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Hyponatriämie – worum es geht 

 

• Bedeutung der akuten symptomatischen Hyponatriämie 

• Bedeutung der chronischen (meist «asymptomatischen») 

Hyponatriämie 

• Abklärung der Hyponatriämie 

• Abklärung speziell des SIADH 



Hyponatriämie – Prävalenz 

• Definition: Natrium <135mmol/L 

• Häufigste Elektrolytstörung im Spital 

– milde Hyponatriämie (125-135mmol/L): 15-30% 

– schwere Hyponatriämie (<125mmol/L): 2-5% 

 

• Abklärung: Häufige Ursache für Kopfschmerzen beim Ärzteteam 



Akute vs chronische Hyponatriämie 

• Akute Hyponatriämie: <48 Stunden 

• Chronische Hyponatriämie: >48 Stunden 

 → Einfluss auf Symptome!  

     (Fähigkeit des Gehirns zu adaptieren ist 

     geringer wenn Hyponatriämie sich schnell entwickelt) 

 



Hyponatriämie – worum es geht 

 

• Bedeutung der akuten symptomatischen 

Hyponatriämie 

• Bedeutung der chronischen (meist «asymptomatischen») 

Hyponatriämie 

• Abklärung der Hyponatriämie 

• Abklärung speziell des SIADH 



Akute Hyponatriämie   

Bedeutung und Symptome 

• Abhängig von Schweregrad + Dynamik der Hyponatriämie! 

 

• keine 

• Schwindel, Schwäche, Ataxie 

• Muskelkrämpfe 

 

• Kopfschmerzen 

• Übelkeit, Erbrechen 

 

• Krampfanfall 

• Lethargie, Unruhe, Verwirrtheit 

• Koma, Tod 



Was sind schwere Symptome einer 

Hyponatriämie 



Gleiche Maus, 10 min 

später 

Erhält einen Wasser Load 

(10% ihres Gewichts) 

Serum [Na+] = 107 mmol/L 

Kontroll Maus 

Serum [Na+] = 137 mmol/L 

Bedeutung und Symptome einer akuten 

Hyponatriämie 



Kontroll Maus: Natrium 
137mmol/L 

• Zeit zum Finden der 
Insel: 7 Sekunden 

Maus mit akuter Hyponatriämie: 

107mmol/L 

• Zeit bis zum Finden der Insel: 

Failure (>2 min) 

Bedeutung / Symptome einer akuten 

Hyponatriämie 



 

 

Eine akut symptomatische Hyponatriämie 

muss behandelt werden, um das Hirnödem zu 
verhindern 



Hyponatriämie – worum es geht 

 

• Bedeutung der akuten symptomatischen Hyponatriämie 

• Bedeutung der chronischen (meist 

«asymptomatischen») Hyponatriämie 

• Abklärung der Hyponatriämie 

• Abklärung speziell des SIADH 



Symptome von chronischer  

(«asymptomatischer») Hyponatriämie 

Eine chronische Hyponatriämie ist assoziiert mit:  

- Gangunsicherheit, Stürzen, Frakturen 

- eingeschränkter Kognition 

- erhöhter Morbidität und Mortalität   



Auswirkungen der chronischen Hyponaträmie 

Renneboog B. Am J Med 2006    Verbalis JG, J Bone Miner Res, 2010  
Refardt J. Eur J Clin Invest 2018      Gankam K, QJM, 2008   

Gang & Stand Neurocognition 

Knochen 



Auswirkungen der chronischen Hyponaträmie 

Herz: Goldberg, Arch Intern Med, 2006; Gheorghiade, Arch Intern Med, 2007; Burkhardt, Eur J Prev Cardiol, 2015; Lu, JAHA, 2016 
Niere: Waikar, Am J Med, 2011 IPS: Funk Intensive Care Med, 2010 Leber: Heuman Hepatology 2004 

Lunge: Nair, Am J Nephrol, 2007; Scherz, Am J Respir Crit Care Med, 2010; Forfia, AJRCCM, 2008  

Myokardinfarkt / 
Herzinsuffizienz 

Leberzirrhose 

Hämodialyse 

Pneumonie 
Lungenembolie 

Pulm.art. Hypertonie Intensivstation 

Hyponaträmie  
= 

Prognostischer Faktor 
schlechtes Outcome 



Auswirkungen der chronischen Hyponatriämie – 

Mortalität 



Hyponaträmie: Gretchen – Frage: 



Sind die beschriebenen Symptome / Outcomes 

reversibel nach Natriumkorrektur? 

Renneboog, Am J Med, 2006. Refardt et al, Eur J Clin Invest, 2018. Ahluwalia, J Hepat, 2015. Schrier, SALT1&2, NEJM 2006. 
Verbalis, INSIGHT, Am J Kidney Dis, 2016. 

