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FACHINFORMATION

KALIUMCITRAT

1. EINLEITUNG

Kalium ist das am haufigsten vorkommendes Kation in der intrazellularen Flissigkeit und
gehort zu den lebenswichtigen Elektrolyten, neben Natrium und Chlorid ist es entscheidend
fur den Wasserhaushalt unseres Organismus.

Kalium ist hauptsachlich am Membranpotential und der elektrischen Erregung von Nerven-
und Muskelzellen sowie an der Regulierung des Saure-Basen-Haushalts beteiligt. Nur wenige
Mineralien sind in groRen Mengen in unserem Koérper vorhanden und Kalium ist eines dieser
Mineralien. Der Korper enthalt ungefahr 165 g Kalium. Nicht weniger als 98 % befinden sich
in unseren Korperzellen, davon 80 % in den Muskelzellen. Die anderen 2 % finden sich im
Blut. Mineralien missen vollstandig Uber die Erndhrung und Flissigkeitszufuhr von aufen
zugeflhrt werden.

2. BEDARF
Fir die Aufrechterhaltung normaler Kaliumwerte im Serum von 3,6 bis 5,5 mmol/l empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) Erwachsenen und Schwangeren, Uber die
Ernahrung taglich 4 g Kalium aufzunehmen. Kalium ist in vielen Lebensmitteln enthalten, dabei
sind die Konzentrationen in Obst und Gemuse héher als in Getreide und Fleisch.

Versorgungslage in Deutschland

Bereits im Jahr 2017 hat die DGE die empfohlene tagliche Aufnahme von Kalium um 100 %
erhéht, von 2 g auf 4 g Kalium taglich. Sie folgte damit den neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, dass eine hohere Kaliumzufuhr Vorteile fur die Gesundheit bietet. Die
Erhéhung der Empfehlung sollte sicherstellen, dass die Bevdlkerung ausreichend Kalium
aufnimmt, um die gesundheitlichen Vorteile zu nutzen. Jedoch erreichen 80 % der Deutschen
nicht die empfohlene tagliche Kaliummenge. In den USA wird eine tagliche Zufuhr von 4,7 g
Kalium empfohlen — ein Wert, der von der Deutschen Gesellschaft fur Ernadhrung (DGE) bereits
2016 zur Vorbeugung von Bluthochdruck und Schlaganfallen in Erwagung gezogen, aber nicht
offiziell lbernommen wurde.

Erhohter Bedarf
Ein erhohter Bedarf an Kalium tritt nicht nur bei Sportlern auf, sondern auch bei bestimmten
klinischen Zustanden wie Nierenerkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

gastrointestinalen Erkrankungen, Diabetes mellitus sowie bei chronischem Durchfall. Diese
Zustande konnen die Kaliumhomdostase beeintrachtigen und eine erhdhte Kaliumzufuhr
erforderlich machen, um den gestiegenen Bedarf zu decken und elektrolytische
Ungleichgewichte zu vermeiden. Die Ursachen, die zu einer verminderten Mineralstoffzufuhr,
einem vermehrten Bedarf oder einer erhdhten Ausscheidung fiihren, sind vielfaltig.
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Verminderte Zufuhr durch: Vermehrter Bedarf bei:

e Falsche Erndhrung e Schwangerschaft

e Diat e Erhdhte Ausscheidung durch Schleifen-
e Alkohol und Thiaziddiuretika

e Erbrechen e Hyperaldosteronismus

e Durchfall e Cortisonderivate

e Laxanzien e Alkalose

e Malabsorption e Digitalis

e Nierenerkrankungen

e Schadigung der Nieren durch
Gentamicin, Cisplatin, Ciclosporin

e Diabetes Mellitus

¢ Alkoholismus

e Sport

3. PHARMAKOKINETIK

Der Weg in die Zelle

Das taglich mit der Nahrung aufgenommene Kalium wird nahezu vollstandig, vorwiegend im
Jejunum, resorbiert. Nach der Diffusion durch die Darmwand wird ein grof3er Anteil wieder in
den Magen-Darm-Trakt sezerniert. Im Verlauf der weiteren Magen-Darm-Passage wird Kalium
dann grolitenteils erneut resorbiert. Wenn sich die Konzentration der Kaliumionen im Plasma
erhdht, werden diese durch hormonelle Regulation entweder in die Zellen eingeschleust oder
Uber die Nieren ausgeschieden, um eine Hyperkalidamie zu vermeiden. Insulin und
Katecholamine fordern die Kaliumaufnahme in die Zellen, wahrend Aldosteron die renale
Ausscheidung von Kalium steigert.

