Erndhrung und Nahrungserganzung

Bluthochdruck, Schlaganfall und Insulinresistenz
natiirlich vorbeugen

Sterberisiko: Erndhrung ist effektiver in der Pravention als Medikamente (Teil 1)

Dr. med. Ludwig Manfred Jacob

In Deutschland stirbt jeder Zweite an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Die wichtigste
Ursache dafiir ist: Bluthochdruck. Ab dem
55. Lebensjahr betrigt die Wahrschein-
lichkeit, im Laufe des weiteren Lebens an
Bluthochdruck zu erkranken, 90 %. [29]
Bluthochdruck hat inzwischen sogar Rau-
chen als Hauptrisikofaktor fiir einen vor-
zeitigen Tod abgeldst und wird fiir nahezu
13 % aller Todesfdlle verantwortlich ge-
macht. [14]

Bluthochdruck wird meistens nicht als eine
schwerwiegende Erkrankung wahrgenom-
men, da der Leidensdruck oft fehlt. Bei der
sehr haufigen leichten Form der Hypertonie
kann eine gesunde natriumarme, kaliumrei-
che Erndhrung einem Schlaganfallund Herz-
infarkt besser vorbeugen als Medikamente.
Die American Heart Association empfiehlt
eine Reduktion auf taglich maximal 1,5 g
Natrium (3,75 g Salz) aber nicht nur zur
Blutdrucksenkung, sondern auch zum
Schutz des Herzens, der Blutgefale, der Nie-
ren, des Magens und der Knochen. Zu viel
Salz schddigt diese Organe unabhdngig vom
Blutdruckeffekt.

Die Tabelle 1 beschreibt zusammenfas-
send die vielfaltigen wissenschaftlich be-
legten negativen Effekte eines iibermali-
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gen Verzehrs von Natrium (insbesondere
Natriumchlorid) sowie die positiven Effek-
te einer kaliumreichen Erndhrung (insbe-
sondere von basischen Kaliumverbindun-
gen aus Gemiise, Krautern und Obst wie
Kaliumcitrat).

Das natiirliche
Natrium-Kalium-Verhaltnis

Vor der Entwicklung der Landwirtschaft ha-
ben die Menschen tdglich nur 0,8 g Natrium
(33 mmol), aber 10,5 g Kalium (269 mmol)
zu sich genommen. [10] Heute dagegen es-
sen wir Deutschen laut der korrigierten Da-
ten der Nationalen Verzehrstudie IT (NVS 2)
im Schnitt nur ca. 3,4 g Kalium (85 mmol),
dafiir aber 3,1 g (134 mmol) Natrium (Man-
ner 3,6 g, Frauen 2,6 g). Der tatsachliche
Natriumverzehr kann korrekter jedoch nur
{iber die Urinausscheidung bestimmt wer-
den. Dieser liegt z. B. laut einem WHO-Be-
richt von Elliot und Paul (2006) bei Mannern
in Heidelberg bei 4,5 g Natrium und durch-
schnittlich um fast 40 % hoher als die in der
NVS 2 urspriinglich vergffentlichten Angabe
zu Natrium (2,8 g). Laut einer umfassenden
Untersuchung des Forschungsinstituts fiir
Kindererndhrung Dortmund [12] liegt die
tatsachliche Natriumaufnahme im Mittel 40

bis 70 % hoher als die wenig genauen Frage-
bogenwerte der NVS II.

Beriicksichtigt man zusatzlich zur Natrium-
ausscheidung tiber den Urin noch diejenige
tiber den SchweiR, die diese bei regelmaRi-
ger kérperlicher Aktivitdt oder Saunabesu-
chen noch deutlich erhéht, diirfte die tat-
sdchliche Natriumaufnahme noch héher
liegen.

Vermutlich liegt der tatsdchliche Natrium-
verzehr in Deutschland im Schnitt um bis zu
100 % hdher als die Werte der Nationalen
Verzehrstudie II.

Im Verhiltnis zu den Werten der NVS 2 hat
sich im Vergleich zur steinzeitlichen Erndh-
rung das mol-Verhdltnis von Kalium zu Natri-
um um den Faktor 12 zugunsten von Natrium
verschoben. Menschen, die nur die in Europa
empfohlenen 2 g Kalium am Tag, aber dafiir
6,9 g Natrium essen, erreichen sogar eine
Verschiebung bis um den Faktor 47. Die 7 g
Natrium sind bereits mit einer Tagesmenge
von nur 100 g Salzstangen (ca. 1.790 mg),
100 g Cornflakes (938 mg), 100 g griechi-
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Abb. 2: Natrium-Konsum in Deutschland.
Deutsche Mdnner verzehren im Mittel 3,6 g
Natrium laut korrigierten Zahlen der NVS 2
oder 4,5 g Natrium laut einer von der WHO
verdffentlichten Studie zur Natriumurin-
ausscheidung Heidelberger Mdnner [11]
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Abb. 3: Kalium-Konsum in Deutschland.
Deutsche Frauen nehmen laut NVS 2 im Me-
dian 3.140 mg Kalium am Tag auf, Manner
3.612 mg/Tag. Obwohl Frauen mehr Obst