Gang & Stand Neurocognition Lebensqualität 
Mentale 

Gesundheit 

Knochen 

• S-Osteocalcin (Marker 
Knochenformation) ↑,  

• U-Telopeptide-Kreatinine Ratio 
(Knochenresorptionsmarker)↓ 



Donze, Am J Med, 2016. Schrier, SALT-trials, NEJM, 2006.  
Kontam, EVEREST, JAMA 2007. Hauptman, J Cardiac Fail, 2013. Wang, BMC Gastro, 2018  

Effekte Hyponaträmie Korrektur: 

Mortalität und Rehospitalisation 

Pro Contra 

Donze et al:  
Retrospektive 
Kohortenstudie HI 

30d Mortalität / Rehosp. 
Persistierende HN: 33.7% 
Korrigierte HN: 26.6% 
OR 1.45  

SALT-Trial:  
RCT Tolvaptan vs Placebo bei 
hyper- / euvolämer HN 

30d Mortalität: 
Kein Unterschied Tolvaptan 
vs Placebo 

EVERST:  
RCT Tolvaptan vs Placebo bei 
chron. HI: 

Subgruppe HN < 130mmol/l: 
Reduktion cardiovasc. 
Morbidität / Mortalität 

30d Mortalität / Rehosp: 
Kein Unterschied Tolvaptan 
vs Placebo 
 

Wang et al: 
RCT Tolvaptan vs Placebo für 
7 Tage dekomp. Zirrhose 

6 Monate Mortalität: 
Persistierende HN: 76% 
Korrigierte HN: 19% 



Donze, Am J Med, 2016. Schrier, SALT-trials, NEJM, 2006.  
Kontam, EVEREST, JAMA 2007. Hauptman, J Cardiac Fail, 2013. Wang, BMC Gastro, 2018  
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Korrigierte HN: 19% 



Corona, PLOSone, 2013 

Metaanalyse: Effekt einer Hyponaträmie 

Korrektur auf Mortalität 



Zusammenfassung Bedeutung der 

chronischen Hyponaträmie 



“Awareness” für Hyponatriämie 

• Hyponatriämie Register (225 Zentren in US und Europa):  

• Diagnostisches Procedere in nur 21% aller hyponatriämen 

Patienten 

• 17% mit diagnostischem Aufbereiten erhielten keine Therapie   

• 80% der Patienten waren bei Austritt immer noch hyponatriäm  

• 50% mit einem Natriumspiegel von <130mmol/L 

 



HIT Studie 

 

Ziel: Vergleich von 

• Gezielte Natrium-Korrektur 

• Standardbehandlung 

→ kombinierter Endpunkt 30 Tage Mortalität & Rehospitalisation 

 

Anzahl Patienten: 2050 

 

Studienzentren 

• 5 CH-Zentren (Basel, Aarau, Luzern, St. Gallen, Liestal) 

• 2 NL-Zentren (Rotterdam, Nieuwegein) 



 

 

Eine chronische Hyponatriämie macht oft 

wenig bis keine (?) Symptome.  

Ob eine Korrektur die Symptome verbessert ist 
nicht gut untersucht 



Hyponatriämie – worum es geht 

 

• Bedeutung der akuten symptomatischen Hyponatriämie 

• Bedeutung der chronischen (meist «asymptomatischen») 

Hyponatriämie 

• Abklärung der Hyponatriämie 

• Abklärung speziell des SIADH 





 

Frühere klinische Algorithmen: Evaluation des 

Volumenstatus sehr wichtig 

 
Hyponatraemia 

Plasma osmolality 

 

Extracellular volume status 

Normal 

 

Decreased 

 

Consider hyperglycaemia or 

pseudohyponatremia 

 

Consider heart failure, 

cirrhosis or nephrosis 

 

Consider gastrointestinal fluid loss, 

Addison disease, salt-losing nephritis  

or cerebral salt wasting syndrome 

 

Urine osmolality 

 

> 100 mOsm/kgH2O 

 
< 100 mOsm/kgH2O 

 

Consider polydipsia 

 
If urine [Na+] > 30 mmol/L consider 

SIADH, hypothyroidism or 

hypocortisolism 

 

Parenti G, et al. Nat Clin Pract Endocrinol Metab. 2001. 