Das meiste Kalium, das durch die Glomeruli der Niere gefiltert wird, wird anschlieBend ber
die Nierentubuli riickresorbiert. Hohe extrazellulare Kaliumkonzentrationen stimulieren die
Freisetzung von Aldosteron, das dann eine erhohte distale tubulare Sekretion von Kalium in
den Urin fordert. Pro Tag werden zwischen 30 und 100 mmol/l Kalium Uber die Nieren
ausgeschieden, das sind ca. 80 % bis 90 %, die Uber den Urin ausgeschieden werden. Die
verbleibenden 10 % bis 20 % werden uber Stuhl und Schweild aus dem Korper entfernt. Ein
Teil des aufgenommenen Kaliums verbleibt im Kérper und wird hauptséachlich in den Zellen
gespeichert.

Der durchschnittliche Kaliumgehalt eines erwachsenen Menschen wird auf ca. 40 bis 50 mmol
(1,6-2,0 g)/kg Korpergewicht geschatzt, so dass ein 70 kg schwerer Erwachsener Gber ca. 2800
bis 3500 mmol Kalium (110-137 g) verfugen wirde. Die intrazellulare Kaliumkonzentration
betragt 150 mmol/l (5,9 g/l), der Rest befindet sich in der extrazellularen Flissigkeit. Die
Kaliumkonzentration in der extrazellularen Flussigkeit wird streng auf einer Konzentration von
3,5-5,5 mmol/l (137-215 mg/L) gehalten, da der Organismus bestrebt ist, den Kaliumspiegel
im Serum konstant zu halten. 90 % bis 98 % des Kaliums befindet sich intrazellular in den
Muskeln und Knochen; daher gibt es Schwankungen je nach Grad der Muskulatur des
Korpers. Nur etwa 2 % befinden sich im extrazellularen Raum, einschliellich des Blutes. Diese
Verteilung ist entscheidend fur die Aufrechterhaltung des Ruhepotenzials der Zellmembranen.
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4. ZELLULARE KOMPARTIMENTIERUNG VON KALIUM

Die Kompartimentierung von Kalium wird primar durch die energieabhangige Aufnahme von
Kalium in die Zellen und die gleichzeitige Ausscheidung von Natrium aufrechterhalten. Dieser
Prozess wird durch das spezifische, an die Zellmembran gebundene Enzym Natrium-Kalium-
Adenosin-Triphosphatase gesteuert. Dieses Enzym nutzt die Energie aus der Hydrolyse von
Adenosintriphosphat (ATP), um Natrium-lonen aus der Zelle zu transportieren und Kalium-
lonen in die Zelle aufzunehmen. Dadurch wird das intrazellulare Kaliumkonzentrationsgefalle
aufrechterhalten, was flir zahlreiche zellulare Funktionen essenziell ist (Abb.1).

Die Natrium-Kalium-Pumpe erzeugt diese elektrische Spannung zur Aufrechterhaltung des
Membranpotentials der Zelle, indem sie entgegen ihrem Konzentrationsgefalle drei Natrium-
lonen aus der Zelle und zwei Kalium-lonen in die Zelle pumpt. Kalium ist an der Ubertragung
von Nervenimpulsen beteiligt und daher essenziell fir die Funktionstichtigkeit unserer
Muskeln.

@ K+ lonen
Hohe Na+ Konzentration
. Na+ lonen Niedrige K+ Konzentration

Extrazellular

ATP  ADP Zytoplasma
Hohe K+ Konzentration ke I
Niedrige Na+ Konzentration =

Abbildung 1: Na*/K*- Pumpe und Neurotransmitter-Membranrezeptoren adaptiert aus Pivovarov et al. 2018 (1)

5. FUNKTIONEN
Elektrolyte sind entscheidend fur die Muskelfunktion, sowohl fur die Skelettmuskulatur als auch
fur den Herzmuskel. Ohne Elektrolyte ware ein Muskel nicht in der Lage zu kontrahieren,
Nervenimpulse kdnnten nicht weitergeleitet werden und das Herz kdnnte nicht regelmafig
schlagen.

