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Wie bin ich an dieses Thema gekommene




Eigene Situation vor 3 Jahren:

» Seit > 30 Jahren meist 3 Tage anhaltende
Kopfschmerzanfdlle

» Mit 58 Jahren Blutdruck inzwischen 150/100 mm HG,
erstmals 10 Jahre zuvor bel Hausbau erhdoht gewesen.

» /unehmend Palpitationen in Form von gehdutten
Extrasystolen und subjektiv als zu schnell oder zu langsam
empfundene Herzirequenz.
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Darmdysbiose « Rheuma « Prostata- und Brustkrebs
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Mineralstoff- und Saure-Basen-Dysbalance
als Risikofaktor fur Zivilisationserkrankungen
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Wird zu viel Salz im Essen
verwendet, verstelft sich der
Puls.

Huangdi Neijing Suwen
Klassiker des Gelben Kaiser zur Inneren Medizin




Die heutige westliche Ernahrungsweise kombiniert mit
Dauerstress und Bewegungsmangel fuhrt zu einem extrem
verschobenen Natrium-Kalium-Verhaltnis und zu einem
Uberschuss an fixen Saurebildnern.

Die Zufuhr von tierischem Protein und Fertignahrungsmitteln
hat stark zugenommen.

AuUs deren Abbau entstehen Sulfat, Phosphat und Chlorid
und starke anorganische Sauren, die den Sdure-Basen-
Haushalt belasten.

Gleichzeitig hat die Zufuhr von basenbildenden Anionen
(z.B. Citrat aus vollwertiger Pflanzenkost) abgenommen.
Das verschobene Natrium-Kalium-Verhalinis (viel Kochsalz
-wenig kaliumreiche pflanzliche Kost) beeintrdchtigt die
Funktion der Natrium-Kalium-Pumpe und verdndert die
intrazelluldren lonenverhaltnisse. (Jacobs, 2013)



Saurebildend Basenbildend

« /" neutral ch 3

Abb. 4: Die anorganischen Saurebildner CI, SO,2 und PO, miissen durch basenbildende Kationen Na*,
K*, Mg?* und Ca?* zu Salzen neutralisiert werden.




Im Vergleich zur urspronglichen Erndhrung des Menschen
haben sich

das Natrium-Kalium-Verhaltnis

und das Chlorid-Bicarbonat-Verhaltnis

ins Gegentell verkehrt.

Statt basenbildenden Kaliumverbindungen muss nun die
Niere das toxische, stark alkalische Ammoniak als
SAurepuftfer nutzen.

Die Folgen sind neben Nierenfunktionsverlust unter
anderem Bluthochdruck, Insulinresistenz und Osteoporose.




AuBere Faktoren —

Erbliche Anlagen

Innere Faktoren

« Ubergewicht
1 Salzzufuhr
* | Kaliumzufuhr

« 7T Alkoholkonsum
* Bewegungsmangel
* Chronischer Disstress

i

Y

T Aktivitat der Sympathikusnerven
{ Nierenfunktion

Endotheliale Dysfunktion

Storung der Zellmembran
Intrazell. T Natrium und Calcium
Intrazell. ¥ Kalium und Magnesium
T Insulin

Bluthochdruck

Abb. 27 Zusammenfassung der Faktoren zur Entstehung einer Hypertonie




Kaliummangel
(Ernahrung, Diuretika),
erhohte Salzzufuhr

extrazellular

. .. Na 1 Ca* 1
intrazellular K+ | Mg2* |

Folgen
Insulinresistenz

Membran- Muskeltonus 1
potential | Blutdruck 1

Herzarrhythmien

Abb. 29: Auswirkungen von Kaliummangel auf das intrazelluldare Milieu und physiologische Folgen




Salz- und proteinreiche,
kaliumarme Ernahrung

extrazellular

Die/ Na-K-Pumpe kann statt Kalium auch
Ammonium-lonen in die Zelle pumpen, was
zur Verdickung der GefaBmuskeln fuhrt. Nat-H*-
Dann muss zus&tzlich zur Anderung des Na- | Na*™-K*-Pumpe | Antiporter 1 Na*-Ca®*-Pumpe |
K-Verhdltnisses zur Senkung des Blutdruckes
EiweiBfasten nach Wendt zu Anwendung
mmen.

Ca2t T

intrazellular Kt | Na* 1 Mg?* |

. Muskeltonus 1/
Folgen - Membranpotential | ileclinicla TT —

Zellwachstum 1/
Differenzierung |

Insulinresistenz 1

Abb. 35: Einfluss der verschiedenen Pumpen auf die intrazellularen Mineralstoffspiegel und Folgen
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Gesund Reduziert Chronisch krank  Krebskrank
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Abb. 7: Membranpotential in Abhangigkeit vom Gesundheitszustand

Ein Ungleichgewicht des Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushalts fuhrt also zu ernsthaften Stérungen im
Membranpotential und erhdht stark den Energiebedarf. Mehr zu essen, was das Gehirn dann verlangt, hilft aber

nicht, denn der Energiemangel beruht nicht auf einem Mangel an Kalorien, sondern auf einem Mangel in der
mitochondrialen Energiegewinnung.




