitenden achten auf die Salznutzung ihrer Kollegen/Kolleginnen und

reagieren/greifen ein bei kritischem Verhalten.

Anwendung
Praxistauglichkeit

Diese Massnahme fordert die Betriebsleitung und die Mitarbeitenden stark, da sie das Interesse
und aktive Mitwirken aller Mitarbeitenden voraussetzt.

Ein individueller Schulungsplan kann sicherstellen, dass dem Bedarf und den Interessen der
Kichenmitarbeitenden des GG-Betriebs entsprochen wird.

Ressourcenaufwand

Zeit fuir

- Erstellen eines strukturierten Schulungsprogramms mit Leitfaden fUr Trainings on-the-job

- Organisation und Durchfiihrung der Workshops

Personal

- Die Mitarbeitenden in der Produktion und bei der Ausgabe. lhr Mitmachen und Enthusias-
mus ist der Schltissel zum Erfolg.

Finanzen fir

- Bezahlung der externen Partner/Ausbildner

Erwartete Wirkung

Kuichenpersonal und Servicemitarbeitende

- besseres Verstandnis flr die Salzproblematik

- besserer Service, da die (Service-) Mitarbeitenden die Konsumenten kompetent beraten
bzw. Auskunft Uber die Salzproblematik geben kdnnen.

Konsumenten/-innen

- Forderung einer gestnderen Verpflegungsumgebung

- Vertrauen und Zufriedenheit dank kompetenter Auskunft
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3.5.3 Schnittstelle Anbieter-Konsument

Die Gaste der GG-Betriebe entscheiden grundsétzlich in Eigenverantwortung welche der Angebote sie aus-
wahlen und teilweise oder vollstandig verzehren. In vier der funf GG-Betriebe konnten die Verpflegungsteil-
nehmenden neben dem klassischen Ausgabesystem an der Theke ein Free-Flow System nutzen, um sich
selbst Salate zusammenzustellen. Je nach Betrieb standen den Gasten jeweils am Salatbuffet und/oder im
Restaurantbereich Salz, Pfeffer, andere oftmals Natrium-/salzhaltige Wrzmittel und Dressings zur Verfigung.
Die klassische Menage war noch in zwei der GG-Betriebe verflgbar, mit der Moglichkeit diese an den Tisch
zu holen. Die Befragung der Konsumierenden zeigte, dass 42% beim Konsum ausser Haus gelegentlich
(83%), meistens (6%) oder immer (3%) am Tisch nachsalzen. Es gilt daher den Gésten alternative salz&rmere
und salzfreie Produkte zum Wirzen anzubieten und alternative Angebotsformen, wie eine Gewdlrzstation zu
realisieren (s. Tabelle 18). Diese Massnahme ist in der Praxis grundséatzlich einfach umsetzbar, wobei sie
zwingend den Gasten erlautert werden sollte. Bei der Selbstbedingungen wurden diverse Faktoren festge-
stellt, die zu einem unterschiedlichen Salzgehalt der selbst zusammengestellten Mahizeiten beitragen kénnen
(s. Kapitel 3.3, Tabelle 6, S.26). Neben der Rezeptur der Salate (s. Massnahme 2, Tabelle 16) kommen vor
allem Mengenaspekte zum Tragen. Vor diesem Hintergrund wurde eine jeweils einheitliche betriebsspezifi-
sche Regelung der Portionsgroéssen (Standardportionen bei der Selbstbedienung) und flankierende Kommu-
nikationsmassnahmen vorgeschlagen. Allerdings zeigte die Befragung der Gaste der GG-Betriebe, dass die-
se schwer mit Informationen zum Thema Salz zu erreichen sind (s. Tabelle 12, S.34), d.h. die Herausforde-
rung die Konsumenten effizient flir das Salzthema zu sensibilisieren ist gross. Details der Massnahme sind in
Tabelle 19 zusammengefasst.
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Tabelle 18 Massnahme 4 — Einrichten einer GewUrzstation

Titel GewdUrzstation statt Menagen fUr die Konsumenten
Salz auf dem Tisch kann zum uniberlegten Nachsalzen anregen, weshalb Menagen von den
Beschreibung, Tischen im Restaurant/Speisesaal etc. entfernt werden sollen.
Zweck Es werden Salz und andere GewUirze an einer GewUrzstation in der Nahe der Speisenausgabe
oder in der Nahe des Salatbuffets bereitgestellt, um ein bewusste(re)s Wirzen zu férdern.
Zusténdigkeit GG-Betriebsleiter/-in, Servicemitarbeitende

Externe Partner

Evtl. Bundesamt fUr Gesundheit, Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung, Fourchette Verte
Die Konsumenten mussen das Entfernen der Menagen von den Tischen akzeptieren und die
Grinde verstehen. Dies kénnte durch eine allgemeine Sensibilisierungskampagne erreicht wer-
den.

Alternative Angebotsformen aufbauen:

- Salz, salzhaltige und andere GewUrze an einer GewUrzstation oder am Salatbuffet in Form
von kleinen, portionierten Packs/Sachets anbieten.

- Ersatz des Salzstreuers durch eine Salzmuhle. Inwieweit dies tatschlich zur Reduktion der
Salzzufuhr beitrédgt, musste in einer Studie zum Salzverhalten mit beiden Instrumenten ver-

Vorgehensweise .
glichen werden.
- Frische oder getrocknete Krauter (z.B. Schnittlauch, Basilikum, Petersilie etc.), Zwiebeln,
NUsse, Sonnenblumenkerne, Kirbiskerne etc. erganzen die GewUrzstation (Gestaltungsele-
ment).
Entfernung der Menagen mit einer Kommunikationsmassnahme verbinden.
Anwendung Die Entfernung der Menagen von den Tischen ist einfach und wenig zeitaufwandig, wird aber

Praxistauglichkeit

moglicherweise mit Beschwerden einhergehen.
Ergénzung mit frischen Krdutern ist schwieriger und mit Kosten verbunden

Ressourcenaufwand

Zeit

- Massnahme sollte kurzfristig umgesetzt werden kénnen, sofern die Konsumenten die Hin-
tergriinde verstehen und akzeptieren.

Personal fir

- die kompetente Aufklarung und Sensibilisierung der Konsumenten Uber Grinde und Ziele
der Massnahme. Setzt entsprechende Personalschulung voraus (s. Massnahme 3).

Finanzen fr

- Ev. héhere Wareneinsatzkosten flr neue/zusétzliche Produkte (Krauter, Gewdlrze usw.)

- Schulungskosten

Erwartete Wirkung

Konsumenten/-innen

- Lernt Alternativen zum Salz kennen und schatzen

- Forderung des bewussten, gesundheitsférderenden Essen, dank weniger Nachsalzen (Ver-
haltenséanderung)

GG-Betriebsleiter/-in

- Senkung des Salzverbrauchs

- Industrie k&nnte angespornt werden neue Produkte anzubieten (,Sponsoring”)
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Tabelle 19 Massnahme 5 — Standardisierung der Portionsgréssen bei der Selbstbedienung

Titel Selbstbedienung (Free-Flow) mit standardisierten Portionen
Die Selbstbedienung sollte in jedem Betrieb einheitlich geregelt werden. Mit standardisierten
Portionsgréssen wird angestrebt, die Salzmenge Uber die Portionsgrésse zu kontrollie-
Beschreibung, ren/reduzieren. |deale Portionsgréssen, die geltenden Empfehlungen entsprechen, sollen visuali-
Zweck siert werden und den Konsumierenden als praktischer Orientierungsmassstab dienen. Ergén-
zende Informationen helfen, die Konsumierenden fur das Thema Salz und Gesundheit zu sensi-
bilisieren und ihre Kompetenzen zu starken.
Zusténdigkeit Betriebsleiter/-in, Kichen- und Servicemitarbeitende

Externe Partner

Erndhrungswissenschaftler; evtl. BAG, Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung SGE, Hoch-
schule der Kinste Bern (BFH/HKB) im Bereich ,Communicational Design*

Entwicklung eines betriebsspezifischen Portionierungskonzepts.

Erstellung von zielgruppengerechten Informationsmaterialien und Visualisierungskonzepten in
Zusammenarbeit mit GG-Betrieben zwecks Abgabe an Konsumenten/-innen.

Vorgehensweise

Mogliche Hilfsmittel/Darstellungsformen

- Die Portionsgréssen sollten gemass dem Tellmodell der SGE geschdpft werden und hin-
sichtlich des Salzgehaltes optimiert sein. Entsprechende Schauteller/Portionen/Stlcke ent-
wickeln und prasentieren (Modelle)

- Visuelle Darstellung z.B. Fotos kombiniert mit Berechnungen, d.h. Information zum Salzge-
halt beim Free-Flow Buffet aufstellen

- Geschirrauswahl regeln: Grossere Schalen flr Suppen als Hauptgericht und kleinere Scha-
len fir Suppen als Teil des Hauptgerichts.

- Vorportionierung von kritischen Lebensmitteln wie Brot und Kése in Standardportionen

- Ergénzendes Informationsmaterial zu den Thema Salzaufnahme und Gesundheit, Salzquel-
len/salzhaltige Lebensmittel und empfohlene Mengen einsetzen.

Kontinuierliche Optimierung der Portionsgréssen resp. der Vorportionierung an die betriebsspe-

zifischen BedUrfnisse.

Anwendung
Praxistauglichkeit

Der Einzelne behélt grundsétzlich seine Autonomie an der Selbstbedienung.

Nur bei einer zielgruppengerechten und nutzerfreundlichen Aufbereitung und Vermittlung von
Informationen werden Konsumierende diese bei der Selbstbedienung wahrnehmen und berick-
sichtigen (Interesse wecken). Alle Darstellungen mussen Klar, einfach und auf den Punkt ge-
bracht sein; z.B. Nutzung des Intranets zur Veranschaulichung des Tellermodels, usw.)

Es ist mit Beschwerden der Konsumenten zu rechnen, sofern Portionen reduziert resp. vorge-
geben werden (z.B. Groésse Suppentasse; Brotscheiben).

Ressourcenaufwand

Zeit fiir

- zusétzliche Vorbereitung in der Produktion oder beim Service, je nach gewahltern Modell der
Standardisierung der Portionsgréssen (neue zeitliche Organisation)

- Informationsvermittlung an Konsumierende

- kontinuierlichen Optimierungsprozess, d.h. langfristige Zusammenarbeit mit Fachpersonen

Personal fir

- zusétzliche Vorbereitung in der Produktion oder beim Service, z.B. Brot schneiden

- kompetente Informationsvermittlung an die Konsumierenden durch Servicepersonal
und/oder Kommunikationsabteilung

Finanzen fr

- externes Fachpersonal und ev. internen Personalmehraufwand

- Kommunikations-/Informationsmaterial. Die Kosten werden geringer, wenn die Informati-
onsmittel und Vorgehen fir die ganze Branche standardisiert sind.

Erwartete Wirkung

Konsumenten

- Eigenverantwortliche Auswahl unter kontrollierten Rahmenbedingungen

- Forderung der Handlungskompetenz: Schépfen/Verzehr bedarfsgerechter, empfohlener
Portionsgrossen.

GG-Betrieb

- Wareneinsatz mengenmassig besser kontrollierbar

- Imageférderung dank kompetenter Information der Géste
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3.5.4 Massnahmenbeurteilung

Im Rahmen der zweiten Gruppenkonsultation wurde eine faktorenbasierte Priorisierung der Massnahmen aus
Sicht der Vertreter und Vertreterinnen der funf GG-Betriebe und des BAG vorgenommen (s. Kapitel 2.3,
S.20). Die Tabellen 20 und 21 fassen die Beurteilungsergebnisse zusammen.

