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Höchstmengenvorschläge für Kalium in Lebensmitteln inklusive Nahrungser-

gänzungsmitteln 
 
Die begleitende Hauptstellungnahme „Aktualisierte Höchstmengenvorschläge für Vita-
mine und Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln und angereicherten Lebensmit-
teln“ finden Sie hier: https://www.bfr.bund.de/cm/343/aktualisierte-hoechstmengenvor-
schlaege-fuer-vitamine-und-mineralstoffe-in-nahrungsergaenzungsmitteln-und-angereicher-
ten-lebensmitteln.pdf 
 
 
1. Ergebnis 

Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) empfiehlt für den Zusatz von Kalium zu Nah-
rungsergänzungsmitteln (NEM) eine Höchstmenge von 500 Milligramm (mg) pro Tagesver-
zehrempfehlung eines NEM (Tabelle 1). 
 
Tabelle 1: Höchstmengenvorschläge 

Lebensmittelkategorie Höchstmenge  

Nahrungsergänzungsmittel (pro Tagesverzehrempfehlung eines Produkts)  500 mg 

 
 
Für die Anreicherung von sonstigen Lebensmitteln mit Kalium ergaben sich mit dem vom BfR 
vorgeschlagenen Ableitungsverfahren Höchstmengen, die nach VO (EU) Nr. 1169/2011 als 
nicht signifikant einzustufen wären und somit nach derzeitiger Rechtslage (VO (EG) Nr. 
1924/2006) nicht ausgelobt werden dürften. Vor diesem Hintergrund schlägt das BfR zur 
Festsetzung von Höchstmengen für den Zusatz von Kalium zu sonstigen Lebensmitteln des 
allgemeinen Verzehrs folgende Optionen vor:  
 
Option 1: Ausnahmsweise könnten nicht signifikante Höchstmengen akzeptiert werden –  

z. B. in Abhängigkeit vom angestrebten Sicherheitsniveau: 120 oder 240 mg/100 g 
bzw. 32 oder 64 mg/100 ml Lebensmittel.  

 
Option 2: Die Verwendung von signifikanten Mengen (≥ 300 mg/100 g bzw. 

≥ 150 mg/100 ml) zur Anreicherung von sonstigen Lebensmitteln des allgemeinen 
Verzehrs mit Kalium könnte auf ausgewählte Lebensmittelgruppen beschränkt 
werden. 

 
Option 3: Kalium könnte von der Anreicherung von Lebensmitteln zu ernährungsphysiologi-

schen Zwecken ausgenommen werden.  
In diesem Fall könnte die gesamte für NEM und sonstige Lebensmittel zur Verfü-
gung stehende Restmengegesamt von 2.000 mg/Tag allein der Kategorie NEM zuge-
schlagen werden.  

 
Die Möglichkeit der Verwendung von Kalium zu technologischen Zwecken, einschließlich der 
Verwendung als Ersatz für herkömmliches Speisesalz, bliebe von den vorgeschlagenen Op-
tionen jeweils unberührt. 
 
 
2. Begründung 

https://www.bfr.bund.de/cm/343/aktualisierte-hoechstmengenvorschlaege-fuer-vitamine-und-mineralstoffe-in-nahrungsergaenzungsmitteln-und-angereicherten-lebensmitteln.pdf
https://www.bfr.bund.de/cm/343/aktualisierte-hoechstmengenvorschlaege-fuer-vitamine-und-mineralstoffe-in-nahrungsergaenzungsmitteln-und-angereicherten-lebensmitteln.pdf
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2.1 Tolerable Upper Intake Level1 (UL) und Zufuhrreferenzwert  

Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) konnte auf der Basis der verfüg-
baren Daten keinen UL für Kalium ableiten (EFSA, 2005). Das EFSA-Gremium für Ernäh-
rung, neuartige Lebensmittel und Lebensmittelallergene (NDA) stellte jedoch fest, dass das 
Risiko für negative gesundheitliche Effekte durch exzessive Aufnahmen von Kalium über die 
Nahrung (bei Tagesaufnahmen bis zu 5.000–6.000 mg bzw. 129–154 Millimol (mmol) bei Er-
wachsenen) in der gesunden Allgemeinbevölkerung gering ist, weil die Kaliumkonzentration 
im Organismus normalerweise streng homöostatisch reguliert wird (Lehnhardt und Kemper, 
2011 zit. in: EFSA, 2016).  
 
