BLUT

Blutbild
Natrium
Kalium
Osmolalitat
Harnstoff
Harnsdure
Kreatinin
Glukose
TSH

2.

Ablauf:

Urin Natrium
<30 mmol/I

Nephrotisches
Syndrom
hepatorenales
Syndrom

Leberversagen/
Zirrhose
Herzinsuffizienz

URIN

Natrium

Osmolaritat

Diagnostik:

Harnstoff

Creatinin

Therapie:

Da 3% NaCl-Losung in den wenigsten

Kliniken eingefiihrt ist, kann mit dem
nebenstehenden Mischverhaltnis eine
annahernd 3% NaCl-L6sung im Notfall
angemischt werden.

Hyponatriamie +
Koma / Krampfanfall?

Ja

)
Naci
80 ml + 20 ml
(0,9% NaCl) (10% NaCl)
)
Nacl
0,9%
60 ml + 40 ml
(0,9% NaCl) (5,85% NaCl)

Volumenstatus erheben

Urin Natrium
>30 mmol/I

+ Nierenversagen
« Diuretika

Nein

(Notfall!)

\

100ml 3% NaCl Bolus

(bei ausbleibender, klinischer Besserung ggf. 1-2x

Wiederholen)
Merke:

Wird die Serumnatriumkonzentration um 10 mmol/l angehoben
ohne klinische Besserung ist die HN als Ursache

unwahrscheinlich

Urin
<100 mOsm/kg
Na < 30 mmol/l

Wasseriiberladung
oder niedrige
Salzaufnahme

* psychogene
Polydipsie

« ,Bierpotomanie”

« ,teaand toast”
Diat

Urin
=100 mOsm/kg
Na = 30 mmol/I

Thiaziddiuretika
und SIADH

Ursachen:
Malignome, ZNS,
Medikamente,
Stress, Schmerzen,
Erbrechen

hypovolam

Urin Natrium Urin Natrium
<30 mmol/I >30 mmol/I

Préarenal Renal
« Diarrho * Nierenversagen
* Verbrennung * M. Addison
* Osmotische
Diurese
* Salzverlust-
syndrome

Abb. 1 A Einfach und Praktisch: Hyponatridmie in der Notaufnahme. Na Natrium, ZNS zentrales Nervensystem,
NaCl Natriumchlorid, TSH Thyroidea-stimulierendes Hormon, SIADH Syndrom der inaddquaten ADH Sekretion

Insbesondere die Urin- und Blutdiagnostik vor Therapie ermdglicht
eine weitere Differenzierung der Hyponatriamie.

NacCl

ca. 3%

100 ml
(ca. 3% NaCl)
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