Tabelle 20 Beurteilung der Massnahmen nach Faktoren durch die GG-Betriebe (Median; n=5)

Massnahmen
M1 M2 M3 M4 M5
Faktoren
Produkt- Rezepte / Gewdlrz- Free-Flow
Schulung

datenbank | Datenbank station | Standardisieren

F1 Praxistauglich, ein-

fach umzusetzen 2 S 8 4 S

F2  Braucht wenig(er)
Ressourcen (Zeit, 1 2 3 4 4
Personal, Finanzen)

F3  Hat wenig(er) Bedarf

fUr externe Unter- 1 1 3 3 3
stitzung

F4 Hat grosse “Wir-
kung“ in Bezug auf 3 3 2 2 2
Salzkonsum
Summe 7 9 11 13 12
RANG 5 4 3 1

Tabelle 21 Beurteilung der Massnahmen pro Faktoren durch das BAG (Mittelwert; n=2)

Massnahmen
M1 M2 M3 M4 M5
Faktoren
Produkt- Rezepte / Gewdlrz- Free-Flow
Schulung

datenbank | Datenbank station | Standardisieren

F1 Praxistauglich, ein-

fach umzusetzen 8 3.5 3 4 P

F2 Braucht wenig(er)
Ressourcen (Zeit, 3 2 1.5 4 3
Personal, Finanzen)

F3 Hat wenig(er) Bedarf

fUr externe Unter- 2.5 3.5 3.5 4 4
stltzung

F4 Hat grosse “Wir-
kung”“ in Bezug auf 3 3.5 2.5 3.5 2.5
Salzkonsum
Summe 11.5 12.5 10.5 15.5 11.5

RANG 3 2 4 1 3
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Das Einrichten einer Gewdrzstation (Massnahme 4) wurde allgemein als eine Massnahme beurteilt, die sehr
einfach und mit relativ geringem Aufwand (Personal, Zeit, Finanzen, externe Unterstitzung) zur realisieren ist.
Ihre Wirkung auf den Salzkonsum wurde von den Vertreter/-innen der GG-Betriebe geringer eingeschétzt als
von den BAG-Vertreter/-innen. Genauso schatzen die Vertreter/-innen der GG-Betriebe die Massnahme 5
ein, standardisierte Portionsgrossen bei der Selbstbedienung einzufihren. Die Wirkung der Massnahmen 4
und 5 wurde aber von beiden Gruppierungen eher gering eingeschétzt. Hingegen versprachen sich beide
Gruppierungen von der Umsetzung der Massnahmen 1 und 2, d.h. dem Aufbau einer Datenbank salzhaltiger
Produkte sowie der Arbeit mit salzoptimierten Rezepturen mit entsprechender Rezeptdatenbank, eine grosse
Wirkung auf den Salzkonsum. Der Aufbau, die Pflege und Nutzung einer Produktdatenbank wurde von den
GG-Betrieben aber als eher schwierig umsetzbar eingeschatzt, nicht zuletzt wegen des aus ihrer Sicht damit
verbundenen hohen Aufwands an Ressourcen (Zeit, Personal, Finanzen, externe Unterstitzung). Aus Sicht
der BAG-Vertreter/-innen, welche Expertise in diesem Gebiet mitbringen, wurden diese Faktoren weniger
kritisch beurteilt. Aus Sicht der Praxistauglichkeit standen alle Beteiligten der Arbeit mit salzoptimierten Re-
zepten positiv gegentber. Relevante Barrieren, speziell aus Sicht der GG-Betriebe, sind der Bedarf an Res-
sourcen, d.h. neben Zeit, Personal und Finanzen auch an externer Unterstitzung fUr die Entwicklung der
Rezepturen und deren Erfassung und Pflege in einer Rezeptdatenbank. In diesem Zusammenhang sind auch
die Schulungen der Mitarbeitenden in Produktion und Service als praxistauglich erachtet worden, wobei die
BAG-Vertretung diese Massnahme als anspruchsvoller beurteilte als die GG-Betriebe selber.

4 Diskussion und Schlussfolgerung

Die vorliegende Untersuchung legte einen wesentlichen Grundstein fir Aktivitdten im Rahmen der Strategie
des BAG, den durchschnittlichen taglichen Salzkonsum in der Schweiz langerfristig bis auf 5g pro Tag und
Person zu senken (1).

Studiendesign

Die Zusammenarbeit mit der Gastronomie konnte erfolgreich aufgenommen werden und fokussierte auf das
gastronomische Kerngeschéft der Mahlzeitenherstellung und Abgabe (s. Studiendesign, Abbildung 1, S.11).
Neben den untersuchten Verhaltnissen/strukturellen Gegebenheiten entscheiden aber letztendlich die indivi-
duellen Verhaltensmuster der Konsumierenden Uber die tatsé&chliche Salzaufnahme. Dahingehend kénnte das
bestehende Studiendesign durch Untersuchungen auf Seiten der GG-Konsumenten, z.B. durch eine sog.
duplicate portion technique Studie (32) und/oder eine plate waste Studie (33, 34) sinnvoll erweiter werden.
Kombiniert mit einer 24h Urin Untersuchung kénnte eine realistische Einschatzung des Beitrags der GG-
Mittagsmahlzeit zur taglichen Gesamtaufnahme an Salz erfolgen.

Mit dem Ziel, die Grossenordnung des Beitrags von in der GG angebotenen Mittagsmahlzeiten zur Salzauf-
nahme in der Bevolkerung grundsatzlich abzuschatzen, wurden die klassischen GG-Bereiche und Verpfle-
gungssysteme bertcksichtigt. Aufgrund methodologischer, logistischer und finanzieller Limitationen wurde in
der vorliegenden Studie jedoch auf eine repréasentative Stichprobe von Schweizer GG-Betrieben verzichtet.
Saisonal bedingten Schwankungen im Verpflegungsangebot und gegebenenfalls Salzgehalt wurde zudem
eine untergeordnete Rolle beigemessen.

46



Vorgehen - Methode

Auf dieser Grundlage gelang es in enger Zusammenarbeit mit finf Praxispartnern eine HACCP-basierte Me-
thode zu entwickeln, die es erlaubt Lenkungspunkte fiir die Salzeinbringung in der Gastronomie zu erkennen.
In der Anwendung erwies sich die Methode als praxistauglich, nicht zuletzt, da der Branche das HACCP-
Konzept vertraut ist. Ein &hnliches Konzept wurde im Rahmen des européischen Projekts FOOD PRO-FIT
(http://www.foodprofit.org/) lanciert. So entspricht das Hazard Analysis Nutritional Control Points (HANCP)
Tool (http://www.hancptool.org/) einer Erweiterung des HACCP-Systems mit Erndhrungskriterien. Es wird
kleineren und mittleren Lebensmittelproduzenten und Beschaftigten in der Gastronomie angeboten, um eine
computerbasierte Analyse von Produkten und Rezepten in Hinblick auf Natrium, freie Zucker und gesattigte
Fettsauren, und deren Vergleich mit den landerspezifischen Richtlinien vorzunehmen. Auf dieser Grundlage
kénnen Lebensmittel oder Speisen reformuliert werden. Im Vergleich erlaubt die im vorliegenden Projekt ent-
wickelte Methode jedoch eine wesentlich umfassendere Analyse der spezifischen Verhéltnisse in jedem ein-
zelnen GG-Betrieb. Es wéare winschenswert, die Untersuchung auf die Franzdsische und Italienische Schweiz
auszudehnen, um auch mogliche Unterschiede im Salzgehalt der regionalen Kiichen sowie Kompetenzen von
GG-Mitarbeitenden und Gasten in den Sprachregionen zu evaluieren.

Fir die GG-Mitarbeitenden war die Untersuchung sehr herausfordernd. lhre Alltagshandlungen wurden vom
Untersuchungspersonal beobachtet und aufgezeichnet und konnten potentiell als kritische Punkte identifiziert
werden. Es bedarf daher sehr motivierte GG-Teams und Unternehmen, die sich als Branchenvertreter einer
detaillierten Bestandaufnahme stellen und flr gesundheitsférderliche Veranderungen bereit sind.

Salzgehalte der Verpflegungsangebote

Mit der vorliegenden Studie liegen erstmals seit 1992 (35) wieder Analysedaten zum Natriumgehalt von GG-
Mahizeiten in der Schweiz vor. Zu berlcksichtigen sind methodische Aspekte. Zimmerli et al. (35) untersuch-
ten vollstandige Tagesrationen (Frihstlick, Mittag- und Abendessen) mittels instrumenteller Aktivierungsana-
lyse wahrend in der vorliegenden Studie Natriumgehalte in Mittagsmahizeiten mittels ICP-OES bestimmt wur-
den. Zimmerli et al. bestimmten eine mittlere Tagessalzzufuhr von 12.5 g. FUr die Mittagsmahizeit (30-50%
der Tageszufuhr) entspricht dies ca. 4-6g Salz. Im Vergleich wurden in der vorliegenden Studie mittlere Salz-
aquivalentgehalte von 6.5g (Cook-Serve) resp. 9.1g (Cook-Chill) bestimmt (s. Tabelle 8a, S.30). In den letzten
20 Jahren hat sich somit das Problem einer zu hohen Salzzufuhr noch weiter verscharft. Erweitere Betrach-
tungen unter Einbezug weiterer laboranalytisch gemessenen Elemente, z.B. Kalium (s. Kapitel 2.2.1, S. 15-
18), werden im Rahmen von wissenschaftlichen Publikationen vorgenommen.

Entgegen der Erwartung (Care < Education < Business), wurde kein systematischer Unterschied in den Salz-
aquivalentgehalten der Mittagsmahlzeiten nach GG-Bereich gefunden, sondern Unterschiede je nach Art
resp. Hauptkomponente des MenUs (s. Tabellen 8a-8c, S.30-31). Tendenziell waren Unterschiede nach Ver-
pflegungssystem erkennbar (Cook-Serve < Cook-Chill), wobei diese kaum mehr in Reinform umgesetzt wer-
den. In Cook-Serve Betrieben werden zunehmend auch Produkte eingesetzt die nur regeneriert werden;
anderseits werden in Cook-Chill Betrieben auch Frischprodukte ergdnzend zubereitet. Grundsétzlich mUssten
auch die Herstellerbetriebe von Cook-Chill Mahlzeitenkomponenten flr die vorgeschlagenen Massnahmen
der Salzreduktion sensibilisiert werden. Idealerweise bertcksichtigt ein GG-Betreiber/Catering-Unternehmen
entsprechende Anforderung in einem Leistungsverzeichnis (17).

Consumer awareness

Die Befragung von 330 Gasten der funf GG-Betriebe machte deutlich, dass die Kenntnisse Uber einen Zu-
sammenhang der Salzaufnahme mit kardiovaskuléren Erkrankungen noch eher gering sind. Bei 26% der
Personen mit Bluthochdruck stand offensichtlich eine medikamenttse Behandlung im Vordergrund (s. Tabelle
11, S.33) statt Veranderungen im Erndhrungsverhalten anzustreben. Es besteht folglich Bedarf an Aufklarung,
aber auch Potential, die Betroffenen mit passenden Verhéltnisverdnderungen zu unterstitzen, zum Beispiel
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mit salz&rmeren Mittagsmends in der GG. In Einklang mit Ziel Nr. 2 und 5 der Salz Strategie (1) sollte die con-
sumer awareness Befragung in regelmassigen Abstanden in der gesamten Schweiz durchgeftihrt und ideal-
erweise mit Messungen der Salzaufnahme (24h Urin) kombiniert werden (Salzmonitoring).

