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Die Steigerung des Kalorienverbrauchs in der Bundesrepublik auf 
durchschnitt l ich 3000 Kalorien pro Tag und Person ffihrte zusammen mit 
einer Abnahme der beruflich bedingten, kSrperlichen Arbeitsleistung zu 
einem raschen Ansteigen der Zahl fettsiichtiger Pat ienten (8). Dadurch 
entstand die Notwendigkeit,  wirksame und ungef~hrliche Therapiever-  
fahren zu entwickeln. Im allgemeinen wird heute eine kohlenhydratarme,  
niederkalorische Reduktionskost empfohlen (5, 7, 9-11). 

Zu einer rascheren Gewichtsreduktion gelangt man jedoch durch abso- 
lutes Fasten, was eine Gewichtsabnahme von 370 bis 850 g pro Tag bewirkt  
(4, 7, 11). ~?ber Komplikationen der Fastenbehandlung wurde  wiederholt  
berichtet  (3, 6). Besonders h~ufig wird nach absolutem Fasten ein Mineral- 
verlust  beobachtet  (7). 

Wi t  untersuchten, ob sich durch Zulage von Kalium w~ihrend einer 
Nulldi~tperiode yon 14 Tagen die Elektrolytbilanz ausgleichen l~13t. 

Probanden und Methoden 

10 Patienten erhielten w~hrend einer 14t~gigen Fastenperiode Mineral- 
wasser mit einer konstanten Elektrolytzusammensetzung. 

l0 weitere Patienten erhielten das gleiche Mineralwasser und zus~tzlich 
80 reval Kalium pro Tag. Bei allen Patienten wurde t~iglich die Trinkmenge 
gemessen und daraus die Elektrolytzufuhr bestimmt. Der 24-Stunden-Urin aller 
Probanden wurde gesammelt und die Elektrolytausscheidung gemessen. 

Eine 24-Stunden-Elektrolytbilanz wurde erstellt unter Messung der Zufuhr, 
vermindert um die Urinausscheidung. AuBerdem wurden ein Schwei~verlust 
yon 0,51 pro Tag sowie eine mittlere Stuhlausscheidung yon 50 g pro Tag zu- 
grunde gelegt. 
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Ergebnisse 
Gewichtsabnahme 

W~hrend einer  14t~gigen Fas tenper iode  kam es zu einer durchschnit t-  
lichen Gewichtsabnahme von 593 __. 138 pro Tag. 

Wasserbilanz 

Die durchschnit t l iche Tr inkmenge  be t rug  bei den Pa t ien ten  ohne 
Ka l iumzufuh r  2,1 1 pro Tag, bei zus~tzlicher G a b e  yon 80 reval  Ka l ium 
2,35 1 pro Tag. Die mi t t le re  Urinausscheidung be t rug  1,41 1 _-_ 0,16 pro Tag 
bzw. 1,63 1 + 0,13 pro Tag bei den Pat ienten,  die gleichzeitig Ka l ium er-  
hielten. 

Natr ium und KaIium im Serum 

W~ihrend des 14t~gigen Fastens k a m  es zu keiner  Ver~nderung der  
Konzent ra t ionen  yon Na t r ium und Kalium. Bei keiner  der  t~glich vorge-  
n o m m e n e n  Einzelmessungen konnte  ein Wer t  auBerhalb des Normalbe -  
reichs festgestel l t  werden.  

Natr ium und Kal lum im Urin 

Die Nat r iumaussche idung be t rug  im Durchschni t t  29,1 mva]  4- 15,6 
pro  24 Stunden. Bei e inem t~glichen Zusatz yon 80 reval Ka l ium stieg die 
Na t r iumexkre t ion  im Durchschni t t  auf  47,5 reval  _+ 21,9 hochsignif ikant  
an. 

Die Kat iumausscheidung be t rug  am Anfang 42 royal pro Tag und am 
Ende e twa 30 mva l  pro Tag. I m  Durchschni t t  wu rden  36 4- 8,6 mva l  
Ka l ium ausgeschieden. 

W~hrend einer t~glichen Zufuhr  yon 80 mva l  Ka l ium erhShte sich die 
Kal iumaussche idung auf  durchschnit t l ich 88,2 mva l  4- 17 pro Tag. 

Bilanzen yon Natr ium und Kal ium 

W~hrend einer 14t~gigen Fas tenper iode  kam es zu e inem Na t r i umver -  
lust  yon  9 naval pro  Tag; insgesamt  e r rechnete  sich ein Na t r iumver lus t  
yon  128 mva l  in 14 Tagen. Unter  der  Gabe  yon 80 mva l  Ka l ium pro Tag 
stieg die mi t t l e re  Na t r iumexkre t ion  auf  26 mva l  pro  Tag an. Der  Ver]ust  
fiber einen Ze i t r aum yon 14 Tagen  be t rug  384 mval .  

