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Einleitung 
Die Deutsche  GeseUschaft f(ir Ern~hrung gibt als E m p f e h l u n g  f(ir die 

Ka l iumzufuhr  des gesunden  Erwachsenen  einen Bereich  von  2 bis 
3 G r a m m  (52-77 mmol)  Kal ium pro Tag an (7). Verbindl iche Richtl inien 
f(ir die Ernfihrung im Krankenhaus  fehlen bisher. Da davon  auszugehen  
ist, dab bei versch iedenen  Krankheitszust~inden eine ka l iumreiche  Erniih- 
rung  w( inschenswer t  ist, so z. B. in der  pos topera t iven  Phase  (16, 30, 34), 
bei med ikamen t6s  bedingten  Kal iumver lus ten  und  hinsicht l ich der  po- 
tentiellen Bedeutung ,  die dem Kal ium sowohl  in der  Therapie  wie auch  in 
der P rophy laxe  der arteriellen Hyper tonie  z u k o m m e n  soll (3, 9, 10, 11, 25, 
27), haben  wir uns  bei der Zusammens te l lung  der  Vollkostpl~ne ffir die 
Krankenern~ihrung in den Universi t~tskliniken Fre iburg  am oberen 
Bereich der  Empfeh lung  ffir den  gesunden  E rwachsenen  (7) orientiert. 

Ffir die Na t r iumzufuhr  wird v o n d e r  Deu t schen  Gesellschaft  ffir Ern~h- 
rung  ebenfalls ein Bereich von  2 bis 3 G r a m m  (86-130 mmol)  pro Tag 
empfohlen.  Die tats~ichliche A u f n a h m e  liegt in der  Bundes repub l ik  
Deu t sch land  bekannt l ich  (zit. 14) weit  darfiber und  sollte au fg rund  der  
Rolle, die dem Nat r ium in der/~tiologie und  Pa thogenese  der  essentiel len 
Hyper ton ie  z u k o m m t  (3, 9, 10, 17, 25), im R a h m e n  prim~irpr~ventiver 
M a ~ n a h m e n  al lgemein gesenkt  werden (3, 6, 9, 17, 25). 

Vor Beginn  dieser  exper imente l len  U n t e r s u c h u n g e n  beruh ten  die Aus-  
sagen fiber den Mineralstoffgehalt  unserer  Klinik-Vollkost ausschlieBlich 
auf B e r e c h n u n g e n  nach  Tabellenwerten.  Es ist jedoch bekannt ,  dab insbe- 
sondere  bei der  Ermi t t lung  des Kalium- und  Natr iumgehal tes  fertig zube- 

*) Herrn Prof. Dr. reed. Georg-Wilhelm L6hr zum 60. Geburtstag gewidmet. 
**) Mit freundlicher Unterstfltzung durch den Deutschen Stifterverband ffir 

Nierenforschung, Freiburg, und die Nordmark-Werke, Uetersen. 
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r e i t e t e r  N a h r u n g  z w i s c h e n  d e m  t a t s ~ c h l i c h e n  Geha l t ,  d. h. d e n  au f  che-  
m i s c h - a n a l y t i s c h e m  Weg e r h a l t e n e n  W e r t e n  u n d  d e n  a n h a n d  y o n  Tabe l -  
l e n w e r t e n  k a l k u l i e r t e n  G e h a l t e n ,  be t r f i ch t l i che  D i f f e r e n z e n  b e s t e h e n  k 6 n -  
n e n  (2, 4, 8, 29). B e r e c h n u n g e n  auf  de r  Bas i s  y o n  T a b e l l e n w e r t e n  l a s s e n  
k e i n e  s i che re  A u s s a g e  f iber  e i n e n  d e f i n i e r t e n  M i n e r a l s t o f f g e h a l t  e i n e r  
K o s t f o r m  zu  (4, 32). 

D ie  e r n ~ i h r u n g s m e d i z i n i s c h e  B e d e u t u n g ,  d ie  b e i d e n  M e n g e n e l e m e n -  
t e n  in  b e z u g  au f  d ie  e s sen t i e l l e  H y p e r t o n i e  z u g e m e s s e n  wird ,  u n d  die  
Ta t sache ,  d a b  d ie  e f fek t ive  H S h e  de r  K a l i u m -  u n d  N a t r i u m z u f u h r  i n s b e -  
s o n d e r e  i n  de r  G e m e i n s c h a f t s v e r p f l e g u n g  de r  K l ~ r u n g  bedar f ,  w a r e n  de r  
A n l a ~  fox d i e se  e r s t e  o r i e n t i e r e n d e  S tud ie .  Mi t  d e n  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u -  
c h u n g e n  soll  a m  B e i s p i e l  de r  K a l i u m -  u n d  N a t r i u m z u f u h r  in  de r  K r a n k e n -  
h a u s e r n ~ h r u n g  e in  Be i t r ag  zu r  S i t u a t i o n s b e s c h r e i b u n g  de r  e rn~ihrungs-  
p h y s i o l o g i s c h e n  Qual i t~ t  v o n  S p e i s e n  in  de r  G e m e i n s c h a f t s v e r p f l e g u n g  
ge le i s te t  w e r d e n .  