Massnahmenkatalog

Die mehrstufige Erarbeitung des Massnahmenkatalogs mit den Praxispartnern stellte sicher, dass wichtige
Problempunkte aus verschieden Sichtweisen diskutiert und beurteilt wurden. Die systematische Aufbereitung
der flnf identifizierten Massnahmen (s. Tabelle 15-19, S.38-44) erlaubt eine kritische betriebsspezifische Ein-
schatzung von méglichem Aufwand und Ertrag bei einer Umsetzung. Die Betriebsleitung, das Kichen- und
Servicepersonal Ubernehmen immer eine Teilverantwortung in Bezug auf die Gesundheit ihrer Géste, wie in
Ziel Nr. 3 der Salzstrategie festgehalten ist. Lachat et al. (36) weisen darauf hin, dass eine Teilnahme an Ge-
sundheitsforderungsinitiativen die soziale Verantwortlichkeit von Gastronomiebetrieben férdern und zu einem
erhdhten Selbstwert des Sektors bzw. des Personals beitragen konnte.

Ausgangsprodukte: Aufbau einer Produktdatenbank

die Vertreter/-innen des BAG beurteilten diese Massnahme gesamthaft hdher als die Vertreter/-innen der GG-
Betriebe. Das BAG sieht darin moglicherweise eine Chance das Engagement seitens der Lebensmittelherstel-
ler zu fordern resp. zu fordern (Wettbewerbsfaktor). Mit dem Ziel das Angebot an Produkten mit reduziertem
Salzgehalt zu steigern, arbeitet das BAG bereits mit der Industrie zusammen, insbesondere im Rahmen der
initiative ,actionsanté - besser essen mehr bewegen® (www.actionsante.ch). Weiterhin wurden in einem spe-
zifischen Projekt der Schweizerischen Hochschule fir Landwirtschaft (SHL/BFH) die Moglichkeiten einer Salz-
reduktion in den als Hauptsalztrager identifizierten Produktgruppen ermittelt, unter Berlcksichtigung der Ba-
lance zwischen Lebensmittelsicherheit (Salz als Konservierungsmittel) und Geschmack (37). Hiermit ertffnet
sich eine Moglichkeit der Kooperation zwischen Lebensmitteltechnologie und Ernahrungswissenschatft. Bei-
spiele derartiger Produktdatenbanken existieren bereits im Ausland (z.B. (38, 39).

Produktion: Arbeit mit salzoptimierten Rezepturen und Schulung der Mitarbeitenden

Fir die BAG Vertreter/-innen hatte auch diese Massnahme eine héhere Prioritat als fur die Vertreter/-innen
der GG-Betriebe. Letztere zeigten sich vor allem aus Ressourcengriinden skeptisch. Grundsétzlich wurde die
Arbeit mit salzdrmeren Rezepten als wichtig erachtet, aber es besteht ein hoher Bedarf an externer UnterstUt-
zung fur die Entwicklung. Die Umsetzung der Rezepte in der taglichen Arbeit ware an sich einfach. Mit der
Anpassung der Rezepturen sollte idealerweise auch auf ein erhdhtes Angebot an saisonalen und/oder lokalen
Produkten und/oder traditionalen Speisen geachtet werden und der sensorischen Akzeptanz seitens Géasten
vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt werden (36, 40). Im vorliegenden Projekt wurden wichtige Lenkungs-
punkte erkannt, die bei der Rezeptanpassung beachtet werden sollten. Kombiniert mit den Erkenntnissen der
Studie der SHL (37) sind die Grundlagen fUr ein entsprechendes Forschungs- & Entwicklungsprojekt gege-
ben.

Jede Massnahme sollte von einer Schulung flankiert werden. Schulungen sollten praxisnah und zielgruppen-
gerecht erfolgen (trainings on-the-job) und alle Mitarbeitenden regelmassig teilnehmen (17). Im Rahmen des
Projekts HECTOR (36) wurde in diesem Zusammenhang vor allem auf Probleme mit schlecht qualifiziertem
Personal zu niedrigem Anstellungsgrad, sprachlichen Barrieren bei auslandischem Personal und auf eine
hohe Fluktuationsrate hingewiesen.

Schnittstelle Anbieter-Konsument.: Gewdrzstation einrichten und Portionsgrossen bei Selbstbedienung stan-
oardlsieren

In vielen GG-Betrieben wurden die Menagen bereits von den Tischen entfernt. Die optimale Gestaltung einer
GewdUrzstationen ist jedoch herausfordernd. Eine Befragung von Konsumenten in der GG zeigte, dass die
wichtigsten Faktoren bei der Speisenauswahl und beim Verzehr eine abwechslungsreiche Zusammenstellung
und grosse Geschmacksvielfalt sind (40). Neben der Auswahl der Wirzmittel ist zu beachten, dass der Kon-
sument sehr kritisch auf Veranderungen (Entfernung Menagen; Vorgabe von Portionsgrossen bei der Selbst-
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bedienung) reagiert. FUr eine erfolgreiche Umsetzung von Massnahmen, welche die Konsumenten unmittel-
bar betreffen, sind begleitende, zielgruppengerechte Kommunikationsmassnahmen oder Kampagnen emp-
fohlen. Gestindere Mahlzeitenoptionen kénnten z.B. als ,,Chef's Recommendation® beworben werden (36).

Schlussfolgerung

Unter dem Motto ,make the healthy choice the easy choice” (www.actionsante.ch) sollte die Reduktion des
Salzgehalts in den Speisen und die Standardisierung der Portionsgréssen in einem stufenweisen und von den
Konsumenten fast unbemerkten Prozess erfolgen. Die erfolgreiche und nachhaltige Umsetzung der vorge-
schlagenen Massnahmen hangt letztendlich vom Verstandnis und der Akzeptanz des GG-Teams und der
Konsumierenden ab. Alle im Zuge des Forschungsprojekts festgelegten Massnahmen sollten daher im Rah-
men von regelmassigen Zufriedenheitsanalysen bei den Mitarbeitenden und den Gasten UberprUuft werden
(z.B. Befragung und sensorische Tests), um deren Erfolg und Wirkung festzustellen. Vyth et al. (2011) (41)
identifizierte vier Erfolgsvariablen fur die Umsetzung spezifischer gesundheitsfordernder Massnahmen in Per-
sonalrestaurants, die auch fUr die vorgeschlagenen Massnahmen Gultigkeit haben dirften: ,compatibility*
(Ubereinstimmung mit den Uberzeugungen/Vorstellungen des Betriebsleiters); ,voluntariness‘ (Uberzeugung,
dass die Umsetzung freiwillig erfolgt); ,result demonstrability* (Fahigkeit, die Umsetzung zu kommunizieren)
und ,complexity in the sense of time’ (beanspruchte Zeit flir die Umsetzung).

5 Ausblick

Das in der Salz Strategie festgehaltene Ziel, den Salzgehalt in verarbeiteten Lebensmitteln und gastronomi-
schen Erzeugnissen dank der Zusammenarbeit von Wirtschaft und Forschung zu senken, wird systematisch
verfolgt. Der im vorliegenden Projekt erarbeitete Massnahmenkatalog soll in Riicksprache mit dem BAG der
Branche als Orientierungshilfe zugénglich gemacht werden, beispielsweise auf der Internetseite www.gp-
gemgastro.ch.

Weiterhin sieht der Forschungsplan der Projektleiterin (42) vor, die von der Praxis als effizient bewertete
Massnahme 2 ,Entwicklung und EinfGhrung salzoptimierter Rezepte mit Aufbau einer Rezeptdatenbank® in
Zusammenarbeit mit der SHL (Lebensmitteltechnologie und Sensorik), GG-Fachkraften und dem BAG-Labor
umzusetzen. Ein entsprechendes Gesuch wurde von den bestehenden Forschungsgruppen BFH intern zur
Finanzierung eingereicht und sollte im Februar 2012 starten. Anschliessend gilt es die salzoptimierten Rezep-
te resp. Mahlzeiten in einer Interventionsstudie im real life setting (GG) auf ihre Wirkung zu untersuchen.
Erganzend wére es begrissenswert, wenn das BAG die im Rahmen der Gruppenkonsultationen speziell von
seinen Vertreter/-innen als wirkungsvoll eingeschatzte Massnahme einer Produktdatenbank auf eine mittelfri-
stige Realisierung pruft.

Auf diese Weise kdnnte sichergestellt werden, dass seitens Lebensmittelproduktion und Speisenzubereitung
auf Evidenz basierte Resultate zurlickgegriffen wird, Verhaltnisveranderungen ermoglicht werden und langer-
fristig greifen.
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Anhang 1

Erfassungsbogen zur Charakterisierung eines Gemeinschaftsgastronomiebetriebs

Al



B | | va00
Datum ¢ o wd 4 4 4 ,Vv403

Regert fir internen Gebrauch

Verpflegungseinrichtung Erfassungsbogen
Die nachfolgenden Fragen beziehen sich nur auGdimeinschaftsgastronomieeinrichtung als Einhegdhr

Unternehmens

1. Name & Anschrift des Bereichsleiters Gastronomie

Reserviert flr internen
Gebrauch

Name |

Vorname

StralRe |

PLZ

Ort

Tel. |

Fax |

E-Mail |

2. Kernbereich der Gemeinschaftsgastronomie
(1 Antwort méglich)

Business Betriebs- oder Personalverpflegung

1

v0ooZ-

Care Pflege- und Sozialbereich

2

Education Erziehungs- und Bildungsbereich

13

3. Verpflegungsangebot(e) der Einrichtung

a. Vollzeitverpflegung (Alle Mahlzeiten)

13

V003

b. Teilzeit-/Mittagsverpflegung (z.B. Fruhstick, Mgessen
Zwischenverpflegung, Abendessen, Nachtessen)

4

V004

C. Automaten Verpflegung

1

JA

Nein

[ C

V005

d. Andere:

15

V006

4. Das/Die in lhrer Einrichtung angewendete/-n
Hauptverpflegungssystem/-e (Mehrfachnennungen
mdéglich)

a. Cook & Serve: Hierbei handelt es sich um das tiaulle
Produktionsverfahren, bei dem Speisen dem Q
unmittelbar nach der Zubereitung serviert
werden.

1

V007

b. Cook & Chill:  Speisen werden nach der Zubereitung
herabgekuhlt und erst wieder zum Verzehr

regeneriert.

12

V008




C. Cook & Freeze: Nach der Zubereitung (Garvorgangpeer |~ 3 r
die Speisen bei ca. -40° C schockgefrostet. K V0oS
vor dem Verzehr erfolgt die Regeneration dur
Auftauen und Erhitzen.

d. Cook & Hold: Ein konventioneller Kochvorgang ierd 4 r
Gemeinschaftsverpflegung, bei dem Speisen 1 VO1C
der Vorbereitung und dem Garprozess bis zur
Ausgabe warmgehalten werden.

5. Zum heutigen Zeitpunkt, wie viele Personen sind

in der Gemeinschaftsgastronomie (als
Betriebseinheit) titig?
a. Gesamtzahl Angestellte | | V048
b. Gesamtzahl Stellenprozent | | | % V049
Wie viele dieser Angestellten sind:

C. ausschliesslich in der Speisenproduktion (K(ituz)? | | V050

d. ausschliesslich in der Speisenausgabe tatig? | | | V051

e. Sowohl in der Speisenproduktion als auch in der | | V052

Speisenausgabe tétig? r_r_r_

f. In der Reinigung téatig? r_[_ V053

g. Im Einkauf tatig? | | V054

g.1 Wer ist die fur den Einkauf verantwortliche Arechperson?

