ALKALA® “S“ zur Regulation von Mineralstoff- und
Saure-Basen-Haushalt

Mineralstoffe, wie Magnesium, Ka-
lium und Calcium unterstitzen le-
benswichtige Stoffwechselprozesse
im Korper. Sie sind in ionisierter
Form (Elektrolyte) biologisch aktiv
und mafBgeblich an der Bildung und
Aufrechterhaltung des Skelett-, Ner-
ven- und Muskelsystems beteiligt.
Mineralstoffe werden nicht im Orga-
nismus gebildet, sondern mussen
mit der Nahrung aufgenommen
werden. Eine ausgeglichene Ernéh-
rung ist somit eine wesentliche
Grundlage fur die Elektrolyt-Homo-
ostase, die hormonell gesteuert
wird und u.a. den Saure-Basen-
Haushalt reguliert.

Durch eiweiBlastige Fehlernahrung
verbunden mit Bewegungsmangel
oder chronischen Erkrankungen
kann es zu Verschiebungen im Ele-
krolythaushalt bzw. zum Mineralien-
mangel kommen. Aus evolutions-
biologischen Untersuchungen weil3
man, dass unser Organismus nicht
auf die heutige oftmals kaliumarme,
sowie proteinreiche Erndhrung ein-
gestellt ist (2). Das Uberangebot an
Proteinen wandelt der Korper in
saurehaltige Metabolite um, die zu
einer vermehrten Ausscheidung von
Mineralstoffen und zu einem saure-
lastigen Saure-Basen-Haushalt fuh-
ren. Diese Stoffwechselvorgange
werden mit zunehmendem Alter
durch eine nachlassende Saure-Aus-
scheidung der Nieren verstarkt (1).
Um auch bei Elektrolytmangel die
Vitalfunktionen (z.B. konstanter Blut
pH-Wert) aufrechterhalten zu kon-
nen, bedient sich der Organismus
aus seinen Mineral-Depots, zu de-
nen der Knochenapparat gehort.
Dauert eine saurelastige Stoffwech-
selsituation Uber einen langeren Le-
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benszeitraum an, so ist dies eine Ur-
sache fUr einen Schwund der Kno-
chenmasse. Diese degenerativen,
entzundlichen Prozesse kbdnnen
durch eine Regulation des Séaure-
Basen Haushaltes mit Hilfe von Ba-
sen-Praparaten gemildert werden
(siehe auch Seite 2 und 17 ff.). Zur
Regulation des Saure-Basen-Haus-
haltes bietet die Firma SANUM-Kehl-
beck bisher die bekannten natrium-
hydrogencarbonat-haltigen Basen-
mittel ALKALA® “N“ und ALKALA®
“T“an. Hinzu kommt das neue AL-
KALA® “S* Pulver, was eine Kombi-
nation von Kalium-, Magnesium-
und Calciumcitraten darstellt. In einer
Studie konnte Tucker 1999 zeigen,
dass eine ausreichende Versorgung
mit Kalium und Magnesium den
Knochenschwund verlangsamt (3).

Kalium und Magnesium die
intrazellularen Elektrolyte

Neben zahlreichen Funktionen im
Stoffwechsel haben Wachmann und
Barnstein bereits 1968 die Rolle von

Kalium flr den Saure-Basen-Haus-
halt erkannt und beschrieben (4).
Von der gesamten Kaliummenge im
Organismus befinden sich 98% in
den Zellen an Proteine gebunden.
Bei einem Kaliummangel werden die
fehlenden K*-lonen durch die séure-
bildenden H*-Protonen ausge-
tauscht, damit die Elektroneutralitat
in der Zelle erhalten bleibt. Dies fuhrt
zu einer intrazelluldaren Azidose und
zu einer Alkalisierung des Extrazellu-
lar-Raumes. Dadurch wird der Urin
alkalisch und verschleiert die intra-
zellulare Saurebelastung. Der pH-
Wert des Urins ist somit ein Indika-
tor, um den Zustand des Saure-Ba-
sen-Gleichgewichtes zu beurteilen.
Das Tagesprofil des Urin pH-Wertes
sollte im gesunden Organismus zwi-
schen sauer und alkalisch wechseln
(Abb. 1). Durch Substitution von
Kalium, in Form von kaliumreichen
Lebensmitteln oder Kaliumcitrat als
Nahrungserganzungsmittel, kann
die intrazellulare Ubersduerung ver-
mindert werden. DarUtber hinaus ist
die Wirkung von Kalium immer im
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Abb. 1: Normales Tagesprofil des Urin pH Wertes
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Zusammenhang mit Magnesium zu
sehen. Ein Kaliummangel geht hau-
fig mit einem Magnesiummangel
einher, z. B. nach der Gabe von Diu-
retika (5). Zusétzlich fUhren niedrige
Kaliumspiegel zu einer erhdhten
Ausscheidung von Calcium mit dem
Urin (6). Ebenso neigen Patienten
nach einem Herzinfarkt zu niedrigen
Kalium- und Magnesium-Serum-
spiegeln (7). In einer retrospektiven
Untersuchung wurde deutlich, dass
eine kombinierte Magnesium-Ka-
lium-Therapie fur 50-jahrige Patien-
ten mit koronaren Herz- und Myo-
kardvorerkrankungen gesundheits-
fordernd ist (8).