Mater ia l  u n d  M e t h o d e n  

Bei den untersuchten Proben handelte es sich um routinem~/3ig in der Zentral- 
k~che I der Universit~tskliniken Freiburg hergestellte Tagesverpflegungen yon 
Vollkost und  leichter Vollkost. P lanung und  Herstellung dieser Kostformen 
erfolgte in Anlehnung  an die Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft  fiir klinische 
Di~tetik g.e.V. (1). 

Die Untersuchungen erfolgten im Rahmen der seit fiber 2 Jahren an der hiesigen 
Klinik institutionalisierten ern~hrungsphysiologischen Qualit~tssicherung. Bestel- 
lung der Proben und  Probennahme wurden fiber eine Station vorgenommen. 

Die einzelnen Komponenten  der Tagesverpflegungen wurden unverzfiglich 
nach der Essenanlieferung gewogen und  protokolliert. Die gesamten Tagesportio- 
hen - feste und  fl~ssige Bestandteile des 1. und 2. Frfihstficks, des Mittagessens und  
Vespers sowie des Abendessens - wurden  in einem Ansatz mit  einem Ultra-Turrax 
homogenisiert. 

Im Aliquot erfolgte dann eine bei Maurer (18) beschriebene Extraktion der 
Mineralstoffe in salpetersaurer LSsung. Nach entsprechenden Verdfinnungen des 
Filtrates wurden  die Alkalimetalle Kal ium und  Natrium flammenphotometriseh 
(Flammenphotometer  Zeiss PF 5) bestimmt. 

Alle Analysen wurden als Doppelans~tze durchgef~hrt. 
Ffir die Berechnung der Kalium- und  Natriumgehalte der untersuchten Tages- 

verpflegungen wurden Tabellenwerte aus den wissenschaftlichen N~ihrwerttabel- 
len yon Souci, Fachmann  und  Kraut (28) benutzt. 

E r g e b n i s s e  

Die  je 17 zuf~ll ig h e r a u s g e g r i f f e n e n  T a g e s p o r t i o n e n  v o n  V o l l k o s t  u n d  
l e i c h t e r  V o l l k o s t  w i e s e n  i n  M i t t e l w e r t  u n d  S t a n d a r d a b w e i c h u n g  bzw.  i n  
M e d i a n  u n d  S p a n n w e i t e  k e i n e  s i c h e r b a r e n  U n t e r s c h i e d e  i n  d e n  K a l i u m -  
u n d  N a t r i u m g e h a l t e n  auf;  d ie  S t i c h p r o b e n  k o n n t e n  d a h e r  v e r e i n i g t  wer -  
den .  A u s  der  G e g e n f i b e r s t e l l u n g  v o n  b e r e c h n e t e n  u n d  a n a l y s i e r t e n  
K a l i u m g e h a l t e n  e r g a b  s ich  f o l g e n d e s  Bild.  

FOr die  n a c h  T a b e l l e n w e r t e n  b e r e c h n e t e n  K a l i u m g e h a l t e  de r  u n t e r -  
s u c h t e n  V o l l k o s t f o r m e n  (n = 34) b e t r u g  das  a r i t h m e t i s c h e  Mi t te l  
2,72 __ 0,430 g K a l i u m  pro  T a g e s p o r t i o n .  D e r  M e d i a n  lag be i  e i n e m  G e h a l t  
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yon  2,71 g/d (Spannwei te  (R): 1,94 g). Mittelwert und  Median lassen erken- 
nen, daft die be rechne ten  Kal iumgehal te  symmetr isch ,  d. h. normal,  ver- 
teilt waren.  Das ar i thmet ische  Mittel der  analyt isch ermit te l ten Kal iumge-  
halte bet rug 1,86 _ 0,220 g Kal ium pro Tagesport ion;  der Median befand 
sich bei 1,83 g/d (Spannwei te  (R): 0,88 g). Auch  bier zeigte sich eine sym- 
metr i sche  S t reuung  der  Einzelwerte.  

Vergleicht  m a n  die Mittelwerte beider  St ichproben,  so wird  deutlich, 
daB die B e r e c h n u n g e n  des Kal iumgehal tes  durchschni t t l ich  32 % fiber 
den  tats~chlichen Werten lagen. Die Abwe ichungen  waren  einseitig 
gerichtet,  alle analyt isch ermit tel ten Werte lagen unter  den entsprechen-  
den  kalkul ier ten Werten. 

Dieser Sachverhal t  soll in Abb i ldung  1 anhand  der  p rozentua len  
A b w e i c h u n g e n  tier e inzelnen Tagesverpf legungen dargestell t  werden.  Der  
berechnete  Kal iumgehal t  wurde  gleich 100 % gesetzt. 