Zu einer Hyperkaliämie kann es jedoch bei Personen kommen, deren homöostatische Regu-
lation gestört ist, z. B. bei eingeschränkter Nierenfunktion, oder wenn extrem hohe Mengen 
an Kalium über Supplemente oder parenteral aufgenommen werden und intrazelluläres Ka-
lium aus den Zellen ins Blut gelangt, z. B. bei metabolischer Azidose, Hypoxie oder schwe-
ren Gewebeschädigungen (EFSA, 2005 und 2016).  
 
Die britische Expert Group on Vitamins and Minerals (EVM) hat im Jahr 2003 als Orientie-
rungswert für eine Kaliumzufuhr über Supplemente (Guidance Upper Level; GUL), bei der 
bislang keine offensichtlichen negativen gesundheitlichen Effekte aufgetreten sind, 
3.700 mg/Tag vorgeschlagen, gab jedoch zu bedenken, dass es bei bestimmten Kaliumprä-
paraten bereits unterhalb dieser Dosierung zu geringen Schädigungen der Schleimhäute des 
Gastrointestinaltrakts kommen kann. Die EVM empfahl, auch zu technologischen Zwecken 
eingesetzte Kaliumverbindungen in den GUL einzubeziehen (FSA, 2003). 
 
In einer aktuellen Metaanalyse, in der die Auswirkungen der Kaliumsupplementierung auf die 
Herzfrequenz untersucht wurden, schlussfolgerten die Autoren, dass die Supplementierung 
von 2.000–3.000 mg Kalium pro Tag über 2 bis 24 Wochen bei Gesunden die Herzfrequenz 
nicht beeinflusst, jedoch auf der Basis der vorliegenden Studiendaten keine Aussagen über 
mögliche Langzeitwirkungen getroffen werden können (Gijsbers et al., 2016).  
Auch Cappuccio et al. (2016) berichteten auf der Basis eines systematischen Reviews, in 
den sie 20 - überwiegend kontrollierte - Studien einbezogen, dass bei Kaliumsupplementie-
rung in Dosierungen zwischen 860 und 5.500 mg/Tag über 2 bis 24 Wochen bei „relativ ge-
sunden“ Personen, mit teilweise milder Hypertonie aber normaler Nierenfunktion, keine ne-
gativen Wirkungen auf die Nierenfunktion beobachtet wurden; zum Teil wurde über uner-
wünschte gastrointestinale Effekte berichtet. Einschränkend sei hier angemerkt, dass in den 
Studien überwiegend Kaliumdosierungen ≤ 3.000 mg/Tag verwendet wurden und die Stu-
diendauer meist nur zwei bis sechs Wochen betrug; nur eine der Studien wurde über insge-
samt 24 Wochen durchgeführt. 
 
In Fallberichten wurden negative Wirkungen auf die Herzfunktion bei ansonsten gesunden 
Erwachsenen nach Einnahme von Kaliumsupplementen in Dosierungen zwischen 5.000 und 
7.000 mg/Tag (128–179 mmol) beschrieben (EFSA, 2005 und 2016).  
 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass nach derzeitigem Kenntnisstand die Supple-
mentierung mit höchstens 3.000 mg Kalium pro Tag bei gesunden Erwachsenen nicht zu ne-
gativen gesundheitlichen Wirkungen zu führen scheint.  
 