Kalium und das Herz

In einer Multicenterstudie wurde untersucht, wie eine Substitutionstherapie mit 469,2 mg
Kalium und 145,8 mg Magnesium pro Tag bei Patienten mit funktionellen oder strukturellen
Herzrhythmusstérungen wirkt. Die Studie schloss 307 Patienten ein, die mehr als 720
ventrikulare Extrasystolen innerhalb von 24 Stunden aufwiesen. Nach drei Wochen zeigte sich
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eine signifikante Reduktion der ventrikularen Extrasystolen sowie eine deutliche Verbesserung
des subjektiven Wohlbefindens der Studienteilnehmer. Diese Ergebnisse belegen, dass nicht
nur funktionelle Herzrhythmusstérungen, sondern auch gefahrlichere, strukturelle Stérungen
bei koronarer Herzerkrankung positiv beeinflusst werden konnten (2).

Kalium und Blutdruck

Viele Studien haben den regulativen Einfluss von Kalium auf den Blutdruck gezeigt. Schon in
einer Untersuchung im Jahr 2013, flhrte eine kaliumarme Ernahrung innerhalb weniger
Wochen zu einer signifikanten Erhéhung des Blutdrucks. Im Gegensatz dazu kann eine
kaliumreiche Ernahrung eine blutdrucksenkende Wirkung unterstitzen, wie sie auch in einigen
Studien beobachtet wurde (3, 4).

In einer weiteren Studie erhielten 101 Patienten mit leichtgradiger arterieller Hypertonie, die
primar keinen Kaliummangel hatten, entweder eine Substitution von 4,7 g Kalium oder
Placebo. Nach acht Wochen sank der durchschnittliche systolische Blutdruck um 6,4 mmHg
und der diastolische um 4,1 mmHg. Dieser Effekt wurde auch in einer umfangreichen US-
amerikanischen Studie zur Ernahrung und ihrem Einfluss auf Bluthochdruck bestétigt. Die
Ergebnisse zeigen deutlich, dass eine pflanzenbetonte Erndhrung, die reich an Kalium und
Magnesium ist, zu einer bedeutenden Senkung des Blutdrucks fliihren kann. Diese Effekte
konnten durch zusatzliche Elektrolyt-Supplementierung weiter gesteigert werden (5, 6).

Eine weitere, aktuelle Studie Uber fast finf Jahre untersuchte, wie sich eine mediterrane
Erndhrung insgesamt auf das kardiovaskuladre Risiko sowie spezifische Parameter wie
Blutdruck und Lipidprofil auswirkt. Diese Art der Ernahrung, reich an Obst, Gemuse, Nlssen,
aber wenig rotem Fleisch und Olivendl, gewahrleistet eine gute Zufuhr von Magnesium und
Kalium. Die Ergebnisse zeigten, dass unter einer mediterranen Erndhrung etwa ein Drittel
weniger kardiovaskulare Ereignisse wie Herzinfarkte und Schlaganfalle auftraten. Diese
Studien verdeutlichen, dass eine Ernahrung, die reich an Kalium und Magnesium ist, langfristig
positive Auswirkungen auf klinische Ereignisse haben kann und diese Effekte Gber mehrere
Jahre erhalten bleiben kénnen (7).

Mehrere Studien und Meta-Analysen haben gezeigt, dass Kaliumpraparate den Blutdruck und
auch das Risiko fur Bluthochdruck senken. Zu den hypothetischen Mechanismen der
blutdrucksenkenden Wirkung von Kalium gehéren:

e Verbesserung der Endothelfunktion und der NO-Freisetzung,

o Gefallerweiterung durch Senkung des zytosolischen Kalziums der glatten
Muskelzellen, Erhéhung der Natriurese,

e Verringerung der Aktivitat des sympathischen Nervensystems.

Daruber hinaus ist die unterstiutzende blutdrucksenkende Wirkung einer Natriummaodifikation
in Kombination mit Kalium gut dokumentiert (8).