Es zeigte sich, daft fur die Ermi t t lung  des Kal iumgehal tes  die prozen- 
tualen A b w e i c h u n g e n  bei recht  enger  S t reuung  zwischen  - 4 , 1 %  und  
-42,7 % zu f inden waren. I m  Mittel be t ragen sie -30 ,6  %, d .h . ,  daft die 
analysier ten Werte 69,4 % der  berechne ten  Kal iumgehal te  entsprachen.  
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Abb. 1. Vergleich der nach Tabellenwerten berechneten mit den chemisch-analy- 
tisch ermittelten Kalium- und Natriumgehalten in der Klinik-Vollkost. 
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D a s  z e n t r a l e  5 0 - P e r z e n t i l  d e r  a n a l y t i s c h  e r m i t t e l t e n  W e r t e  l a g  z w i s c h e n  30 
u n d  36 % u n t e r  d e m  k a l k u l i e r t e n  G e h a l t .  

D i e  E m p f e h l u n g  d e r  D e u t s c h e n  G e s e l l s c h a f t  ff ir  E r n ~ h r u n g  (7) f i i r  d i e  
K a l i u m z u f u h r  d e s  g e s u n d e n  E r w a c h s e n e n  b e t r ~ g t  2-3 G r a m m  p r o  Tag .  
B e w e r t e t  m a n  d e n  K a l i u m g e h a l t  a u f  d e r  G r u n d l a g e  d e r  b e r e c h n e t e n  
W e r t e  - d i e s  e n t s p r i c h t  i m  f i b r i g e n  d e m  V o r g e h e n  in  d e r  P r a x i s  - ,  so  z e i g t  
s i ch  e i n  z u f r i e d e n s t e l l e n d e s  Bi ld .  B e i  e i n e m  M i t t e l w e r t  y o n  2,72 g K a l i u m  
p r o  T a g e s p o r t i o n  l a g e n  50 % d e r  n a c h  T a b e l l e n w e r t e n  k a l k u l i e r t e n  
G e h a l t e  z w i s c h e n  2,39 g (P25) u n d  3,07 g (P75). D i e  E x t r e m w e r t e  w a r e n  Xmi n 
2,01 g u n d  Xma X 3 , 9 5 g  K a l i u m .  D e r  M i t t e l w e r t  d e r  t a t s ~ c h l i c h e n  
K a l i u m g e h a l t e  l ag  b e i  1,86 g p r o  T a g e s p o r t i o n .  50 % d e r W e r t e  b e f a n d e n  s i c h  
z w i s c h e n  e i n e m  G e h a l t  v o n  1,7 g (P25) u n d  1,99 g (Pvs). D e r  n i e d r i g s t e  
W e r t  l ag  b e i  1,39 g u n d  d e r  h b c h s t e  b e i  2,27 g K a l i u m  p r o  T a g e s p o r t i o n .  
D i e  e n t s p r e c h e n d e n  W e r t e  s i n d  T a b e l l e  1 zu  e n t n e h m e n .  A b b i l d u n g  2 
e n t h ~ l t  d i e  H ~ u f i g k e i t s v e r t e i l u n g  d e r  c h e m i s c h - a n a l y t i s c h  e r m i t t e l t e n  
K a l i u m g e h a l t e  d e r  34 u n t e r s u c h t e n  T a g e s v e r p f l e g u n g e n .  D i e  s c h r a f f i e r t e  
F l ~ c h e  k e n n z e i c h n e t  d e n  A n t e i l  d e r  V o l l k o s t ,  d e r  R e s t  d e r  F l ~ c h e  d e n  
A n t e i l  d e r  l e i c h t e n  VoUkos t .  Es  b e s t ~ t i g t e  s i c h  d i e  s y m m e t r i s c h e  Ver -  
t e i l u n g  d e r  K a l i u m g e h a l t e .  D i e  e i n z e l n e n  W e r t e  s t r e u t e n  z w i s c h e n  1,39 
u n d  2,27 g K a l i u m .  7 5 %  d e r  t a t s ~ c h l i c h e n ,  d . h .  d e r  a n a l y s i e r t e n  
K a l i u m g e h a l t e  l a g e n  u n t e r h a l b  d e r  e m p f o h l e n e n  K a l i u m z u f u h r  y o n  m i n -  
d e s t e n s  2 g K a l i u m  p r o  Tag.  

Tab. 1. Gegent ibers te l lung der  nach N~hrwert tabel len berechneten  und analyt isch 
ermit te l ten Kal iumgehal te  der  Vollkost  und leichten Vollkost. 