Das BfR empfiehlt, den Wert von 3.000 mg/Tag als Orientierungswert für die Höchstmen-
genableitung heranzuziehen. Unter Berücksichtigung des von der EFSA definierten Refe-

                                              
1 Tolerable Upper Intake Level = tolerierbare tägliche chronische Aufnahme eines Nährstoffs 
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renzkörpergewichts von 70 kg für Erwachsene (EFSA, 2012) ergibt sich eine Aufnahme-
menge von 43 mg Kalium pro kg Körpergewicht (KG). Für die Altersgruppe der 15- bis 17-
Jährigen (bzw. 14- bis < 18-Jährigen), für die die EFSA ein Referenz-KG von 61,3 kg für an-
gemessen erachtet, leitet sich ein etwas niedrigerer Orientierungswert von etwa 2.600 mg 
pro Tag für die zusätzliche Kaliumaufnahme ab. 
 
Die D-A-CH-Gesellschaften haben für Kalium Schätzwerte für eine angemessene Zufuhr ab-
geleitet, die für Jugendliche ab 15 Jahren und Erwachsene bei 4.000 mg/Tag und in der 
Schwangerschaft und Stillzeit bei 4.000 bzw. 4.400 mg/Tag liegen. Für Kinder zwischen 1 
und 14 Jahren wurden altersabhängig Schätzwerte zwischen 1.100 und 3.600 mg/Tag abge-
leitet (D-A-CH, 2016; Tabelle 2).  
 
Die EFSA hat auf der Basis der beobachteten Zusammenhänge zwischen Kalium und Blut-
druck sowie dem Schlaganfallrisiko eine adäquate Zufuhr (Adequate Intake, AI) in Höhe von 
3.500 mg/Tag für Personen ≥ 15 Jahren abgeleitet. Dieser Wert gilt auch für Schwangere, 
während für Stillende 4.000 mg/Tag festgesetzt wurde. Für Kinder zwischen 1 und 14 Jahren 
wurden altersabhängig AI-Werte zwischen 800 und 2.700 mg/Tag festgelegt (EFSA, 2016; 
Tabelle 2). 
 
Tabelle 2: Zufuhrreferenzwerte (Schätzwerte für eine angemessene Zufuhr) und UL  

Altersgruppen 

Zufuhrreferenzwerte UL  
(EFSA, 2005) (D-A-CH, 2016) (EFSA, 2016) 

mg/Tag 

4 bis < 7 Jahre 1.300 1.100 - 

7 bis < 10 Jahre 2.000 1.800 (7 – 10 J.) - 

10 bis < 13 Jahre 2.900 
2.700 (11 – 14 J.) 

- 

13 bis < 15 Jahre 3.600 - 

15 bis < 19 Jahre 4.000 3.500 (15 – 17 J.) - 

Erwachsene ≥ 19 Jahre 4.000 3.500 - 

Schwangere 4.000 3.500 - 

Stillende 4.400 4.000 - 

 
 
2.2 Exposition  

Laut Nationaler Verzehrsstudie II (NVS II) lag die Kaliumzufuhr erwachsener Männer und 
Frauen (19 bis 80 Jahre) altersabhängig im Median zwischen 3.374 und 3.807 mg bzw. zwi-
schen 2.825 und 3.254 mg pro Tag. In der 95. Perzentile wurden zwischen 5.231 und 
6.980 mg bzw. zwischen 4.687 und 5.327 mg pro Tag aufgenommen. Jugendliche im Alter 
zwischen 14 und 18 Jahren nahmen im Median 3.490 mg (männlich) bzw. 2.810 mg (weib-
lich) Kalium pro Tag über die Nahrung auf; die 95. Zufuhrperzentilen lagen in dieser Alters-
gruppe bei 6.230 mg (männlich) bzw. 5.160 mg (weiblich) pro Tag (MRI, 2008).  
 
Um die Versorgung mit Kalium zuverlässiger beurteilen zu können, wurden im Rahmen der 
ersten Welle der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS 1) Spontanurin-
proben gesammelt, in denen u. a. Kalium- und Kreatininkonzentrationen gemessen wurden. 
Die aus dem Spontanurin abgeleiteten täglichen Kaliumaufnahmen lagen im Median bei 
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Männern und Frauen im Alter von 19 bis 79 Jahren zwischen 2.801 und 3.528 mg bzw. zwi-
schen 2.228 und 3.286 mg pro Tag. Somit sind die über die renale Ausscheidung ermittelten 
Werte gut mit den in der NVS II (mithilfe von Diet-History-Interviews) ermittelten Aufnahme-
mengen vergleichbar (DGE, 2016).  
 