Name: I

Vorname: “

Funktion: I

Tel: “

Email: I
h. In der Leitung der Gemeinschaftsgastronomigti | | | V055
h.1 Wer sind die entsprechenden Ansprechpersonare&

Funktionen?

Name: I

Vorname: “

Funktion: I
Tel: “
Email: I




Name: I

Vorname: I

Funktion: I
Tel: I
Email: I
Name: I
Vorname: I
Funktion: I
Tel: I
Email: I
h.2 Wer ist fur die Arbeitsplanung und deren Umsety
verantwortlich?
Name: I
Vorname: I
Funktion: I
Tel: I
Email: I
6. Angaben zum Restaurationsbetrieb
a. Verkehrstage des Restaurants Mo 1 V06C|_
Di re V061|_
Mi rs V062|_
Do ra V063r
Fr rs V064|_
Sa re V065|_
So r7 V066|_
b. Betriebszeiten des Restaurants vonl | :| | Uhr | V087
bis I_I_:I_I_Uhr
VO
von I_I_:I_I_Uhr 68
bis I_I_:I_I_Uhr I_I_I_I_
C. Wie viele Sitzplatze bietet das ,Restaurant*? | | | | V069




d. Spitzenzeiten in der Verpflegung von |_|__|_|_Uhr V070
bis |_r:|_rUhr |_r|_r
HEEN
V071
von|_|_:|_|_Uhr rrrr
bis |_r:|_rUhr rrrr
von |_|_;|_|_Uhr V072
bis rr:rrUhr rrrr
von |_|_:|_|_Uhr FVEJ;r
bis |_r:|_rUhr rrrr
| [ [
e. Hochstzahl von Mahlzeiten pro Stunde BEEe V074
| [T
7. Speisenplan und Meniizyklus
a. Wie oft wechselt der Speisenplan? Alle B _Wochen VOSOr B
b. Wie oft wechselt der Mentizyklus? Alle B _Wochen V081r_
8. lhre Meniiangebote (Mehrfachnennungen méglich)
a. Standardment 1 r
V011
b. T -/Woch icht
ages-/Wochengeric -2 vo12
: Buffet; Free-fl
c uffet; Free-flow -3 Vo1
d. Vegetarisches Gericht
egetarisches Geric -4 voLd-
. Andere:
e ndere 5 vo1e.
9. Anzahl verkaufte Einheiten pro Tag
a. Standardmenii BEEe V016
| [T
b. Tages-/Wochengericht BEER V017
| [ [
C. Buffet; Free-flow BEEe V018
| [ [
d. Vegetarisches Gericht BEEe V019
| [T
e. Andere: |—|—|—|— V020

RREN




10.

Rezeptdatenbank

Haben Sie eine Rezeptdatenbank?

JA u Neinl_ 0

V106

Falls nein, haben Sie spezifische Kochblcher, Mafluale

Was fur Kochbiicher u. o. Manuale haben Sie?

A Neitet

V107

11.a

Berechnen Sie die Ndhrwerte der Meniis und/oder
Meniikkomponenten?

aal I neirnt ©

V112

Wenn JA, wer fuhrt die Berechnungen durch?

Name

Vorname

Tel.

E-Mail

Was fur eine Ernahrungssoftware benutzen Sie?

12.

Sensibilisieren Sie lhres Kiichenpersonal zum
Thema Salz und Gesundheit (z.B. durch
Schulungen, Seminare, usw.)

Ja

1

V113|_

Nein

o

v1id-

Falls Ja, bitte teilen Sie die spezifischen
Sensibilisierungsmitteln mit




13. Beschaftigt sich ein(e) Ernahrungsberater(in) mit
lhrem Essensangebot?
Ja
1 V115'_
Nein
L0 V116'_
14. Welche Nahrstoffe kalkulieren Sie mit Hilfe der
Ernahrungssoftware?
a. Die Hauptnéhrstoffe
a.l Kohlenhydrate
y 1 V118|_
a2 Fett/Fettsauren
2 vi1g-
a.3 Protein/Eiweiss
L3 V120
a.4 Energiegehalt
glieg 4 V12 1'_
b. Die Mikron&hrstoffe
b.1 Natrium
5 V122
b.2 Kalium
[16 V123
b.3 Calcium
10 V12 4|_
b.4 Eisen
11 V125|_
b.5 Zink
12 V126'_
b.6 Andere
13 V127|_
b.7 Falls JA, welche?
15. a | Lassen Sie lhre Meniis auch laboranalytisch auf 1 .IrQ ,—
den Nahrstoffgehalt untersuchen? JA Nein V133
Falls ja,
b. Wie haufig?
Nie
1 V134
Alle r|—2 Monate |v135 r|_
C. In welchem Labor?




Welche Nahrstoffe?

16. Verwenden Sie Convenience Produkte in lhrer GG-
Einrichtung V141'_
1 . I'Q
Ja Nein
Falls ja, welche von den nachfolgenden
Convenience-Produkten (nach Convenience-Grad
I-VI) wird am héaufigsten in lhrer
Verpflegungseinrichtung eingesetzt?
(Mehrfachnennungen moglich)
a. Grad | Kuchenfertige Lebensmittel
g 1 V142|_
b. Grad Il Garfertige Lebensmittel
g 2 V143|_
C. Grad Il Mischfertige Lebensmittel
g 3 V144|_
d. Grad IV  Regenerierfertige Lebensmittel
g g 4 Vi 45|—
e. GradV  Portionierfertige  Lebensmittel 5 V146'_
f. Grad VI  Verzehrfertige Lebensmittel 6 v1d7e
17. Welche Arten Salz und Wiirzmittel verwenden Sie
bei der Speisenzubereitung? (Mehrfachnennungen
maoglich)
a. Speisesalz (ohne Zusatz) -1 V15’1'_
b. Speisesalz mit Jod ) V154'_
C. Speisesalz mit Jod und Fluor 3 V15“'_
d. Gewurz-/Krautersalz 4 V156'_

Welche Marke(n)?




Durchschnittliche Verbrauchsmenge Pro Woche

I Kg

I_I_I_I_ (Jahr) ausgefullt

e. Andere Wirzmittel r5 u
Welche Marke(n)? V157
Durchschnittliche Verbrauchsmenge Pro Woche
| Kg

L Ich habe diesen Fragebogenl, wl (TagJ I (Monat) LAl

Zusatzliche Anmerkungen:
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Anhang 2

Erfassungsbogen zur Identifikation salzhaltiger Ausgangsprodukte (Lagerhaltung)
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Berner Fachhochschule
® (Gesundheit

Salz und salzhaltige Gewurzmittel im GG-Betrieb (Einkauf/Lager)

Lagerraum:
Lagerungsort:
Kommentar Marke Produktname Gewicht Nahrwerte (Mittelwert) | Nahrwerte (Mittelwert)
z.B. Ranking Salz in Pro- Packung Kochsalz, gesamt; Natrium, Gramm pro
duktzusammensetzung Gramm pro 100g (%) 1009 (%)

BFH / Fachbereich Gesundheit/Leila Sadeghi 16.Marz 2010
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0 00 Berner Fachhochschule
e ® Gesundheit

Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen der Reduktion: Hauptstudie

ORT:
Produktionslinie: PRODUKT
Datum: _._.10
Zustandigkeit:
Salzeintrag in der Produktionslinie
Zutaten und Aktion Salzeintrag Salzquelle Menge Sensorische Proben Anmerkungen
Beschreibung JIN Zutaten Uberpriifung (CCP)

JIN

10.

11.

12.

BFH / Fachbereich Gesundheit / PilotPhonak/Leila Sadeghi, 16.03.2010




Zutaten und Aktion
Beschreibung

Salzeintrag
JIN

Salzquelle

Menge
Zutaten

Sensorische
Uberpriifung
JIN

Proben
(CCP)

Anmerkungen

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bemerkungen:

BFH / Fachbereich Gesundheit / Hauptstudie/Leila Sadeghi, 16.03.10
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® 0 0 O Berner Fachhochschule
. Gesundheit

Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen der Reduktion: Hauptstudie
ORT:
Datum: _ . .10-_. .10

Standard Portionsgrosse fiir Hauptgerichte, Suppe, und Salatbuffet

Standard Portionsgrésse
fur Hauptgerichtl

Standard Portionsgrésse =

fur Hauptgericht2

Standard Portionsgrosse
far
(Hauptgericht1)

= Isticke)

Standard Portionsgrosse
far
(Hauptgericht2)

= sticke)

Standard Portionsgrosse
fur

(Hauptgericht1)

= |:| |:|Sch<')'pfer

Standard Portionsgrosse
far

(Hauptgericht2)

= DDSchdpfer

Standard Portionsgrosse
fur

(Hauptgerichtl)

= |:| |:|Sch<')'pfer

Standard Portionsgrosse
far

(Hauptgericht2)

= DDSchdpfer

Standard Portionsgrosse
far sauce
(Hauptgericht1)

= |:| |:|Sch<')'pfer

Standard Portionsgrosse
far sauce
(Hauptgericht2)

= DDSchdpfer

Standard Portionsgrosse
fur Suppe

= |:| |:|Sch6pfer

Standard Portionsgrésse

fiir

BFH / Fachbereich Gesundheit / HauptstudieCCS/Leila Sadeghi, 16.03.2010

= |:| |:|Sch6pfer

Anmerkungen :
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Berner Fachhochschule

® Gesundheit

Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen der Reduktion: Hauptstudie

Ort:

Datum:

Verhaltensmustern bei der Ausgabe

Konsumentin ID

Geschlecht gweiblich Qmannlich .

Speisenwahl |:|Hauptgericht |:|Suppe ‘ |:|Sa|atbuffet Anmerkungen :
Portionsgrosse fur Fleisch I:”:'St(lck(e)

(Hauptgericht)

Portionsgrésse fiir Starkebeilage DDSChﬁprY

(Hauptgericht)

Portionsgrosse fur Gemuise I:”:'Schﬁpfer

(Hauptgericht)

Portionsgrésse filr Sosse I:“:'Schﬁpfer

(Hauptgericht) —

Portionsgrésse fiir Suppe I:”:'Schﬁpfer

Salatbuffet Auswahl 1. 2. 3. 4. B 6.

I:”:'Schépfer

I:' I:'Schbpfer

I:”:'Schbpfer

I:”:'Schbpfer

I:”:'Schdpfer

I:”:'Schdpfer

Salatbuffet Sauce 1. 2.

