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Ein Bordellbesitzer erleidet im Fitnessstudio eine SAB und wird 
bewusstlos auf die neurologische Intensivstation 
aufgenommen. 

Das Kalium bei Aufnahme ist 3,2 mmol/l.

In den nächsten 8h steigt das Kalium bis auf 8,2 mmol/l.



Hessels et al. Crit Care 2015

Kalium und Mortalität



Hyperkaliämie: EKG

Empfehlung: Kontinuierliches EKG-Monitoring bei schwerer Hyperkaliämie
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Welche Fragen sind jetzt wichtig?

1. Ist der Patient sicher?

2. Ist es ein Messfehler?

3. Wie ist die Nierenfunktion?

4. Wie ist die Diurese?

5. Besteht eine höhergradigeAzidose?

6. Spironolacton? ACE-Hemmer? AT1-Blocker?

7. Kaliumzufuhr?

8. Gibt es Hinweise auf einen Zelluntergang?

Kalium 8,2 mmol/l

Kreatinin 1,2 mg/dl



Kaliumhaushalt

150 mmol/l

98%

IZR

Na+

4 mmol/l

2%

EZR

Zufuhr: 

ca. 40-120 mmol/Tag

Elimination: 

renal: 90%

Stuhl / Schweiß: 10%

K+
ATP



Hyperkaliämiebei 923 stationären Patienten:

Å Diabetes  40%

Å Hypertonus 46%

Å Chronische Niereninsuffizienz 70%

Å Metabolische Azidose 64%

Å Volumenmangel 46%

Å Reanimation wegen Hyperkaliämie7,5%

Å In-Hospital-Mortality 30,7%

Å Mortalität höher bei Hyperkaliämieohne CKD 

(49% vs. 3-10% in CKD IV+V)

An et al. Crit Care 2012



Medikamentöse Ursachen der Hyperkaliämie

Medikament Wirkung auf die Kaliumbilanz

Aldosteron-Rezeptor 

Antagonisten

Hemmung der renalen K+-Elimination

und des transzellulären K+-Shiftes 

b-Blocker Hemmung der b2-induzierten zellulären 

Kalium-Aufnahme und 

verminderte Aldosteronsynthese über 

Hemmung der Reninsekretion (b1-induziert)

Kalium-sparende Diuretika

(z.B. Triamteren)

Verminderte renale Kalium-Exkretion

Trimethoprim, Pentamidin Hemmung der apikale Na+-K+ ATPaseim 

Sammelrohr (vermindert renale K+

Elimination)

ACE-Hemmer und AT2-Blocker Reduktion der AT2-mediierten Stimulation 

der adrenalen AldosteronSynthese

Digoxin, NSAR Verminderte renale Kaliumelimination

Cyclosporin A / Tacrolimus Verminderte renale Kaliumelimination

Penicillin Hoher Kaliumgehalt



33j. Patientin, sportlich, gebräunt, 2 Kinder

Neu: Erbrechen, Schwäche, Gewichtsabnahme

Psychosomatik: V.a. atypische Anorexie

Befunde:

RR 90/50 mmHg

Natrium 124 mmol/l

Kalium    5,4 mmol/l

Blickdiagnose 4Seltene Ursachen?

M. Addison



Seltene Ursachen?

Familiäre hyperkaliämische
periodische Paralyse



ωCalciumgluconat(10-20ml 10%über2-3 Minuten)

ωGlukose/Insulin(z.B. 20 I.E. in 100ml G40%
oder10 I.E. in 500ml G10%)

ωß2-Mimetika (Salbutamol 10-20mg per
InhalationoderTerbutalin 0,5 mgs.c.)

ωFurosemid+ NaCl0,9%(sofernurisch)

ωKationenaustauscher: Na-Polystyrolsulfonat
(30goral oderals100gEinlauf,ggf. mit Lactulose)

ωNatriumbikarbonat(100ml 8.4 %) bei Azidose

ωDialyse

Hyperkaliämie: Maßnahmen



Blumberg A et al. Am J Med 1998



Glucose/Insulin (20 I.E. in 100ml G40%), 30g Resoniump.o., 
Inhalation mit 8° Salbutamol, 100ml NaBi8,4%

33j. Dialysepatient mit Shuntverschluss



Neue orale Kaliumbinder

ZS-9 und Patiromer



Ein Bordellbesitzer erleidet im Fitnessstudio eine SAB und 
wird bewusstlos auf die neurologische Intensivstation 
aufgenommen. 

Das Kalium bei Aufnahme ist 3,2 mmol/l.

In den nächsten 8h steigt das Kalium bis auf 8,2 mmol/l.

hi Milchbart 

welche einnehme schehmesoll ich nehmen denn 

clenbuteroleinnehme shemavom schwarzen Buch 2004 

einnehme shema(1) 
1Tag =1tablette 
2Tag =2tablette 
3Tag =3tablete 
4Tag= 4tablete 
5Tag=5tablette 
6Tag =6tablete 
7tag=pause 
8Tag=pasue
9tag=6Tab 
10=6tab 
dann wieder 2tage off und 2tage on 

Diagnose?
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Hypokaliämie: EKG-Veränderungen