Immer mehr Natrium
immer weniger Kalium

Die Menschen essen
heute Im Vergleich zu
iflonellen
Eyndhrungstormen in der
ganzen Welt viel mehr
Natrium [Salz] und
wesentlich weniger Kalium
[(Blatt)-GemUse, Salate,
Obst, Vollkorngetreide,
HUIsenfrOchte, NUsse].

300 L L
200 . - - = = = = = = 200

100 & 100

[ 0
Steinzeit ——————————————p- Heute

Abb. 23: Entwicklung der Natrium- und
Kaliumzufuhr tiber die Erndhrung



Man beirachtet die Yamomani im Amazonas-
Urwald als Vertreter menschlicher Urkost, da sie
noch auf dem Kulturniveau der Jager-Sammler
leben und in einer Umgebung, in der der
Mensch einmal genetiscch entstanden ist:

» Natriumaufnahme aus Pflanzen: 600 — 800 mg /Tag

®» Kochsalz unbekannt.

» Kaliumaufnahme aus Pflanzen 8000 bis10500 mg / Tag

» Kein Blutdruckanstieg und kein Nierenfunktionsverlust im
Laufe des ganzen Lebens bei den Yamomani!

[[[[[[

= Von diesen Werten weichen alle Zivilisationsgesellschaften
weit ab. Bei uns wird ein 50%iger Nierenfunktionsverlust im
””””””” ' Alter als physiologisch angesehen.

eriust im



Tab. 17- Vergleich der Mineralstoffaufnahme und der PRAL- (potential renal acid load-) Werte in
Okinawa und Deutschland

Okinawa (Willcox et al., 2007)

Deutschland (MRI, 2008a und
2013; Remer und Manz, 2003)

Kalium (mg) 5200 3376
Natrium (mg) 1130 3100
Magnesium (mg) 396 397
Calcium (mg) 500 1008
PRAL (mEq) -75 +22




Die von der Deutschen
Gesellschaft fur
Ernahrung empfohlene
Obergrenze fur die
Salzaufnahme von
é6g/d ist ein massives
Lugestandnis an die
Lebensmittelindustrie,
hat aber mit
Gesundheitstursorge
nicht das Geringste zu
tun.

Natrium-Konsum

2400 mg
4 Maximalwert
laut DGE

140%
(2100 mq)
Uberschuss

1000 mg

Maximalwert
nach AHA

Konsum &

tagl. Maximalzufuhr laut  tagl. Durchschnitt in
US-Wissenschaftler (AHA) Deutschland laut NVS Il



Die DGE hat ihr Ernahrungsempfehlungen
Ende 201/ angepasst:

Natrium < 1500 mg/d

Kalium > 4000 mg/d

Damit liegt die Empfehlung noch immer unter den
>4700 mg/d fur Kalium der American Heart
Association,

FUr Natrium wurde auf den Wert der AHA
angeglichen.




Laut einer umfassenden Untersuchung des Forschungsinstituts fOr
Kindererndhrung in Dortmund (2006) liegt die tatsGchliche
Natriumaufnahme 40 -70% hdher als in der NVS |l bei bis zu 7g/Tag

» Beispiel fUr einen durchaus nicht untypischen Wochenendtag mit Feier:
100 g Salzstangen ca. 1800 mg Natrium
100 g Cornflakes 9240 mg Natrium
100 g griechische Oliven 3300 mg Natrium
100 g Feta-Kase 1300 mg Natrium

Summe ca. 7340 mg Natrium = ca. 18,35 g Salz / Tag
Dazu 100g Salzheringe 5900 mg Natrium
100 g Wurst 500 - 2000 mg Natrium
oder 100 g Kdse 300 = 1500 mg Natrium
Summe 12320 - 15120 mg Natrium = ca. 30,8 g-37,8 g Salz /Tag

Dann hat man eigentlich seinen Salzbedarf fur 10 bis 15 Tage gedecki!



In 2,5 g Salz sind ca.1000 mg Natrium

Die WHO hat sich bisher auf Grund der Studienlage nur zu
folgender Empfehlung hinreien lassen (2012):

Weniger als 2000 mg Natrium pro Tag (AHA: < 1500 mg)
Mehr als 3500 mg Kalium pro Tag (AHA: > 4700 mg)

Laut D-A-CH-Referenzwert benotigt der Erwachsene eine
Natriumzufuhr von nur minimal 550 mg/Tag (=1,4 g Sailz)
(DGE 2012)

Deutsche Heidelberger Manner haben It. einer WHO-Studie
eine Natriumaufnahme von 4,5 g/Tag (Elliott u. Brown, 2006),

die Natriumausscheidung Uber den Schweil3 wurde dabei
nicht gemessen, nur die Urinausscheidung.



Im Vergleich zu einem
Yamomani nehmen wir nur
noch ein Drittel soviel
Kalium auf, aber 4-5mal
soviel Salz.

Selbst die eigentlich zu
niedrige Empfehlung des
wird in Deutschland

m 33% unterschritten.