Vollkost leichte Vollkost  
(A und B in g/Tag) (A und B in g/Tag) 

A B B in% A B B i n %  
Lfd.Nr. berechnet  analyt isch yon A berechnet  analyt isch yon A 

1 3,26 2,01 61,7 3,38 2,23 66,0 
2 3,09 1,99 64,4 2,39 1,82 76,2 
3 2,1 1,39 66,2 3,07 2,02 65,8 
4 2,62 1,6 61,1 2,95 1,81 61,4 
5 3,11 2,18 70,1 2,06 1,74 84,5 
6 3,07 2,25 73,3 2,23 1,5 67,3 
7 2,32 1,65 71,1 3,0 1,89 63,0 
8 2,4 1,8 75,0 2,62 1,86 71,0 
9 2,52 1,81 71,8 2,86 1,9 66,4 

10 2,01 1,53 76,1 2,73 1,99 72,9 
11 2,18 2,09 95,9 3,95 2,27 57,5 
12 2,86 1,68 59,0 2,85 2,05 71,9 
13 3,21 1,84 57,3 2,79 1,7 60,9 
14 2,45 1,82 74,3 3,22 1,89 58,7 
15 2,69 1,81 67,3 2,29 1,63 71,2 
16 2,59 1,81 70,2 2,45 1,93 78,8 
17 2,77 2,22 80,1 2,27 1,61 70,9 

2,66 1,85 70,0 x 2,77 1,87 69,0 
s --+0,383 --+0,238 -+ 8,9 s -+0,467 ___0,200 -+ 7,1 
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Tab. 2. Gegen~berstellung der nach N~hrwerttabellen berechneten und analytisch 
ermittelten Natriumgehalte der Vollkost und leichten Vollkost. 

Lfd. Nr. 

Vollkost leichte Vollkost 
(A und B in g/Tag) (A und B in g/Tag) 

A B B in% A B Bin% 
berechnet analytisch yon A berechnet analytisch yon A 

1 3,87 4,72 122,0 2,81 4,0 142,4 
2 2,39 5,33 223,0 2,8 3,56 127,1 
3 1,91 4,46 234,0 2,54 4,7 185,0 
4 2,51 4,7 187,3 3,87 4,2 108,5 
5 5,73 6,16 107,5 2,2 4,85 220,5 
6 3,02 4,0 132,5 3,46 5,69 164,5 
7 1,8 4,16 231,1 3,57 5,32 149,0 
8 2,33 4,94 212,0 2,22 4,16 187,4 
9 3,2 4,71 147,2 2,91 3,47 119,2 

10 3,51 5,27 150,1 2,8 4,63 165,4 
11 3,73 5,83 156,3 2,58 4,25 164,7 
12 2,31 4,4 190,5 3,03 4,6 151,8 
13 4,03 6,37 158,1 3,02 5,93 196,4 
14 4,1 8,1 197,6 3,64 6,34 174,2 
15 3,37 6,59 195,5 3,73 6,0 160,9 
16 3,85 6,1 158,4 4,2 7,0 166,7 
17 2,79 5,06 181,4 3,63 7,1 195,6 

3,20 5,35 176,0 ~ 3,12 5,05 164,0 
s _-+0,960 _+1,029 _+ 37,9 s _+0,574 _+1,094 -+ 28,3 

Der  Verg le ich  de r  b e r e c h n e t e n  mi t  den  c h e m i s c h - a n a l y t i s c h  e rmi t te l -  
ten  N a t r i u m g e h a l t e n  wies  noch  betr~ichtl ichere U n t e r s c h i e d e  auf. I m  
Gegensa t z  zum K a l i u m  ze ig ten  sich bei  den  E r m i t t l u n g e n  de r  N a t r i u m g e -  
ha l te  aussch l ieBl ich  pos i t ive  A b w e i c h u n g e n ,  d. h., a l le  a na l y s i e r t e n  Wer te  
l agen  Ctber den  nach  N~hrwer t t abe l l en  b e r e c h n e t e n  Werten.  Bei  d e r  
B e r e c h n u n g  e rgab  s ich im Mit te l  e in  N a t r i u m g e h a l t  y o n  3,16 _ 0,792. D e r  
M e d i a n  b e t r u g  3,03 g (R: 3,93). Die  re la t iv  gro/3e Dif ferenz  zwi schen  Mittel-  
w e r t  u n d  M e d i a n  deu t e t  auf e ine  a s y m m e t r i s c h e ,  r ech t s sch ie fe  Ve r t e i l ung  
der  N a t r i u m g e h a l t e  hin.  

Das  a r i t h m e t i s c h e  Mit te l  de r  ana ly t i s ch  e r m i t t e l t e n  Wer te  b e t r u g  
5,20 __ 1,073 g pro  Tag. Der  Med ian  lag be i  4,90 g pro  Tag (R: 4,66). Bei  
groBer S t r e u u n g  der  Werte  zeigte  s ich bei  den  a n a l y s i e r t e n  N a t r i u m g e h a l -  
t en  ebenfa l l s  e ine  a s y m m e t r i s c h e ,  r ech t s sch ie fe  Ver te i lung .  Der  analy-  
s ie r te  G e h a l t  lag im Mit te l  65 % f iber  d e m  b e r e c h n e t e n  Gehal t .  