- und Gemiise verzehren, haben sie im Ver-

| gleich zur offiziellen US-Empfehlung noch
ein Kalium-Defizit von 1.560 mg (33 %).
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Tab. 1: Vergleich der Effekte von Natrium und Kalium im Organismus

Katiumverbindungen

Kalium, insbesondere basenbildende

Normalisiert den Blutdruck

Senkt das Schlaganfallrisiko
Normalisiert den Herzrhythmus

Lindert oxidativen und nitrosativen Stress
durch Hemmung von NADPH-0xidase und
Superoxid-Radikal-Bildung

Macht das Endothel weicher durch normale
NO-Synthese

Schiitzt die Nieren upd senkt die renale
Ammoniakbildung

Gleicht den Sdure-Basen-Haushalt aus

Reduziert altersbedingte Abnahme der
Gedéchtnisleistung

Verringert Kalziumabbau aus dem Knochen
und die renale Kalziumausscheidung

Steigert die Aktivitdt der Natrium-Kalium-
Pumpe

Erhoht Zellmembranpotenzial und
intrazelluldres Magnesium, senkt
intrazellutdres Kalzium

Intrazelluldr normales Kalium und normale
Membranpotenziale sind antikanzerogen

Verbessert Insulinsensivitdt

Fordert die Diurese

Fordert die Natriumausscheidung und wirkt
dessen Einlagerung im Bindegewebe
entgegen

schen Oliven (3.288 mg) und 100 g Fetakdse
(1.300 mg) iiberschritten. Dazu noch 100 g
Salzheringe (5.900 mg), 100 g Wurst (500-
2.000 mg) oder 100 g K&se (300-1.500 mg) -
und das Natrium-Kalium-Verhaltnis steigt in
astronomische Hohen zu Gunsten des Natri-
ums.

Immer mehr Studien zeigen, dass es auf ein
hohes Kalium-Natrium-Verhdltnis ankommt
und dieses vermutlich wichtiger ist als eine
alleinige Salzreduktion (Natrium).

Denn die Salz-Sensitivitdt, d. h. ob eine Per-
son bei einer zu hohen Kochsalzzufuhr mit
einer Erhdhung des Blutdrucks reagiert,
hangt insbesondere vom Kaliumstatus der
jeweiligen Person ab. [21]

Offizielle Empfehlungen zur
Kalium- und Natriumzufuhr

In der EU liegt die empfohlene Tagesdosis fiir
Kalium bei 2.000 mg. Aufgrund der Bedeu-

November | 2013

‘MED -



Ernahrung und Nahrungserganzung

tung fiir die Blutdruckregulation ist dies zu
niedrig. Die American Heart Association er-
achtet unter Gesundheitsaspekten fiir Er-
wachsene 4,7 g Kalium pro Tag als notwendig
und rdt zur Reduktion der Natriumzufuhr auf
maximal 1,5 g (= 3,75 g Salz) pro Tag. [2] In
Deutschland erreichen iiber 75 % der Manner
und 90 % der Frauen die Kalium-Empfehlung
nicht. Die Natrium-Empfehlung wird hinge-
gen von 95 % der Manner und 90 % der Frau-
en deutlich iiberschritten.

Auch die WHO sah sich aufgrund der iber-
wiltigend klaren Studienlage gezwungen,
ihre Richtlinien zu @ndern: mindestens 3,5g
Kalium, maximal 2 g Natrium am Tag. Wer
mehr als 2 g Natrium verzehrt - und das tut
fast jeder - sollte mehr als 3,5 g Kalium es-
sen. Grund fiir die Entscheidung war eine
grofe Meta-Analyse im Auftrag der WHO. [1]
Das Ergebnis: Der systolische Blutdruck wird
bei einer Kaliumaufnahme von 90-120
mmol/Tag (entspricht 3.510-4.680 mg) im
Schnitt um 7,16 mmHg reduziert. Auch das
Schlaganfallrisiko sinkt deutlich. Eine er-
hohte Kaliumaufnahme in Form von Supple-
menten oder iiber die Nahrung hatte bei Er-
wachsenen keine negativen Auswirkungen
auf Nierenfunktion, Blutfette oder Catecho-
lamin-Konzentrationen. Fiir Personen, de-
ren Nierenfunktion nicht durch Krankheit
oder medikamentdse Behandlung beein-
trachtigt ist, ist eine Erhdhung der Kalium-
zufuhr iiber die Nahrung ungefahrlich. Per-
sonen mit beeintrachtigter renaler Kalium-
ausscheidung sind bei einem erhdhten
Kaliumkonsum gefdhrdet, eine Hyperkalid-
mie zu entwickeln. Dieses Risiko ist auf die-
se Patienten beschrénkt, von denen die
meisten unter arztlicher Betreuung stehen.
Mit taglich tiber 3,5 g Kalium sowie, wie von
der WHO empfohlen, wenigerals 2 g Natrium
am Tag wird eine Natrium- und Kaliumzufuhr
in einem molaren Verhdltnis von mindes-
tens 1:1 erreicht, ein Verhaltnis, das als ge-
sundheitsférderlich betrachtet wird (Natri-
um-Kalium-Verhdltnis in Gramm: 1:1,7).

