
Leistungsstarke Formel zur 
Unterstützung des zellulären 

Elektrolytgleichgewichts

Wichtig für die gesamte Zellhydratation, den Stoffwechsel, die 
Herz-Kreislauf-Gesundheit und Sportleistungen 
Elektrolyte sind Mineralien wie Natrium, Kalium, Kalzium, Magnesium, Phosphor und Chlorid, die in Körperflüssigkeiten 
gelöste Ionen bilden. Diese Ionen haben eine elektrische Ladung und sind entscheidend für die Hydratation jeder 
Körperzelle. Ein ausreichender Elektrolythaushalt ist die Grundlage für die Gesundheit der Zellen, des Gewebes 
und letztlich der gesamten Gesundheit. Sie sind unter anderem für Körperfunktionen wie den Energiestoffwechsel 
(ATP-Produktion), die Nervenleitung, eine gesunde Entzündungsreaktion, die Muskelfunktion, die Hydratation, 
Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Funktionen und das Säure-Basen-Gleichgewicht unerlässlich. Die Aufrechterhaltung 
eines gesunden Elektrolytgleichgewichts ist daher für eine optimale Gesundheit und körperliche Leistungsfähigkeit 
unerlässlich. Eine ausgewogene, überwiegend pflanzliche Ernährung und die richtige Flüssigkeitszufuhr sind in dieser 
Hinsicht entscheidend. Ein übermäßiger Flüssigkeitsverlust, Nierenerkrankungen und bestimmte Medikamente sind 
Faktoren, die zu einem Elektrolytverlust oder -störung führen können. In der Folge kann eine Elektrolyt-Störung zu 
ernsten Gesundheitsproblemen führen, von Muskelkrämpfen und Müdigkeit bis hin zu ernsteren Erkrankungen wie 
Herzrhythmusstörungen. [1]

Abbildung 1: Ursachen und Symptome einer Elektrolytstörung
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Hydratation: intrazellulär und extrazellulär im Vergleich 
Ein großer Teil des menschlichen Körpers besteht aus Wasser. Je nach Alter und Geschlecht machen die Körperflüs-
sigkeiten etwa 45-60% des Körpergewichts aus. Die Körperflüssigkeit wird in zwei Kompartimente unterteilt: ein intra-
zelluläres Flüssigkeits-Kompartiment (etwa 55% der gesamten Körperflüssigkeit) und ein extrazelluläres Flüssigkeits-
Kompartiment (etwa 45% der gesamten Körperflüssigkeit). Das intrazelluläre Kompartiment umfasst das gesamte 
Flüssigkeitsvolumen innerhalb der Zellen, einschließlich der in den roten Blutkörperchen befindlichen Flüssigkeit. Das 
extrazelluläre Kompartiment lässt sich in Plasma (17%), interstitielle Flüssigkeit (50-60%) und Knochen- und Bindege-
websflüssigkeit (restlicher Anteil) unterteilen. Das Blutvolumen ist die Summe aus dem extrazellulären Volumen des 
Plasmas und dem Volumen der roten Blutkörperchen. (siehe Abbildung 2) [9] 

Körperflüssigkeiten enthalten neben Wasser auch Elektrolyte, die sich hauptsächlich in intrazellulären oder extrazellu-
lären Flüssigkeiten befinden können.

Ein optimales Verhältnis und eine optimale Konzentration von Elektrolyten sowohl innerhalb als auch außerhalb der 
Zellen ist für die richtige Hydratation und den Flüssigkeitshaushalt im Körper entscheidend. Tatsächlich spielen Elek-
trolyte eine Schlüsselrolle bei der Aufrechterhaltung des osmotischen Drucks. Osmose ist der Prozess, bei dem sich 
Wasser durch die Zellmembran von einer verdünnten Lösung (mehr Wasser und weniger Elektrolyte) zu einer konzent-
rierten Lösung (weniger Wasser und mehr Elektrolyte) bewegt. Elektrolyte sorgen also für die Bewegung von Wasser in 
und aus den Zellen. Befinden sich zu viele Elektrolyte außerhalb der Zelle, kann dies zu einer Dehydrierung führen.Denn 
dann wird den Zellen Wasser entzogen, um das höhere osmotische Potenzial außerhalb der Zelle auszugleichen. Das 
bedeutet, dass eine Person, die genügend Wasser trinkt, aber nicht genügend Elektrolyte hat, dehydriert sein kann. Eine 
Dehydratation von nur 1,3-2% verringert bereits die Leistung bei Aufgaben, die Aufmerksamkeit, Psychomotorik und 
Gedächtnis erfordern. Sie verursacht auch eine beeinträchtigte Stimmung, eine erhöhte Wahrnehmung von Aufgaben-
schwierigkeiten, Konzentrationsstörungen und Kopfschmerzen. [10–11]