Die Bewohner von
Okinawa, die als sehr
langlebig bekannt sind,
essen deutlich mehr Kalium
und haben nur ein Drittel
unseres Salzkonsumes.

Kalium-Konsum

Empfehlung
nachENB T

Defizit

~ Mindestwert
~ laut DGE

2000 mg

Konsum @

tagl. Empfehlunglaut  tagl. Durchschnitt in
US-Wissenschaftler (FNB) Deutschland laut NVS I

Abb. 25: Vergleich des Kalium-Konsums in Deutsch-
land mit den Empfehlungen des Food and Nutrition
Board (FNB) und dem Mindestwert laut Deutscher
Gesellschaft flir Ernahrung (DGE)
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Abb. 28: Intra- und extrazelluldre Verteilung von lonen und Anionen

Bel unserer Ernahrungsform
entwickelt sich im Laufe des
Lebbens ein zunehmender
Kaliummangel im
/ellinneren, eine
intfrazelluldre Natrium- und
Calciumuberladung und
ein intrazellularer
Magnesiummangel.

Folgen:

Hypertonie (Bluhochdruck)
Muskelhartspann
Migrane/Kopfschmerzen
Herzrhythmusstorungen
Insulinresistenz

u.q.



Hohe Natriumzufuhr als Ursache der Azidosestarre
der Erythrozyten

(Die roten BlutkOrperchen werden steif, aufgebldht, nicht mehr
verformbar und passen nicht mehr gut in die Kapillaren, wo die
Sauerstoffabgabe erfolgen muss. Das Korpergewebe leidet unter

Sauerstoffmangel.)

Na*
Cl-
Wasser

L dokalei g EERE
. Erythrozyt = |schémie = | > @ i P~
.  Azidose | EE .

Abb. 37: Mechanismus einer Azidosestarre in Erythrozyten
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URSACHE GRUNDZUSTAND

AUSWIRKUNG

Kaliumreiche,
natriumarme Erndahrung

Natrium

~S

Natrium ¥

ALDOSTERON
~ STEIGT

Normalisierung

Natriumreiche,
kaliumarme Ernahrung

Metabolisches Syndrom,
Sauren/metabolische Azidose,
NHs, Fettzellen, ACTH, AT Il
Sorgen, Angste, Stress

ALDOSTERON
o STEGE

Pathologisierung

Folgen

« verstarkte Ausscheidung von Kalium,
Magnesium und Calcium

« Hypertonie

« Odeme und 6dematdse Erkrankungen
(Herzversagen, Zirrhose, nephrotisches Syndrom)

« kardiale und vaskuldare Umbauvorgange
(Kollagenablagerungen)

« Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Arrhythmien
« Inflammation/NF-kappaB-Aktivierung
« chronische Nierenerkrankungen

« Insulinresistenz, Diabetes mellitus Typ 2

|

Abb. 30: Einfluss einer fehlerhaften Aldosteronregulation auf den Gesundheitszustand



Hohe Aldosteronspiegel sind bei hohen Kalium- und niedrigen
Natriumspiegeln physiologisch (normal).

Erhohte Aldosteron- und Natriumspiegel bei relativem
Kaliummangel wirken pathologisch (krankhaft).

Eine effektive Natriumausscheidung ist nicht moglich, deshalb
werden Natrium und Chlorid zunehmend im Bindegewebe
eingelagert, was unter anderem zu einer Wassereinlagerung
fOhrt.

Dramatische Folgen:

Hypertonie, Lymphodem, odematose Erkrankungen,
metabolisches Syndrom, Nierenerkrankungen, Hypercalciurie,
Herzarrhythmien, Kollagenablagerungen und erhohte
EntzuUndungsaktivitat, Fibrosierung von Herz- und BlutgefafBen,
Muskelschwache, NF-KappaB-Aktivierung bis zu Herzversagen
und nephrotischem Syndrom.




Also zuviel Salz macht suchtig und krank
- auch schon Kinder!

Einige Titel von wissenschaftlichen Arbeiten:

Natrium erhdht Mortalitat und Risiko fUr Apoplex und
Herzinfarkt (WASH 2008)

Hoher Salzkonsum fordert Demenz (Fioco et al.,2012)

Magenkrebs durch zu viel Salz (und gerducherte Lebensmittel)
(WCRF 2007)

Autoimmunerkrankungen durch zu viel Salz (Hathaway 2013)



Weltere Studien

INTERSALT (1988): 10.000 Personen von 52 Volkern aus Europa, Nord- und SUdamerika,
Asien und Afrika. Je mehr Natrium sich im Urin der Probanden fand und je weniger
Kalium gegessen wurde, desto hdher war ihr Blutdruck. Dieser Effekt verstarkte sich mit
zunehmendem Alter.

Metaanalyse von Strazzullo et al.(2009): 13 Studien, 177.025 Teilnehmer. Ein hoher
Salzkonsum korreliert signifikant mit der Zahl der Neuerkrankungen an kardiovaskuldren
rankungen und Schlaganfdllen. Insgesamt kdnnten durch eine Salzreduktion um

5 g/Tag jedes Jahr weltweit 3 Millionen Todesfalle durch kardiovaskuldre Erkrankungen
verhindert werden.