V e r w e n d e t  m a n  zur  S t r e u u n g s k e n n z e i c h n u n g  w i e d e r u m  die  25. u n d  
75. Perzen t i l e ,  so zeigt  sich,  dab  50 % der  nach  T a b e l l e n w e r t e n  ka lku l i e r -  
t en  Wer te  zwi schen  e i n e m  N a t r i u m g e h a l t  y o n  2,54 g (P25) u n d  3,73 g (P75) 

p r o  T a g e s p o r t i o n  lagen.  Die  E x t r e m w e r t e  w a r e n  Xmi n 1,8 u n d  Xma x 5,73 g, 
e n t s p r e c h e n d  e i n e m  Kochsa l zgeha l t  yon  4,6 his  14,6 g NaC1. Die  exper i -  
men teU-ana ly t i s che  U n t e r s u c h u n g  ergab,  daB d ie  t a t s~ch l i chen  N a t r i u m -  
geha l te  de r  Vo l lkos t e s sen  wei t  f~ber den  r e c h n e r i s c h  e r m i t t e l t e n  Z a h l e n  
lagen.  Das  zen t ra le  50-Perzent i l  lag zwischen  4,4 g u n d  6,0 g N a t r i u m  pro  
Tagesra t ion .  Die  E x t r e m w e r t e  waren  3,44 u n d  8,1 g Na t r i um,  en t sp re -  
c h e n d  8,7 u n d  20,6 g Kochsa lz .  
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Abb. 2. H~ufigkeitsverteilung der Kalium- und Natriumgehalte in der Vollkost [ ]  
und leichten Vollkost [--7. 

Vergleicht  man  die Abwe ichungen  zwischen den be rechne ten  und  
analysier ten Gehal ten  (Abb. 1), so fiillt auf, daB im Gegensatz  zum Kal ium 
die E inze labweichungen  fiber einen weiten Bereich streuen. Die h6chs te  
A b w e i c h u n g  be t rug  134 % (der analysierte Wert en t sprach  234 % des 
be rechne ten  Wertes). 50 % Nat r iumwer te  lagen zwischen 50 % (P25) (150 % 
des be rechne ten  Wertes) und  90 % (P75) (190 % des be rechne ten  Wertes) 
fiber den  en t sp rechenden  berechne ten  Natr iumgehal ten .  Die mitt lere 
A b w e i c h u n g  befand sich bei 70 % (170 % des be rechne ten  Wertes). Es ist 
festzuhalten,  dab alle A b w e i c h u n g e n  wiede rum einseitig ger ichtet  waren;  
die analyt isch ermit te l ten lagen ausschlieBlich fiber den  be rechne ten  
Werten. 

Aus  A b b i l d u n g 2  ist die H~ufigkei tsvertei lung der analysier ten 
Nat r iumgehal te  der  un te r such ten  Vol lkos t formen zu ersehen. Die Werte 
waren  asymmetr i sch ,  rechtsschief  verteilt. Kein  Essen  wies einen geringe- 
ren Nat r iumgeha l t  als 3,0 g, en t sp rechend  7,5 g Kochsalz,  auf. 27 % der 
Nat r iumgehal te  i lberschri t ten den  Wert y o n  6,0 g Na t r ium pro Tagespor-  
tion, en t sp rechend  mehr  als 15 g NaC1. 

D i s k u s s i o n  

Neben  ihrer phys io logischen  Bedeu tung  als essentieUe N~hrstoffe ste- 
hen die Mineralien Na t r ium u n d  Kal ium insbesondere  wegen  ihres Stel- 
lenwerts  in der Pathogenese ,  Therapie  sowie Prevent ion  der , ,Volkskrank- 
heit" arterielle Hyper ton ie  im Mit te lpunkt  e rn~hrungsmediz in i schen  
Interesses  (3, 14, 17, 19, 20, 25, 27). Neben  der E inschr~nkung  der Natr ium- 
bzw. Kochsa lzzufuhr  wird eine ErhShung  der  Ka l iumzufuhr  in der Hoch-  
d ruck therap ie  und  Hochdruckpr~ven t ion  propagier t  (3, 10, 11, 19, 20, 27). 

