Leistungsstarke Formel zur
Unterstutzung des zellularen
Elektrolytgleichgewichts

Wichtig fiir die gesamte Zellhydratation, den Stoffwechsel, die
Herz-Kreislauf-Gesundheit und Sportleistungen

Elektrolyte sind Mineralien wie Natrium, Kalium, Kalzium, Magnesium, Phosphor und Chlorid, die in Kérperflissigkeiten
geloste lonen bilden. Diese lonen haben eine elektrische Ladung und sind entscheidend flir die Hydratation jeder
Korperzelle. Ein ausreichender Elektrolythaushalt ist die Grundlage fir die Gesundheit der Zellen, des Gewebes
und letztlich der gesamten Gesundheit. Sie sind unter anderem fur Korperfunktionen wie den Energiestoffwechsel
(ATP-Produktion), die Nervenleitung, eine gesunde Entziindungsreaktion, die Muskelfunktion, die Hydratation,
Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Funktionen und das Saure-Basen-Gleichgewicht unerlasslich. Die Aufrechterhaltung
eines gesunden Elektrolytgleichgewichts ist daher fir eine optimale Gesundheit und korperliche Leistungsfahigkeit
unerlasslich. Eine ausgewogene, Uiberwiegend pflanzliche Erndhrung und die richtige Flissigkeitszufuhr sind in dieser
Hinsicht entscheidend. Ein Ubermaliiger Flissigkeitsverlust, Nierenerkrankungen und bestimmte Medikamente sind
Faktoren, die zu einem Elektrolytverlust oder -storung fuhren konnen. In der Folge kann eine Elektrolyt-Storung zu
ernsten Gesundheitsproblemen fiihren, von Muskelkrampfen und Mudigkeit bis hin zu ernsteren Erkrankungen wie
Herzrhythmusstérungen. [1]

Ursachen einer Elektrolytstorung Symptome einer Elektrolytstorung

UbermaBiger Flissigkeitsverlust, z. B. durch Erbrechen, Verwirrtheit
Durchfall, GbermalRiges Schwitzen oder unzureichende
Flissigkeitsaufnahme [2]

Kopfschmerzen

MUdigkeit, Lustlosigkeit

Erndhrungsméngel [3]

Muskelkrampfe, Muskelschwache

Physiologischer Stress [4]

Taubheit, Kribbeln in Gliedmalen, Fingern und Zehen

Nierenerkrankungen [5]

Schwindelgefihl

Medikamente wie Diuretika, NSAIDs, ACE-Hemmer, : :
Glukokortikoide und Antibiotika [6] Reizbarkeit

Herzrhythmusstorungen

S&ure-Basen-Ungleichgewicht [7]

Kritische Erkrankungen wie schwere Brandwunden, Neurologische Erkrankungen

Trauma, Sepsis, Hirnschaden und Herzversagen [8] Blutdruckschwankungen

Diarrhoe/ Verstopfung
Ubelkeit, Erbrechen

Abbildung 1: Ursachen und Symptome einer Elektrolytstorung
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Hydratation: intrazellular und extrazellular im Vergleich

Ein groRer Teil des menschlichen Korpers besteht aus Wasser. Je nach Alter und Geschlecht machen die Korperflis-
sigkeiten etwa 45-60% des Korpergewichts aus. Die Korperflissigkeit wird in zwei Kompartimente unterteilt: ein intra-
zellulares Flissigkeits-Kompartiment (etwa 55% der gesamten Korperfliissigkeit) und ein extrazelluldres Flissigkeits-
Kompartiment (etwa 45% der gesamten Korperflissigkeit). Das intrazelluldre Kompartiment umfasst das gesamte
Flissigkeitsvolumen innerhalb der Zellen, einschliellich der in den roten Blutkorperchen befindlichen Flissigkeit. Das
extrazelluldre Kompartiment lasst sich in Plasma (17%), interstitielle Fliissigkeit (50-60%) und Knochen- und Bindege-
websflissigkeit (restlicher Anteil) unterteilen. Das Blutvolumen ist die Summe aus dem extrazelluldren Volumen des
Plasmas und dem Volumen der roten Blutkorperchen. (siehe Abbildung 2) [9]
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Abbildung 2: Die Korperflissigkeiten werden in ein intrazellulares und ein extrazellulares Kompartiment unterteilt.

Korperflissigkeiten enthalten neben Wasser auch Elektrolyte, die sich hauptsachlich in intrazellularen oder extrazellu-
laren FlUssigkeiten befinden konnen.

