
❑  Anamnese:  Gewichtsverlauf, Medikamente, Hirntrauma, Operation 
❑  Volumenstatus  BD, HF, Orthostasetest, Halsvenen, Ödeme, Mukosa  
❑  Labor:   Blut: Osmolarität, Chemogramm     Urin:Osmolarität, Natrium, Kreatinin  
❑  Berechnung von Osmolarität, renaler Na+-Extraktionsfraktion & Na-Änderung nach 1000 ml 0.9% bzw. 3%iger 

NaCl-Infusion in Abhängigkeit von der Na-Konzentration: s. Formeln 

Hyponatriämie und SIADH [Lancet 1998;352:220] 

Na <115mmol/l und neurologische Symptome: auf ICU behandeln (3% NaCl-Inf & engmaschige Kontrolle) 

Posm<270mmol/l; BD: normo- oder hypoton 

? Herzinsuffizienz 
? Leberzirrhose 
? Polydypsie/Bier 
? Nephrotisches Synd. 

Pseudohyponatriämie 
(Hyperglykämie;KM) 

Posm> 270 mmol, BD: hyperton 

Hypervolämie Euvolämie Hypovolämie 

 

? Niereninsuffizienz  

? Primäre Polydipsie 

? Schwangerschaft 

 

UNa < 20 mmol/l  UNa > 20 mmol/l UNa > 20 mmol/l  UNa < 20 mmol/l  
 
Renaler Verlust 
? Diuretika 
? osmotische Diurese 
? Salz-Verlust-Niere 
? Mineralkorti-Mangel 
? Cerebral (BNP↑) 

 

 
 
Extra-renaler Verlust  
? Diarrhoe,  
? Vomitus  
? Verlust in 3ten Raum 
? Hämorrhagie 

Therapie des SIADH:   
❑  Flüssigkeitsrestriktion: max 500 (-1000) ml/Tag 
❑  Bei neurologischen Symptomen: ad ICU, NaCl 3% bis asymptomatisch oder Na ≥ 120 mmol/l  
    (max. 0.5 mmol/h & 12 mmol/24h; engmaschige Na-Kontrolle, cave: pontine Myelinolyse) 
❑  Längerfristige Therapie: Harnstoff 30-60 g 3/d 
❑  Auslösende Ursache behandeln 

UNa: > 20 mmol/l  

        
 
 
 

  

Therapie: 

❑  Isotone 
   Rehydrierung 
❑  Grundkrankheit 
   behandeln 
 

Hyponatriämie (Na+<135mmol/l) 

 
? Hypothyreose, Addison, 

      SIADH (Ursachen) 
     UOsm>275mosmol/ 
        und UOsm> PlOsm 

(Harnstoff ↓ , Harnsäure ↓) 
 



      
❑ Osmolarität (mmol/l):  2x (Na+) + Glucose + Harnstoff 

  Norm  Plasma:  275-290 mOsm/l  
   Urin:  50-1200 mOsm/l 

❑ Renale Natrium Extraktionsfraktion:  
     
    100 x (UrinNa x  Plasmakrea) : (PlasmaNa x  Urinkrea)   
  
    Norm:  1-2% 

 
 

❑ Na-Aenderung nach Infusion von 1 l in Abhängigkeit der Na-
Konzentration  

 
 NaCl 0.9%:  154 mmol/l Na  
 NaCl 3%:  (=1l NaCl 0.9% + 80 ml NaCl 29%): 513 mmol/L ) 

 
Veränderung des Na+

Plasma pro LInfusion = (NaInfusat – NaPlasma) : (total body water (TBW*) + 1)  
 

     *TBW für Frauen  = kgKG x 0.5  
     *TBW für Männer  = kgKG x 0.6 

Hyponatriämie und SIADH: Berechnungsformeln  


