Liebe Arztin, lieber Arzt,

,Der Bananentrick funktioniert leider
selten”, sagt Professor Frank Strutz

in unserem Experteninterview. Was
scherzhaft klingt, hat einen ernsten
Hintergrund: Bei Risiko Patienten, die
einer manifesten Hypokaldmie zeigen,
muss rasch gehandelt werden, hier
drohen Herzrhythmusstérungen und
in extremen Féllen plétzlicher Herztod.
Grund genug fir uns, die vorliegende
Ausgabe von Kalium Update ganz
der Diurese und den damit hdufig ver-
bundenen Elektrolytverschiebungen zu
widmen. Und natlrlich, um eine Bre-
sche fir ein engmaschiges Monitoring
und die rechtzeitige Substitution von
Kalium zu schlagen.

Flir Rickfragen und Anregungen ste-
he ich Ihnen gerne zur Verfiigung.
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Diuretische Therapie

Kalium-Werte regelmaBig kontrollieren

Unter einer Diuretika-Therapie, vor allem mit Schleifen- oder Thiaziddiure-
tika, sind Elektrolytstorungen maglich, beispielsweise eine Hypokaliamie.'
Da dies ernsthafte Folgen haben kann, sollten die Kalium-Werte regelmaBig
uiberwacht werden, um die Vertraglichkeit des Diuretikums zu beurteilen und

- wenn notig - Kalium zu substituieren.

Diuretika, die eine Reihe von Subs-
tanzklassen umfassen, wirken am
Nephron der Niere und verstarken
die Ausscheidung von Wasser sowie
Elektrolyten.2 So gehdren Thiazid-
diuretika zu den Wirkstoffklassen der
ersten Wahl bei Bluthochdruck.'?

Dariliber hinaus sind Diuretika ein
wichtiger Bestandteil der Behandlung
von Erkrankungen mit Volumeniber-
lastung, wie Herzinsuffizienz, nephro-
tisches Syndrom und Leberzirrhose.!
Hier stehen vor allem Schleifendiureti-
ka im Vordergrund.!

Bei den meisten Diuretika, insbe-
sondere den Starkeren, wird neben
Natrium auch Kalium ausgeschieden.
Hypokaliamie ist einer der haufigsten
Elektrolytstérungen vor allem bei der
Behandlung mit intensiven Diuretika. !

Die Hypokalidmie (Kalium <3,5
mmol/l) kann zu kardiologischen Pro-
blemen flihren.* Darliber hinaus wurde
in einer Studie gezeigt, dass bei
Hypertonie-Patienten bereits Kalium-
Werte auBerhalb des Intervalls von 4,1
bis 4,7 mmol/l das Mortalitatsrisiko
erhoéhen kénnten.*

Die Elektrolytstérungen treten vor
allem bei Schleifendiuretika haufiger
und in gréBerer Intensitéat auf.! Bei
Thiaziddiuretika wird versucht, die
Haufigkeit der Nebenwirkungen zu re-
duzieren, indem diese kombiniert und
niedrig dosiert zum Einsatz kommen.'
Da jedoch auch andere Substanzklas-
sen in der Hypertonie-Therapie einen
Einfluss auf die Kalium-Werte haben,
kann unter einer antihypertensiven
Kombinationstherapie das Risiko fur
Hypokalidmien bestehen bleiben.*

Fortsetzung auf S. 2

Prof. Dr. med. Frank Strutz, Facharzt fir Innere
Medizin, Nephrologie, Rheumatologie,
Internistische Intensivmedizin und Hypertensiolo-
gie, Nierenzentrum Wiesbaden GbR

Experten-Interview mit

Prof. Dr. med. Frank Strutz

Die haufigste Elektrolytstérung sei
die Hypokalidmie, so Frank Strutz im
Interview. Er beleuchtet die unter-
schiedlichen Wirkanséatze der ver-
schiedenen Diuretika, insbesondere
der hochwirksamen Schleifendiureti-
ka. Unter dieser Therapie missen die
Kaliumwerte regelmaBig, gegebenen-
falls sogar taglich kontrolliert werden,

um auf Elektrolytverschiebungen
schnell reagieren zu kénnen. Die Gabe
von Kaliumbrausetabletten sei realis-
tischerweise nicht durch diatetische
MaBnahmen zu ersetzen.