Einschränkend ist festzustellen, dass Spontanurinausscheidungen weniger zuverlässig sind 
als die Ermittlung der Kaliumausscheidung aus 24-Stunden-Urin. Ferner muss bei der Be-
wertung der Daten berücksichtigt werden, dass Kalium nicht zu 100 % aufgenommen bzw. 
über den Urin ausgeschieden wird (EFSA, 2016), sondern zu etwa 10 % auch über Fäzes 
und Schweiß. Die auf Basis der Urinausscheidung ermittelten Aufnahmemengen unterschät-
zen somit die tatsächliche Aufnahme von Kalium um etwa 10 %. 
 
Die Zufuhr von Kalium wurde bei Kindern im Rahmen der vom Robert Koch-Institut (RKI) 
durchgeführten EsKiMo-Studie (Ernährungsmodul der KiGGS-Studie) im Jahr 2006 ermittelt:  
Demnach nahmen Jungen und Mädchen im Alter von 6 bis 11 Jahren im Median zwischen 
2.200 und 2.300 bzw. zwischen 2.100 und 2.300 mg Kalium pro Tag über die Nahrung auf; 
die 95. Zufuhrperzentilen (P95) lagen bei 3.400 bis 3.600 mg bzw. 3.000 bis 3.500 mg/Tag. 
Von älteren Kindern (12 bis 17 Jahre) wurden im Median (P95) zwischen 3.300 und 3.900 
(5.600–7.300) mg/Tag bzw. zwischen 2.800 und 3.200 (5.300–5.900) mg/Tag aufgenommen 
(Mensink et al., 2007).  
 
Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren erreichen somit im Median den für diese Altersstufe ab-
geleiteten D-A-CH-Referenzwert (7 bis < 10 Jahre: 2.000 mg/Tag), während die Zufuhrmedi-
ane der älteren Kinder teilweise unter den D-A-CH-Referenzwerten (10 bis < 13 Jahre: 2.900 
mg/Tag; 13 bis < 15 Jahre: 3.600 mg/Tag) liegen. 
 
 
2.3  Berücksichtigte Aspekte bei der Ableitung von Höchstmengen für Kalium 

 Bei gesunden Menschen (ohne medizinisch oder medikamentös bedingte Störungen der 
Kaliumausscheidung) sind im Zusammenhang mit der Kaliumaufnahme über die übliche 
Nahrung bislang keine negativen gesundheitlichen Wirkungen berichtet worden. Daher 
kann die Aufnahme von Kalium über die normale Nahrung bei der Höchstmengenablei-
tung außer Acht gelassen werden.  

 

 Den Ergebnissen der NVS II zufolge leisteten NEM mit Kalium bislang keinen relevanten 
Beitrag zur Nährstoffzufuhr (Römer und Heuer, 2017). 

 

 Kalium ist begleitendes Kation in einer Reihe von Verbindungen, die Lebensmitteln zu 
technologischen Zwecken zugesetzt werden. Zudem sind Kaliumverbindungen als Koch-
salzersatz zugelassen (siehe Anlage 3 DiätV).  

 

 In den Niederlanden wurde die Kaliumaufnahme unter der theoretischen Annahme, dass 
Natriumchlorid bei der Lebensmittelherstellung zu 20, 50 oder 100 % durch Kaliumchlorid 
ersetzt wird, modelliert und Erhöhungen der medianen Kaliumaufnahmen (ca. 3.330 
mg/Tag) um 450 bis 730 mg/Tag berechnet (van Buren et al., 2016). 

