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DGE optimiert Referenzwerte fiir Kalium, Natrium und Chlorid

Natriumarme und kaliumreiche Erndhrung kann Leben retten

Die Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung (DGE) hat Anfang diesen Jahres die Referenzwerte fur die
Zufuhr von Kalium, Natrium und Chlorid aktualisiert. Sie nahert sich damit den Empfehlungen der
international maBBgeblichen Institutionen WHO (Weltgesundheitsorganisation) und FNB (Food and
Nutrition Board der USA) an. Das wurde hochste Zeit, da Bluthochdruck inzwischen — noch vor dem
Rauchen - weltweit der wichtigste Risikofaktor fiir vorzeitigen Tod und schwere Behinderung ist.
Zentrale Ursache von Bluthochdruck ist - neben Ubergewicht - die heute weltweit tibliche
salzreiche, kaliumarme Ernahrungsweise. Damit kann eine salzarme, kaliumreiche Ernahrung
Millionen von Menschenleben retten und ist eine der wichtigsten und wissenschaftlich am besten
belegten gesundheitlichen Empfehlungen tberhaupt.

Umso bemerkenswerter ist es, dass diese wohl wichtigste Nahrwertanpassung, die die DGE je
vornahm, keine Schlagzeilen in der Presse machte.

Kalium - nur wenige erreichen die US-Empfehlung

Kalium ist quantitativ der wichtigste Mineralstoff in der Erndhrung. Kalium steuert einen normalen
Blutdruck, die Muskelfunktion und das Nervensystem. Lange Zeit lag die Empfehlung der DGE fiir
Kalium bei taglich 2000 mg. Anfang des Jahres 2017 hat die DGE ihre Empfehlung nun auf 4000 mg
Kalium pro Tag auf das Doppelte angepasst (DGE, 2017a). Eine langst fallige Aktualisierung, wenn
man die gesundheitliche Bedeutung von Kalium beriicksichtigt.

Der Wert liegt jedoch noch immer unter der Empfehlung des Food and Nutrition Board (FNB) der
USA. Das FNB erachtet unter Gesundheitsaspekten fiir Erwachsene 4,7 g Kalium taglich als
notwendig (FNB, 2004). 75 % der Manner und 90 % der Frauen in Deutschland erreichen diese US-
Empfehlung nicht (MRI, 2008). Obwohl Frauen mehr Gemiise und Obst verzehren, haben sie im
Vergleich zur offiziellen US-Empfehlung ein Kaliumdefizit von 1560 mg (33 %). Andere Daten legen
nahe, dass die Zufuhr von Kalium ohne Supplemente sogar noch niedriger ist und im Median bei
taglich 2740 mg liegt (BgVV, 2002).

Natrium - viel zu viel bei fast allen

Natrium nehmen wir liberwiegend in Form von Natriumchlorid zu uns, also als Kochsalz. Die DGE
nennt flr Kochsalz einen Orientierungswert von 6 g pro Tag. Bei den vor Kurzem Uberarbeiteten
Schatzwerten fiir die angemessene Zufuhr empfiehlt sie jedoch taglich 1,5 g Natrium und 2,3 g
Chlorid, umgerechnet in Kochsalz waren das 3,8 g (DGE, 2017a). Damit stimmt sie mit der
Empfehlung der American Heart Association (AHA) Giberein, die taglich nicht mehr als 1,5 g Natrium
(= 3,8 g Salz) empfiehlt (AHA, 2013). Die Empfehlung der WHO liegt bei 2 g Natrium (= 5 g Salz) pro
Tag (WHO, 2013).

In Deutschland nehmen die meisten Menschen deutlich mehr Natrium auf: Bei den Mannern sind
es im Durchschnitt 3,6-4,5 g am Tag (Elliot und Brown, 2006; MRI, 2013), das entspricht 9,2-11,4 g
Kochsalz taglich. Die Hauptquellen fiir Natrium sind Brot, Fertignahrungsmittel, salzige Wirzen
und Fleischwaren.

Starker Einfluss von Kalium und Natrium auf den Blutdruck

Jeder zweite Deutsche stirbt mittlerweile an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Bluthochdruck ist
dabei einer der wichtigsten Risikofaktoren. 54 % aller Schlaganfalle weltweit werden durch zu
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hohen Blutdruck ausgel6st, bei Erkrankungen der HerzkranzgefaBe sind es 47 % (Lawes et al.,
2008). Fast jeder zweite erwachsene Deutsche leidet an Bluthochdruck, ab dem sechzigsten
Lebensjahr sind sogar 80 % der Bevolkerung betroffen (RKI, 2008). Eine beginnende Hypertonie
wird dabei meistens lange Zeit nicht bemerkt.