Die Ka l iumver so rgung  gilt in der  Bundes repub l ik  Deu t sch land  auf 
Grund  der  Ve rb rauchse rhebungen  des Ern~hrungsber ich tes  1980 (6) als 
gedeckt.  Nach  der  im Ern~hrungsber ich t  1980 aufgefi ihr ten Agrarstat is t ik  
1978/79 betr~gt diese im Mittel 3,9 g pro Tag. Nach  der  ebenfalls ausgewer-  
teten E i n k o m m e n s -  u n d  Verbrauchss t i chprobe  1977/78 ergibt  sich fftr 
M~nner eine Zufuhr  von  3,2 g u n d  ffir F rauen  eine Zufuhr  y o n  2,6 g 
Kal ium pro Tag. 
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Ffir die durchschni t t l i che  Na t r iumaufnahme  wird nach  der  Agrarstati-  
stik ein Wert yon  5,3 g, en t sp rechend  13,5 g Kochsalz  angegeben.  Nach  der  
E inkommens -  u n d  Verbrauchss t i chprobe  betr~gt die Na t r iumzufuhr  bei 
M~nnern im Mittel 2,94 g (7,5 g NaC1) und  bei Frauen  2,3 g (5,8 g NaC1) pro 
Tag. Es wird ausdrficklich darauf  hingewiesen,  dab die Beur te i lung der 
ta ts~chlichen Na t r iumzufuhr  auf der Grundlage  der Nat r iumgehal te  der  
verzehr ten Lebensmi t te l  problemat isch  ist (6). 

Zuverl~ssigere A n g a b e n  lassen sich z. B. du rch  Harnaussche idungs-  
analysen erzielen. Nach  ~bere ins t immenden  Befunden  (nach 14) liegt in 
der Bundes repub l ik  Deutsch land  die mitt lere Nat r iumzufuhr  zwischen 4 
und  6 g, en t sp rechend  10-15 g Kochsalz.  Die effektive Na t r iumzufuhr  liegt 
nach  diesen Zahlen wel t  fiber der  empfoh lenen  Zufuhr  yon  2-3 g Nat r ium 
und  sollte im R a h m e n  prim~rpr~ventiver  MaBnahmen al lgemein reduzier t  
werden  (6, 17, 25). Gleichzeitig wird nach  neueren  Un te r suchungen  (19, 20, 
27) eine ErhShung  der  Ka l iumaufnahme  empfohlen.  

Der  Kal iumbedar f  gilt in der  Bundes repub l ik  Deutsch land  mit  einer 
e r rechneten  Zufuhr  von  3,9 g/d bzw. 3,2 g/d Cf und  2,6 g/d ~ als gedeckt  
(5, 6). 

In der Gemeinschaf t sverpf legung  ist die Ber t icks icht igung ern~h- 
rungsphys io log i scher  E m p f e h l u n g e n  und  Richtl inien im Hinbl ick  auf  die 
Hers te l lung vol lwert iger  und  bedarfsgerechter  Speisen Aufgabe  und  Ver- 
pf l ich tung der  verantwor t l ichen  Ins t i tu t ionen und  Pe r sonen  (5, 24). Inwie- 
welt  en t sp rechende  Em pfeh lungen  in der Praxis realisiert und  eingehal- 
ten werden,  kann  bis heute  nur  ffir Teilbereiche der  Gemeinschaf tsver-  
pf legung bean twor te t  werden  (5, 22, 12, 13, 33). Werden in der  Gemein-  
schaf t sverpf legung Bi lanzierungen des N~hrstoffgehaltes durchgeffihrt ,  
so erfolgt dies in der  Regel auf  der  Grundlage  yon  N~hrwer tbe rechnungen  
nach  Tabel lenwerten.  Diese lassen jedoch als Hilfsmittel  zur  Kontrol le  der  
N~hrstoffzufuhr  oder  beim Aufstel len yon  Speise- und  Zuberei tungspl~-  
hen  bekannt l ich  nur  n~herungsweise  eine Aussage fiber den  tats~chlichen 
N~hrstoffgehal t  fertig zuberei teter  Nahrung  zu (32). Besondere  Relevanz 
besitzt die P rob lemat ik  bei der  Ermit t lung des Natr ium- und  Kal iumge-  
haltes. Hier stellt sich grunds~tzl ich die Frage, ob mi t  den kalkul ier ten 
Gehal ten f lberhaupt  eine ver t re tbare  Aussage i~ber den  wirk l ichen Mine- 
ral iengehalt  der  Lebensmi t te l  und  Speisen getroffen werden  kann. 

