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Hypernatriamie

Natrium (Na*) ist das Hauptkation im Extrazellularraum, der Normwert liegt bei
135 — 145 mmol/l. Etwa 50 % des Natriums befinden sich im Extrazellularraum, 10 % intrazel-
luldr und 40 % sind im Skelett gebunden.

Natrium ist zusammen mit Chlorid (Cl") und Bikarbonat (HCO3’) verantwortlich fiir den osmo-
tischen Druck im Extrazellularraum. Der osmotische Druck herrscht zwischen zwei Flissigkei-
ten, die durch eine semipermeable Membran getrennt sind. Durch den unterschiedlichen
Druckgradienten stromen die Molekiile vom Ort der héheren Konzentration zum Ort der nied-
rigeren Konzentration.

Eine Hypernatriamie liegt vor, wenn die Serumkonzentration > 145 mmol/I liegt. Schwere Hy-
pernatridmien (> 160 mmol/l) sind zwar selten, gehen aber mit einer Letalitdt > 50 % einher.

Die Hypernatriamie dulRert sich meist mit neurologischen Symptomen unterschiedlicher Aus-
pragung wie Ubelkeit, Erbrechen, Vigilanzminderungen, Midigkeit, Kopfschmerzen oder ze-
rebralen Krampfanfallen.

Ursachen und Therapie der Hypernatriamie:

Ursachen Therapie

Exsikkose (Fieber, Schwitzen, geringe Flis- FlUssigkeitszufuhr
sigkeitszufuhr, Verbrennung)

Diabetes insipidus

= renal: reduzierte Wirksamkeit des Anti- = renal: ursiachliche Behandlung, Fliissig-
diuretischen Hormons (ADH) keitszufuhr, salz-/eiweiRarme Erndh-
rung, ggf. Thiaziddiuretika

= zentral: geringe Ausscheidung des Anti- N
= zentral: Substitution von ADH

diuretischen Hormons (ADH)

Hyperaldosteronismus (z. B. beim Conn- Ursachliche Behandlung, 5 %-ige Glukosein-
Syndrom), der zu einer hohen Riickresorp- | fusion und Diuretikagabe
tion von Natrium fihrt.

gesteigerte Natriumzufuhr z. B. durch iber- | Stoppen der Natriumzufuhr
maRige Gabe von NaCl oder Trinken von
Salzwasser

CAVE: Die Senkung sollte 1 mmol/I pro Stunde und 8 — 10 mmol/l in 24 Stunden nicht tber-
schreiten.
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Haftungsausschluss

Wir bitten Sie zu beachten, dass die Erkenntnisse in der Medizin, Pflege und angrenzenden
Berufsgruppen durch Forschung und klinische Erfahrungen einem laufenden Wandel unter-
liegen. Trotz groRter Sorgfalt bei der Zusammenstellung der Inhalte, sind der Leser und der
klinische Anwender aufgefordert alle Inhalte vor ihrer Weitergabe oder praktischen Umset-
zung kritisch auf ihre Richtigkeit, Vollstandigkeit und Anwendbarkeit in der jeweiligen Situa-
tion zu Gberprifen. Dariber hinaus weisen wir darauf hin, dass seitens des Erstellers fir
samtliche Inhalte, ebenso fiir Vorgehensweisen, Therapiestrategien, Medikamenten- und
Dosierungsangaben oder Applikationsformen, -wege und -zeiten sowie Gerateeinstellungen
keinerlei Gewahrleistung und Haftung ilbernommen wird und dartiber hinaus grundsatzlich
jegliche Form von Haftung ausgeschlossen ist.
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