Der  t~gliche Ka l iumver lus t  w~hrend Fas ten  be t rug  34,9 royal. In 14 
Tagen wurde  ein Ka l iumver lus t  von  488,6 reval  errechnet.  Bei Subst i tut ion 
yon 80 mva l  Ka l ium pro  Tag liel3 sich der  t~gliche Ka l iumver lus t  auf  
12,8 mva l  pro Tag senken. Insgesamt  be t rug  der  Verlust  nur  noch 180 mva l  
p ro  14 Tage. Die berechneten  Bilanzen ffir Na t r ium und Ka l ium w~hrend 
einer Fas tenper iode mi t  und ohne Zusatz von Ka l ium werden  in Tabelle 1 
wiedergegeben.  

Diskussion 

Das prolongier te  Fas ten  als Behandlungsform der Adipositas hat, ve r -  
glichen mi t  anderen  Formen,  den Vorteil  einer raschen und nachhal t igen 
Gewichts redukt ion  (8, 10, 11, B, 7, 9, 4). Zwischenf~lle au fgrund  einer e r -  
h6hten Pro te inkatabol ie  w~hrend  des therapeut ischen Fastens und Elek-  
t ro ly tver lus te  sind schwerwiegende  und entscheidende Nachteile des 
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Tab. 1. Na t r ium-  und Kaliumbilanzen bei Pat ienten wfihrend des Fastens mi t  
(n = 10) und ohne (n = 10) Zulage yon Kalium. Angegeben ist die mit t lere  
ttigliche Kal ium-  und Natr iumbilanz und der 95% -Vertrauensbereich aus je 
140 Einzelmessungen. 

ohne Kaliumzulage mit  Kal iumzulage 
yon 80 mval  

Natr ium mval /Tag - 9 - 26 
(- 34 bis - 7) (- 35 bis - 10) 

Kal ium mvaUTag - 35 - 13 
(- 42 his - 26) (- 25 bis - 2) 

Fa s t ens  (6, 1, 2, 12). W i r  v e r s u c h t e n  daher ,  den  K a l i u m v e r l u s t  d u t c h  e r -  
hSh te  ora]e  K a l i u m s u b s t i t u t i o n  zu v e r m i n d e r n .  Die  E rgebn i s s e  zeigen,  
daft n a c h  Z u l a g e  yon  K a l i u m  die K a l i u m b i l a n z  yon  - 3 5  r e v a l / T a g  auf  
- 1 3  m v a l / T a g  abf~ll t ,  w ~ h r e n d  g le ichze i t ig  de r  O r g a n i s m u s  u n t e r  de r  
K a l i u m z u ] a g e  v e r m e h r t  N a t r i u m  aussche iden  kann.  

E ine  w e i t e r e  V e r b e s s e r u n g  de r  K a l i u m b i l a n z  b e i m  abso lu t en  F a s t e n  
ist  n i ch t  e rwt insch t .  Die  ausgesch iedene  K a l i u m m e n g e  e n t s p r i c h t  u n g e f ~ h r  
d e m  Ante i l ,  w e l c h e r  im  a b g e b a u t e n  G e w e b e  w ~ h r e n d  des Fas t ens  e n t h a l -  
t en  ist. Bei  e i n e m  gesch~tz ten  G e s a m t k S r p e r k a l i u m b e s t a n d  yon  e t w a  
3000 royal  w i r d  u n t e r  k a l i u m a r m e r  W a s s e r z u f u h r  in  14 T a g e n  e t w a  1/6 des 
G e s a m t b e s t a n d e s  au fgeb rauch t ,  u n t e r  Z u l a g e  y o n  80 royal  K a l i u m  pro  
Tag  j e d o c h  n u r  1/18. 

Zusammen]assung 

Je  2real l0 Pat ienten wurden einer  14t~gigen Fastenperiode unterzogen, 
wobei einer Gruppe zus~tzlich 80 royal Kal ium verabreicht  wurden. Bei identi-  
scher Gewichtsabnahme in beiden Gruppen kommt  es unter  Kal iumzulage zu 
einer Zunahme der Natr iumausscheidung auf das Dreifache und einer Vermin-  
derung der Kaliumausscheidung um 1/s. 

Summary  

Twenty  patients, divided in two groups to ten were  undergoing a fasting 
period for 14 days. One group received 80 mEq potassium per day. 

Despite of identical loss of body-weight,  the application of potassium showed 
the following advantages:  

1) The body is able to keep acid-base-balance.  
2) The important  loss of potassium, induced by starvat ion can be reduced 

to a minimum. 
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