Nach  unserer  Ansicht  s ind chemisch-analyt i sche  U n t e r s u c h u n g e n  
erforderlich, da der Kalium- und  Nat r iumgehal t  yon  Lebensmi t te ln  in 
be sonde rem Ma/3e du rch  industrielle und  haushaltsm~J3ige Verarbe i tung  
oder  Zubere i tung  zum Tell so massiv  ver~ndert  wird, dab zwischen dem 
Gehal t  tier Rohware  und  dem Gehalt  in der  verzehrsfer t igen Nah rung  kein  
kalkul ierbarer  Z u s a m m e n h a n g  mehr  besteht.  Neben  der nati]r l ichen 
Variabilit~t der  N~hrstoffe in den Lebensmi t te ln  - sie spielt in d iesem 
Z u s a m m e n h a n g  eine un te rgeordne te  Rolle - fiihren Verarbei tungs-  und  
Z u b e r e i t u n g s m a B n a h m e n  zu intensiven Verlusten, u .a .  du rch  Auslau-  
gungsvorg~nge  (15, 21, 23). Durch  den Zusatz von  Kochsalz  und  anderen  
na t r iumhal t igen  Ve rb indungen  (31) aus t echnolog ischen  u n d  geschmack-  
l ichen Gri inden erfolgt wei terhin eine m e h r  oder  weniger  mass ive  
Anre iche rung  des Natr iums,  die Kal iumver lus te  ble iben dagegen  unaus-  
geglichen. 
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Die V e r w e n d u n g  yon  Lebensmi t t e ln  in bearbei teter  und /ode r  verarbei-  
teter F o r m  n i m m t  s tandig zu. Die damit  v e r b u n d e n e  Versch iebung  zwi- 
schen  Natr ium- und  Ka l iumzufuhr  bedarf  einer st~irkeren Beachtung.  

Chemisch-analy t i sche  U n t e r s u c h u n g e n  fiber die I s t -Versorgung an 
Kal ium u n d  Na t r ium in Vol lverpf legungseinr ichtungen,  z. B. in der Kran- 
kenhausern~hrung ,  l iegen bisher nur  in ger ingem U m f a n g  vor  (12, 13, 26), 
sollten aber  im Interesse  einer H o c h d r u c k p r o p h y l a x e  gr6Bere B e a c h t u n g  
finden. 

Fi]r die Si tuat ion der  Kal ium- und  Na t r iumzufuhr  in der  Gemein-  
schaf tsverpf legung ergibt  sich auf der  Basis der bisher  vorl iegenden,  auf 
chemisch-ana ly t i schen  U n t e r s u c h u n g e n  b e r u h e n d e n  Daten  folgendes  
Bild. Die Na t r iumzufuhr  bzw. Kochsa lzzufuhr  liegt e twa doppe l t  so hoch  
wie die yon  der  Deu t schen  Gesellschaft  fiir Ern/ ihrung (7) empfoh lene  
Zufuhr  yon  2 bis 3 g Natr ium. Unsere  e igenen U n t e r s u c h u n g e n  an der  
Klinik-Vollkost  e rgaben  im Mittel einen Nat r iumgehal t  yon  5,2 g, entspre- 
chend  13,0 g Kochsalz.  Dabei  ist zu bert icksichtigen,  dab dieser  Wert nicht  
den  Nat r iumgehal t  der  von  ca. 80 % der  Pa t ien ten  in A n s p r u c h  genomme-  
nen Tagessuppe  und  wei terhin auch  nicht  den Nat r iumgehal t  der h~iufig 
sehr na t r iumhal t igen  Mineralw~sser enth~ilt. 25 % der  un te r such ten  Voll- 
kos t fo rmen  enthiel ten m e h r  als 6,0 g Nat r ium pro Tagesverpf legung,  ent- 
sp rechend  15,0 g Kochsalz.  

Jeka t  u n d  Veen (12) fanden  in der Vol lverpf legung yon  Krankenh~u-  
sern u n d  Al t enhe imen  im Mittel e inen Nat r iumgehal t  von  6,0 g. Schlett-  
wein-Gsell  und  Seiler (26) ermit te l ten in der  Verpf legung yon  Altersheim- 
insassen in der  Mehrzahl  Gehal te  im Bereich von  3 bis 7 g Natr ium, 
en t sp rechend  7,6 bis 17,8 g NaC1. In  immerh in  7 % der  un t e r such ten  
Verpf legungen  waren  m e h r  als 7 g Nat r ium bzw. 17,8 g Kochsalz  ent- 
halten. 

Anders  l iegen die Verh/iltnisse beim Kal iumgehal t  der  un t e r such t en  
Ganztagesverpf legungen.  Jeka t  und  Veen (12) fanden  im Mittel einen 
Kal iumgehal t  von  1,3 g pro Tagesverpf legung  u n d  konstat ieren,  dab eine 
E r h 6 h u n g  des Kal iumgehal tes  der  Speisen durch  die V e r w e n d u n g  
kal iumhal t igerer  Lebensmi t t e l  e rwi inscht  w~ire. Unsere  e igenen Untersu-  
chungen  zeigten ein etwas gfinstigeres Ergebnis;  der mitt lere Kal iumge-  
halt der  VoUkostessen be t rug  1,86 g Kal ium pro Tagesport ion.  Die ffir 
Gesunde  empfoh lene  Z u f u h r m e n g e  (7) yon  2 bis 3 g wurde  in 75 % der  
F~lle n icht  erreicht. Nach  diesen Ergebnissen  und  der  Feststel lung,  dab 
berechne te  Kal iumgehal te  fertig zuberei te ter  Nahrung  stets fiber den  
tats~ichlichen Gehal ten  lagen, sollte neben  der  Na t r iumzufuhr  auch  der  
Si tuat ion tier Ka l iumzufuhr  in der  Gemeinschaf t sverpf legung  gr5Bere 
Beach tung  geschenk t  werden.  