Intrazellular extrazellular

Kalium (Ka*) Natrium (Na*)
Magnesium (Mg?) Chlorid (CI%)
Phosphat (PO*2*) Kalzium (Ca?")
Bicarbonat (Nebenprodukt des Stoffwechsels)

Ein optimales Verhaltnis und eine optimale Konzentration von Elektrolyten sowohl innerhalb als auch aullerhalb der
Zellen ist fur die richtige Hydratation und den Flissigkeitshaushalt im Korper entscheidend. Tatsachlich spielen Elek-
trolyte eine SchlUsselrolle bei der Aufrechterhaltung des osmotischen Drucks. Osmose ist der Prozess, bei dem sich
Wasser durch die Zellmembran von einer verdinnten Losung (mehr Wasser und weniger Elektrolyte) zu einer konzent-
rierten Losung (weniger Wasser und mehr Elektrolyte) bewegt. Elektrolyte sorgen also fiir die Bewegung von Wasser in
und aus den Zellen. Befinden sich zu viele Elektrolyte aulerhalb der Zelle, kann dies zu einer Dehydrierung flihren.Denn
dann wird den Zellen Wasser entzogen, um das hohere osmotische Potenzial aul3erhalb der Zelle auszugleichen. Das
bedeutet, dass eine Person, die gentigend Wasser trinkt, aber nicht gentgend Elektrolyte hat, dehydriert sein kann. Eine
Dehydratation von nur 1,3-2% verringert bereits die Leistung bei Aufgaben, die Aufmerksamkeit, Psychomotorik und
Gedachtnis erfordern. Sie verursacht auch eine beeintrachtigte Stimmung, eine erhéhte Wahrnehmung von Aufgaben-
schwierigkeiten, Konzentrationsstérungen und Kopfschmerzen. [10-11]




Die Bedeutung des Ganzen

Physiologische Regulationsmechanismen steuern normalerweise die Konzentrationen der verschiedenen Elektrolyte.
Die Elektrolyte arbeiten eng zusammen; jedes Elektrolyt erflllt dabei eine einzigartige Rolle bei der Unterstitzung wich-
tiger Korperfunktionen.

Ob und welche Elektrolyte besonders supplementierungsbedurftig sind, hangt von der Ernahrung ab. Westliche Er-
nahrungsgewohnheiten mit hohem Verzehr von Getreide und verarbeiteten Lebensmitteln und geringem Verzehr von
Obst und Gemiise fiihren vor allem zu einem erhohten Kaliumbedarf. AuRerdem enthalt die westliche Ernahrung oft viel
Natrium. In einer Elektrolytformel muss Natrium daher weniger stark vertreten sein. (siehe Abbildung 3) [12]
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Abbildung 3: Durchschnittliche Zufuhrmenge von Elektrolyten in verschiedenen Ernghrungsmustern in mg/Tag

(Die rot gepunkteten Linien zeigen die empfohlenen Zufuhrmengen flr jedes Elektrolyt. Flr

Magnesium zeigt das rot gepunktete Muster die Verteilung der Referenzwerte flir verschiedene

Geschlechter und Altersgruppen.):

- Gesundheitsbewusst: hoher Verzehr von pflanzlicher Erndhrung

- Traditionell: hoher Verzehr von tierischen Produkten, traditionellen Sifispeisen, Suppen und
Eintopfen mit regelmaliger Verwendung von Butter, Sahne und Eiern

- Westlich: geringer Konsum von pflanzlichen Lebensmitteln, Vorliebe fir verarbeitetes Fleisch,
Fast Food und zuckerhaltige Getranke




Kalzium

Kalzium ist ein hauptsachlich extrazellulares Kation, ein positiv geladenes lon, das eine entscheidende Rolle bei zahl-
reichen Lebensfunktionen wie Knochenmineralisierung, Nervenleitung, Muskelkontraktion, Blutgerinnung und Hormon-
sekretion spielt. Der Kalziumstoffwechsel ist mit dem Magnesium- und Phosphatstoffwechsel verbunden. [13-14]

Chlorid

Chlorid ist ein Anion, ein negativ geladenes lon, das hauptsachlich in der extrazellularen Fllssigkeit vorkommt. Es ist
haufig in Salzen wie Natriumchlorid, auch bekannt als Kochsalz, enthalten. Chlorid tragt zu verschiedenen physio-
logischen Prozessen bei. Es stimuliert die Magenséure (HCI), regt die Funktion der Nerven- und Muskelzellen an und
fordert den Fluss von Sauerstoff und Kohlendioxid in den Zellen. [15] Chloridmangel wird haufig durch gastrointestinale
Verluste (sekretorische Diarrhoe, Erbrechen) verursacht. [16]