Far die Primarpravention von Bluthochdruck wird eine Aufnahme von >3,5 g Kalium am Tag
empfohlen (Abb.2).
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Tabelle 2. Wirkung einer Kaliumsupplementierung auf den Blutdruck: Eine Zusammenfassung der Metaanalysen randomisierter kontrollierter Studien.
Nein. Nein. N . N B
Autor/Jahr von Merkmalder o Eilgenschaften des Dauer der Kalium Dosierung  Blutdrucksenkung in Weitere
% "
Stacion Studie Tollnohmer Patienten Studien (Erganzungen) mmHg (95%Cl) Bemerkungen/Zusammenfassung
Wirkung bei Menschen mit
3,6-6,2 g/d Bluthochdruck, aber nicht bei
Menschen ohne Bluthochdruck.
<90 mmol/Tag bis
Aburto et Randomisierte N N . Eine Aufnahme Uber 120 mmol/Tag
al., 2013b 21 kontroliierte 1892/1857 Hypertensiv <2 bis >4 Monate ~185 mmolfagin  SBP: -35(52bis-1.8) oy cinen zusatzlichen Nutzen
. 818(SBP)/2828(DBP) der DBP: -2,0 (-3,1 bis -0,9)
581 Studien Interventionsgruppe u haben
grups Kalium kann bei einem hoheren
Natriumverbrauch wirksamer sein,
um den Blutdruck zu senken
400 Hypertensiven Alle Eine Kaliumerganzung ist mit einer
Randomisierte 329 Nomotensiven 1,6-4,8 g/d SBP: -4,7 (-7,0 bis -2,4) Senkung des Blutdrucks bei
Binia et al 15 komrolllwelﬂe 017 188 Hypertensiven 424 Wochen <40-120 mmoTag  DBP: 35 (5.7 bis-1.3) Patienten verbunden, die keine
2015 [39] Studien oder Normotensiven T39  Bithochdruckpatienten:  blutdrucksenkenden Medikamente
(gemischte SBP:-6,8(-9,3 bis-4,3)  einnenmen, und die Wirkung ist bei
Bevolkerung) DBP: -4,7 (-7,5 bis -1,8)  Bluthochdruckpatienten signifikant.
Eine Kaliumsupplementierung bei
Filippini et Randomisierte 1-10 g/d SBP: -4,5 (-5,9 bis Bluthechdruckpatienten war im
1163 (Studien =4 =4 bis 212 =3.1) Allgemeinen mit einem verringerten
al., 2017 33 kontrollierte 1829 . § 25-250 mmol/Tag
1401 Studien Wochen insgesamt) Wochen DBP: -3,0 (-4,8 bis Blutdruck verbunden, insbesondere
: -1,1) bei Konsumenten mit hohem
Natriumgehalt
SBP: -4,3 (6,0 bis
Poorolajal Randomisierte Primare Hypertonie 0,24-8 g/d 3 ;' Eine Kaliumerganzung hat einen
etal, 2017 23 kontrollierte 1213 732 (SBP) 4-52 Wochen 6—-200 mmol/Tag DBP: -2.5 f;d 1 bis bescheidenen, aber signifikanten
[41] Studien 695 (DBP) : _'1 0 Einfluss auf den Blutdruck
Bommel Die Kaliumbehandlung senkt den
m Crossover- Hohe SBP: -9,5(-10,8 bis e rean ung
und Nachbeobachtung Blutdruck von
10 und parallele 556 Salzaufnahme, ., Nicht verfugbar -8.1)
Kieophas Designstudien 2170 mmol2an 8-16 Wochen DEF. 6.4 (7.3 bis -5.6 Bluthochdruckpatienten mit
2012 [42] N ’ ) ) salzreicher Ernanrung erheblich.
SBP = Systolischer Blutdruck; DBP = Diastolischer Blutdruck

Abbildung 2: Wirkung einer Kaliumerganzung auf den Blutdruck: Eine Zusammenfassung von Meta-Analysen
randomisierter kontrollierter Studien. Aus Igbal et al 2019 (9)

Bluthochdruck und Schlaganfall

Bluthochdruck ist ein wichtiger Risikofaktor fiir koronare Herzkrankheiten und Schlaganfalle.
Menschen, die wenig Kalium zu sich nehmen, haben ein erhdhtes Risiko, Bluthochdruck zu
entwickeln, insbesondere wenn ihre Ernahrung viel Salz (Natrium) enthalt. Eine hdhere
Kaliumzufuhr und eine geringere Natriumzufuhr kénnen dazu beitragen, den Blutdruck zu
senken und das Schlaganfallrisiko zu verringern. Der Nutzen von Kalium in der Nahrung
koénnte in erster Linie auf seine Wirkung auf den Blutdruck zurlickzuflihren sein. Ein hoher
Kaliumgehalt in der Nahrung wird mit einer Senkung des Blutdrucks in Verbindung gebracht,
insbesondere im Zusammenhang mit einer natriumreichen Ernahrung. Die folgende Abbildung
illustriert den positiven Einfluss einer erhéhten Kaliumzufuhr auf das Schlaganfallrisiko. Sie
zeigt, dass bei einer taglichen Kaliumzufuhr von etwa 4,4 g das Schlaganfallrisiko um etwa 40
% reduziert wird (Abb.3) (10-12).
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Abbildung 3: Wirkung einer Kaliumcitrat-Supplementierung nach 6 Monaten bei alteren Mannern und Frauen auf
die Netto-Nierensaureausscheidung und die Kalziumretention. Aus Weaver 2013 (4).