Neben Kalium ist Magnesium ein
wesentlicher intrazelluléarer Elektrolyt.
Nur 5% des kdrpereigenen Magne-
siums befinden sich im Extrazellular-
raum, wo es an der Aufrechterhal-
tung des pH-Wertes im Knochen-
stoffwechsel und an der Regulation
der Freisetzung von Calcium aus
dem Knochen beteiligt ist. Verschie-
dene Untersuchungen zeigen, dass
im Alter zwischen 50 und 70 Jahren
die ausreichende Aufnahme von
Magnesium (320 mg/Tag) oft nicht
gewahrleistet ist (9). Im Tierexperi-
ment konnte nachgewiesen werden,
dass eine Supplementierung von
Magnesium sich positiv auf die Kno-
chendichte auswirkt (10).

Darlber hinaus zeigen neuere Stu-
dien, dass bei einem Elektrolytman-
gel nicht nur das Skelettsystem be-
troffen ist, sondern auch vegetative
Funktionen beeintrachtigt werden.
In einer Studie aus den USA von
2015 wurde eine Korrelation zwi-
schen einer geringen Mg-Aufnahme
und der Entstehung von Depressio-
nen bei jungen Erwachsenen be-
schrieben (11). Ebenso wird eine
verminderte Schlafqualitat mit ei-
nem erniedrigten Magnesiumspie-
gel in Verbindung gebracht (12). Da
Magnesium auch gefaBerweiternd
wirkt, hat es eine wichtige Funktion
bei der Regulation des Blutdrucks.
Liegen Kalium-und Magnesiumwer-
te an der oberen Grenze der Se-
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rumkonzentration, so ist das Risiko
fUr Herzrhythmusstorungen vermin-
dert (13). Eine Studie aus dem Jahr
2013 belegt, dass die Einnahme
von Magnesium vor einer Hyper-
tonie in den letzten Wochen der
Schwangerschaft schiitzt (14).

Calcium ein extrazellularer Mi-
neralstoff

Im Gegensatz zu Kalium und Mag-
nesium kommt Calcium zu 98%
extrazellular im Skelettsystem und in
den Zéhnen vor. Calcium hat vielfal-
tige Aufgaben fur die Bewegung der
Skelett-, Herz- und glatten Musku-
latur. Proteinmangelzustande und
geringe Verschiebungen im Blut-
pH-Wert beeinflussen die Calcium-
homdostase. In einer Meta-Analyse
konnte gezeigt werden, dass durch
Calcium-Substitution (durchschnitt-
lich 1050 mg/Tag) das Risiko von
Knochenbrichen und Wirbelfraktu-
ren sinkt (15). Bei Patienten mit nie-
drigem Calcium-Spiegel ist eine
Supplementierung somit sinnvoll. Ist
ein ausreichender Spiegel allerdings
erreicht, so fuhrt eine UbermaBige
Einnahme von Calcium nicht zu ei-
ner erhdhten Knochendichte.

ALKALA® “S“ — Mineralstoffsub-
stitution und Regulation des
intrazelluldaren Saure-Basen-
Gleichgewichts

Auf Grund ihrer chemischen Eigen-
schaften werden oral eingenomme-
nes Calcium-, Magnesium- und Ka-
liumcitrat im Magen gel6st und im
Dunndarm resorbiert. Im Magen fin-
det keine Gasbildung statt, die zu
einem AufstoBen fuhren kénnte. Die
genannten Citrate haben ein gute
BioverfUgbarkeit mit zwei wichtigen
Funktionen: Sie wirken entsauernd,
d.h. sie puffern H*-lonen und sind
zudem Mineralstofflieferanten. Ca?*,
Mg**- und K*-lonen werden dem
Korper zur Behebung von Mangel-
zustanden zur Verfigung gestellt
und verbessern damit den allgemei-
nen Mikrondhrstatus. Dies ist be-

sonders bei der Behandlung von
chronischen Erkrankungen des Ge-
faBsystems, der Muskulatur und
des Bewegungsapparates empfeh-
lenswert.

