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Wie bin ich an dieses Thema gekommen?



Eigene Situation vor 3 Jahren:

 Seit > 30 Jahren meist 3 Tage anhaltende 

Kopfschmerzanfälle

Mit 58 Jahren Blutdruck inzwischen 150/100 mm HG, 

erstmals 10 Jahre zuvor bei Hausbau erhöht gewesen.

 Zunehmend Palpitationen in Form von gehäuften 

Extrasystolen und subjektiv als zu schnell oder zu langsam 

empfundene Herzfrequenz.
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Wird zu viel Salz im Essen 

verwendet, versteift sich der 

Puls.
Huangdi Neijing Suwen

Klassiker des Gelben Kaiser zur Inneren Medizin 



Die heutige westliche Ernährungsweise kombiniert mit 

Dauerstress und Bewegungsmangel führt zu einem extrem 

verschobenen Natrium-Kalium-Verhältnis und zu einem 

Überschuss an fixen Säurebildnern. 

Die Zufuhr von tierischem Protein und Fertignahrungsmitteln 

hat stark zugenommen. 

Aus deren Abbau entstehen Sulfat, Phosphat und Chlorid 

und starke anorganische Säuren, die den Säure-Basen-

Haushalt belasten.

Gleichzeitig hat die Zufuhr von basenbildenden Anionen 

(z.B. Citrat aus vollwertiger Pflanzenkost) abgenommen.

Das verschobene Natrium-Kalium-Verhältnis (viel Kochsalz 

–wenig kaliumreiche pflanzliche Kost) beeinträchtigt die 

Funktion der Natrium-Kalium-Pumpe und verändert die 

intrazellulären Ionenverhältnisse. (Jacobs, 2013)





Im Vergleich zur ursprünglichen Ernährung des Menschen 

haben sich 

das Natrium-Kalium-Verhältnis

und das Chlorid-Bicarbonat-Verhältnis

ins Gegenteil verkehrt.

Statt basenbildenden Kaliumverbindungen muss nun die 

Niere das toxische, stark alkalische Ammoniak als 

Säurepuffer nutzen. 

Die Folgen sind neben Nierenfunktionsverlust unter 

anderem Bluthochdruck, Insulinresistenz und Osteoporose.







Die Na-K-Pumpe kann statt Kalium auch 

Ammonium-Ionen in die Zelle pumpen, was 

zur Verdickung der Gefäßmuskeln führt. 

Dann muss zusätzlich zur Änderung des Na-

K-Verhältnisses zur Senkung des Blutdruckes 

Eiweißfasten nach Wendt zu Anwendung 

kommen.









Immer mehr Natrium 

immer weniger Kalium

Die Menschen essen

heute im Vergleich zu

traditionellen

Ernährungsformen in der 

ganzen Welt viel mehr

Natrium [Salz] und 

wesentlich weniger Kalium

[(Blatt)-Gemüse, Salate, 

Obst, Vollkorngetreide, 

Hülsenfrüchte, Nüsse].



Man betrachtet die Yamomani im Amazonas-

Urwald als Vertreter menschlicher Urkost, da sie 

noch auf dem Kulturniveau der Jäger-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.





Die von der Deutschen

Gesellschaft für

Ernährung empfohlene

Obergrenze für die

Salzaufnahme von 

6g/d ist ein massives

Zugeständnis an die 

Lebensmittelindustrie, 

hat aber mit

Gesundheitsfürsorge

nicht das Geringste zu

tun.



Die DGE hat ihr Ernährungsempfehlungen 

Ende 2017 angepasst:

Natrium   <   1500 mg/d

Kalium     >   4000 mg/d

Damit liegt die Empfehlung noch immer unter den 

>4700 mg/d für Kalium der American Heart 

Association, 

Für Natrium wurde auf den Wert der AHA

angeglichen.



Laut einer umfassenden Untersuchung des Forschungsinstituts für 

Kinderernährung in Dortmund (2006) liegt die tatsächliche 

Natriumaufnahme 40 -70% höher als in der NVS II bei bis zu 7g/Tag

 Beispiel für einen durchaus nicht untypischen Wochenendtag mit Feier:

100 g Salzstangen ca. 1800 mg Natrium

100 g Cornflakes                 940 mg Natrium

100 g griechische Oliven        3300 mg Natrium

100 g Feta-Käse                       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 Käse               300 – 1500 mg Natrium

Summe                          12320 – 15120 mg Natrium    =   ca. 30,8 g – 37,8 g Salz / Tag

Dann hat man eigentlich seinen Salzbedarf für 10 bis 15 Tage gedeckt!