Abbildung 2: Die Körperflüssigkeiten werden in ein intrazelluläres und ein extrazelluläres Kompartiment unterteilt.
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Die Bedeutung des Ganzen 
Physiologische Regulationsmechanismen steuern normalerweise die Konzentrationen der verschiedenen Elektrolyte. 
Die Elektrolyte arbeiten eng zusammen; jedes Elektrolyt erfüllt dabei eine einzigartige Rolle bei der Unterstützung wich-
tiger Körperfunktionen.

Ob und welche Elektrolyte besonders supplementierungsbedürftig sind, hängt von der Ernährung ab. Westliche Er-
nährungsgewohnheiten mit hohem Verzehr von Getreide und verarbeiteten Lebensmitteln und geringem Verzehr von 
Obst und Gemüse führen vor allem zu einem erhöhten Kaliumbedarf. Außerdem enthält die westliche Ernährung 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 Ernährungsmustern in mg/Tag 
(Die rot gepunkteten Linien zeigen die empfohlenen Zufuhrmengen für jedes Elektrolyt. Für 
Magnesium zeigt das rot gepunktete Muster die Verteilung der Referenzwerte für verschiedene 
Geschlechter und Altersgruppen.):

	 -	 Gesundheitsbewusst: hoher Verzehr von pflanzlicher Ernährung
	 -	 Traditionell: hoher Verzehr von tierischen Produkten, traditionellen Süßspeisen, Suppen und 

Eintöpfen mit regelmäßiger Verwendung von Butter, Sahne und Eiern
	 -	 Westlich: geringer Konsum von pflanzlichen Lebensmitteln, Vorliebe für verarbeitetes Fleisch, 

Fast Food und zuckerhaltige Getränke



Kalzium
Kalzium ist ein hauptsächlich extrazelluläres Kation, ein positiv geladenes Ion, 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 Ion, das hauptsächlich in der extrazellulären Flüssigkeit vorkommt. Es ist 
häufig in Salzen wie Natriumchlorid, auch bekannt als Kochsalz, enthalten. Chlorid trägt zu verschiedenen physio-
logischen Prozessen bei. Es stimuliert die Magensäure (HCl), regt die Funktion der Nerven- und Muskelzellen an und 
fördert den Fluss von Sauerstoff und Kohlendioxid in den Zellen. [15] Chloridmangel wird häufig durch gastrointestinale 
Verluste (sekretorische Diarrhöe, Erbrechen) verursacht. [16]

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

Kalium und Natrium
Natrium, ein hauptsächlich außerhalb der Zellen vorkommendes Kation, spielt zusammen mit Kalium eine Schlüssel-
rolle bei der Aufrechterhaltung des Flüssigkeitshaushalts und der Regulierung des Blutdrucks. [19] Das Vorhandensein 
von Natrium erfordert Kalium. Während Natrium den oxidativen Stress erhöht und zur Insulinresistenz beiträgt, hemmt 
Kalium den oxidativen Stress und verbessert die Insulinempfindlichkeit. [20]

Kalium ist hauptsächlich in Zellen vorhanden. Es wird über 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 für die Regulierung der Homöostase zwischen den beiden Elektrolyten verantwortlich. (siehe 
Abbildung 4) [1]



Kalium ist für die Muskel- und Nervenfunktion unverzichtbar. Die Einnahme steht nachweislich in umgekehrter Bezie-
hung zum Blutdruck und wird mit einem geringeren Risiko für chronische Nierenerkrankungen und einer niedrigeren 
eGFR bei Menschen mit Bluthochdruck in Verbindung gebracht. [21] Außerdem hat sich gezeigt, dass Läufer, denen 
Kaliumphosphat verabreicht wurde, bei äquivalenten Belastungsintensitäten niedrigere beobachtete Belastungswerte 
aufwiesen als diejenigen, die ein Placebo erhielten. Dies deutet darauf hin, dass Kaliumphosphat die empfundene An-
strengung bei mäßiger körperlicher Betätigung verringert, was wahrscheinlich auf eine verbesserte ATP-Bildung und 
Unterstützung der Muskelfunktion zurückzuführen ist. [22]

Es hat sich gezeigt, dass eine Natrium- und Kaliumsupplementierung die Abnahme der körperlichen Leistungsfähig-
keit, die bei einer Einschränkung der Kalorienzufuhr auftritt, verringert. Eine höhere Aktivität ist also bei gleichzeitiger 
Einschränkung der Energiezufuhr möglich. [23]

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

In einem Elektrolytkomplex ist Magnesium notwendig, um Kalzium auszugleichen. Obwohl Kalzium und Magnesium 
unterschiedliche Aufgaben im Körper haben, stehen die beiden Elektrolyte in erheblicher Wechselwirkung und beein-
flussen gegenseitig ihre Aufnahme und ihren Stoffwechsel.

