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Gemessen an nationalen und
internationalen Empfehlungen
ist die Natriumzufuhr in
weiten Teilen der deutschen
Bevolkerung zu hoch.
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Abstract

FACT SHEET

Eine zu hohe Natriumzufuhr wird seit vielen Jahren als potenzieller Risikofaktor fur die Entwicklung von Bluthoch-
druck und folglich fiir die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen diskutiert. In der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008 —2011) wurde die Natriumausscheidung in Spontanurinproben als Bio-
marker fur die Natriumzufuhr gemessen. Die so geschatzte tagliche Natriumzufuhr liegt im Median sowohl bei
Frauen (3,4 g) als auch bei Mdnnern (4,0g) tiber Empfehlungen nationaler und internationaler Organisationen. Die
hohere Natriumzufuhr der Médnner ist unter anderem durch eine héhere Energiezufuhr erklarbar. Im Gegensatz zu
Méannern kann bei Frauen eine Assoziation der Natriumzufuhr mit dem Lebensalter festgestellt werden. Bei Man-
nern ist ein hoher soziokonomischer Status mit einer niedrigeren Natriumzufuhr assoziiert — ein Zusammenhang,

der bei Frauen nicht zu beobachten ist.
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Einleitung

Natrium ist ein essenzieller Nahrstoff und erfullt wich-
tige Funktionen im Korper [1]. Es ist Bestandteil von
Speisesalz, welches Lebensmitteln bei der Verarbeitung,
Zubereitung und vor dem Verzehr zugesetzt wird.
Wesentliche Quellen der Natriumzufuhr sind daher ver-
arbeitete Lebensmittel, vor allem Brot, Fleisch- und
Wurstwaren sowie Milcherzeugnisse wie beispielsweise
Kése [2, 3].

Eine hohe Natriumzufuhr birgt das Risiko eines zu
hohen Blutdrucks (Hypertonie) und steht damit indirekt
in Zusammenhang mit der Entstehung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen [4—10]. Allerdings wird der Blutdruck
nicht bei allen Menschen gleichermafien durch die Salz-
aufnahme beeinflusst (Salzsensitivitat) [11, 12]. Dari-
ber hinaus werden aber auch weitere negative Effekte

einer hohen Natriumzufuhr diskutiert: So erhéht sich
moglicherweise auch das Risiko fiir Magenkrebs und
Osteoporose [13].

Um tédgliche Verluste auszugleichen wird eine mini-
male Zufuhr von 0,55 g Natrium pro Tag fur Jugendliche
und Erwachsene empfohlen [1]. Fur die tigliche Spei-
sesalzzufuhr gibt die Deutsche Gesellschaft fiir Ernah-
rung (DGE) als Orientierungswert bis zu 6g an [14].
Diese Menge ist vergleichbar mit einem Teeldffel Salz
und entspricht einer Natriummenge von etwa 2,4 g.

Eine reprasentative und regelmafiige Ermittlung
der Natriumzufuhr in Deutschland ist ein wichtiger
Baustein fir die Bewertung und fiir die Ableitung von
moglichen Handlungsoptionen.

[#[«| 5[]



Journal of Health Monitoring

Bedingt durch eine héhere
Energiezufuhr nehmen
Minner mehr Natrium auf
als Frauen.

Tabelle 1

Geschitzte Natriumzufuhr (Perzentile)
bei 18- bis 79-)ahrigen,

nach Geschlecht und Alter

(n=3.626 Frauen, n=3.333 Ménner)
Quelle: DEGS1 (2008-2011)
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Indikator

Es wird davon ausgegangen, dass die taglich ausgeschie-
dene Natriummenge in etwa der taglichen Zufuhr ent-
spricht, sodass die im Urin gemessene Natriummenge
einen geeigneten Biomarker fur die Natriumzufuhr dar-
stellt. In der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1), die zwischen 2008 und 2011 vom
Robert Koch-Institut durchgefiihrt wurde, sind Spontan-
urinproben gesammelt worden [15]. Die gemessene Nat-
riumkonzentration wurde mithilfe der Kreatininkonzen-
tration auf die Natrium-Tagesausscheidung umgerechnet
[15]. Im vorliegenden Fact sheet wird die Natriumzufuhr
differenziert nach Geschlecht, Alter und sozioékonomi-
schem Status dargestellt.

FACT SHEET

Einordnung der Ergebnisse

Die Natriumzufuhr betrégt in der erwachsenen Bevél-
kerung in Deutschland im Median insgesamt 3,7 g pro
Tag. Bei Frauen ist die Zufuhr im Median mit 3,4 g gerin-
ger als bei Mannern mit 4,0g (Tabelle 1). Etwa 50 % der
erwachsenen Bevélkerung in Deutschland nehmen also
tiglich mehr als diese Menge zu sich. Bei 25% der
Frauen bzw. Mianner liegt die Natriumzufuhr Gber 5,0¢g
bzw. 5,7 g Natrium pro Tag (Tabelle 1, 75. Perzentil), 5%
verzehren lber 8,1 g bzw. 8,8 g Natrium pro Tag (Tabelle 1,
95. Perzentil). Die Mittelwerte der geschatzten taglichen
Natriumzufuhr liegen mit 3,8 g fir Frauen und 4,5g fur
Méanner Gber den jeweiligen Medianen. Die héhere Nat-
riumzufuhr bei Mannern kénnte in der héheren Ener-