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

Die WHO hat sich bisher auf Grund der Studienlage nur zu 
folgender Empfehlung hinreißen 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 benötigt der Erwachsene eine 
Natriumzufuhr von nur minimal 550 mg/Tag (=1,4 g Salz)           
(DGE 2012)

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

die Natriumausscheidung über den Schweiß 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 

FNB wird in Deutschland 

um 33% unterschritten. 

Die Bewohner von 

Okinawa, die als sehr 

langlebig bekannt sind, 

essen deutlich mehr Kalium 

und haben nur ein Drittel 

unseres Salzkonsums.



Bei unserer Ernährungsform 

entwickelt sich im Laufe des 

Lebens ein zunehmender 

Kaliummangel im 

Zellinneren, eine 

intrazelluläre Natrium- und 

Calciumüberladung und 

ein intrazellulärer 

Magnesiummangel.

Folgen:

Hypertonie (Bluhochdruck)

Muskelhartspann

Migräne/Kopfschmerzen

Herzrhythmusstörungen

Insulinresistenz

u.a.



Hohe Natriumzufuhr als Ursache der Azidosestarre

der Erythrozyten
(Die  roten Blutkörperchen werden steif, aufgebläht, nicht mehr 

verformbar und passen nicht mehr gut in die Kapillaren, wo die 

Sauerstoffabgabe erfolgen muss. Das Körpergewebe leidet unter 

Sauerstoffmangel.)





Hohe Aldosteronspiegel sind bei hohen Kalium- und niedrigen 

Natriumspiegeln physiologisch (normal).

Erhöhte Aldosteron- und Natriumspiegel bei relativem 

Kaliummangel wirken pathologisch (krankhaft). 

Eine effektive Natriumausscheidung ist nicht möglich, deshalb 

werden Natrium und Chlorid zunehmend im Bindegewebe 

eingelagert, was unter anderem zu einer Wassereinlagerung 

führt.

Dramatische Folgen: 

Hypertonie, Lymphödem, ödematöse Erkrankungen,

metabolisches Syndrom, Nierenerkrankungen, Hypercalciurie, 

Herzarrhythmien, Kollagenablagerungen und erhöhte 

Entzündungsaktivität, Fibrosierung von Herz- und Blutgefäßen, 

Muskelschwäche, NF-KappaB-Aktivierung bis zu Herzversagen 

und nephrotischem Syndrom.



Also zuviel Salz macht süchtig und krank

- auch schon Kinder!

Einige Titel von wissenschaftlichen Arbeiten:

Natrium erhöht Mortalität und Risiko für Apoplex und 

Herzinfarkt (WASH 2008)

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

Magenkrebs durch zu viel Salz (und geräucherte Lebensmittel)

(WCRF 2007)

Autoimmunerkrankungen durch zu viel Salz (Hathaway 2013)



Weitere Studien

INTERSALT (1988): 10.000 Personen von 52 Völkern aus Europa, Nord- und Südamerika, 

Asien und Afrika. Je mehr Natrium sich im Urin der Probanden fand und je weniger 

Kalium gegessen wurde, desto höher war ihr Blutdruck. Dieser Effekt verstärkte 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 kardiovaskulären 

Erkrankungen und Schlaganfällen. Insgesamt könnten durch eine Salzreduktion um       

5 g/Tag jedes Jahr weltweit 3 Millionen Todesfälle durch kardiovaskuläre Erkrankungen 

verhindert werden.

Früher ging man davon aus, dass Menschen auf eine Salzreduktion nur teilweise mit 

Blutdruckveränderungen 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 

erhöht den Blutdruck systolisch um durchschnittlich 5,58 mm Hg und diastolisch um 3,5 

mm Hg.



Wer stark schwitzt, kann mehr Salz 

ausscheiden.





Es folgen einige Tabellen mit den Natrium-, Kalium-, Magnesium-, 

Calcium-, Chlorid- undPhosphatgehalten von Lebensmitteln.