ALKALA® “S* ist ein Pulver, welches
eine physiologisch angepalte Kom-
bination von folgenden Mineralien-
verbindungen enthalt:

e Kaliumcitrat
e Calciumcitrat
¢ Magnesiumcitrat

ALKALA® “S* enthélt keine Aroma-
stoffe und keine Konservierungsmit-
tel. Es ist lactose- und glutenfrei.

ALKALA®“S“- Dosierung

ALKALA®“S* wird in Dosen mit 250
g Inhalt angeboten. Die empfohlene
Tagesdosis fur Erwachsene betragt
1-2x tagl. 1 Teeloffel (a 4,5 g), d.h.
maximal 9 g/Tag. In 9 g ALKALA®
“S“-Pulver sind 1500 mg Kalium-
citrat, 500 mg Calciumcitrat und
300 mg Magnesiumcitrat enthalten.
Zur Einnahme wird das Pulver in ca.
300 ml stillem, natriumarmen Was-
ser, Tee oder Fruchtsaft angerUhrt.
Die Einnahme von ALKALA® “S*
sollte  mdglichst wéhrend einer
Mahlzeit erfolgen, da die Aufnahme
von Kalium und Magnesium in die
Zelle insulinabhangig ist. Es ist da-
rauf zu achten, dass bei fortge-
schrittener Niereninsuffizienz und
Nierenversagen die Dosierung redu-
ziert bzw. keine Basen-Mischungen
eingenommen werden sollen, da
sonst die Nieren Uberlastet werden.
Dartber hinaus sollte ALKALA® “S*
nicht zusammen mit den Kalium-
haushalt beeinflussenden Medika-
menten sowie bei Hyperkalidmie
und Alkalose verordnet werden.

Bei bestehender Ubersduerung
(Abb. 2) wird zu Beginn der Be-
handlung die maximale Dosierung
von 2x tgl. 1 Teeldffel empfohlen, da
anfangs deutlich héhere Mengen an
Kalium bendtigt werden, um die
Séuren aus den Zellen freizusetzen.
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Abb. 2: Tagesprofil des Urin pH-Wertes bei starker Uberséuerung

Das Ziel ist ein pH-Tagesprofil mit
morgendlich saurem Urin (pH-Wert
6,5 —7), der im Verlauf des Tages al-
kalischer wird und der abends wie-
der deutlich im sauren Bereich liegt
(pH Wert ca. 5,5, Abb.1). Mit Blick
auf dieses Ziel kann die Dosierung
im Verlauf der Therapie auf 4,5 g/tgl.
angepalt werden.

ALKALA® “S“ - SANUM-Therapie

ALKALA® “S* ist ein Nahrungser-
ganzungsmittel, welches zur Regu-
lation des zelluldren S&ure-Basen-
Haushaltes und zur Substitution von
Magnesium, Calcium und Kalium
eingesetzt werden kann. In Kom-
bination mit ALKALA® “N*, welches
zu einer schnellen Entsauerung des
extrazellularen Bindegewebes fuhrt,
unterstitzt ALKALA® “S* die intra-
zelluldre Entsduerung. Zur Milieu-
Regulation wird ALKALA® “N* direkt
zu Beginn der Therapie flr ca. 14
Tage verabreicht. Dann fuhrt man
die Therapie fur weitere 4 — 6 Wo-
chen mit ALKALA® “S* weiter (siehe
Therapieschemata fUr Fachkreise
WWW.sanum.com).

Fazit:

ALKALA® “S* ist ein Préparat, wel-
ches das Produkt-Portfolio der Firma

SANUM-Kehlbeck zur Milieu-Regu-
lation, insbesondere zur Unterstiit-
zung des Magnesium- und Kalium-
haushaltes, erweitert. Es kann so-
wohl als Einzelmittel als auch in der
Kombination mit anderen SANUM-
Heilmitteln angewendet werden. [
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