Gehen wir von diesen duBerst sinnvollen,
bestens belegten und neuesten WHO-Emp-
fehlungen aus, Kalium und Natrium im mo-
laren Verhiltnis von mindestens 1:1 zu ver-
zehren, ergibt sich z. B. bei einem tatséchli-
chen mittleren Verzehr von 4,5 g Natrium
[11] die Notwendigkeit, im Mittel 7,6 g Ka-
lium aufzunehmen - fast das Vierfache der
allgemein in Deutschland und der EU gel-
tenden Empfehlungen. Diese Zahlen zeigen,
wie gesundheitspolitisch enorm wichtig na-
tionale Kampagnen zur Natriumreduktion
und Erhdhung der Kaliumzufuhr waren. Ein
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Tab. 2: Einteilung des systolischen und diastolischen Blutdrucks in normalen Blutdruck,

hoch-normalen Blutdruck und Bluthochdruck.

Normaler Blutdruck unter 120
|
Hoch-normaler
-139
| Blutdruck 120-139
Bluthochdruck ah 140

unter 80

80-89

ab 90 \

gesundes Natrium-Kalium-Verhaltnis ist nur
durch die Kombination beider Mallnahmen
zu erreichen.

Gut belegt ist, dass es nicht nur auf Natrium
und Kalium, sondern auch auf deren Anio-
nen ankommt. Das Chlorid-Bikarbonat-Ver-
hdltnis hat sich in der Erndhrung ebenso
stark verschoben wie das Natrium-Kalium-
Verhdltnis.

Die schéadlichen Natrium-Wirkungen betref-
fen vor allem Natriumchlorid. Bei der Kali-
umzufuhr kommt es vor allem auch auf ba-
senbildende Kaliumverbindungen wie Kali-
umcitrat (enthalten in Gemiise und Obst)
oder Kaliumhydrogencarbonat an. Diese
helfen nicht nur den Blutdruck zu normali-
sieren, sondern sind essentiell fiir die Regu-
lation des Sdure-Basen-Haushalts, den Nie-
renschutz, die Prdvention von Nierenstei-
nen und auch die Niereninsuffizienz, weil
die Ammoniakfreisetzung in den Nieren da-
durch gesenkt wird. [13]

Erndhrung effektiver als
Medikamente

In einer groRen US-Studie erhdhte ein un-
giinstiges Natrium-Kalium-Verhaltnis in der
Erndhrung die Sterblichkeit um 46 %. [31]

Pro Steigerung um 1.000 mg Natrium am Tag
stieg die Sterberate um 20 %. Eine Steige-
rung um 1.000 mg Kalium am Tag senkte die
Sterberate hingegen um 20 %.

In einer Studie von Cook et al. [6] konnte
durch eine Salzreduktion von nur 2,5 g pro
Tag (1.000 mg Natrium) das Auftreten von
Herz-Kreislauf-Ereignissen (Herzinfarkte,
Schlaganfille, Herztode und Operationen
an den HerzkranzgefdRen) bei Personen,
die nur einen hoch-normalen Blutdruck
(<140/90 mmHg) hatten, um 30 % gesenkt
werden. Cook et al. konnten auch zeigen,
dass die Studienteilnehmer mit einem un-
giinstigen Natrium-Kalium-Verhiltnis ein
um 50 % hdheres Risiko fiir schwerwiegen-
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de Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufwiesen
als die Teilnehmer mit einer natriumdrme-
ren, kaliumreicheren Erndhrung. [7]

Vor kurzem wurde eine Studie der renom-
mierten Harvard Universitdt auf der Jahres-
tagung der American Heart Association vor-
gestellt. Mozaffarian und seine Kollegen
werteten 107 klinische Studien zu den Aus-
wirkungen von Salz auf Blutdruck und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie 247 Studien
zum weltweiten Natriumkonsum aus, die
von 488 Wissenschaftlern in 50 Landern im
Rahmen der Global Burden of Diseases-Stu-
die durchgefiihrt wurden. [22] Die Autoren
kamen zu dem Schluss, dass ein libermaf3i-
ger Salzkonsum mitjedem zehnten Todesfall
in den USA zusammenhangt und im Jahr
2010 weltweit 2,3 Millionen Herz-Kreislauf-
Todesfalle verursacht hat, wobei fast eine
Million der betroffenen Menschen jiinger als
70 Jahre waren.