Da bereits eine leichte Erhohung des Blutdrucks tiber den Normalwert von 120/80 mmHg zu
gesundheitlichen Schaden fiihren kann, haben das American College of Cardiology und die
American Heart Association jetzt ihre Leitlinien angepasst. Der Grenzwert fiir eine arterielle
Hypertonie wurde von 140/90 mmHg auf 130/80 mmHg gesenkt (Whelton et al., 2017). Es wird
erwartet, dass es auch in Deutschland und Europa eine Anpassung der Richtwerte geben wird.

Da Kalium bei der Blutdruckregulation der natirliche Gegenspieler von Natrium ist, ist sowohl die
Aufnahme von Kalium aber auch die Reduktion von Natrium fiir die Aufrechterhaltung eines
normalen Blutdrucks sehr wichtig. In der Evidence Analysis Library der Academy of Nutrition and
Dietetics werden bei Bluthochdruck neben diversen MaBnahmen auch die Reduktion von Natrium
und die Aufnahme von Kalium tber Lebensmittel und Supplemente empfohlen (Lennon et al.,
2017).

WHO-Empfehlung zum Kalium-Natrium-Verhaltnis

Aufgrund der klaren Studienlage hat auch die WHO ihre Richtlinien zur Zufuhr von Natrium und
Kalium angepasst: mindestens 3,5 g Kalium (WHO, 2012), maximal 2 g Natrium taglich (WHO, 2013).
Wer mehr als 2 g Natrium aufnimmt - und das macht fast jeder - sollte mehr als 3,5 g Kalium
zufiihren. Mit diesen Werten wird eine Natrium- und Kaliumzufuhr in einem molaren Verhaltnis von
mindestens 1:1 erreicht, ein Verhaltnis, das die Gesundheit aktiv unterstitzt (Natrium-Kalium-
Verhaltnis in Gramm: 1:1,7). Gehen wir von diesen sinnvollen, bestens belegten neuen WHO-
Empfehlungen aus, ergibt sich z. B. bei einer tatsachlichen mittleren Zufuhr von 4,5 g Natrium
(Elliott und Brown, 2006) die Notwendigkeit, 7,6 g Kalium (im Mittel) aufzunehmen - beinahe das
Doppelte der seit Kurzem in Deutschland geltenden Empfehlungen. Ein gesundes Natrium-Kalium-
Verhaltnis ist nur durch die Kombination beider MaBnhahmen zu erreichen: salzarme und
kaliumreiche Ernahrung. Das bedeutet praktisch: viel Gemuse, Obst, Krdauter, Hilsenfriichte und
Nusse, wenig industriell verarbeitete und salzreiche Nahrungsmittel wie Chips, Pommes, Wurst,
Fleischwaren und Kase.

Die DGE empfiehlt taglich 5 Portionen Gemiise und Obst (DGE, 2017b), doch in Deutschland
erreichen nur circa 10 % der Erwachsenen diese Empfehlung (Rabenberg und Mensink, 2011).
Diese Zahlen zeigen, wie gesundheitspolitisch ungemein wichtig nationale Kampagnen zur
Natriumreduktion und Erhéhung der Kaliumzufuhr wéren. In Deutschland lernen Arzte und
Apotheker in ihrer Ausbildung tGberwiegend die Gefahren einer Hyperkaliamie (zu hohe
Kaliumwerte im Blut) kennen. Diese ist jedoch vor allem fiir Nierenkranke ein Problem. Der
immense, bestens belegte gesundheitliche Nutzen, den Kalium fiir gesunde Personen hat, wird in
der Ausbildung schlichtweg nicht oder nur nebenbei vermittelt.

Klinisch beste Evidenz: effektive Blutdruck-Senkung durch wenig Natrium, aber viel Obst und
Gemiise

Die DASH Diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ist die wissenschaftlich am besten
belegte und erfolgreichste Erndhrungsweise, die in den USA aktiv von staatlicher und
medizinischer Seite empfohlen wird. In einer aktuellen gro3en Studie konnte durch die
Kombination von Natrium-Reduktion plus DASH-Erndhrung (natriumarm, reich an Kalium,
Magnesium und Calcium) bei Patienten mit Bluthochdruck der systolische Wert gesenkt werden.
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Der Effekt war dabei umso starker, je hoher der Ausgangswert des systolischen Blutdrucks war
(Senkung um 20,8 mmHg bei einem Ausgangswert von = 150 mmHg) (Juraschek et al., 2017).