Kalium und Blutzucker

Die WHO beschreibt den Gesundheitsindikator flr den mittleren Nichternblutzucker als Mal}
fur die durchschnittliche Blutzuckerkonzentration bei niichternen Personen und als wichtigen
Indikator zur Uberwachung von Diabetes. Die erwarteten Werte fiir eine normale
Nuchternblutzuckerkonzentration liegen zwischen 70 mg/dl (3,9 mmol/l) und 100 mg/dl (5,6
mmol/l). Wenn der Nichternblutzucker zwischen 100 und 125 mg/dl (5,6 bis 6,9 mmol/l) liegt,

werden Anderungen des Lebensstils und die Uberwachung des Blutzuckers empfohlen.

Quelle: Mean fasting blood glucose — WHO Global_ https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-
details/2380

Im Hinblick auf das Diabetesrisiko riickt Kalium daher besonders in den Fokus. Kalium spielt
eine bedeutende Rolle bei der Freisetzung von Insulin aus der Bauchspeicheldrise. Eine
geringe Kaliumzufuhr kann die Insulinsekretion beeintrachtigen, was zu einem Anstieg des
Blutzuckerspiegels fuhren kann. Gleichzeitig fordert Insulin die Aufnahme von Kalium in die
Zellen. Ein erhohter Blutzucker fordert die Ausscheidung von Kalium ber die Niere. Im Laufe
der Zeit kann dies das Risiko der Entwicklung einer Insulinresistenz erhéhen und zu Typ-2-
Diabetes fiihren. Eine hohe Kaliumaufnahme kann das Diabetesrisiko signifikant senken, wie
eine US-amerikanische Studie zeigt. Dabei ist das Zusammenspiel verschiedener Elektrolyte,
insbesondere Kalium und Magnesium, von grofRer Bedeutung. Es sind jedoch noch weitere
Untersuchungen erforderlich, um vollstandig zu verstehen, ob die Kaliumzufuhr den
Blutzuckerspiegel und das Risiko flir Typ-2-Diabetes beeinflusst.

In einer Studie mit 27 afroamerikanischen Teilnehmern von Chatterjee et al. im Jahr 2017
wurde eine signifikante Senkung des Nuichternblutzuckers nach 12 Wochen Kaliumchlorid
(1,56 g/Tag) im Vergleich zu einem Placebo festgestellt (13).

Die doppelblinde, placebo-kontrollierte Studie aus dem Jahr 2016 von Conen et al. mit 11
Teilnehmern (7 Manner, 4 Frauen, im Alter von 47-63 Jahren) untersuchte die Wirkung einer
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oralen Kalium-Supplementierung in Form von Kaliumchlorid (3,51 g/Tag) und Kaliumcitrat
(3,51 g/Tag) uber zwei Wochen (14).

¢ Insulinproduktion
Kaliumcitrat erhéhte die Insulinproduktion auf 88 % laut dem Homoostasemodell Beta
(HOMA-B), verglichen mit 78 % beim Placebo (p<0,04).
Kaliumchlorid erhdhte die Insulinproduktion auf 86 % verglichen mit 78 % beim
Placebo (p<0,04).

¢ Insulinresistenz
Kaliumcitrat verringerte die Insulinresistenz signifikant mit einem HOMA-IR-Wert von
2,8 (2,5-3,1), wahrend das Placebo 3,2 (2,9-3,5) betrug (p<0,03).
Kaliumchlorid zeigte keine signifikanten Effekte auf die Insulinresistenz.

e Insulinsensitivitat
Kaliumcitrat - der Insulinsensitivitatsindex (Quicki) erhoéhte sich auf 0,355 (0,305-
0,405), im Vergleich zu 0,320 (0,265-0,375) beim Placebo (p<0,04).
Kaliumchlorid zeigte keine signifikanten Effekte auf den Insulinsensitivitatsindex.