Salatbuffet Gewlirz 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Konsumentln ID

Geschlecht [ Jweiblich [ manniich

Speisenwahl |:|Hauptgericht |:|Suppe ‘ |:|Salatbuffet Anmerkungen :

Portionsgrosse fir Fleisch

(Hauptgericht)

[ stickee)

Portionsgrosse fur Starkebeilage

(Hauptgericht)

I:”:'Schijpfer

Portionsgrosse fir Gemuse

(Hauptgericht)

|:||:|Schijpfer

Portionsgrosse fiir Sosse
(Hauptgericht)

I:”:'Schﬁpfer

Portionsgrosse fur Suppe

I:”:'Schﬁpfer

Salatbuffet Auswahl

1.
|:||:|Sch6pfer

2.
|:| |:|Schi)'pfer

3
DDSChbpfer

4.
DDSChbpfer

5
DDSch(’jpfer

6.
DDSch(’jpfer

Salatbuffet Sauce

Salatbuffet Gewlirz

BFH / Fachbereich Gesundheit / Hauptstudie/Leila Sadeghi, 16.03.2010




Berner Fachhochschule

®  Gesundheit

Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen der Reduktion: Hauptstudie

Ort:

Datum:

Verhaltensmustern bei der Ausgabe

Konsumentin ID

Geschlecht gweiblich Qmannlich _

Speisenwahl I:IHauptgeriCht I:ISuppe ‘ I:'Salatbuffet Anmerkungen :
Portionsgrosse fir Fleisch |:||:| Stiick(e)

(Hauptgericht)

Portionsgrosse fiir Starkebeilage I:' I:'Schbpfer

(Hauptgericht)

Portionsgrosse fur Gemiise I:' I:'Schépfer

(Hauptgericht)

Portionsgrésse fiir Sosse |:| |:|Sch6pfer

(Hauptgericht)

Portionsgrosse fur Suppe I:' I:'Schtipfer

Salatbuffet Auswahl 1. 2. 3. 4. 5 6.

I:' I:'Schtipfer

I:”:'Schﬁpfer

I:”:'Schépfer

I:”:'Schépfer

I:' I:'Schtipfer

I:' I:'Schtipfer

Salatbuffet Sauce 1. 2.

Salatbuffet Gewirz 1. 3. 4. 5. 6.
Konsumentin ID

Geschlecht Dweiblich Dménnlich

Speisenwahl |:|Hauptgericht |:|Suppe ‘ |:|Salatbuffet Anmerkungen :

Portionsgrosse fiir Fleisch

(Hauptgericht)

[ 1] stuckee)

Portionsgrosse fur Stéarkebeilage

(Hauptgericht)

I:' I:'Schépfer

Portionsgrosse fir Gemiise

(Hauptgericht)

|:| |:|Sch6pfer

Portionsgrosse fir Sosse
(Hauptgericht)

I:' I:'Schdpfer

Portionsgrosse fir Suppe

I:' I:'Schépfer

Salatbuffet Auswahl

1.
I:' I:'Schépfer

2.
I:”:'Schbpfer

3.
I:”:'Schdpfer

4.
I:”:'Schdpfer

5.
I:' I:'Schépfer

6.
I:' I:'Schépfer

Salatbuffet Sauce

Salatbuffet Gewtirz

BFH / Fachbereich Gesundheit / Hauptstudie/Leila Sadeghi, 16.03.10
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Beobachtungsinstrument Speisenausgabe: Free-Flow Salatbuffet

A6



® @ 0 . Berner Fachhochschule
— ® Gesundheit

Salz in der Gemeinschaftsgastronomie - Massnahmen der Reduktion: Hauptstudie
ORT:
Datum: __ . .10-_. .10

Salat Auswahl Datum: . .10
Anzahl beobachteter Konsumenten ANZAHL eingeben
Konsument ID 1 Konsument ID 2 Konsument ID 3
) ) )
_._Jo _ ..o _._Jo
Teller Teller Teller
Auswahl 1 Auswahl 1 Auswahl 1

Portionsgrosse 1

Portionsgrosse 1

Portionsgrosse 1

=_ 9

=_—_ 9

=_ 9

Auswahl 2

Auswahl 2

Auswahl 2

Portionsgrosse 2

Portionsgrosse 2

Portionsgrosse 2

=9

=— 9

=9

Auswahl 3

Auswahl 3

Auswahl 3

Portionsgrosse 3

Portionsgrosse 3

Portionsgrosse 3

=9

=9

=9

Auswahl 4

Auswahl 4

Auswahl 4

Portionsgrosse 4

Portionsgrosse 4

Portionsgrosse 4

=_ 9

=_—_ 9

=_ 9

Auswahl 5

Auswahl 5

Auswahl 5

Portionsgrosse 5

Portionsgrosse 5

Portionsgrosse 5

=_ 9

=_ 9

=_ 9

Auswabhl 6

Auswahl 6

Auswabhl 6

Portionsgrésse 6

Portionsgrésse 6

Portionsgrésse 6

=_9g =__ 9 =_ 9
Salat Sauce Salat Sauce Salat Sauce
=_ 9 =_ 9 =_ 9

Salat Gewiirz

Salat Gewiirz

Salat Gewiirz

Total Salat Gewicht

Total Salat Gewicht

Total Salat Gewicht

|

=9

p— |
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o 00 Berner Fachhochschule
............. . Gesundhelt

Alle Rechte vorbehalten, einschlieBlich derjenigen des
auszugsweisen Abdrucks sowie der photomechanischen
und elektronischen Wiedergabe.

KF I:l I:l I:l I:l V160 Reserviert fur internen Gebrauch

FRAGEBOGEN

Die Berner Fachhochschule, Fachbereich Gesundheit, aF&E Erndhrung und Diatetik, fuhrt eine
Befragung zum Thema ,Salz in der Erndhrung® bei Konsumentinnen und Konsumenten in der
Gemeinschaftsgastronomie durch.

Wir sind an lhrer Meinung interessiert und Sie wlrden uns sehr helfen, wenn Sie uns die folgenden
Fragen beantworten. Das Ausflllen des Fragebogens beansprucht etwa 5 Minuten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig; alle Daten werden anonymisiert und vertraulich
behandelt.

Bitte befolgen Sie bei der Beantwortung der Fragen die jeweiligen Anweisungen. Den vollstandig
ausgeflliten Fragebogen kdnnen Sie uns abgeben.

Bei Unklarheiten kdnnen Sie sich wenden an:

Sigrid Beer-Borst, Projektleiterin und Leila Sadeghi, Projektmanagerin
Email: sigrid.beer@bfh.ch Email: leila.sadeghi@bfh.ch
Tel : 031-848’35’86 Tel : 031-848’37°89

Reserviert fUr internen Gebrauch

Erhalten am: DTDT‘DMDM‘DJD JD Jl:lJ V166

Codiert von: D D V172
Uberpraftvon: LI vi78




Anweisungen: Kreuzen Sie bitte jeweils die zutreffende Antwort in dem

dafur vorgesehen Kastchen an (&l). Wenn Sie lhre Antwort korrigieren
mussen, flllen Sie das Kastchen ganz aus (M) und kennzeichnen Sie die
neue, gultige Antwort mit einem X.

Denken Sie, dass eine zu hohe

Reserviert fur

. H Salzaufnahme Auswirkungen auf lhre .
Gesundheit hat? internen Gebrauch
JA [, v201[]
NEIN 1o
Ich weiss nicht [,
Fliir welche Krankheiten besteht lhrer

. Meinung nach ein direkter
Zusammenhang mit der Salzaufnahme?
(Mehrfachnennungen mdglich)
Bluthochdruck L], \v207[_]
Herzkrankheiten [, v208[_]
Diabetes [ v209[_|
Reizdarmsyndrom (RDS) [, v210[]
Keine [, V211l ]
Ubergewicht/Adipositas [ e v212[ ]
Herzinfarkt [ o Vv213[_]
Schlaganfall L1 v214[ ]
Tuberkulose (Tb) [ 1., v215[ ]
Andere [ s v21e[ ]
Welche ist die Hochstmenge an Salz, die

« F3 ein Erwachsener in der Schweiz pro Tag
aufnehmen sollte?
5 Gramm (1 Teeloffel) [, v22o[]
7.5 Gramm (1 - Teeloffel) [,
10 Gramm (2 Teeldffel) [ 1
15 Gramm (3 Teeloffel) [,

Ich weiss nicht

L]




F4

Was ist lhrer Meinung nach die
Hauptquelle von Salz in der taglichen
Ernahrung einer durchschnittlichen, in
der Schweiz wohnhaften Person?

(nur 1 Antwort maglich)

Salz, welches wahrend des Kochens und am
Tisch zugefugt wird

O

Salz in Fertigmahlzeiten, Lebensmitteln im "Take-
Away", Fast-Food Angeboten, etc.

L1

Salz in Mineralwasser

L

Salz in Brot

L

Salz in Fleisch- und Wurstwaren

s

Salz in Kése

Ll

Salz in Suppen

L

Ich weiss nicht

L]

F5

Sortieren Sie die nachfolgend
aufgefiihrten Lebensmittel, unter
Beachtung der angegebenen Portionen,
anhand ihres Salzgehaltes in
aufsteigender Reihenfolge.

Bitte schreiben Sie eine Zahl zwischen 1 (niedrigster Salzgehalt)
und 4 (héchster Salzgehalt).

v228[ ]

1 Essloffel Dressing/Saucen (159)

1 mittelgross Schale Suppe (300ml)

1 mittelgrosse Scheibe Brot (309g)

1 Essloffel Knorr Aromat (199)

V234 [ ]




F6

Bitte beantworten Sie die folgenden zwei
Fragen mit JA oder NEIN.

Reserviert fur

internen Gebrauch

Versuchen Sie normalerweise die Menge Salz zu
begrenzen, die Sie mit der Nahrung zu sich
nehmen?

JA |:|1 Nein |:|O

\Vv240[_]

Interessieren Sie sich normalerweise fUr die
Menge Salz, die Sie mit der Nahrung zu sich
nehmen?

JAL ], Nein [,

v241[ ]

Fr7

Fligen Sie im Allgemeinen am Tisch, zum
Zeitpunkt des Essens, lhren Speisen Salz
zu?

Wenn Sie zu Hause essen (betrifft nicht
Heimbewohner)

(nur 1 Antwort mdaglich)s

Immer (10 von 10 Mahlzeiten)

m

Meistens (6 bis 9 von 10 Mahlzeiten)

L1

Gelegentlich (1 bis 5 von 10 Mahlzeiten)

L

Nie (0 von 10 Mahlzeiten)

Lo

Wenn Sie ausser Haus essen (auch fiir
Heimbewohner)
(nur 1 Antwort mdaglich)s

\v247[ ]

Immer (10 von 10 Mahlzeiten)

)

Meistens (6 bis 9 von 10 Mahlzeiten)

L1

Gelegentlich (1 bis 5 von 10 Mahlzeiten)

L,

Nie (0 von 10 Mahlzeiten)

Lo

F8

Mochten Sie Informationen zum
Salzgehalt der hier, in dieser
Verpflegungseinrichtung, angeboten
Menis erhalten?

Ja

L,

v253[ ]

Nein

Lo

\v266[ |

Ist mir gleichgultig

L,




Fo

Wie salzig beurteilen Sie die Mahlzeiten
in dieser Verpflegungseinrichtung im
Allgemeinen?

V) < D

v S v o
O ] Q- N
S A G
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Weiss nicht [_],

v268[ ]

F10

Was denken Sie, wire die beste
Strategie, um die Salzaufnahme in dieser
Verpflegungseinrichtung zu reduzieren?

Der Anbieter sollte den Salzeinsatz bei der
Herstellung der MenUs reduzieren

L,

vo7o[ ]

Eine Informationskampagne zur
Gesundheitsférderung

L1

Andere (bitte machen Sie genauere Angaben)

L

F11

Beeinflusst der Salzgehalt eines Meniis
lhre Entscheidung es auszuwahlen?

Immer

L]

Meistens

L1

vo78[ ]

Manchmal

L

Nie

Lo




Heimbewohner bitte weiter mit Frage F13

Welche der folgenden Salzarten
F12 verwenden Sie zu Hause?