Auch die Phosphat und Chloridaufnahme sollte relativ gering sein.

Calcium ist aus pflanzlichen Lebensmitteln ausreichend verfügbar, da 

ja laut Okinawa-Studie nur 500 bis 1000 mg täglich 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 

regelmäßiges 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/l.











Natriumreiche Nahrungsmittel
(Salzgehalt jeweils pro 100 g, lt. Verbraucherzentrale)

 Lachsschinken                            6,1 g Salz

 Geräucherter Schinken            5,4 g Salz

 Deutsche Salami                       5,1 g Salz

 Salzstangen                                4,5 g Salz

 Gorgonzola, 55%  Fett i. Tr.       3,6 g Salz

 Putensalami                                 3,5 g Salz

 Putenbrust                                  3,1 g Salz

 Gouda, 40% Fett i. Tr. 2,8 g Salz

 Feta                                            2,4 g Salz

 Cracker                                      2,4 g Salz

 Brot und Brötchen                  0,78 - 1,68 g Salz



Natrium als wichtiger Migräneauslöser



Joel Fuhrman: 1000 bis 1200 mg Natrium/Tag

sind für dauerhafte Gesundheit die Obergrenze.





Selbst hohe Kaliummengen erhöhen den 

Kaliumserumspiegel bei normaler Nierenfunktion 

nicht!



Kaliumreiche Lebensmittel (pro 100 g)

Weiße Bohnen 1.310 mg

Tomatenmark 1.014 mg

Rote Beete-Blätter 

(gekocht)

909 mg

Walnüsse 644 mg

Datteln 656 mg

Spinat 633 mg

Esskastanien (geröstet) 592 mg

Buchweizenmehl 

(Vollkorn)

577 mg

Kartoffeln (ungeschält, 

gebacken)

535 mg



Kaliumreiche Lebensmittel (pro100 g)

Avocado 503 mg

Grünkohl 490 mg

Grapefruitsaft 484 mg

Brokkoli 465 mg

Kartoffeln (gekocht mit 

Schale)

443 mg

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 über 4,7 g Kalium pro Tag aufzunehmen, 

reichen also Kartoffeln, Obst und Weißbrot bei 

weiten nicht aus.

Mehrere Hundert Gramm Gemüse, besonders 

dunkelgrünes Blattgemüse, und Hülsenfrüchte 

müssen dafür täglich gegessen werden.

Das Kochwasser des Gemüses darf nicht im 

Spülbecken verloren gehen.



Ursachen von Natriummangel im 

Ausdauersport

 Da Ausdauersportler bei längeren Läufen oder Läufen 

bei Hitze viel Natrium über den Schweiß verlieren, kann 

es bei ihnen leichter zu einem Natriummangel kommen. 

Gerade bei Marathonläufen und Ultraläufen verliert der 

Körper teilweise 2 bis 3 oder mehr Liter Flüssigkeit über 

den Schweiß. Dabei gehen auch erhebliche Mengen an 

Natrium verloren, was man gut an dem salzigen 

Geschmack des Schweißes und den Salzkristallen auf 

der Haut während und nach einem Marathon-Lauf 

beobachten kann.



Symptome Natriummangel bei Sportlern

 Natriummangel zeigt sich durch leichte Ermüdbarkeit, 

Kollapsneigung, Herzrasen und Muskelkrämpfe. 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 

Schwächesymptome und Muskelkrämpfe. Bei mehr als 50g 

kann es zu verstärkter Kollapsneigung, schweren 

Muskelkrämpfen, Schwindel und Erbrechen kommen. 

 Bei Läufen über 2 Stunden, bei extremer Hitze auch schon 

kürzer, macht es Sinn etwa 0,95 – 1,2 g Salz pro Liter Wasser 

beizufügen, um den Natriumverlust auszugleichen. 



Medikamentös induzierter 

Natriummangel /Hyponatriämie

 Ich hatte bisher 2 Patienten, die unter HCT als 
Teil einer antihypertensiven Medikation bei einer 
Umstellung auf eine Natrium-arme Kost 
innerhalb von wenigen Monaten eine 
Hyponatriämie entwickelt haben!