Abbildung 4:	 Die Natrium-Kalium-Pumpe Natrium-Ionen werden im Austausch gegen Kalium-Ionen in den Extrazellularraum gepumpt. Bei diesem 
Vorgang wird Energie in Form von ATP verbraucht
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Zusammenfassung
Eine sorgfältig formulierte Kombination aus Elektrolyten, Taurin und Antioxidantien unterstützt gezielt 
einen ausgewogenen zellulären Elektrolythaushalt. Dies trägt unter anderem dazu bei, einen gesunden 
Flüssigkeitshaushalt aufrechtzuerhalten, den Blutdruck zu regulieren, einen gesunden Energiestoffwechsel 
zu fördern und oxidativen Stress zu reduzieren. Ein Elektrolytkomplex wie dieser bietet eine solide 
Basisunterstützung für jedermann und jeden Tag; speziell für Menschen mit chronischen Erkrankungen und 
für Sportler.

Die Bedeutung von Taurin und Antioxidantien im 
Elektrolytkomplex
Taurin
Taurin ist eine natürlich vorkommende Aminosäure, die aus dem Metabolismus von Methionin und Cystein entsteht. 
Sie ist wesentlich für den Energiestoffwechsel in der Skelettmuskulatur und im Fettgewebe und ist an der Regulierung 
von Ionenkanälen, dem Zellvolumen und der Stabilisierung der Membranen beteiligt.[33,34] Jüngste Studien deuten 
darauf hin, dass Taurin eine einzigartige Rolle bei der Regulierung der zellulären Homöostase spielt, indem es unter 
anderem Entzündungen reduziert und den Energieverbrauch in Fettzellen erhöht. [35] Eine Taurinsupplementierung 
in kontrollierten Humanstudien erhöht zusätzlich den Adiponektinspiegel (der mit Sättigung in Verbindung gebracht 
wird) und verringert die Lipidperoxidation bei fettleibigen Personen. [36] In Kombination mit körperlicher Betätigung 
führte eine Taurin-Supplementierung nachweislich zu einer „Bräunung“ des Fettgewebes. Dies deutet auf gesünderes 
Fettgewebe hin. [1] Kontrollstudien haben auch Verbesserungen der VO2max, der anaeroben Leistung, der Erholung 
und anderer Indikatoren für eine beeinträchtigte Stoffwechselfunktion durch eine Taurinsupplementierung gezeigt. [37]

Antioxidantien
Vitamin C
Antioxidantien sind wichtig für die körperliche Leistungsfähigkeit. So werden niedrige Vitamin-C-Spiegel im Blut mit 
erhöhtem oxidativem Stress und verminderter körperlicher Leistungsfähigkeit 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 Betätigung bei Teilnehmern mit Typ-2-Diabetes verbessert, möglicherweise durch 
Verringerung der oxidativen Schäden und/oder Verbesserung der Endothelfunktion. [39] In einer randomisierten kon-
trollierten Studie verringerte die Vitamin-C-Supplementierung die Müdigkeit bei Teilnehmern mit erhöhtem BMI. [40]

Granatapfel- und Rote-Bete-Saft
Granatapfel- und Rote-Bete-Saftpulver werden einem Elektrolytkomplex zugesetzt; es unterstützt die antioxidative 
Funktion und verbessert den Geschmack. [41-42] Rote Bete liefert auch Nitrat, das die Bioverfügbarkeit von Stickstoff-
monoxid erhöht. Dieses reguliert viele physiologische Prozesse, einschließlich Gefäßerweiterung und Blutdruckregulie-
rung, und wird mit der Wiederherstellung der Herzfrequenzvariabilität in Verbindung gebracht. [43–44]

Zeitpunkt der Einnahme (Sport)
Der ideale Zeitpunkt für 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 erhöht. Stresshormone und Insulin stimulieren dann den zellulären Zufluss von 
Kalium über die Natrium-Kalium-Pumpe, vor allem in der Skelettmuskulatur. [45]

Für alle anderen Indikationen gibt es keinen bevorzugten Einnahmezeitpunkt
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