 
Mögliche Risikogruppen für hohe Kaliumaufnahmen: 

 Personen mit einem erhöhten Risiko für negative gesundheitliche Auswirkungen durch 
hohe (zusätzliche) Kaliumaufnahmen sind jene mit bereits bestehenden Hyperkaliämien 
sowie Menschen mit eingeschränkter Nierenfunktion, Insulinmangel bzw. Diabetes melli-
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tus, Herzerkrankungen sowie insgesamt ältere Menschen mit zunehmend eingeschränk-
ter Nierenfunktion.  
Vor diesem Hintergrund riet das ehemalige US-amerikanische Institute of Medicine (IOM) 
Personen, die aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen Medikamente wie ACE-Inhibito-
ren einnehmen und Personen, die Angiotensin-Rezeptor-Blocker oder Kalium-sparende 
Diuretika verwenden, keine Kaliumsupplemente zu konsumieren und weniger Kalium über 
die Nahrung aufzunehmen als für die gesunde Bevölkerung empfohlen (IOM, 2004).  

 

 In der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 (DEGS1) wurden 
erstmals repräsentative Daten zur Prävalenz von Nierenfunktionsstörungen erhoben. 
Demnach wiesen im Alter von 18 bis 79 Jahren 2,3 % der untersuchten Population 
(N=7.115) eine eingeschränkte glomeruläre Filtrationsrate (eGFR2) auf. Bezogen auf die 
deutsche Bevölkerung entspricht dies etwa 1,5 Millionen Menschen. Die Daten deuten auf 
eine starke Altersabhängigkeit hin: Während Personen unter 50 Jahren ausgesprochen 
selten von Nierenfunktionsstörungen betroffen sind, ist es in der Altersgruppe der 70- bis 
79-Jährigen jede achte Person, und es ist zu vermuten, dass die Prävalenz bei den über 
80-Jährigen noch höher liegt. Wichtige Prädiktoren für eine Nierenfunktionseinschränkung 
sind Diabetes mellitus und arterielle Hypertonie (Girndt et al., 2016).  
Laut DEGS1 sind sich nur etwa 28 % der Probandinnen und Probanden mit eGFR ihrer 
Nierenfunktionseinschränkung bewusst; nur etwa zwei Drittel dieser Personen gaben an, 
dass sie deswegen in ärztlicher Behandlung seien (Girndt et al., 2016). 

 
Angesichts der Tatsache, dass  

a) eine Reihe von Kaliumverbindungen sowohl bei der Reformulierung von Lebensmit-
teln (Kochsalzersatz) als auch zu sonstigen technologischen Zwecken eingesetzt 
werden;  

b) laut DEGS1 nur etwa 1/3 der Personen mit Nierenfunktionsstörungen sich dieser 
Störung bewusst war und  

c) ein relativ hoher Anteil der Bevölkerung (ältere Menschen, Menschen mit Diabetes 
mellitus und Herzerkrankungen) als Risikogruppe für unerwünschte gesundheitliche 
Effekte hoher Kaliumaufnahmen angesehen werden muss, 

vertritt das BfR die Auffassung, dass die Verwendung von Kalium zu technologischen Zwe-
cken in den Orientierungswert für eine tolerierbare zusätzliche Aufnahme von Kalium einbe-
zogen werden sollte. Dies wurde auch von der EVM empfohlen (FSA, 2003). 
 
Unter Berücksichtigung der oben zitierten Modellrechnungen von van Buren et al. (2016) 
werden 600 mg Kalium pro Tag für die Verwendung zu technologischen Zwecken „reser-
viert“. Ausgehend von dem für die zusätzliche Kaliumaufnahme (über die normale Nahrungs-
aufnahme hinaus) vorgeschlagenen Orientierungswert von 2.600 mg/Tag (für 15- bis 17-Jäh-
rige) steht nach Abzug von 600 mg Kalium für technologische Zwecke eine sichere Gesam-
trestmenge (Restmengegesamt) von 2.000 mg/Tag für den Zusatz zu NEM und zur Anreiche-
rung von sonstigen Lebensmitteln zur Verfügung.  
 
Teilt man die Restmengegesamt zu gleichen Teilen auf NEM und Lebensmittel des allgemeinen 
Verzehrs auf, stehen jeweils 1.000 mg/Tag für den Zusatz zu NEM und sonstigen Lebensmit-
tel zur Verfügung. 
 