Diuretika können also eine Kontraindikation für 
eine Natrium-arme Ernährung sein oder man 
setzt sie vor Umstellung ab, soweit das möglich 
ist.







Joel Fuhrman hat für viele Lebens mittel den 

sogenannten ANDI-Punktwert errechnen lassen:

 Aggregate Nutrient Density Index

 Aus ca. 32 Nährstofffaktoren (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 höchste mögliche Wert 100 ergibt.

 Je höher der ANDI-Punktwert, desto mehr „Reparaturwert“ oder 
„Gesundheitswert“ hat das Lebensmittel.

 Was nicht heißt, dass man auf Getreide und Nüsse verzichten sollte, 
da sie bestimmte wertvolle Fette und Kohlenhydrate enthalten.

 Aber Lebensmittel mit Werten unter 20 sollten gänzlich gemieden 
werden.

 Eine gesunde Ernährung sollte einfach insgesamt recht hohe    
ANDI-Werte erreichen.



ANDI – Punktesystem (G=N/K)
Grünkohl........................... 1000        
Blattkohl............................1000  

Brunnenkresse...................1000  

Mangold............................. 895  

Pak Choi..............................865  

Spinat..................................707  

Ruccola...............................604   

Römersalat..........................510  

Rosenkohl...........................490  

Möhren....................... ........458  

Weißkohl.............................434  

Brokkoli..............................340  

Blumenkohl.........................315  

Paprika................................265  

Pilze....................................238  

Spargel.........................…...205  

Tomaten...............................186  

Erdbeeren............................182  

Süßkartoffeln.......................181  

Zucchini..............................164  

Artisschocken......................145  

Blaubeeren..........................132     

Eisbergsalat.........................127     

Weintrauben........................119  

Granatapfel.........................119     

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

Zwiebeln................... …......109 

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

Orange...................................98 

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

Gurke......................................87 

Tofu........................................82 

Sesamsamen...........................74 

Linsen.....................................72 

Pfirsiche..................................65 

Sonnenblumenkerne...............64 

Kidneybohnen........................64 

grüne Erbsen...........................64 

Kirschen.................................55 

Ananas....................................54 

Äpfel.......................................53 

Mango.....................................53 

Erdnussmus.............................51 

Mais........................................45 

Pistazien..................................37 
Haferflocken...........................36 
Shrimps...................................36 

Lachs.......................................34 

Eier..........................................31 

Milch, 1%...............................31 

Walnüsse.................................30 

 

Bananen................................. 30 

Vollkornbrot............................30 

Mandeln..................................28 

Avocado..................................28 

Naturreis.................................28 

Kartoffeln................................28 

Joghurt, Fettarm......................28 

Cashewkerne...........................27 

Hühnerbrust............................24 

Hackfleisch,Rind, mager.........21 

Feta-Käse................................20 

Weißbrot..................................17 

geschätzter ANDI-Wert 

ohne Nährstoffzusatz................9 

Nudeln aus Weißmehl.............16 

geschätzter ANDI-Wert 

ohne Nährstoffzusatz...............11 

Pommes Frites.........................12 

Cheddar-Käse...........................11 

Apfelsaft...................................11 

Olivenöl, nicht kalt gepresst....10 

Vanille-Eiscreme.......................9 

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

Cola...........................................1 

Zucker.......................................0 

 



Natriumnitrat
Natrium nitricum (homöopathischer Name)

Natronsalpeter

NaNO3

Pökelsalz



Natriumnitrit
Salpetrigsaures Natrium

NaN2

entsteht beim Pökeln aus dem Natriumnitrat durch die 

bakterielle Flora im Fleisch und wirkt dann antibakteriell und 

erzeugt die rote Färbung des Fleisches.

Die meisten Wurst- und Schinkensorten und Kochschinken 

werden mit Pökelsalz hergestellt. 

Die Fleischindustrie schlägt damit sehr billig drei Fliegen mit einer 

Klappe: Geschmack, schöne Farbe und Bakterienfreiheit des 

Produktes.

Aber gleichzeitig findet eine Natriumüberladung des Körpes

statt und eine Vergiftung mit Nitrit, dass unter anderem 

Krebserregend sein kann. 



www.dr-dittmar-westoverledingen.de
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