FrOher ging man davon aus, dass Menschen auf eine Salzreduktion nur teilweise mit
Blutdruckverdnderungen reagieren. Neuere Studien zeigen jedoch, dass eine
Salzreduktion sich wohl doch bei den meisten Menschen positiv auswirkt:

Alam und Johnson, 1999: Metaanalyse von 11 Studien. Dauerhaft hoher Salzkonsum
erhoht den Blutdruck systolisch um durchschnittlich 5,58 mm Hg und diastolisch um 3,5
mm Hg.



Wer stark schwitzt, kann mehr Salz
ausscheiden.

|

Einem stark schwitzenden Feldarbeiter machen 10 g Salz am Tag nichts aus. Vor allem
die Kombination aus Ubergewicht und dadurch erhohten Cortisol- und Aldosteronspie-
geln (reduzierte Natrium-, erhohte Kalium- und Magnesiumausscheidung), geringer
Salzausscheidung tiber die Haut (Schwitzen) sowie hoher Salz- und niedriger Kaliumzu-
fuhr erhoht stark das Risiko fiir metabolisches Syndrom, Hypertonie, Schlaganfall und
Herzinfarkt, da das Salz nicht mehr ausgeschieden wird, sondern sich in Zellen und Bin-
degewebe einlagert, das Natrium-Kalium-Verhédltnis in den Zellen erh6éht und das
Membranpotential reduziert. Dies kann z. B. zu Herzrhythmusstérungen fuhren, aber
auch die Entstehung epithelialer Tumoren férdern.



Tab. 14: Auswirkungen von Natrium und Kalium auf die Funktionen des Korpers

Natrium, insbesondere Natriumchlorid

Kalium, insbesondere basenbildende
Kaliumverbindungen

Erhoht den Blutdruck

Normalisiert den Blutdruck

Erhoht das Schlaganfallrisiko

Senkt das Schlaganfallrisiko

Schadigt das Herz (Herzinsuffizienz,
Fibrosierung)

Normalisiert den Herzrhythmus

Fordert oxidativen und nitrosativen Stress durch
Aktivierung der NADPH-Oxidase und Superoxid-
Radikal-Bildung

Lindert oxidativen und nitrosativen Stress durch
Hemmung der NADPH-Oxidase und Superoxid-
Radikal-Bildung

Versteift das Endothel durch verminderte

Macht das Endothel weicher durch normale

NO-Synthese (= endotheliale Dysfunktion) NO-Synthese
Fordert die Entstehung von Nierensteinen Schiitzt die Nieren und senkt die renale Ammo-
niakbildung

Fordert eine leichte metabolische Azidose

Gleicht den Saure-Basen-Haushalt aus

| Fordert die Fibrosierung von Herz, Nieren und
_ GefdBen (Aldosteron-abhéngig)

' Verstarkt altersbedingte Abnahme der
Gedachtnisleistung

Reduziert altersbedingte Abnahme der
Gedachtnisleistung

Erhoht das Osteoporoserisiko

Verringert Calciumabbau aus den Knochen und
die renale Calciumausscheidung

Hemmt die Aktivitat der Natrium-Kalium-Pumpe

Steigert die Aktivitét der Natrium-Kalium-Pumpe

Erniedrigt Zellmembranpotential und intrazellu-
lares Magnesium, erhoht intrazelluldres Natrium
und Calcium

Erhéht Zellmembranpotential und intrazelluls-
res Magnesium, senkt intrazellulares Calcium

Intrazelluldr erhéhtes Natrium und erniedrigte
Membranpotentiale sind prokanzerogen.

Intrazelluldr normales Kalium und normale
Membranpotentiale sind antikanzerogen.

Fordert die Insulinresistenz

Verbessert Insulinsensitivitat

Fordert die Odembildung in Zellen und im
Bindegewebe

Fordert die Diurese

Wird im Bindegewebe eingelagert, fordert
tber VEGF-C die Lymphangiogenese, Entziin-
dungsprozesse und maéglicherweise die
Metastasierung

Fordert die Natriumausscheidung und wirkt
dessen Einlagerung im Bindegewebe entgegen

Fordert Autoimmunerkrankungen

Erhoht das Magenkrebsrisiko




Es folgen einige Tabellen mit den Natrium-, Kalium-, Magnesium-,
Calcium-, Chlorid- undPhosphatgehalten von Lebensmitteln.

Auch die Phosphat und Chloridauthahme sollte relativ gering sein.

Calcium ist aus pflanzlichen Lebensmitteln ausreichend verfugbar, da
ja laut Okinawa-Studie nur 500 bis 1000 mg taglich notwendig sind, viel
wichtiger ist ein guter Vitamin-D-Spiegel, damit das Calcium auch
aufgenommen und in die Knochen eingebaut wird, d.h. im Sommer
regelmaBkiges Sonnenbaden ohne Sonnenschutz (aber ohne
Sonnenbrand!) und Substitution mit Tabletten, was fehlt. Empfohlene
optimale Vitamin-D-Spiegel im Blut liegen bei 100 bis 120 nmol/I.