2.3.1 Höchstmenge für Kalium in Nahrungsergänzungsmitteln 

Unter Berücksichtigung eines Unsicherheitsfaktors von 2 – in Anbetracht einer möglichen 
Mehrfachexposition durch Einnahme von mehr als einem kaliumhaltigen NEM pro Tag und 

                                              
2 GFR < 60 ml/min/1,73 m2 
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angesichts bestehender Datenlücken (es liegen keine experimentell ermittelten Daten zum 
Kaliumbedarf vor, und auf Basis der vorhandenen Daten konnte kein UL für Kalium abgelei-
tet werden) – ergibt sich eine Höchstmenge von 500 mg pro Tagesdosis eines NEM 
(1.000 mg/Tag: 2 = 500 mg/Tagesdosis eines NEM). 
 

2.3.2 Höchstmengen für Kalium in angereicherten Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs 

Verteilt man die für die Anreicherung von sonstigen Lebensmitteln zur Verfügung stehende 
Restmengeang.LM von 1.000 mg/Tag auf die geschätzte tägliche Energieaufnahme aus ange-
reicherten Lebensmitteln und unterstellt, dass 15 bis maximal 30 % der Tagesenergie aus 
angereicherten Lebensmitteln aufgenommen werden, so ergeben sich altersabhängig maxi-
mal mögliche Kaliumgehalte zwischen 71 und 333 mg/100 kcal (Tabelle 3). 
 
Tabelle 3: Tagesenergieaufnahmen (P95) der Bevölkerung sowie mögliche Kaliumgehalte unter der An-
nahme, dass 15 oder 30 % der Energieaufnahme aus angereicherten Lebensmitteln stammen 

Altersgruppen 

Energie-
zufuhr* 

Anreicherung von 15 % der 

aufgenommenen Energie 

Anreicherung von 30 % der 

aufgenommenen Energie 

15 %  

der Tages-
energiezufuhr 

Kalium- 

gehalt** 

30 %  

der Tages-
energiezufuhr 

Kalium- 

gehalt** 

kcal/Tag kcal mg/100 kcal kcal mg/100 kcal 

4 bis 6 Jahre 2.000 300 333 600 167 

7 bis 9 Jahre 2.400 360 278 720 139 

10 bis 11 Jahre 2.550 383 261 765 131 

12 Jahre 3.900 585 171 1.170 85,5 

13 bis < 15 Jahre 3.900 585 171 1.170 85,5 

15 bis < 17 Jahre 4.700 705 142 1.410 71 

Erwachsene 3.500 525 190 1.050 95 

*  Daten für Kinder bis zum Alter von 17 Jahren aus EsKiMo und für Erwachsene aus der NVS II 

** Aufteilung der Restmengeang.LM von 1000 mg/Tag auf 100 kcal-Portionen 

 
Um sicherzustellen, dass keine der Altersgruppen den für die Höchstmengenableitung zu-
grunde gelegten altersspezifischen Orientierungswert überschreitet, werden die niedrigsten 
der sich aus den Berechnungen ergebenden Kaliumgehalte als Höchstmengen vorgeschlagen 
– also 71 mg/100 kcal unter der Annahme, dass 30 % der aufgenommenen Tagesenergie mit 
Kalium angereichert sind und 142 mg/100 kcal unter der Annahme, dass nur 15 % der aufge-
nommenen Tagesenergie mit Kalium angereichert sind (Tabelle 3). 
 
 
2.3.2.1 Umrechnung der energiebezogenen Höchstgehalte in Höchstmengen pro 100 g feste 
Lebensmittel bzw. 100 ml Getränke  

Die Umrechnung der energiebezogenen in gewichts- und volumenbezogene Höchstmengen 
erfolgt unter Berücksichtigung der von Schusdziarra et al. (2010) und Bechthold (2014) er-
mittelten durchschnittlichen Energiedichten für feste Lebensmittel (170 kcal/100 g) und für 
energiehaltige Flüssigkeiten wie Säfte und Erfrischungsgetränke (45 kcal/100 ml).  
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Unter Berücksichtigung der durchschnittlichen Energiedichten ergeben sich die in der folgen-
den Tabelle angegebenen gewichts- und volumenbezogenen Höchstmengen für den Zusatz 
von Kalium zu Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs (Tabelle 4).  
 