Ubergewicht und Stresshormone machen salzreiche Erndhrung besonders gefihrlich

Dauerstress, Ubergewicht, Insulinresistenz und eine saurebildende Erndhrung lassen die Cortisol-
und Aldosteronspiegel ansteigen. Cortisol ist das wichtigste Stresshormon. Gemeinsam mit dem
anderen Nebennierenhormon Aldosteron spielt es eine zentrale Rolle bei der Aufrechterhaltung
des Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushalts. Auch eine protein- und salzreiche, kaliumarme
Erndhrung lasst die Aldosteron- und Cortisolspiegel ansteigen. So werden zwar die liberschissigen
Sduren und Stickstoff aus unserer proteinreichen Nahrung ausgeschieden, gleichzeitig kommt es
aber zu einer weiteren Uberladung mit Salz und zum Verlust der wichtigen Mineralstoffe Kalium,
Magnesium und Calcium.

Die Auswirkungen kénnen auf Dauer dramatisch sein: metabolisches Syndrom, Bluthochdruck,
Lymphddeme und 6dematdse Erkrankungen, Nierenerkrankungen, Herzarrhythmien, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Kollagenablagerungen, Entziindungen, Fibrosierung von Herz- und
BlutgefaBen, Muskelschwiche, eine gesteigerte Entziindungsaktivitat bis hin zu Herzversagen oder
einem nephrotischen Syndrom.

Erndhrung von Naturvolkern als Vorbild

Wahrend unsere Vorfahren noch ca. 10,5 g Kalium pro Tag verzehrten, wird heute liber Kochsalz
vor allem sehr viel Natrium aufgenommen (Remer und Manz, 2003). Doch unser Stoffwechsel ist
evolutionsbiologisch nicht auf die heute oft kaliumarme sowie salz- und proteinreiche Ernahrung
eingestellt (Sebastian et al., 2002).

Das zeigt auch der Vergleich mit Naturvolkern. Die Yanomami-Indianer sind die grof3te indigene
Volksgruppe im Amazonasgebiet und so gesund wie kaum ein anderes Volk auf der Welt. Sie
bewegen sich viel und erndhren sich hauptsachlich von Friichten, Blattgemiise, Wurzeln und
Knollen. Sie praktizieren also eine traditionelle, vorwiegend pflanzliche Erndahrung, die reich an
Basen- und Mineralstoffen (Kalium, Magnesium) und natriumarm ist. Speisesalz ist den Yanomami
vollig unbekannt. Diese Ernahrung gepaart mit ihrem Bewegungsverhalten schiitzt ihre Nieren,
Knochen, Nerven und das Herz-Kreislauf-System und bewahrt sie vor Bluthochdruck. Wahrend in
Deutschland Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todesursache darstellen, sind
Bluthochdruck, Schlaganfall, Herzinfarkt und Nierenversagen den Indianern lebenslang
unbekannte Erkrankungen. lhre Erndhrung ist insgesamt basenbildend - so wie es Jahrtausende
fir den Menschen Ublich war.

In der INTERSALT-Studie wurde festgestellt, dass die Yanomami-Indianer in Brasilien téglich ca.8 g
Kalium zu sich nehmen und mit 0,9 mmol/24 h eine sehr geringe renale Natriumausscheidung
haben. AuBBerdem sind die Blutdruckwerte durchschnittlich sehr niedrig (systolischer Blutdruck:
95,4 mmHg; diastolischer Blutdruck: 61,4 mmHg) (Mancilha-Carvalho und Souza e Silva, 2003).

Ahnlich basenbildend und lebensverlangernd ist die relativ proteinarme, mineralstoffreiche
traditionelle Ernahrungsweise in Okinawa, wo es seit Jahrtausenden weltweit prozentual die
meisten Uber hundertjahrigen Menschen gibt. Deshalb wird Okinawa auch als ,Insel der
Unsterblichen” bezeichnet. Im Schnitt verzehrten die Okinawas im Jahr 1949 jeden Tag 5200 mg
Kalium und 1130 mg Natrium (Willcox et al., 2007).
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Dr. Jacobs Ernahrungsplan - Synthese der wissenschaftlich besten Erndhrungsweisen

Das Fachbuch ,Dr. Jacobs Weg des genussvollen Verzichts — Die effektivsten MaBnahmen zur
Pravention und Therapie von Zivilisationskrankheiten” vereint personliche Erfahrungswerte mit
den besten Erndhrungskonzepten der Welt in einem praxisnahen Erndhrungsplan — auf der
wissenschaftlichen Basis von (iber 1400 zitierten Studien und Literaturstellen. Dr. Jacobs
Erndhrungsplan dient der wirkungsvollen, gesunden und nachhaltigen Optimierung von
Blutdruck, Kérpergewicht, Bauchumfang und Stoffwechsel, die sich in einer Normalisierung von
Triglyzerid-, Cholesterin-, Blutzucker- und Insulinwerten widerspiegelt. Die Basis bildet eine
kalorienreduzierte, vitalstoff- und pflanzenreiche, und damit kaliumreiche und salzarme Erndhrung.
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