Zum gesamten Video-Interview

geht es hier.

»Eine sehr intensive Diurese kann sogar ein

stationdres Monitoring erfordern.«


https://www.desmahealthcare.com/application/files/4317/0073/4263/Interview_Strutz_DE_small_1.mp4
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So zeigte sich in einer danischen
Registerstudie vor allem bei Thiazid-
haltigen Kombinationstherapien ein
erhodhtes Risiko, innerhalb von 90
Tagen nach Beginn einer blutdruck-
senkenden Kombinationstherapie eine
Hypokaliamie zu entwickeln.* Im Ver-
gleich zur Kombination aus Kalzium-
kanalblocker (CCB) und Renin-An-
giotensin-Systeminhibitor (RASi) war
die Odds Ratio (OR) bei folgenden

Kombinationen zum Teil erheblich
erhoéht: CCB/Thiazid (OR 5,82), Beta-
blocker(BB)/Thiazid (OR 3,34), CCB/
RASI/Thiazid (OR 3,07) und BB/RASI/
Thiazid (OR 2,78).*

Daher sollten die Kalium-Werte unter
einer diuretischen Therapie, vor allem
bei Einsatz von Schleifen- oder Thia-
ziddiuretika, regelmaBig kontrolliert
werden.*® Kalium-Werte unter

3 mmol/I unter einer Diuretika-Thera-
pie gelten als behandlungsbediirftig,
da banale Faktoren wie eine Diarrhoe
schnell zu Anderungen der Kalium-
Spiegel mit ernsthaften Folgen fihren
koénnen.® Bei einem Kalium-Mangel

im Zusammenhang mit einer Diure-
tika-Therapie ist eine Erhéhung der
Kalium-Zufuhr Uber die Erndhrung
unzureichend, so dass am besten eine
Substitution mit Kaliumchlorid erfolgt.®

QUELLEN: 1. Sica DA et al. J Clin Hypertens (Greenwich). 2011 Sep;13(9):639-43. | 2. Arumugham V.B. et al: NCBI Bookshelf. A service of the National Library Of Medicine, National
Institutes of Health. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. Therapeutic Uses of Diuretic Agents. Last Update: May 29, 2023 | 3. Nationale VersorgungsLeitlinie
Hypertonie 2023: https://www.leitlinien.de/themen/hypertonie/, letzter Abruf: 23.8.2023. | 4. Krogager ML et al. Hypertension. 2020 Apr; 75(4):966-72. | 5. Huxel C et al. Loop Diuretics:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546656/, letzter Abruf: 23.8.2023. | 6. Therapie bei Hyperkalidmie und Hypokalidmie, in: Kuhlmann U et al. (Hrsg.), Nephrologie, Thieme-Verlag,
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Brausel
Wirkstoff: Kaliumeitrat
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KALINOR® 1,56 g Kalium / 2,5 g Citrat
Brausetabletten

Zur Kaliumsubstitution.
Zur Prophylaxe einer Hypokaliémie bei Ketoazidose.
Zur Nierensteinmetaphylaxe.