Phosphat

Phosphat, das haufigste intrazellulare Anion im Korper, ist entscheidend fir die Knochen- und Zahnbildung sowie fir
die Zellstruktur und den Energiestoffwechsel. Eine niedrige Phosphoraufnahme Uber die Nahrung wird mit einer ver-
minderten ATP-Produktion in Verbindung gebracht, die sowohl Hyperphagie (unkontrollierten Appetit) als auch eine
verminderte Thermogenese fordert. Dies deutet auf einen moglichen Zusammenhang mit Fettleibigkeit und dem meta-
bolischen Syndrom hin. [17] Selbst bei gesunden Personen werden niedrige Serumphosphatwerte mit einer verrin-
gerten Insulinempfindlichkeit und hoheren Blutzuckerwerten nach einem oralen Glukosetoleranztest in Verbindung
gebracht. [18]

Kalium und Natrium

Natrium, ein hauptsachlich aullerhalb der Zellen vorkommendes Kation, spielt zusammen mit Kalium eine Schlissel-
rolle bei der Aufrechterhaltung des Flissigkeitshaushalts und der Regulierung des Blutdrucks. [19] Das Vorhandensein
von Natrium erfordert Kalium. Wahrend Natrium den oxidativen Stress erhoht und zur Insulinresistenz beitragt, hemmt
Kalium den oxidativen Stress und verbessert die Insulinempfindlichkeit. [20]

Kalium ist hauptsachlich in Zellen vorhanden. Es wird Uber die Natrium-Kalium-Pumpe im Rahmen des aktiven Trans-
ports durch die Zellmembran mit Natrium ausgetauscht. Die Natrium-Kalium-Pumpe, ein in der Zellmembran befind-
liches Enzym, ist somit fUr die Regulierung der Homoostase zwischen den beiden Elektrolyten verantwortlich. (siehe
Abbildung 4) [1]
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Abbildung 4: Die Natrium-Kalium-Pumpe Natrium-lonen werden im Austausch gegen Kalium-lonen in den Extrazellularraum gepumpt. Bei diesem
Vorgang wird Energie in Form von ATP verbraucht

Kalium ist flr die Muskel- und Nervenfunktion unverzichtbar. Die Einnahme steht nachweislich in umgekehrter Bezie-
hung zum Blutdruck und wird mit einem geringeren Risiko fir chronische Nierenerkrankungen und einer niedrigeren
eGFR bei Menschen mit Bluthochdruck in Verbindung gebracht. [21] AuBerdem hat sich gezeigt, dass Laufer, denen
Kaliumphosphat verabreicht wurde, bei dquivalenten Belastungsintensitaten niedrigere beobachtete Belastungswerte
aufwiesen als diejenigen, die ein Placebo erhielten. Dies deutet darauf hin, dass Kaliumphosphat die empfundene An-
strengung bei maliger korperlicher Betatigung verringert, was wahrscheinlich auf eine verbesserte ATP-Bildung und
Unterstlitzung der Muskelfunktion zuriickzufiihren ist. [22]

Es hat sich gezeigt, dass eine Natrium- und Kaliumsupplementierung die Abnahme der korperlichen Leistungsfahig-
keit, die bei einer Einschrankung der Kalorienzufuhr auftritt, verringert. Eine hohere Aktivitat ist also bei gleichzeitiger
Einschrankung der Energiezufuhr maoglich. [23]

Magnesium

Magnesium ist ein intrazellulares Kation, das bei verschiedenen Aspekten der Gesundheit eine entscheidende Rolle
spielt. Neben seiner Beteiligung an der Nervenleitung, der Muskelkontraktion und der Flissigkeitszufuhr ist Magnesium
auch fir zahlreiche enzymatische Reaktionen im Korper erforderlich. Dadurch ist es wichtig fir die kardiovaskulare
Gesundheit, den Energiestoffwechsel, einen gesunden Blutdruck, die Aktivierung von Vitamin D, die Vorbeugung von
Typ-2-Diabetes und eine gesunde Muskeltatigkeit. [24-32]

In einem Elektrolytkomplex ist Magnesium notwendig, um Kalzium auszugleichen. Obwohl Kalzium und Magnesium

unterschiedliche Aufgaben im Korper haben, stehen die beiden Elektrolyte in erheblicher Wechselwirkung und beein-
flussen gegenseitig ihre Aufnahme und ihren Stoffwechsel.