Zudem senkte Kaliumcitrat signifikant den systolischen und diastolischen Blutdruck Uber 24
Stunden (-4,0 mmHg und -2,7 mmHg) im Vergleich zum Placebo (p<0,02). Beide
Darreichungen erhohten die Insulinproduktion im Vergleich zu einem Placebo signifikant, aber
nur Kaliumcitrat verbesserte die Marker fur Insulinresistenz und Insulin-empfindlichkeit. Eine
Kalium-Supplementierung ohne offensichtlichen Kaliummangel verbesserte die B-Zellfunktion
des Pankreas bei Patienten mit Pradiabetes. Die insulinsensibilisierende und
blutdrucksenkende Wirkung hangt jedoch auch vom Citrat als begleitendes Anion ab.

Dosis-Wirkungs-Beziehung - Kalium-Zufuhr und Diabetesrisiko

Die Meta-Analyse von Lanfranco D'Elia et al. aus dem Jahr 2022 zeigt, dass die
Kaliumaufnahme Uber die Nahrung mit dem Risiko fur Diabetes in der Allgemeinbevélkerung
in einer J-férmigen Beziehung steht. Besonders vorteilhaft scheint ein taglicher Kaliumverzehr
zwischen 3 g und 5 g zu sein, was einen deutlichen Nutzen fir die Diabetespravention
bedeutet. Diese Ergebnisse unterstitzen internationale Empfehlungen, den taglichen
Kaliumverbrauch durch regelmafigen Verzehr von frischem Obst und Gemuse zu erhdhen,
da die Kaliumaufnahme auf Bevolkerungsebene oft zu niedrig ist (Abb.4) (15).

1.00

Risk of Diabetes

0.70 -

0 500 1500 2500 3500 4500  S500
Dietary K Intake (mg/day)

Abbildung 4: Dosis-Wirkungs-Assoziation zwischen der Aufnahme von Kalium (K) und dem Diabetesrisiko (sieben
Kohorten) aus D’Elia et al. 2022 (15)
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Kalium und Knochengesundheit

Ein erhohter Verzehr von Obst und Gemise kann die Knochengesundheit fordern, indem die
Knochendichte, ein Indikator fir die Festigkeit der Knochen, erhdht wird.

Eine unzureichende Kaliumzufuhr kann hingegen dazu fiihren, dass Knochen Kalzium
verlieren und die Kalziumausscheidung im Urin steigt. Dies kann zu Knochenabbau und einem
erhdhten Risiko fur Nierensteine fuhren. Im Alter von 20 bis 80 Jahren nimmt die glomerulare
Filtrationsrate und damit die renale Netto-Saureausscheidung (NRAE) um bis zu 50 % ab.
Uberschiissige Saure kann dann mit Rezeptoren in den Knochenzellen interagieren und den
Knochenabbau stimulieren. Die positiven Effekte von Kalium auf die Knochengesundheit
zeigen sich insbesondere bei der Aufnahme von organischen oder alkalischen Kaliumsalzen,
wie Kaliumbicarbonat oder Kaliumcitrat, in hdheren Dosen von 2,4 g bis 3,6 g pro Tag.
Kaliumchlorid hat diese Vorteile nicht in gleichem Mal3e (4).

Kalium und Nervengesundheit

Hypertonie ist allgemein als ein signifikanter Risikofaktor fur Demenz anerkannt. Dies deutet
auf einen Zusammenhang zwischen hohem Salzkonsum und nachteiligen kardiovaskularen
sowie zerebrovaskularen Ereignissen hin, die schlief3lich zu kognitivem Abbau und Demenz
fuhren kénnen. Nichtsdestotrotz hat die Literatur betont, dass Natrium in der Nahrung ein
unabhangiger Risikofaktor fliir Demenz sein kann.

Tatsachlich zeigte eine kurzlich in 2023 durchgefihrte Studie von Liu et al. (16), dass eine
ubermaRige Salzaufnahme, gemessen an 24-Stunden-Urinsammlungen, signifikant mit einem
schnelleren Fortschreiten der kognitiven Beeintrachtigung und einem erhdhten Demenzrisiko
bei alteren Erwachsenen verbunden war, unabhangig von anderen wichtigen Risikofaktoren
wie Bluthochdruck. Darliber hinaus ergab eine andere in Japan schon im Jahr 2012 von
Ozawa et al. durchgefiihrte Studie (717), dass eine hdhere Kaliumaufnahme Uber die Nahrung
mit einem geringeren Demenzrisiko bei alteren Erwachsenen verbunden war. Diese
Ergebnisse sind ein wichtiger Beweis fur die Notwendigkeit, den Natriumkonsum zu
reduzieren, um Demenz vorzubeugen, und die Vorteile des Verzehrs von kaliumreichen
Lebensmitteln zu betonen (78, 19).