 
Tabelle 4: Umrechnung der energiebezogenen in gewichts- und volumenbezogene Höchstmengen 

Kaliumgehalt  
pro 100 kcal 

Kaliumgehalt  
pro 100 g bzw. ml 

feste Lebensmittel  
(Energiedichte: 170 kcal/100 g) 

Getränke  
(Energiedichte: 45 kcal/100 ml) 

    71 mg* 120 mg 32 mg 

142 mg** 240 mg 64 mg 

*  unter der Annahme, dass 30 % der Energie über angereicherte Lebensmittel aufgenommen werden 

**  unter der Annahme, dass 15 % der Energie über angereicherte Lebensmittel aufgenommen werden 

 
Zieht man als zusätzliches Kriterium für die Höchstmengenfestsetzung heran, dass die ei-
nem Lebensmittel zugesetzten Mengen signifikant sein sollen, um entsprechend VO (EG) Nr. 
1924/2006 auf dem Produkt ausgelobt werden zu dürfen3, so müssten nach VO (EU) Nr. 
1169/2011 von dem jeweiligen Nährstoff in festen Lebensmitteln mindestens 15 % und in 
Getränken mindestens 7,5 % des jeweiligen Referenzwertes für die Nährwertkennzeichnung 
(NRV) pro 100 g bzw. 100 ml Lebensmittel enthalten sein.  
 
Für Kalium liegt der NRV bei 2.000 mg; 15 % davon entspricht einer Menge von 300 mg, und 
7,5 % entspricht 150 mg. Somit liegen die in Tabelle 4 berechneten gewichts- und volumen-
bezogenen Höchstmengen in jedem Fall unter den als „signifikant“ einzustufenden Mengen 
und dürften daher nicht ausgelobt werden.  
 
Sofern Kalium dennoch zur Anreicherung von sonstigen Lebensmitteln zugelassen werden 
soll, müsste entschieden werden, ob dafür ausnahmsweise nicht signifikante Gehalte (siehe 
Tabelle 4) akzeptiert werden oder der Zusatz von signifikanten Mengen (≥ 300 mg/100 g 
bzw. ≥ 150 mg/100 ml) auf ausgewählte Lebensmittelgruppen beschränkt werden soll.  
 
Schließlich wäre auch denkbar, auf eine Anreicherung mit Kalium zu ernährungsphysiologi-
schen Zwecken zu verzichten und die gesamte für NEM und sonstige Lebensmittel zur Ver-
fügung stehende Restmenge von 2.000 mg/Tag der Kategorie NEM zuzuschlagen.  
 
Die Möglichkeit der Verwendung von Kalium zu technologischen Zwecken, einschließlich als 
Ersatz für herkömmliches Speisesalz, bliebe davon jeweils unberührt. 
 
  

                                              
3  Bedingungen zur Auslobung von Produkten mit der Angabe „Quelle von…“ oder „reich an…“, entsprechend 

EU-Verordnung 1924/2006 (Health-Claim-Verordnung: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUri-
Serv.do?uri=OJ:L:2006:404:0009:0025:DE:PDF) 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2006:404:0009:0025:DE:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2006:404:0009:0025:DE:PDF
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Weitere Informationen auf der BfR-Website zum Thema Mineralstoffe 
 
A-Z-Index zu Mineralstoffen: https://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/mineralstoffe-5074.html 
 
 
Themenseite zur Bewertung von Vitaminen und Mineralstoffen in Lebensmitteln: 
https://www.bfr.bund.de/de/bewertung_von_vitaminen_und_mineralstoffen_in_lebensmitteln-
54416.html 
 
 

„Stellungnahmen-App“ des BfR 
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