Taurin

Taurin ist eine naturlich vorkommende Aminosaure, die aus dem Metabolismus von Methionin und Cystein entsteht.
Sie ist wesentlich fur den Energiestoffwechsel in der Skelettmuskulatur und im Fettgewebe und ist an der Regulierung
von lonenkanalen, dem Zellvolumen und der Stabilisierung der Membranen beteiligt.[33,34] Jiingste Studien deuten
darauf hin, dass Taurin eine einzigartige Rolle bei der Regulierung der zelluldren Homoostase spielt, indem es unter
anderem Entziindungen reduziert und den Energieverbrauch in Fettzellen erhoht. [35] Eine Taurinsupplementierung
in kontrollierten Humanstudien erhoht zusatzlich den Adiponektinspiegel (der mit Sattigung in Verbindung gebracht
wird) und verringert die Lipidperoxidation bei fettleibigen Personen. [36] In Kombination mit korperlicher Betatigung
fuhrte eine Taurin-Supplementierung nachweislich zu einer ,Braunung” des Fettgewebes. Dies deutet auf geslinderes
Fettgewebe hin. [1] Kontrollstudien haben auch Verbesserungen der VO2max, der anaeroben Leistung, der Erholung
und anderer Indikatoren flr eine beeintrachtigte Stoffwechselfunktion durch eine Taurinsupplementierung gezeigt. [37]

Antioxidantien
Vitamin C

Antioxidantien sind wichtig fur die korperliche Leistungsfahigkeit. So werden niedrige Vitamin-C-Spiegel im Blut mit
erhohtem oxidativem Stress und verminderter korperlicher Leistungsfahigkeit in Verbindung gebracht, die beide durch
eine Vitamin-C-Supplementierung verbessert werden. [38] Es hat sich auch gezeigt, dass eine Vitamin-C-Supplementie-
rung den Blutdruck nach sportlicher Betatigung bei Teilnehmern mit Typ-2-Diabetes verbessert, moglicherweise durch
Verringerung der oxidativen Schaden und/oder Verbesserung der Endothelfunktion. [39] In einer randomisierten kon-
trollierten Studie verringerte die Vitamin-C-Supplementierung die Mudigkeit bei Teilnehmern mit erhohtem BMI. [40]

Granatapfel- und Rote-Bete-Saft

Granatapfel- und Rote-Bete-Saftpulver werden einem Elektrolytkomplex zugesetzt; es unterstitzt die antioxidative
Funktion und verbessert den Geschmack. [41-42] Rote Bete liefert auch Nitrat, das die Bioverfiigbarkeit von Stickstoff-
monoxid erhoht. Dieses reguliert viele physiologische Prozesse, einschlielllich Gefallerweiterung und Blutdruckregulie-
rung, und wird mit der Wiederherstellung der Herzfrequenzvariabilitat in Verbindung gebracht. [43—-44]

Der ideale Zeitpunkt fir die Einnahme von Elektrolyten beim Sport ist nach dem Training. Dies liegt nicht so sehr daran,
dass dann die Elektrolyte verbraucht sind, sondern vielmehr daran, dass Sport die Produktion von Stresshormonen
anregt und die Insulinempfindlichkeit erhoht. Stresshormone und Insulin stimulieren dann den zellularen Zufluss von
Kalium Uber die Natrium-Kalium-Pumpe, vor allem in der Skelettmuskulatur. [45]

Fur alle anderen Indikationen gibt es keinen bevorzugten Einnahmezeitpunkt

Zusammenfassung

Eine sorgfaltig formulierte Kombination aus Elektrolyten, Taurin und Antioxidantien unterstiitzt gezielt
einen ausgewogenen zellularen Elektrolythaushalt. Dies tragt unter anderem dazu bei, einen gesunden

Flissigkeitshaushalt aufrechtzuerhalten, den Blutdruck zu regulieren, einen gesunden Energiestoffwechsel
zu fordern und oxidativen Stress zu reduzieren. Ein Elektrolytkomplex wie dieser bietet eine solide
Basisunterstiitzung fiir jedermann und jeden Tag; speziell fir Menschen mit chronischen Erkrankungen und
flr Sportler.
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