(Mehrfachnennungen maoglich)

Speisesalz/Meersalz (ohne Zusatz) [, V284 ]
Speisesalz/Meersalz mit Jod |:|2 \v285[ ]
Speisesalz mit Jod und Fluor [, v286[_|
Gewlirz-/Kréautersalz [, \v287[ ]

Weiss nicht [, V288 |




Durfen wir Sie noch um folgende Angaben bitten, welche eine allgemeine Auswertung des
Fragebogens nach Gruppen erlauben. Ihre Angaben werden selbstversténdlich vertraulich
behandelt. Bitte kreuzen Sie jeweils die zutreffende Antwort an.

F13 Geschlecht
ménnlich L v294[ ]
weiblich L],
F14 Alter (Geben Sie bitte Inr Alter in Jahren an)
Jahre L] | vaoo]
Was ist die hochste Ausbildung, die Sie
F15 abgeschlossen haben? (Nur 1 Antwort maglich)
ABGESCHLOSSEN heisst mit Diplom, Attest, Zertifikat, oder Abschlusszeugnis!
Obligatorische Schulzeit (9 Jahre: Real-, Sekundar-, Bezirks-, D
Orientierungsschule, Pro-, Untergymnasium, Sonderschule) 1
Vorbereitungskurse (Pflegeberufe, Sozialjahr, D
Kunstgewerbeschule, etc.) Zwischenjahr, Anlehre 2
Berufslehre oder Berufsschule DB
— . : V306[_]
Maturitatsschule, Berufsmatura, Diplommittelschule D4
Hohere Fach- und Berufsausbildung (z.B. eidg. Fachausweis,
eidg. Fach- und Meisterdiplom, hdhere kaufmannische D5
Gesamtschule (HKG), Technikerschule (TS)
Fachhochschule (FH, HTL, HWV, HFG, HFS) D@
Hochschule (ETH), Universitét [ o
Anderes H»
F16 Welche Art der Tatigkeit Giben Sie hauptsachlich

aus? (1 Antwort moglich)

In der Regel manuelle, handwerkliche Tatigkeiten (Sie sind i.d.R. in D
keinem Bro tatig) ’

In der Regel sitzende Tatigkeit (Sie arbeiten i.d.R. in einem Biro, am D va12L ]
2

Schreibtisch oder am Computer)

Im Ruhestand D@

Keine Antwort DS




Wie haufig haben Sie in der letzten Woche lhre

F17 Mittagsmahlzeit in dieser Verpflegungseinrichtung
eingenommen? (Nur 1 Antwort moglich)
Nie Lo
1-2 mal [,
3-4 mal [, v318[]
5 mal D4
6-7 mal D5
F18 sKiiI):.leen Sie uns sagen, wie gross Sie (ohne Schuhe)
GréBé in Zentimeter L] | veead]
Weiss nicht D7
Keine Antwort [ e
Und wie schwer sind Sie (ohne Kleider)?
F19 Fir Frauen: Im Falle einer Schwangerschaft bitten wir Sie, das Korpergewicht zu
Beginn der Schwangerschaft anzugeben
Gewicht in Kilogramm L] | vase ]
Weiss nicht L]
Keine Antwort DS
F20 Hat man lhnen schon mindestens ein Mal gesagt,
dass Sie einen zu hohen Blutdruck haben?
JA L] v336[_]
NEIN L
Fo1 FaIIs_ JA, nehm_en Sie zurzeit ein blutdrucksenkendes
Medikament ein?
JA L] Vv342[]
NEIN L
Ich habe diesen Fragebogen ausgefiillt am V348
22 vOy (rag) LIMLCIM monayy Lol o Ly wann %E%g

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme

© Berner Fachhochschule, Fachbereich Gesundheit. Bern, November 2009




oo o000 Haute école spécialisée bernoise
. Santé

Tous droits réservés. Toute utilisation (projection,
reproduction, copie électronique pour une utilisation autre
que privée) de tout ou partie des pages du questionnaire est
soumise a autorisation écrite préalable.

KF D D D D V160 Réservé aux techniciens

QUESTIONNAIRE

La Haute école spécialisée bernoise, Section Santé, Ra&D nutrition et diététique, conduit une
enquéte ayant pour theme ,le sel dans I'alimentation“ aupres des consommateurs/-trices dans la
gastronomie collective.

Votre avis nous intéresse et vous nous seriez d’une grande aide si vous répondiez aux questions
suivantes. La complétion de ce questionnaire ne devrait pas prendre plus de 5 minutes.

La participation a I'enquéte est volontaire ; toutes les données seront anonymes et traitées de
maniere strictement confidentielle.

Nous vous prions de bien vouloir suivre les instructions concernant la complétion du
questionnaire. Veuillez bien vouloir nous retourner le questionnaire compléte.

Pour toute question, veuillez vous adresser a:

Sigrid Beer-Borst, Directrice de projet und Leila Sadeghi, Manager de projet
Email: sigrid.beer@bfh.ch Email: leila.sadeghi@bfh.ch
Tel: 031-848’35’86 Tel: 031-848’37’89

Réservé aux techniciens

Recu le: DJDJ‘DMDM‘DAD Al:l Al:l A V166
Codé le: O vaze

Vérifié par: 10 virs

BFH / Section Santé



Instructions: Veuillez pour chacune des questions ci-dessous cocher la case
correspondant a votre réponse (Xl). Si vous désirez changer de réponse,
remplissez la mauvaise case (B) et cochez la réponse de votre choix avec un

X.

. Qf Pensez-vous qu’une consommation trop riche en sel a un Réservé aux
impact sur votre santé? techniciens
Oui [, V201 ]
Non Do
Je ne sais pas |:|7
Selon vous, pour quelle(s) maladie(s) existe-t-il un

e Q2 lien direct avec la consommation de sel ?
(Plusieurs réponses possibles)
Hypertension artérielle |:|1 V207 ]
Maladies cardiaques [, v208[_|
Diabéte [ v209[ |
Syndrome du colon irritable [, V210[ ]
Aucune maladie |:|5 V211 D
Surcharge pondérale/Obésité |:|6 V21 2|:|
Infarctus du myocarde [ 1o V213 ]
Accident vasculaire cérébral |:|11 Va1 4|:|
Tuberculose (Tbc) [, v215[]
Autre [ 1. v216[_]

. Q3 Quelle est la quantité de sel maximale qu’un adulte en
Suisse devrait consommer par jour ?
5 grammes (1 cuillere a café) |:|1

v222[ ]

7,5 grammes (1 V2 cuillere a café)

L1

10 grammes (2 cuillere a café)

L,

15 grammes (3 cuillere a café)

L

Je ne sais pas

L]

BFH / Section Santé




Selon vous, quelle est la source principale de sel dans
I'alimentation quotidienne, d’une

« 4 personne standard domiciliée en Suisse ?

(une seule réponse possible)

Le sel ajouté lors de la cuisson ou une fois le repas servi a |:|
table !

Le sel des aliments pré-cuisinés, a emporter ou des fast- |:|
2
foods, etc

Le sel contenu dans 'eau minérale |:|3 v228[ ]

Le sel présent dans le pain |:|4

Le sel présent dans la viande et les charcuteries |:|5

Le sel présent dans le fromage |:|6

Le sel présent dans les soupes |:|8

Je ne sais pas |:|7

Classez dans I'ordre croissant les aliments suivants selon
leur contenu en sel, en tenant

« Qb5 compte de la portion de chaque aliment.

Svp utilisez une échelle de 1 (contenu le plus bas en sel)
a 4 (contenu le plus haut en sel).

V 234[ ]

1 cuillere a soupe de dressing-sauce (159)

1 assiette de taille moyenne de soupe (300ml)

1 tranche de taille moyenne de pain (30g)

oot
[]

1 cuillere a soupe de Knorr Aromat (19g)

BFH / Section Santé



. Q6 Veuillez svp répondre aux deux prochaines questions par Réservé aux
OUI ou NON. techniciens

Essayez-vous habituellement de limiter la quantité de sel oui[_J, Non[_], | V240[ ]
que vous ingérez avec la nourriture ?

Vous intéressez-vous habituellement & la quantité de sel Oui |:|1 Non |:|O V241 ]
que vous ingérez avec la nourriture ?

En général a table, une fois le repas servi y ajoutez-vous du
sel ?

Lorsque que vous éles a la maison
(ne conceme pas les résidents de hornes)

(une seule réponse possible)

Toujours (10 repas sur 10) |:|1

Généralement (6 a 9 repas sur 10) I:Iz V247|:|
Occasionnellement (1 a 5 repas sur 10) |:|3

Jamais (O repas sur 10) Do

Lorsque vous mangez en-dehors de la maison (aussi pour

les résidents de hormes)

(une seule réponse possible)

Toujours (10 repas sur 10) |:|1

Généralement (6 a 9 repas sur 10) I:‘g

Occasionnellement (1 a 5 repas sur 10) |:|3 V253|:|
Jamais (O repas sur 10) Do

Voudriez-vous recevoir des informations concernant la
+ Q8 teneur en sel des menus offerts dans cet établissement de
restauration?

Oui |:|1

Non [, V266[_|

Cela m’est égal |:|3

. Q9 En général, a quel point estimez-vous que les menus de cet
établissement de restauration sont salés?

& Q°° 2> & K
«@QQ y \0{6\ Boéeiq’& @ \0(0\ <
O O O O O
Je ne sais pas |:|7 \v268[ ]

BFH / Section Santé




D’apres vous, guelle serait la meilleure stratégie pour

* Q10 réduire la consommation de sel dans cet établissement de
restauration ?
Le fourn.isseur devrait réduire la teneur en sel lors de la D1 V272|:|
production des menus
Une f:ampagne d’information visant la promotion de la I:'2
santé
Autre (priere de préciser votre réponse)
[l
. Qi1 La teneur en sel d’un menu influence-t-il votre décision de
le choisir ?
Toujours |:|1
Généralement |:|2 vo78[ ]
Parfois |:|3
Jamais Do
Priére aux résidents de homes de bien vouloir passer a la question Q13
. Qi2 Quel type de sel utilisez-vous a la maison ?
(Plusieurs réponses possibles)
Sel de table/sel de mer sans compléments |:|1 V284|:|
Sel de table/sel de mer avec iode |:|2 V285|:|
Sel de table avec iode et fluor [l v286[_|
Sel épicé/aromatisé |:|4 v287[ ]
Je ne sais pas [, v288[|

BFH / Section Santé




Les questions suivantes nous permettront de disposer d’une vue générale du

questionnaire selon les groupes. Vos données seront évidemment traitées de maniére
confidentielle. Nous vous prions de bien vouloir cochez la bonne réponse a chaque fois.

e Q13 BSexe
Masculin |:|1 v294[ ]
Féminin [,
e Q14 Age (veuillez donner votre age en années)
Ans LIEJE] | vaoold
Quel est le niveau d'études que vous avez atteint?
. Qi5 (une seule réponse possible)
Obtenu signifie avec obtention d’un dijpléme, d'une attestation, d’un
certificat, ou d’une preuve de complétion!
Ecole obligatoire (9 ans: école primaire, secondaire, cycle d'orientation, |:|
prégymnase, école spéciale) 1
Cours de préparation (école de soins, année sociale, école |:|2
artisanale, ...) année intermédiaire, formation élémentaire
Apprentissage ou école professionnelle |:|3
Ecole de maturite, maturité professionnelle, école de degré dipléme |:| 4 V306|:|
Formation professionnelle supérieure (par ex. brevet fédéral, dipléme
fédéral, maitrise, école supérieure de gestion commerciale ESGC, école |:|5
technique (ET))
Haute école (HES, ETS, ESCEA. ESAA, ESTS) [ e
ole supérieure (EPF), université |:|1O
Autre (priere de préciser votre réponse)
mp
. Q16 Quel genre d’activité exercez-vous principalement?
(une seule réponse possible)
En général activités manuelles, techniques (En général, vous ne travaillez |:|
lpas dans un bureau) 1
v312[ ]

table de travail ou a I'ordinateur)