Kalium und Nieren- und Harnwegsgesundheit

Zum Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) gehort eine Reihe von Reaktionen, die
den Blutdruck regulieren.

Wenn der systolische Blutdruck auf 100 mmHg oder weniger sinkt, beginnen die Nieren, das
Enzym Renin freizusetzen. Renin spaltet das im Blut zirkulierende Prohormon
Angiotensinogen in kleinere Bestandteile, einschlie3lich Angiotensin I.

Angiotensin |, das wenig aktiv ist, wird durch das Angiotensinkonversionsenzym (Angiotensin
Converting Enzyme - ACE) in das stark aktive Hormon Angiotensin Il umgewandelt.
Angiotensin Il bewirkt die Verengung der kleinen Arterien (Arteriolen), was zu einer Erhéhung
des Blutdrucks fuhrt. Zusatzlich stimuliert Angiotensin Il die Freisetzung von Aldosteron aus
den Nebennieren und von Vasopressin (auch antidiuretisches Hormon genannt) aus der
Hypophyse. Aldosteron und Vasopressin férdern die Speicherung von Natrium in den Nieren.
Gleichzeitig bewirkt Aldosteron die Ausscheidung von Kalium durch die Nieren. Die erhdhte
Natriummenge flhrt zur Wassereinlagerung, was das Blutvolumen vergréRert und somit den
Blutdruck noch weiter erhéht. Ebenso kann eine unzureichende Kaliumzufuhr zu einem
erhohten Kalziumabbau aus den Knochen flhren und die Kalziumkonzentration im Urin
erhdhen. Ein erhdhter Kalziumgehalt im Urin kann die Bildung von Nierensteinen begunstigen,
die moglicherweise schmerzhaft sein kénnen. Eine gesteigerte Kaliumaufnahme in der
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Ernahrung kann dazu beitragen, das Risiko der Bildung von Nierensteinen zu reduzieren, da
es den Urin alkalisieren kann (4).

Bei Harnwegsproblemen hilft Kalium auch den pH-Wert des Urins zu erhéhen, was besonders
nutzlich bei der Pravention von Harnsauresteinen ist.

Kalium und Sport

Kalium ist der zentrale Mineralstoff sportlicher Leistungsfahigkeit. Kalium ist fur die
Muskelkontraktion und Reizubertragung zustandig, hilft den EiweilRabbau zu reduzieren und
die Energiespeicherung im Muskel sowie die Regenerationseffektivitat zu beglnstigen.

Bei erhdhtem Flussigkeitsverlust durch korperliche Anstrengung oder sportliche Aktivitaten,
insbesondere unter hohen Temperaturen, kann ein Kaliumdefizit auftreten. Unter solchen
Bedingungen produziert der Kérper in einer Stunde bis zu 3 Liter Schweil3, wodurch erhebliche
Mengen an Elektrolyten, einschlieRlich Kalium, verloren gehen. Der Kaliumgehalt im Schweil}
betragt etwa 200 mg pro Liter. Fur die Wiedereinlagerung des wahrend sportlicher Aktivitat
verbrauchten Glykogen wird Kalium benétigt. Pro Gramm Glykogen werden 19,5 mg Kalium
bendtigt. Zum Beispiel fur die Wiedereinlagerung der bei einer intensiven Trainingseinheit oder
im Wettkampf verbrauchten 200 g Glykogen (ca. 850 kcal) sind somit rund 4 g Kalium
notwendig.

Ein Profisportler jedoch kann wahrend intensivster korperlicher Belastung bis zu 8 Liter
Schweild pro Tag verlieren. Diese erheblichen Schweildverluste kdbnnen den Kaliumbedarf
erhdhen, der sich zusatzlich um bis zu 1,5 Gramm pro Tag steigern kann, um den Verlust
adaquat auszugleichen.