P5 g/Tag P10 g/Tag P25 g/Tag Median g/Tag P75 g/Tag P90 g/Tag P95 g/Tag
Frauen (alle) 1,1 1,5 2,3 3,4 5,0 6,7 8,1
Alter
18-29 Jahre 1,0 1,3 2,0 2,9 42 5,9 7,0
30-39 Jahre 1,3 1,5 2,3 33 4,7 6,4 7,8
40-49 Jahre 1,3 1,6 2,6 3,8 5,2 7,1 8,5
50-59 Jahre 1,1 1,5 2,4 3,7 5,4 7,0 8,0
60-69 Jahre 1,1 1,5 2,1 3,4 4,8 6,7 7,9
70-79 Jahre 0,9 1,3 2,1 3,1 5,0 6,6 8,6
Miénner (alle) 1,2 1,7 2,7 4,0 5,7 7,6 8,8
Alter
18-29 Jahre 1,5 1,8 2,6 3,9 6,0 7,9 8,7
30-39 Jahre 1,1 1,8 2,9 4,2 6,1 8,2 9,2
40-49 Jahre 1,0 1,5 2,6 3,8 5,3 6,9 8,6
50-59 Jahre 1,3 1,9 2,7 4,1 5,9 7,8 9,0
60-69 Jahre 1,3 1,7 2,7 4,1 5,7 7,6 9,6
70-79 Jahre 1,2 1,7 2,6 3,9 5,5 7,6 8,6
Gesamt 1,2 1,6 2,4 3,7 5,3 7,2 8,6
P: Perzentil
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Tabelle 2

Geschitzte Natriumzufuhr (Median)

bei 18- bis 79-Jahrigen, nach Geschlecht und
soziokonomischem Status

(n=3.602 Frauen, n=3.309 Ménner)

Quelle: DEGST (2008 —2011)

Die Natriumzufuhr ist
sowohl bei jiingeren Frauen
als auch in der héchsten
Altersgruppe geringer.

Natriumzufuhr in Deutschland

Frauen g/Tag Ménner g/Tag

Soziodkonomischer Status
Niedrig 3,4 4,0
Mittel 3,5 4,1
Hoch 3,4 3,7

giezufuhr begriindet sein. Pro Energieeinheit ist die
Natriumzufuhr von Frauen und Ménnern in Deutsch-
land etwa gleich [16].

Die Natriumzufuhr nimmt bei Frauen bis zur Alters-
gruppe der 40- bis 59-Jahrigen zu. Bei Frauen nimmt
die Zufuhr in den hoheren Altersgruppen dann wieder
leicht ab. Ein altersabhingiger Trend ist bei Mannern
nicht zu beobachten.

Der soziookonomische Status ist bei Frauen nicht
mit der Natriumzufuhr assoziiert (Tabelle 2). Manner
der hohen Statusgruppe verzehren etwas weniger Nat-
rium als Manner der mittleren beziehungsweise niedri-
gen Statusgruppe (Tabelle 2).

Die Natriumzufuhr, geschitzt Gber die Ausschei-
dung im Urin, liegt durchgéngig tiber den Schitzungen
der Natriumzufuhr aus Verzehrerhebungen in Deutsch-
land [2, 3, 11, 17, 18]. Da letztere im Vergleich zu DEGS1
andere Herangehensweisen zur Schatzung der Natrium-
zufuhr haben, ist der Unterschied vermutlich metho-
disch bedingt. In der Nationalen Verzehrsstudie Il wurde
die Natriumzufuhr Gber Dietary-History-Interviews (Soft-
ware DISHES) und lber zwei 24-Stunden-Recalls ermit-
telt [3, 17]. Die mediane tigliche Natriumzufuhr der
Frauen lag bei 2,4g bzw. 1,9 g, je nach Methode, und
die der Ménner bei 3,2 g bzw. 2,8 g. Im Bundes-Gesund-
heitssurvey 1998 (BGS98), wurde der Verzehr mithilfe

von DISHES erfasst [2, 11]. Die tigliche mediane Natri-
umzufuhr lag hier bei 2,2 g (Frauen) bzw. 3,0g (Manner).

International liegt die durchschnittliche Natrium-
zufuhr zwischen 2,6 g und 4,8 g pro Tag mit einem
Mittelwert Gber alle betrachteten Studien von 3,7 g pro
Tag [19]. Im internationalen Vergleich liegt die durch-
schnittliche tagliche Natriumzufuhr in Deutschland
(geschatzt tber die Natriumausscheidung) mit 4,1¢g
im mittleren bis oberen Bereich.

Verglichen mit Zufuhrempfehlungen nationaler und
internationaler Organisationen ist die Natriumzufuhr in
weiten Teilen der deutschen Bevélkerung zu hoch. Den
Orientierungswert der Deutschen Gesellschaft fuir Erndh-
rung [14] von bis zu 6 g Speisesalz pro Tag (entspricht
2,4g Natrium) Uberschreiten 73 % der Frauen und 80 %
der Mianner in Deutschland. Die Zufuhrempfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) [20] von weniger
als 2g Natrium pro Tag Uberschreiten sogar 80 % der
Frauen und 86 % der Manner in Deutschland.

Da die tagliche Natriumzufuhr in vielen Mitgliedstaa-
ten der EU Uber den Empfehlungen liegt, hat die WHO
im ,, Aktionsplan zur Umsetzung der Europdischen Stra-
tegie zur Pravention und Bekdampfung nichtlbertrag-
barer Krankheiten (2012—-2016)“ die Reduzierung der
Natriumzufuhr zu einer der flinf vorrangigen Interven-
tionen erklart [21].

Hinweis

Die Grundlage des vorliegenden Fact sheet bildet das
Kapitel ,,Natrium“, das im 13. Erndhrungsbericht der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e.V. erschienen
ist [22].
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