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Quellen und weiterführende Literatur
Kahlenbach, Impulse der Anästhesiologie, teva ratiopharm 2023, Abb. mod. Nach Böhmer et al. Reanimation exakt, 2. Auflage, Böhmer & 
Mundloch Verlag 2016, erweitert und korrigiert nach ERC 2021 Guidelines und Renal Association Clinical Practice Guidelines – Treatment of 
Acute Hyperkalaemia in Adults – July 2020

Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit. Senden Sie Anmerkungen und Beitragsideen gern an jan.kahlenbach@srh.de
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kurzinfosion #11

Ursachen (oft 
kombiniert)

➢ Verminderte 
Kaliumausscheidung

➢ Erhöhte Kaliumzufuhr

➢ Umverteilung von 
Kalium von intra- nach 
extrazellulär, z. B. bei 
metabolischer Azidose  
(pH ↓ 0,1 → K+ ↑ 0,5 –
1,2 mmol/L, abhängig 
von Dauer, 
Säureäquivalenten und 
Bikarbonat)

➢ Kaliumfreisetzung 
bei Gewebezerfall/
Zelluntergang
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