6. KALIUMCITRAT MSE

Bioverfiigbarkeit

Mehrere wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass an Citrat gebundenes Kalium die
Bioverfligbarkeit signifikant verbessert. Die verbesserte Bioverfigbarkeit kann auf die
chemischen Eigenschaften von Kaliumcitrat zurtckgefihrt werden, die eine effizientere
Absorption und Verwertung von Kalium im menschlichen Kérper ermdglichen. Im Vergleich zu
anderen Kaliumverbindungen, wie beispielsweise Kaliumchlorid, wurde festgestellt, dass
Kaliumcitrat eine hohere Lo&slichkeit im Magen-Darm-Trakt aufweist, was zu einer
verbesserten Aufnahme Uber die Darmwand fihrt. Kaliumcitrat (C¢HsK3;0-) besteht aus drei
Kaliumionen (K*) und einem Citration, welches ein Salz der Zitronensaure ist. Es hat einen
eher milden, leicht sauren Geschmack aufgrund der Zitronensaure. Bei oraler Einnahme von
mitotropen Substanzen wie das Kaliumcitrat mse wird die Magenvertraglichkeit verbessert,
wenn das Praparat zu einer Mahlzeit mit ausreichend Flussigkeit eingenommen wird.

Tabelle | zeigt den Kaliumcitratgehalt sowie die empfohlene Dosis des Kaliumcitrat mse.

Verzehrempfehlung Kaliumcitrat PackungsgroRe PZN
(Kapseln) mse mg/Tag

2 Kps zur Mahlzeit mit
ausreichend Wasser 600mg 60 Kps. 19108898
einnehmen

Kaliumcitrat
mse

Tab. |. - Empfohlene Tagesdosis und Kaliumcitrat-Gehalt im Kaliumcitrat mse.
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7. ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

Kalium ist ein essenzieller Mineralstoff, der im Korper viele wichtige Funktionen erfillt. Studien
belegen, dass eine ausreichende Kaliumzufuhr, auch in Form von mitotropen Substanzen wie
Kaliumcitrat mse, zahlreiche gesundheitliche Vorteile bieten kann. Dazu gehért die Senkung
des Blutdrucks, die Verringerung des Schlaganfallrisikos sowie die Unterstlitzung eines
stabilen Blutzuckerspiegels und die Pravention von Typ-2-Diabetes. Darliber hinaus férdert
Kalium die Knochengesundheit, indem es den Kalziumhaushalt reguliert und den
Knochenabbau vermindert. Es spielt auch eine wichtige Rolle fiir das Nervensystem, die
Nierenfunktion und die korperliche Leistungsfahigkeit, insbesondere im Sport.

Das Kaliumcitrat mse bietet eine effektive Moglichkeit, die allgemeine Gesundheit zu
unterstutzen und spezifischen gesundheitlichen Risiken vorzubeugen. Durch die gezielte
Erganzung kénnen Defizite ausgeglichen und die Gesundheit optimal unterstutzt werden. In
einer umfassenden Therapieplanung kdnnen Kaliumpraparate wie das Kaliumcitrat mse
daher eine zentrale Rolle spielen, um die Gesundheit der Patienten langfristig zu sichern und
Zu verbessern.

8. KONTRAINDIKATIONEN

Besondere Aufmerksamkeit ist erforderlich, wenn die Kaliumausscheidung aufgrund einer
Nierenerkrankung oder bestimmter Medikamente wie z.B. Diuretika, Blutdrucksenker oder
Schmerzmittel, vermindert ist. Schon geringe Schwankungen des extrazellularen
Blutkaliumspiegels kénnen zu schweren neuromuskularen und muskularen Stérungen fuhren.
Personen mit eingeschrankter Nierenfunktion sollten die Einnahme von Kalium sowie die
Verwendung entsprechender Medikamente unbedingt mit inrem Arzt abklaren.

Weitere Erkrankungen, bei denen Vorsicht bei der Kalium-Supplementation geboten ist,
umfassen Dehydration, Morbus Addison und die Sichelzellenanamie.

Eine Hyperkaliamie (>5,5 mmol/l) duBert sich zunachst in neuromuskularen Stérungen wie
allgemeine Muskelschwéache und schwere Beine. Weiter Symptome sind Parasthesien an
Handen und Fissen, Atemstérungen durch Muskelschwache und vor allem Stérungen der
Herztatigkeit. Schwere Hyperkaliamien sind lebensbedrohlich (>7,5 mmol/l).

Nur fiir medizinische Fachkreise
Ein Service der mse Pharmazeutika GmbH

Hinweis:

Die Texte dieser Fachinformation wurden mit Sorgfalt erstellt. Gleichwohl wird keine Haftung fur die Richtigkeit und
Vollstandigkeit ibernommen. Die Fachinformation ist keine abschlieRende Information und ersetzt nicht die
medizinische Beratung.
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