Tab. 28: Gehalt basenbildender Kationen und saurebildender Anionen und Aminosauren

Lebensmittel Kalium | Natrium | Magnesium | Calcium | Chlorid | Phosphat | Methionin | Cystein
Einheit mg/100g | mg/100 g mg/100 g mg/100g | mg/100g | mg/100g mg/100 g mg/100 g
Humanmilch 46 12 31 29 40 15 24 24
Kuhmilch 157 48 12 120 102 92 90 28
Goudakase 76 512 28 820 788 443 740 190
Butter 16 5.1 3 13 23 21 15 5
Hihnerei 147 144 11 51 180 210 450 310
Rindfleisch 296 50 19 3,8 147 165 580 270
Schweinefleisch 292 72 21 9 - 172 730 300
Tofu 94 3,8 99 87 = 97 134 137
Hafer 359 8,4 129 80 119 3 191 323
StiBkartoffel 360 4 18 2 46 39 28 25
weille Bohnen 1337 3.0 140 113 47 414 260 230
Weizen 380 7.7 97 33 55 342 220 290
Kartoffel 417 2,7 21 6,2 50 50 30 20




Tab. 16: Mineralstoff- und Energiegehalt pflanzlicher Lebensmittel

Angaben in mg/100g Natrium Kalium Magnesium Calcium kcal/100g
Apfel T2 119 54 53 54
Avocado 4,7 487 30 12 221
Banane 1 367 30 6,5 88
Brokkoli 23 256 18 58 29
Champignon 79 390 14 11 16
Dattel getrocknet 35 650 50 63 276
Erbsen gekocht 2 213 34 22 66
Hafer, Korn 8,4 355 129 80 326
Haferflocken 6,8 397 130 43 348
Himbeere 1,3 200 30 40 34
Karotte 61 321 15 37 18
Mandel 2 835 170 252 583
Orange 1,4 165 T2 40 42
Pellkartoffeln 3 410 20 12 70
Spinat 69 554 60 117 1.7
Sul3kartoffel 4,0 372 19 22 108
Tofu 3,8 94 99 87 83
Tomate 3.3 242 12 9,4 17




Wie tierische und stark verarbeitete Lebensmittel uns krank machen
Analyse der physiologischen, klinischen und epidemiologischen Evidenz

Ursachen: Hyperkalorische, energiedichte, stark verarbeitete, protein-/salzreiche, kaliumarme Nahrungsmittel Giberwiegend
tierischen Ursprungs sowie Zucker und WeiBmehl plus Bewegungs- und Sonnenmangel.

I;@é, (@:L
Folgen: Positive Energiebalance - mehr Energie wird verzehrt als verbraucht. Uberladung des Folans Mi Istoff. : nd Siure-8 Dysbal
Zellstoffwechsels mit Makronahrstoffen und besondere Noxen. Mangel an Vitalstoffen. s bl sttt b dios
Protelnf (BCAA4 /Methionin4) KHD hoher G4 Gesittigte Fettsduren4 AGEs# Ham-Eisen4 Ethanot Kalium-Natrium-Verhéltnis
Sekundére Pflanzenstoffe+ Magnesium-Calcium-Verhaltnis
Basenbildende Anionen (z.B. Citrat) ¥
IGF1‘ Insulin4 Insulinresistenz4* Oxidativer Stress4 (ROS) Ammonium/Ammoniak +
Nitrosativer Stress4 (RNS' Saurebildende Anionen (Chlorid, Sulfat, Phosphat) 4
Bewirkt chronisch: Zunehmende mitochondriale Dysfunktion. Zelle schiitzt sich gegen Bewirkt intrazelluldr:  Veranderte Aktivitat der Na-K-, Na-Ca-
: Uberladung des Zellstoffwechsels durch zunehmende Insulinresistenz. und Na-Protonen-Pumpe

BIu;zGuEk:r? BCA: und Methio:in? Lgll_u;f/e:':eDI* Leber- und Bauchfett4 Kaliurnd Magnesium+ pH¥ Membranpotential
; S omocen Natrium4 Calcium4  Ammonium4
Ferritin4 NF-kappaB4
: : 4 : i feit it §i : Insulinresistenz4 Cortisol 4 Vitamin D¥
‘Das Metabohsche Syndrom - ein sich gegenseitig verstarkender Teufelskreis. Folgen: Herzrhythmusstérungent  Hypertonie 4 ROS4
: Steife von Endothel 4 NO+ RNS4

Flexibilitat von Erythrozyten¥ Endotheliale Dysfunktion4
Insulinresistenz4

Mitochondriale Dysfunktion® ———— Oxidativer/Nitrosativer Stress 4
Schadigung der Atmungskette 4-/ATP ¥ Inflammation4
Mitochondriale Zytopathie 4 Endotheliale Dysfunktion 4

Spatfolgen: ; Demenz Arteriosklerose

Krebserkrankungen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hyperinsulindmie 4
Hypertonie4

Fettleber

- Diabetes mellitus Typ 2

 Spétfolgen:

Aldosteron4 + Natrium4 = Fibrosierung Herz/GefaRe
NF-kappaB4

Nieren-/Herzinsuffizienz

Osteoporose/Muskelabbau Herzinfarkt/Schlaganfall



Krankheitsbilder durch Mangel an basischen Mineralstoffen

Insulinresistenz und Chronische Mudigkeit Muskel- und
Diabetes mellitus Typ 2 durch chronischen Stress Gelenkschmerzen

Gestorter Saure-Basen-und

Niereninsuffizienz Entziindungen

Mineralstoff-Haushalt

Herzrhythmus- und Durch-
blutungsstérungen bis hin zu Bluthochdruck
Infarkt und Schlaganfall

Osteoporose und
Muskelschwache

Abb. 8: Typische Krankheiten, deren Ursache in einem gestorten Saure-Basen- und Mineralstoff-
Haushalt zu finden ist
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Natriumreiche Nahrungsmittel
(Salzgehalt jeweills pro 100 g, It. Verbraucherzenirale)

® | achsschinken 6,1 g Salz
» Gerducherter Schinken 5,4 g Salz
» Deutsche Salami 5,1 g Salz
» Salzstangen 4,5 g Salz
» Gorgonzola, 55% Fetti. Tr. 3.6 g Salz
» Pytensalami 3.5 g Salz
= Pytenbrust 3,1 g Salz
» Goudaq, 40% Fetti. Tr. 2,8 g Salz
» Feta 2,4 g Salz
» Cracker 2,4 g 3alz

» Brof und Brotchen 0,78 -1,68 gSalz




Natrium als wichtiger Migraneausloser




Joel Fuhrman: 1000 bis 1200 mg Natrium/Tag
sind fur dauerhafte Gesundheit die Obergrenze.

. Em_'

Wﬁhm@hmxﬁmh mz emem H&mm%ﬁzﬁ stgr&ﬁ .
ﬁ Dle Fettau na fﬁ’frné sollte mc}-ff’[?tfﬁ‘mehr als 25 b1s 35% der msgesamti Af;f;
aufgenommenen ?.j_i'f?al;‘o"rlen_ff{.f’-{f"‘:}e-‘nge ausmachen . _

@ Es sollten mcht mehr als 30. mg Cfij{fblﬁésterm pro Tag aufgenommen"f

. werden . ... . .
. ﬁ D1e Aufnahme von Salz sollte mcht mehr als 1 SOO mg Natrlum pro"'-}j_'-__--f_

' ‘ Tag betragen
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Tab. 15: Empfehlungen des Food and Nutrition Board der USA zur Kaliumaufnahme in den ver-
schiedenen Altersgruppen (FNB, 2004):

Alter Kaliumzufuhr
(mg/Tag)

lndes 0-6 Monate 400
7-12 Monate 700
1-3 Jahre 3000
4-8 Jahre 3800
Erwachsene 9-13 Jahre 4500
14-18 Jahre 4700
ab 19 Jahren 4700
Schwangere 4700
Stillende 5100




nichtl!

|

Selbst hohe Kaliummengen erhohen den
Kaliumserumspiegel bei normaler Nierenfunktion

Tab. 20: Auswirkungen einer hohen Kaliumzufuhr auf die Serumkonzentration gesunder Personen

Kaliumzufuhr tGber

Kalium gesamt mit
Supplementierung

Serum-Kalium
(mmol/l) unter

Nahming g, (mg/d) Supplementierung
Rabelink et al. (1990) 3900 15.600 4,22
Witzgall und Behr (1986) 2340 10.140 4.6
Dluhy et al. (1972) 1560 7800 4,3
Sebastian et al. (1994) 2301 6981 4,15
Jenkins et al. (2001) 3822 13.299 4,03
Hené et al. (1986) 3120 11.700 4,48
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Kaliumreiche Lebensmittel (pro 100 g)

WeilBe Bohnen 1.310 mg
Tomatenmark 1.014 mg
Rote Beete-Blatter 209 mg
(gekocht)

Walnusse 644 mg
Datteln 656 mg
Spinat 633 mgQ
Esskastanien (gerdstet) 592 mg
Buchweizenmehl S5/7 mg
(Vollkorn)

Kartoffeln (ungeschdlt, 535 mg

gebacken)




Kaliumreiche Lebensmittel (pro100 g)

Avocado 503 mg
Grunkonhl 490 mg
Grapefruitsaft 484 mg
Brokkoli 465 mg
Kartoffeln (gekocht mit 443 mg
Schale)

Feldsalat 421 mg
Banane 393 mg
Himbeeren 169 mg
Apfelsinen 177 mg
Apfel 144 mg

Birnen 128 mg




Bis zu 60 % des Kaliums und
70 % des Magnesiums
sind im Kochwasser

» Um Uber 4,7 g Kalium pro Tag aufzunehmen,
reichen also Kartoffeln, Obst und WelilBbrot bel
welten nicht aus.

» Mehrere Hundert Gramm Gemuse, besonders
dunkelgrunes Blattgemuse, und HUlsenfrochte
mussen dafur taglich gegessen werden.