En général activité assise (Vous travaillez en général dans un bureau, a une

L,

A la retraite

L

Pas de réponse

LLs

BFH / Section Santé




A quelle fréquence avez-vous pris votre repas de midi dans cet

Q17  ¢tablissement de restauration dans le courant de la semaine passée?
(une seule réponse possible)
Jamais Do
1-2 fois [,
3-4 fois [ v318[]
5 fois |:| 4
6-7 fois "
Q18  |Pourriez-vous nous indiquer votre taille (sans chaussures ?)
Taille en centimétre DI:“:' V324|:||:||:|
Je ne sais pas |:|7
Pas de réponse |:|8
Et combien pesez-vous (sans vétement)?
Q19 Pour les dames: Dans le cas d’une grossesse, veuillez indiquer le poids
corporel en début de grossesse.
Poids en Kilogrammes Dl:“:' v330[ ][ ][]
Je ne sais pas |:|7
Pas de réponse |:|8
Q20 Vous a-t-on déja dit, au moins une fois, que vous aviez une tension
artérielle trop élevée?
Ou L, v336[_]
Non DO
Q21 Si oui, prenez-vous actuellement un médicament pour cela?
Oui L, v342[ ]
Non DO
J’ai complété ce questionnaire V348
Q22 IO

le DJDJ (Jour) DMDM (Mois) DADADADA (Année)

L]

Merci beaucoup!

© Haute école spécialisée bernoise, Section Santé. Berne, novembre 2009

BFH / Section Santé
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Anhang 8

BAG Konsumentenfragebogen (consumer awareness), Kurzversion, Deutsch, Franzdsisch, Italienisch
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confedaraziun svizra

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Verbraucherschutz

Fragebogen des Bundesamtes fur Gesundheit im Rahmen der Salz-
strategie 2008-2012

Bedingungen flr die Verwendung des Fragebogens
Das Bundesamt fir Gesundheit begrusst es, dass Sie diesen Fragebogen einsetzen. Bitte beachten
Sie, dass
- zwingend die Quellen anzugeben sind (vgl. letzte Seite), und
- empfohlen wird, aus Vergleichsgriinden den gesamten Fragebogen inkl. den soziodemogra-
phischen Fragen zu verwenden.

Soziodemographische Angaben

1. Geburtsdatum
OO0.00.0000 17.Mvm.3333

2. Geschlecht
] mannlich ] weiblich

3. Welche Nationalitat haben Sie?
] Schweiz ] Andere

4. In welchem Land sind Sie geboren?
[]Inder Schweiz [] Anderem Land [] Unbekannt

5. Was ist |hr Zivilstand?

[ ledig [] verheiratet [] geschieden/getrennt [] verwitwet



6. Was ist die hdochste Ausbildung, die Sie abgeschlossen haben?

[Abgeschlossen heisst mit Diplom, Attest, Zertifikat oder Abschlusszeugnis]

[] Obligatorische Schulzeit (9 Jahre: Real-, Sekundar-, Bezirks-, Orientierungs-
schule, Pro-, Untergymnasium, Sonderschule)

] Vorbereitungskurse (Pflegeberufe, Sozialjahr, Kunstgewerbeschule usw.), Zwi-
schenjahr, Anlehre

[ Berufslehre oder Berufsschule

L] Maturitatsschule, Berufsmatura, Diplommittelschule

] Hohere Fach- und Berufsausbildung (z.B. eidg. Fachausweis, eidg. Fach- und
Meisterdiplom, héhere kaufménnische Gesamtschule (HKG), Technikerschule
(TS)

] Fachhochschule (FH, HTL, HWV, HFG, HFS)

] Hochschule (ETH), Universitat

] Anderes

7. Kochen Sie meist selbst?

[]Ja ] Nein

Wenn nein, wer kocht?

Fragen zum Wissensstand und zum Umgang mit Salz im Alltag

8. Denken Sie, dass eine zu hohe Salzaufnahme Auswirkungen auf lhre Gesundheit hat?

[]Ja [] Nein [] Weiss nicht

9. Fur welche Krankheiten besteht lhrer Meinung nach ein direkter Zusammenhang mit der

Salzaufnahme? (Mehrfachnennungen mdglich)

Bluthochdruck
Herzerkrankung

Diabetes

Reizdarmsyndrom (RDS)
Keine Krankheit
Ubergewicht/Adipositas

Herzinfarkt
Schlaganfall

Tuberkulose (TB)

Andere

Fragebogen zum Thema

Oooooooogog

April 2010

2/4



10.Welche ist die Hochstmenge an Salz, die ein Erwachsener in der Schweiz pro Tag auf-

nehmen sollte?

5 Gramm
7,5 Gramm
10 Gramm
15 Gramm
Weiss nicht

11.Was ist Ihrer Meinung nach die Hauptguelle von Salz in der taglichen Erndhrung einer

durchschnittlichen, in der Schweiz wohnhaften Person? (Nur eine Antwort méglich)

Salz, welches wéhrend des Kochens und am Tisch zugefiigt wird

Salz in Fertigmahlzeiten, Lebensmitteln im "Take-Away", Fast-Food Angeboten, etc.

(1 Teeloffel)
(1 ¥2 Teeloffel)
(2 Teeloffel)
(3 Teeloffel)

Salz in Mineralwasser

Salz im Brot

Salz in Fleisch- und Wurstwaren

Salz im Kase

Salz in Suppen

Weiss nicht

12.Sortieren Sie die nachfolgend aufgefihrten Lebensmittel, unter Beachtung der ange-

Oooogd

Oooggoogdg

gebenen Portionen, anhand ihres Salzgehaltes in aufsteigender Reihenfolge. Bitte schreiben

Sie eine Zahl zwischen 1 (niedrigster Salzgehalt) und 4 (hdchster Salzgehalt)
1 Essloffel Dressing/Saucen (15 g)

1 mittelgrosse Schale Suppe (300 ml)

1 mittelgrosse Scheibe Brot (30 g)
1 Essloffel Knorr Aromat (19 g)

Bitte beantworten Sie die beiden folgenden Fragen mit JA oder NEIN:

O

0
0
0

13.Versuchen Sie normalerweise die Menge Salz zu begrenzen, die Sie mit der Nahrung zu sich

nehmen?

Ja[]

Nein []

14.Interessieren Sie sich normalerweise fiir die Menge Salz, die Sie mit der Nahrung zu sich

nehmen?

Ja[]

Fragebogen zum Thema

Nein []
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15.Figen Sie im Allgemeinen am Tisch, zum Zeitpunkt des Essens, lhren Speisen Salz zu?
Wenn Sie zu Hause essen (nur eine Antwort maglich):
Immer (10 von 10 Mahlzeiten)
Meistens (6 bis 9 von 10 Mahlzeiten)
Gelegentlich (1 bis 5 von 10 Mahlzeiten)
Nie (0 von 10 Mahlzeiten)

Oooo

Wenn Sie ausser Haus essen (nur eine Antwort méglich):

Immer (10 von 10 Mahlzeiten)

Meistens (6 bis 9 von 10 Mahlzeiten)
Gelegentlich (1 bis 5 von 10 Mahlzeiten)
Nie (0 von 10 Mahlzeiten)

Odono

16.Welche der folgenden Salzarten verwenden Sie zu Hause? (Mehrfachnennungen mdglich)

Speisesalz/Meersalz (ohne Zusatz)
Speisesalz/Meersalz mit Jod
Speisesalz mit Jod und Fluor

Gewdlrz-/Krautersalz

Ooogooo

Weiss nicht

Quellenangaben
Fragen 1-5und 7
Bundesamt fur Gesundheit. Direktionsbereich Verbraucherschutz. Bern. April 2010.

Fragen 6 und 8-16
Sadeghi L, Beer-Borst S. Fragebogen ,Salz in der Ernéahrung”. Forschungsprojekt ,Salz in der Ge-

meinschaftsgastronomie: Massnahmen zur Reduktion* (BAG Nr. 08.005904). Bern: Berner Fachhoch-
schule, Fachbereich Gesundheit, November 2009.
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Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de l'intérieur DFI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confedaraziun svizra

Office fédéral de la santé publique OFSP
Unité de direction Protection des consommateurs

Questionnaire de I'Office fédéral de la santé publique dans le cadre
de la stratégie sel 2008-2012

Conditions d’utilisation du questionnaire
L'Office fédéral de la santé publique (OFSP) vous remercie du temps que vous consacrerez a ce
questionnaire. Vous voudrez bien tenir compte des consignes suivantes :
- indiquer obligatoirement les sources (cf. derniére page), et
- pour des raisons de comparaison, il est recommandé de remplir 'ensemble du questionnaire,
y compris les questions concernant les informations socio-démographiques.

Informations socio-démographiques

1. Date de naissance

OO0.00.0000  33.MMAAAA

2. Sexe

] masculin ] féminin

3. Quelle est votre nationalité ?
[ Suisse [] Non-suisse

4. Dans quel pays étes-vous né ?
[] Suisse [] Autre [] Je ne sais pas

ol

. Quel est votre statut civil ?

[] célibataire [] marié [ divorcé/séparé [] veuvelveuf



6. Quel niveau de formation avez-vous atteint ?
[atteint = sanctionné par un dipldme ou un certificat]
] Ecole obligatoire (9 ans : école générale, secondaire, régionale, cycle d'orienta-
tion, progymnase, école spécialisée)
] Cours préparatoires (professions de soins, année de travail social, école d'arts
appliqués, etc.), année de transition, formation élémentaire
[] Apprentissage ou école professionnelle
[] Ecole de maturité, maturité professionnelle, école de degré dipldme
[] Formation spécialisée /professionnelle supérieure (p. ex., brevet fédéral, mai-
trise fédérale), école supérieure de gestion commerciale (ESGC), école techni-
que (ET)
[] Haute école spécialisée (HES, ETS, ESCEA, ESAA, IES)
] Haute école (EPF), université

L] Autre

7. Faites-vous la cuisine vous-méme la plupart du temps ?
[ Oui [ ] Non

Si ce n'est pas le cas, qui cuisine ?

Questions sur connaissance sur |'utilisation quotidienne du sel

8. Pensez-vous qu’une consommation trop riche en sel a un impact sur votre santé?
[] Oui [] Non [] Je ne sais pas

9. Selon vous, pour quelle(s) maladie(s) existe-t-il un lien direct avec la consommation de sel ?

(Plusieurs réponses possibles)

Hypertension artérielle
Maladies cardiaques

Diabete

Syndrome du célon irritable
Aucune maladie

Surcharge pondérale/Obésité
Infarctus du myocarde
Accident vasculaire cérébral
Tuberculose (Thc)

Autre

Oooooooogog
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10.Quelle est la quantité de sel maximale qu’un adulte en Suisse devrait consommer par jour ?

5 grammes

7,5 grammes (1 % cuillere a café)

(1 cuillere a café)

10 grammes (2 cuillere a café)

15 grammes (3 cuillere a café)

Je ne sais pas

O

O
0
O
0

11.Selon vous, quelle est |a source principale de sel dans I'alimentation quotidienne d’une

personne standard domiciliée en Suisse ? (une seule réponse possible)

Le sel ajouté lors de la cuisson une fois le repas servi a table
Le sel des aliments pré-cuisinés, a emporter ou des fast-foods, etc.