Die Finnen fiihrten fiir besonders salzarme
und salzhaltige Lebensmittel bestimmte

Siegel ein sowie einen natriumreduzierten,
kaliumreichen Salzersatz und ermutigten ei-
ne kaliumreiche Erndhrung (Gemiise, Obst).
Diese sollten es dem Verbraucher ermdgli-
chen, selbst Einfluss auf den Salzkonsum zu
nehmen. Seit Beginn der Kampagne im Jahr
1972 bis 1992 sank der diastolische Blut-
druck von 92,8 auf 84,2 mmHg (-8,6 mmHg)
bei den M&nnern und von 91,8 auf 79,6
(-12,2 mmHg) bei den Frauen, gleichzeitig
sank das Schlaganfallrisiko um 66 %. [28]
Die Ergebnisse dieser Kampagne sprechen
fiir sich: Der Salzkonsum ist um 40 % gesun-
ken, die Sterblichkeit durch Schlaganfille
und Herzinfarkte sank inzwischen sogar um
80 %. [23]

Eine Natriumreduktion ist gesund fiir fast al-
le. Nur Patienten mit fortgeschrittenem
chronischem Herzversagen, die Diuretika
nehmen, sollten eine Natriumreduktion mit
ihrem Arzt abstimmen. Je stérker die Elekt-
rolytverhaltnisse im Blut durch Medikamen-
te, wie z. B. Diuretika, oder durch Nierenver-
sagen verschoben werden, desto wichtiger
ist eine fachkundige Uberwachung.

In einer Interventionsstudie mit etwa 2.000
Bewohnern von Senioren-Residenzen in den
USA wurde die Wirkung von kaliumangerei-
chertem, natriumreduziertem Speisesalz
insbesondere auf die kardiovaskuldre Morta-
litdt untersucht: Die Personen in der Gruppe
mit kaliumangereichertem Salz hatten eine
um 39 % niedrigere kardiovaskuldre Mortali-
tat: Sie erlitten 70 % weniger Herzversagen,
50 % weniger zerebralvaskuldre Erkrankun-
gen und 25 % weniger Diabetes mellitus im
Vergleich zur Kontrollgruppe (normales
Speisesalz). [4]

Besonders bei hoch-normalem Blutdruck
(< 140/90 mmHg) und bei leichter Hyper-
tonie (< 160/90 mmHg) ist eine Erndh-
rungsumstellung auf eine natriumarme, ka-
liumreiche Kost im Sinne der DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension)-Didt
sehr wirkungsvoll. Nicht ohne Grund gilt
die DASH-Didt in den USA als die insgesamt
beste Gesundheitsdidt und als die beste Er-

nahrungsform fiir Diabetiker
(http://health.usnews.com/best-diet).

Ein von mir entwickelter Erndhrungsplan
(auf Basis von 1.400 Studien) vereint die
klinisch und epidemiologisch erfolgreichs-
ten Erndhrungskonzepte der Welt unter Be-
riicksichtigung der Insulin-, pH- und Redox-
Balance: pflanzenbasiert, vitalstoff- und
kaliumreich, salzreduziert. Lebensmittel
mit einer hohen Vitalstoff- und niedrigen
Energiedichte bilden die Grundlage und eig-
nen sich optimal zur Erndhrungstherapie
des Metabolischen Syndroms.

Eine medikamentdse Behandlung von leich-
tem Bluthochdruck hingegen konnte weder
die Sterblichkeit noch das Auftreten von
Herzinfarkt, Schlaganfall und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen senken, wie eine Cochra-
ne-Meta-Analyse von Diao et al. [8] zeigt.
Ein wesentlicher Grund dafiir:

Medikamente senken zwar mejst den Blut-
druck, doch sie verbessern nicht die Elektro-
lyt-Balance im Kérper. Dafiir [0sen sie hdufig
Nebenwirkungen aus.

Sehr wenig Natrium, dafiir reichlich Kalium
sowie Magnesium und Kalzium im Verhalt-
nis von 2:3 sind die wesentlichen Mineral-
stoffe in einer gesunden Erndhrung mit viel
Gemlise, Hiilsenfriichten, Niissen und Obst.
Leider wird die empfohlene Kaliummenge
iiber die Erndhrung selten erreicht, auch
wenn dies der beste Weg ist. Laut einer Er-
hebung des Robert Koch Instituts [25] er-
reichen nur 10 % der Deutschen die téglich
empfohlenen fiinf Portionen Gemiise und
Obst.

Der Beitrag wird in CO'MED fortgesetzt.
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