®» s Kochwasser des Gemuses darf nicht im
Spulbecken verloren gehen.




Ursachen von Natriummangel im
Ausdauersport

» Da Ausdauersportler bei ldngeren Ldufen oder Laufen
bei Hitze viel Natrium Uber den Schwelil3 verlieren, kann
es bei ihnen leichter zu einem Natriummangel kommen.
Gerade bei Marathonldufen und UltralGufen verliert der
Korper teilweise 2 bis 3 oder mehr Liter Flussigkeit Uber
den Schwell3. Dabei gehen auch erhebliche Mengen an
Natrium verloren, was man gut an dem salzigen
Geschmack des Schwelilles und den Salzkristallen aut
der Haut wahrend und nach einem Marathon-Lauf
beobachten kann.




Symptome Natriummangel bei Sportlern

» Naftriummangel zeigt sich durch leichte ErmUdbarkeit,
Kollapsneigung, Herzrasen und Muskelkradmpfe. Wenn man
z.B. bei einem langen Hitzelauf dehydriert, sind die Ursachen
zum einen der Wassermangel und zum anderen die
Unterversorgung mit Mineralstoffen und Natrium.

» \Wenn man mehr als 35g Natrium verliert, zeigen sich
Schwdchesymptome und Muskelkrdmpfe. Bei mehr als 50g
kann es zu verstarkter Kollapsneigung, schweren
Muskelkrampfen, Schwindel und Erbrechen kommen.

» Be| Laufen Uber 2 Stunden, bei extremer Hitze auch schon
kUrzer, macht es Sinn etwa 0,95 — 1,2 g Salz pro Liter Wasser
beizufigen, um den Natriumverlust auszugleichen.



Medikamentos induzierter
Natriummangel /Hyponatriamie

» |ch hatte bisher 2 Patienten, die unter HCT als
Tell einer antihypertensiven Medikation bel einer
Umstellung auf eine Natrium-arme Kost
iInnerhallb von wenigen Monaten eine
Hyponatridmie entwickelt haben!

» Diuretika konnen also eine Kontraindikation fur
eine Natrium-arme Erndhrung sein oder man
setzt sie vor Umstellung ab, soweit das moglich
IST.



?ham Eins der ﬁﬁtimﬁ{ﬁ§§$§§xm&§2“§§at mit einer H@ﬂur&gsmm
vonitber90% " |
Frithstiick
| = Melone, Apfel oder Birne |
= Hafermehl und Wasser, kein SuBungsmlttel
B Hefefreies Vollkornbrot |
Mxttagessen |
®  GroQer gruner Salat mit einem Teeloffel Olivens]
® Ein starkehaltiges Gemiise oder Getreide - Mais, Sul3kartoffel, Natur-
. | .
® Trauben, Birne oder Apfel
Abendessen . _
' = Grofer gruner Salat mit Tomaten, mit einem Teeloffel Olivendl
® Eingegartes griines Gemuse ~ Brechbohnen, Spargel, Artischocken,
Brokkoli, Zucchini |
® Ein starkehaltiges Gemuse oder Getreide - Moschuskurbis oder
Eichelkurbis, Kartoffeln, Hirse, Vollkornnudeln
® Tomatensol3e (ungesalzen) ist erlaubt



Dr. Fuhrmans Lebensmittelpyramide

Rind,
SiiBigkeiten,
Kése &
S verarbeitete
Lebensmittel
" e (selten)
.

1 ¥ Gefliigel, 01,

Eier, Fisch &
fettarme
A Milchprodukte
) & @ (weniger als
N q«J 3 10% der Kalorien)

Samen, Niisse und Avocados :Vollkorn und Kartoffeln
(1040 % der Kalorien) (20 % oder weniger

der Kalorien)
. : Bohnen/
] DA
o Fruchteo = Hiilsenfriichte
(10-40% s (10-40%
der Kalorien) i

der Kalorien)

 GEMUSE’

die Halfte ROH,
die Halfte GEKOCHT
(30-60 % der Kalorien)

*Ohne Kartoffeln. Schwerpunkt auf griinem Gemiise.



Joel Fuhrman hat fUr viele Lebens mittel den
sogenannten ANDI-Punkiwert errechnen lassen:

» Aggregate Nutrient Density Index

» Aus ca. 32 Nahrstofffaktoren (Vitamine, Spurenelemente,
Antioxidantien, Bioflavonoide, Natrium, Kalium, Calcium,
Magnesium usw.) wird eine Summe gebildet und durch die
Kalorienzahl geteilt. Der erhaltene Wert mit eine Faktor multipliziert,
sodass der hochste mogliche Wert 100 ergibt.

» Je hoher der ANDI-Punktwert, desto mehr ,,Reparaturwert" oder
,Gesundheitswert” hat das Lebensmittel.

» \Was nicht heilt, dass man auf Getreide und NUsse verzichten sollte,
da sie bestimmte wertvolle Fette und Kohlenhydrate enthalten.

» Aber Lebensmittel mit Werten unter 20 sollten gdnzlich gemieden
werden.