WIRKSTOFF: Kaliumcitrat.
ZUSAMMENSETZUNG: Der Wirkstoff liegt in der Brausetablette
als Kaliumcitrat, Kaliumhydrogencarbonat und Citronensédure nach
Umsetzung vor: 2,17 g Kaliumcitrat (Ph.Eur,) 2,00 g Kaliumhydro-
gencarbonat 2,057 g Citronensédure. Sonstige Bestandteile mit
bekannter Wirkung: 1,58 g Saccharose und Glucose-Sirup.
ANWENDUNGSGEBIETE: Kalinor Brausetabletten werden
angewendet bei Erwachsenen. Zur Kaliumsubstitution bei: ausge-
préagter Hypokalidmie (< 3,2 mmol/l), insbesondere bei gleichzeitig
bestehender metabolischer Azidose; hypokalidmischen neuromus-
kuldren Stérungen oder Herzrhythmusstérungen; Hypokalidmie bei
gleichzeitiger Digitalistherapie. Zur Prophylaxe einer Hypokalidmie
bei Ketoazidose. Zur Nierensteinmetaphylaxe bei: Calciumsteinen
(z.B. bei renaler tubulédrer Azidose); Hypocitraturie (< 320 mg/d) ver-
schiedener Genese; Harnséduresteinen.

GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen Kaliumcitrat,
Kaliumhydrogencarbonat, Citronenséure oder einen der sonstigen
Bestandteile. Kalinor Brausetabletten dirfen nicht angewendet wer-
den bei Krankheiten, die hdufig mit einer Hyperkalidmie verbunden
sind: Dehydratation, eingeschrénkte exkretorische Nierenfunktion,
Morbus Addison, Adynamia episodica hereditaria.
NEBENWIRKUNGEN: Gelegentlich: Sodbrennen, Leibschmerzen,
Durchfall, AufstoBen, Ubelkeit / Erbrechen, Bldhungen. Selten:
Hyperkalidmie; Allergische Reaktionen, wie z.B.: Ekzem, Juckreiz,
Hautausschlag, Gesichtsschwellung. In diesem Fall ist das Préparat
abzusetzen. Sehr selten: Uberhéhte Zufuhrraten von Kalium kénnen
zu Herzrhythmusstérungen fihren.
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Hartkapsein, retardiert
rikapact
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KALINOR® - retard P 600 mg Hartkapselin,
retardiert

Behandlung von Kaliummangelzustinden.
Vorbeugende Anwendung bei Diuretika, die zu

einer vermehrten Kaliumausscheidung fiihren.

WIRKSTOFF: Kaliumchlorid.

ZUSAMMENSETZUNG: 1 Hartkapsel, retardiert enthélt: 600 mg
Kaliumchlorid, mikroverkapselt (Kaliumgehalt 315 mg entspr. 8
mmol = 8 mval K+).

ANWENDUNGSGEBIETE: Behandlung von Kaliummangelzustén-
den. Vorbeugende Anwendung bei Diuretika, die zu einer vermehr-
ten Kaliumausscheidung fiihren.

GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff:
Kaliumchlorid oder einen der sonstigen Bestandteile. Das Prédparat
darf nicht angewendet werden bei Krankheiten, die hdufig mit einer
Hyperkalidmie verbunden sind: Dehydratation, eingeschrénkte ex-
kretorische Nierenfunktion, Morbus Addison, Adynamia episodica
hereditaria, Sichelzellandmie, Stoffwechselentgleisungen in den
sauren Bereich, z.B. diabetische Azidose sowie bei erh6hten
Serumkaliumspiegeln aufgrund von Kaliumverschiebungen vom in-
trazelluldren in den extrazelluldren Raum. Bei Beeintrdchtigung der
Speiseréhren- bzw. der Magen-Darm-Passage muss die Verord-
nung fester Kaliumchlorid-Prédparate sorgféltig abgewogen werden.
NEBENWIRKUNGEN: Gelegentlich: Sodbrennen, Leibschmerzen,
Durchfall, AufstoBen, Ubelkeit / Erbrechen, Bldhungen. Selten:
Hyperkalidmie, Allergische Reaktionen, wie z.B.: Ekzem, Juckreiz,
Hautausschlag. In diesem Fall ist das Prdparat abzusetzen. Sehr
selten: Uberhdhte Zufuhrraten von Kalium kénnen zu Herzrhyth-
musstérungen fihren.
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