R e s i i m e e  

Die Natr ium- bzw. Kochsa lzzufuhr  in der  un te r such ten  Klinik-Vollkost  
ist zu hoch.  Mit e inem mit t leren Gehal t  von  5,2 g Natr ium,  en t sp rechend  
13,2 g Kochsalz,  liegt die Zufuhr  e twa doppel t  so hoch  wie die yon  der 
Deu t schen  Gesellschaft  fiir Ern~hrung  (7) fdr  Gesunde  empfoh lene  t~gli- 
che Zufuhr  yon  2 bis 3 g Nat r ium (5-7,5 g NaC1). Sie bef indet  sich damit  in 
dem Bereich, tier au fg rund  von  Harnaussche idungsana lysen  ffir den  der- 
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z e i t i g e n  d u r c h s c h n i t t l i c h e n  K o c h s a l z v e r z e h r  in  d e r  B u n d e s r e p u b l i k  
D e u t s c h l a n d  e r m i t t e l t  w u r d e .  D i e  B e r e c h n u n g  d e r  N a t r i u m g e h a l t e  d e r  
T a g e s v e r p f l e g u n g e n  e r g a b  a u s s e h l i e B l i c h  u n t e r  d e n  t a t s ~ e h l i e h e n  G e h a l -  
t e n  l i e g e n d e  Wer te ;  d ie  rn i t t l e r e  A b w e i e h u n g  b e t r u g  + 70 %. 

D i e  e r m i t t e l t e  K a l i u m z u f u h r  in  d e r  K l i n i k - V o l l k o s t  is t  zu  n i ed r ig .  S i e  
h e g t  u n t e r h a l b  d e r  u n t e r e n  G r e n z e  des  v o n d e r  D e u t s e h e n  G e s e l l s e h a f t  ffir  
E r n ~ w u n g  (7) f i i r  d e n  g e s u n d e n  E r w a e h s e n e n  e m p f o h l e n e n  B e r e i e h e s .  
D i e  K a l i u m z u f u h r  is t  d a m i t  a b s o l u t  u n d  in R e l a t i o n  zu r  h o h e n  N a t r i u m -  
z u f u h r  zu  ge r ing .  D i e  B e r e e h n u n g  d e r  K a l i u m g e h a l t e  d e r  K l i n i k - V o l l k o s t  
e r g a b  aussch l i e lS l i ch  f ibe r  d e n  t a t s ~ c h l i c h e n  G e h a l t e n  l i e g e n d e  Wer te ;  d i e  
m i t t l e r e  A b w e i c h u n g  b e t r u g  - 30,4 %, e n t s p r e c h e n d  0,9 g K a l i u m  p r o  Tag.  
N a e h  d e n  b e r e c h n e t e n  W e r t e n  lag  d ie  m i t t l e r e  Z u f u h r  ( s che inba r )  i m  
o b e r e n  B e r e i e h  d e r  E m p f e h l u n g  d e r  D G E  fi ir  G e s u n d e  (7). 

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Unser  Wissen fiber den N~hrstoffgehalt der Klinikkost beruht  fast ausschlieB- 
lich auf Nahrungsmitteltabellen. Um herauszufinden, wie relevant diese ffir den 
Kalium- und Natriumgehalt  der Klinik-Vollkost sind, wurden analytische Daten 
ermittelt  und den berechneten gegeni~bergestellt. Beim Kalium lag tier ehemisch 
ermittelte Wert mit 1,86 g/Tag signifikant niedriger als der Tabellenwert  (2,72 g/ 
Tag). Beim Natr ium war das Verh~iltnis umgekehr t  (Analysenwert: 5,20 g/Tag, 
errechneter Wert: 3,16g/Tag). Diese Befunde sprechen daftir, dab nur eine 
chemische Analyse der Klinikkost ausreichende Information zur Kalium- und 
Natr iumzufuhr liefert. 

S u m m a r y  

Our knowledge on the composit ion of general hospital diets still relates virtually 
exclusively to calculated values derived from food tables. To find out how relevant 
these are for the estimation of potassium and sodium contents of the general diet 
data were chemically analysed and compared to table values. The chemical  analysis 
of daily general diet portions resulted in a mean value of 1.86 g potassium/day in 
contrast to the calculated mean value of 2.72 g/day. As far as the sodium contents of 
the general diets are concerned, the picture was reversed (calculated: 3.16 g/day, 
analysed: 5.20 g/day). These results suggest that only chemical analysis of hospital 
diets guarantees an adequate supply of potassium and sodium. 

SchlOsselwfr ter:  Kalium und Natrium, Klinik-Vollkost, chemische Analyse, 
Tabellenwerte 
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