» Fine gesunde Erndhrung sollte einfach insgesamt recht hohe
ANDI-Werte erreichen.




ANDI — Punktesystem (G=N/K]

Grinkohl.........cooevveveeininns 1000
Blattkohl..........ccoovvvvvnnennnen. 1000
Brunnenkresse................... 1000
Mangold...........cccceevinnnne. 895
Pak ChOl......coovvvvivviieieeiiin, 865
Spinat.......cccoevevviiieeiieee, 707
Ruccola......cccoevvveeiiiiiiiiiinnnns 604
Romersalat............coevvvennne.. 510
Rosenkohl.........ccccocevveveiennn. 490
1Y/ [0] a1 (=] 1 T 458
WeiRKohl.......ccoovvvvvvviiiiiinnne. 434
Brokkoli.........ccooeeeveviivnnnnnn. 340
Blumenkohl..........cc.cc......... 315
Paprika...........cccoovvvvveeneeennn. 265
PHZE....ooo oo 238
Spargel....ccooeeeeeeiiiiiin 205
Tomaten.....ccooeevveevvevneeeiennnnn, 186
Erdbeeren.......cccooeeevevvvvnnnnnn. 182
Sulkartoffeln...........oooveene. 181
ZUcChinl.....cooevevvviiiiiieeeiinnn, 164
Artisschocken.............ceuvee.. 145
Blaubeeren...........ccovvvnenn... 132
Eisbergsalat.............ccccc...... 127
Weintrauben.........ccooevvveeennn. 119
Granatapfel..............ccveeee 119

Cantaloupe-Melone............ 118

Zwiebeln......cccoeeeveeinn ool 109

Leinsamen, geschrotet......... 103

Orange.....cccoeevvvecviiiiiienieeeeenn 98

Edamame-Soja..........cccceeenee. 98

GUIKE....o e, 87
TOFU.eneoeeeeeee e 82
Sesamsamen......coooevevvneeeeennnn. 74
[T 1Y =] o PO 72
PFirsiche......oooevveiieeeeeen, 65
Sonnenblumenkerne............... 64
Kidneybohnen....................... 64
grine Erbsen.............cccvnee 64
KIrschen.....coooovvvvevvieeieeiiiinnnn, 55

ANANAS......ccevivivieiieeiieeee, 54
7Y ] (=] P 53
Mango.......ccccceeeviiiiiii 53
Erdnussmus........c.ooeevvvveeeeerennnn 51
MaiS...cueeeiiiiiiiee e 45
1S F- VA= PO 37
Haferflocken.........coooovvvvvnnnnn... 36
Shrimps......cccoovveeeeeeee e, 36
LachS....coooeviiiiee e 34
=T T 31
Milch, 1%.......cccooveeveeiiiiinn, 31
WalNUSSE.....ocvveveeeeeeeeeeeeeeeerenns 30

Bananen.......occcccoeveiiieeeiiennnnn, 30

Vollkornbrot..........cccccveevienennn. 30
Mandeln.......coooeeeeveeeeieeeeeeeens 28

AVOCAOD.....covvieeeeieiee e, 28

N0 ] [ 28

Kartoffeln........cccoeevviieien, 28
Joghurt, Fettarm..................... 28

Cashewkerne........ccoeeevvevvvvnnnnn. 27

HUhnerbrust.........ccooovvvvvvvnnnnn.. 24

Hackfleisch,Rind, mager......... 21
Feta-Kase......cooovvvvvivieiiieeeeennn, 20

VAVLET 1K o] o ] P 17
geschatzter ANDI-Wert

ohne Nahrstoffzusatz................ 9

Nudeln aus WeilBmehil............. 16
geschatzter ANDI-Wert

ohne Nahrstoffzusatz............... 11
Pommes FritesS.......cccoevevrvevennnnn 12
Cheddar-Kase..........ccoeeveevvvnnnnn. 11
Apfelsaft..........ccccoveeeeeennnnne, 11
Olivendl, nicht kalt gepresst....10
Vanille-Eiscreme.........ccccoeuunn.... 9

Mais-Chips.......cccoovveeeiiiieeiine. 7

Colauueiiiiii e 1

AN (o1 (] G 0




Natriumnitrat
Natrium nitricum (homoopathischer Name)

Nafronsalpeter
NaNQO3

Pokelsalz




Natriumnitrit
Salpetrigsaures Nafrium
NaN?2

entsteht beim Pdkeln aus dem Natriumnitrat durch die
bakterielle Flora im Fleisch und wirkt dann antibakteriell und
erzeugt die rote Farbung des Fleisches.

Die meisten Wurst- und Schinkensorten und Kochschinken
werden mit Pdkelsalz hergestellt.

Die Fleischindustrie schlagt damit sehr billig drei Fliegen mit einer
Klappe: Geschmack, schone Farbe und Bakterienfreiheit des
Produkftes.

Aber gleichzeitig findet eine Natriumuberladung des Korpes
statt und eine Vergiftung mit Nitrit, dass unter anderem
Krebserregend sein kann.



www.dr-dittmar-westoverledingen.de

Downloads zur Ernahrungstherapie
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