Le sel contenu dans I'eau minérale

Le sel présent dans le pain

Le sel présent dans la viande et les charcuteries

Le sel présent dans le fromage

Le sel présent dans les soupes

Je ne sais pas

Ooogogogd

12.Classez dans I'ordre croissant les aliments suivants selon leur contenu en sel, en tenant

compte de la portion de chaque aliment. Svp utilisez une échelle de 1 (contenu le plus bas en

sel) a 4 (contenu le plus élevé en sel).

1 cuillére a soupe de dressing-sauce (15 g)

1 assiette de taille moyenne de soupe (300 m)

1 tranche de taille moyenne de pain (30 g)

1 cuillére a soupe de Knorr Aromat (19 g)

Veuillez svp répondre aux deux prochaines questions par OUl ou NON.

0
L
0
0

13.Essayez-vous habituellement de limiter la quantité de sel que vous ingérez avec la nourri-

ture ?

Oui []

Non []

14.Vous intéressez-vous habituellement a la quantité de sel que vous ingérez avec la nourri-

ture ?

Oui []

Questionnaire au sujet du sel

Non []

Avril 2010
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15.En général a table, une fois le repas servi y ajoutez-vous du sel ?
Lorsque que vous étes a la maison (une seule réponse possible):
Toujours (10 repas sur 10)
Généralement (6 a 9 repas sur 10)

Occasionnellement (1 a 5 repas sur 10)

Oooo

Jamais (0 repas sur 10)

Lorsque vous mangez en-dehors de la maison (une seule réponse possible):

Toujours (10 repas sur 10)
Généralement (6 a 9 repas sur 10)

Occasionnellement (1 & 5 repas sur 10)

Odono

Jamais (0 repas sur 10)

16.Quel type de sel utilisez-vous a la maison ? (réponses multiples possible)

Sel de table/sel de mer sans compléments
Sel de table/sel de mer avec iode
Sel de table avec iode et fluor

Sel épicé/aromatisé

Ooogooo

Je ne sais pas

Sources

Questions 1a5,7

Office fédéral de la santé publique. Unité de direction Protection des consommateurs. Berne.
Avril 2010.

Questions 6, 8 a 16
Sadeghi L, Beer-Borst S. Fragebogen ,Salz in der Erndhrung”. Forschungsprojekt ,Salz in der Ge-

meinschaftsgastronomie: Massnahmen zur Reduktion” (BAG Nr. 08.005904). Bern: Berner Fachhoch-
schule, Fachbereich Gesundheit, November 2009.
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Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale dell'interno DFI
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confedaraziun svizra

Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Unita di direzione protezione dei consumatori

Questionario dell’Ufficio federale della sanita pubblica nel campo
della strategia sale 2008-2012

Condizioni per I'utilizzo del questionario
L'Ufficio federale della sanita pubblica & lieto che Lei utilizzi il presente questionario. E pertanto prega-
to/a di osservare quanto segue:
- e obbligatorio indicare le fonti (v. ultima pagina), ed
- e consigliato utilizzare I'intero questionario a scopo comparativo, incluse le informazioni socio-
demografiche.

Informazioni socio-demografiche

1. Data di nascita

OO0.00.0000 GG.MM.AAAA

2. Sesso

] maschile ] femminile

w

. Qual é la Sua nazionalita?
[ Svizzera L] Altra

4. In che Paese e nato/a?

[] Svizzera [] Altro Paese [ ] sconosciuto

]

. Qual € il Suo stato civile?

[ celibe/nubile [] coniugato/a [ divorziato/a, separato/a [ ] vedovo/a



6. Qual e la formazione piu elevata da Lei conclusa?
[conclusa = ha ottenuto un diploma o un certificato di studi]
[] Scuola dell’obbligo (9 anni: scuola elementare [grado primario] e scuola media
[grado secondario I], scuola speciale)
[] Corsi propedeutici (professioni sanitarie e sociali, anno sociale, scuola d’arti e
mestieri, ecc.), anno intermedio, pretirocinio
] Tirocinio professionale o scuola professionale
[] Scuola cantonale di maturita per adulti, maturita professionale, scuola media di
diploma
[] Formazione specializzata e professionale superiore: ad esempio attestato pro-
fessionale federale, diploma federale o maestria, scuola superiore di gestione
commerciale (SSGC), scuola specializzata superiore di tecnica (SSST)
[] Scuola universitaria professionale (SUP, STS, SSQEA, SSAA e formazioni
simili)
[] Scuola universitaria (PF), universita

] Altro

7. Prepara personalmente la maggior parte dei pasti?
[]si []No

Se la risposta € negativa, chi si occupa della loro preparazione?

Domande di conoscimento e l'utilizzazione quotidiana di sale

8. Ritiene che un’alimentazione troppo ricca di sale abbia un impatto sulla Sua salute?

[]si 1 No ] Non so

9. Secondo Lei, per quale(i) malattia(e) esiste un legame diretto con il consumo di sale? (Sono

ammesse piu risposte)

Ipertensione arteriosa
Malattie cardiache

Diabete

Sindrome del colon irritabile
Nessuna malattia
Sovrappeso/Obesita

Infarto del miocardio
Accidente vascolare cerebrale
Tubercolosi (Thc)

Altre

Ooooogoogd
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10.Qual e la quantita massima di sale al giorno che un adulto in Svizzera dovrebbe consuma-
re?
5 grammi (1 cucchiaino da caffe)
7,5 grammi (1 cucchiaino e %2 da caffé)
10 grammi (2 cucchiaini da caffe)

15 grammi (3 cucchiaini da caffé)

Oooog

Non so

11.Secondo Lei, qual € la principale fonte di sale nell’alimentazione quotidiana di una persona

normale domiciliata in Svizzera? (E ammessa una sola risposta)

Il sale aggiunto durante la cottura del cibo prima di essere servito
Il sale dei cibi precotti, da asporto o dei fast-food, ecc.

Il sale contenuto nell’acqua minerale

Il sale presente nel pane

Il sale presente nelle preparazioni a base di carne e negli insaccati
Il sale presente nel formaggio

Il sale presente nelle minestre

Non so

Oooggoogdg

12.Classifichi in ordine crescente i seguenti alimenti secondo il loro contenuto di sale, tenendo
conto della porzione di ciascuno alimento. La preghiamo di servirsi di una scala da 1 (con piu
basso contenuto di sale) a 4 (con piu alto contenuto di sale)
1 cucchiaio di condimento per insalate (dressing) (15 g)

0
1 porzione normale di minestra (300 ml) ]
1 fetta media di pane (30 g) ]

]

1 cucchiaio di Knorr Aromat (19 g)

Risponde alle due domande seguenti con un Sl o con un NO.

13.Cerca per abitudine di limitare la quantita di sale che ingerisce con i cibi?

si[] No []

14.Si interessa per abitudine alla quantita di sale che ingerisce con i cibi?

si] No ]
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15.A tavola, sul cibo che Le ¢ stato servito, aggiunge generalmente sale?

Quando mangia a casa (€ ammessa una sola risposta):

Sempre (10 pasti su 10)

Generalmente (da 6 a 9 pasti su 10)
Occasionalmente (da 1 a 5 pasti su 10)
Mai (0 pasti su 10)

Quando mangia fuori (€ ammessa una sola risposta):

Sempre (10 pasti su 10)

Generalmente (da 6 a 9 pasti su 10)
Occasionalmente (da 1 a 5 pasti su 10)
Mai (0 pasti su 10)

16.Che tipo di sale utilizza a casa? (Sono ammesse piu risposte)

Sale da tavola/sale marino naturale
Sale da tavola/sale marino iodato
Sale da tavola iodato e fluorato
Sale speziato/aromatizzato

Non so

Fonti
Domande 1-5e 7

O

L
O
L

O

L
L
L

Ooogooo

Ufficio federale della santia pubblica. Unita di direzione protezione dei consumatori. Berna. Apri-

le 2010.

Domande 6 e 8-16

Sadeghi L, Beer-Borst S. Fragebogen ,Salz in der Ernahrung“. Forschungsprojekt ,Salz in der Ge-

meinschaftsgastronomie: Massnahmen zur Reduktion* (BAG Nr. 08.005904). Bern: Berner Fachhoch-

schule, Fachbereich Gesundheit, November 2009.
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Salz in der Gemeinschaftgastronomie - Massnahmen zur Reduktion, Projekt BAG Vertrags-Nr. 08.005904
Veroffentlichungen und Aktivitaten 2008-2011

Vortrage / Poster

Leila Sadeghi & Sigrid Beer-Borst Salt awareness of consumers of Swiss communal Swiss Public Health Conference, August 2011 e
catering Basel (Poster)

Sigrid Beer-Borst & Leila Sadeghi Salt and Public Health: the emerging role of SNF Interactive Symposium, Berne Juli 2011 e
applied nutritional sciences in a medical and Research in Applied Sciences
political issue “Health and Life Sciences” (Poster)

Leila Sadeghi & Sigrid Beer-Borst Salz in der Gemeinschaftsgastronomie Sitzung des BFH Schulrats (Vortrag) = Februar 2011 d
Massnahmen zur Reduktion

Leila Sadeghi, Max Haldimann, Salt in communal catering: identifying the main 2" World Congress of Public Health = September 2010 e

Annabelle Mompart, Sigrid Beer- critical control points Nutrition (Poster; Abstract in Public

Borst Health Nutrition 2010; 13 (9A): 295

Sigrid Beer-Borst & Leila Sadeghi Salt in communal catering 2" ESAN meeting, Malta (Vortrag) November 2009 e
Measures to reduce intake

Leila Sadeghi & Sigrid Beer-Borst Salz in der Gemeinschaftsgastronomie Erndhrungsplattform, Bern (Vortrag) | Oktober 2009 d

Massnahmen zur Reduktion

Wissenschaftliche Publikationen und Berichte

Autoren/Herausgeber Zeitschrift/Kongress/Veranstaltung Monat / Jahr
Sigrid Beer-Borst und Leila Sadeghi | GEPLANT sind drei wiss. Publikationen zu Noch offen Vor. 2012/2013 e

HACCP-basierte Methode
Salzeinbringung in der GG und Massnahmen
Consumer awarness survey

Sigrid Beer-Borst und Leila Sadeghi | Salz in der Gemeinschaftsgastronomie Schlussbericht zuhanden des BAG September 2011 d
Massnahmen zur Reduktion
Jurg LUthy und Michael Beer Pravention durch Eréahrung CardioVasc Oktober 2009 d

Eine Salz-Strategie fur die Schweiz

Zeitschriften / Zeitungen (mind. 12 Seite Lange)

Hugo Vuyk / Interview mit Michael Immer zuerst probieren Senso, das Magazin von Helsana Mai 2010
Beer, BAG Fragen zum Wissensstand und zum Umgang mit
Salz in Alltag
Beat Matter / Interview mit Michael Wir werden den Salzstreuer nicht verbieten Salz & Pfeffer Februar 2010 d
Beer, BAG
Sigrid Beer-Borst Praxisorientiert forschen Alimenta November 2009 d/f
Michael Beer, BAG Experte fordert: K&che, helft mit, den Salzkonsum | expresso Mérz 2009 d
zu senken!
Marc Benedetti Bundesamt fir Gesundheit: haben wir in der expresso Januar 2009 d

Schweiz bald ausgesalzen?
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