Increased 

 

Low 

 

Normal/high 

 



Diagnostische Zuverlässigkeit des Volumenstatus 

McGee et al, JAMA 1999 281: 1022-1029  



Diagnostische Zuverlässigkeit der klinischen 

Untersuchung 

Fenske W, et al. Am J Med, 2010. Fenske et al., Am J Med 2010 

121 konsekutive Patienten mit Natrium <130mmol/L 

Erfahrener OA: korrekte Diagnose in 32%  

Unerfahrener AA + Algorithmus  

(Volumenstatus, Serum- und Urinosmo, Urin-Natrium): 

korrekte Diagnose in 71%  

Algorithmus statt Volumenstatus FE Harnsäure: korrekte 

Diagnose in 95%  



>30 mmol/L 
 

Herzinsuffizienz 

Leberzirrhose 

Nephrotisches 

Syndrom 

GIT Verluste (zB 

Diarrhoe) 

Verbrennungen 

Pankreatitis 

Hypovolämie 

Primäre Polydipsie 

Bierpotomanie 

    <30 mmol/L 

< 100 mOsm/kg > 100 mOsm/kg Urinosmolalität 

Urin-natrium 

Tiefes effektives arterielles Volumen 

Hypervolämie 
Patient mit Diuretika? 

ja Nein 

Diuretika? 
Andere Ursachen 
möglich 

Hypovoläm:  
Erbrechen 
Prim. NN Insuffizienz 
Zerebrales Salt Wasting 
 
Euvoläm:  
SIADH 
Sek. NN Insuffizienz 
Hypothyreose 

Hypotone 
Hyponatriämie 

Spasovski et al, new guidelines for hyponatremia, EJE, 2014 

2)  

3)  

4)  

1)  

4)  

 Abklärungsalgorithmus Hyponatriämie 
Cave Hyperglykämie:  
Natriumreduktion um ca. 
2mmol/L pro 5mmol/L Glukose 
über der Norm 

Serumosmolalität 



SIADH – Erste Beschreibung durch Schwartz & Bartter 1957 

William B. Schwartz Frederic C. Bartter 

Der Index Fall:  

• Patient mit Bronchuscarzinom 

• Unerklärte schwere Hyponatriämie (103 bis 136mmol/l) 

• Salzverlust im Urin 

• BP, HR und Volumenstatus normal 

• normale adrenale Funktion, normale Schilddrüsenfunktion 

http://syndromedegitelman.unblog.fr/files/2011/11/imgiimsbartter.jpg


SIADH – Syndrome of Inappropriate ADH secretion 

 

• Ausbleiben einer adäquaten ADH-Suppression  

     → H2O-Retention → Hyponatriämie, Hypoosmolalität 

• , Cortisol-Mangel 

 



Ursachen des SIADH 

Verbalis JG et al, AJM 2007 

 



• essentiell:  

– ↓S-Na, ↓S-Osmo 

– U-Osmo >100 

– klinisch Euvolämie 

• keine Ödeme, kein Aszites 

• keine Orthostase, keine 

Tachykardie, keine 

sonstigen Zeichen einer  

Dehydratation 

– U-Na >30  

– normale Schilddrüsen- + 

Nebennieren-Funktion 

• zusätzlich:  

– ↓Harnsäure 

– ↓Harnstoff 

– Akzentuierung der 

Hyponatriämie unter 0.9% 

NaCl-Infusion 

– Regredienz der 

Hyponatriämie unter 

Flüssigkeits-Restriktion 

Ellison D, NEJM, 2007 

Diagnose des SIADH 

Messung von AVP / Copeptin? 



Nigro et al., Clin endo, 2016 
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Copeptin/Urinnatrium 

von 0.3:  

Sensitivität 61% 

Spezifität 60% 

Copeptinspiegel bei verschiedenen Aetiologien 

der Hyponatriämie  



Copeptin bei den verschiedenen SIADH Typen 

Detection limit 

‚Type A‘, 10% 

‚Type B‘, 14% 
‚Type C‘, 44% 

Fenske, Christ-Crain et al., JASN 2014 
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A= Erratic pattern 

B= Osmostat Resetting 

C= Pituitary “leakage” 

D= Hypovasopressinergic     

Analysis of plasma copeptin levels in response to osmotic saline 

stimulation in 50 SIADH patients in comparison to physiologic osmotic 

copeptin regulation in 68 healthy control subjects 
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Winzeler et al., Endocine Connections 2020 

N= 39 

Copeptin 

11.1pmol/L 

N= 107 

Copeptin 

10.5pmol/L 

Copeptin zur Unterscheidung von malignem versus 

nicht-malignem SIADH? 



Diagnose Hyponatriämie - Take home message 

- 4 wichtige Parameter:  

    1) Serumosmo (hypertone vs hypotone Hyponatriämie) 

    2) Urinosmo (intakte vs pathologische AVP Suppression) 

    3) Urin Natrium 

    4) Volumenstatus 

 

-   Diagnose SIADH: Klassische diagnostische Kriterien: 

    Serum Osmo <275 (270) 

    Urin Osmo >100  

    Euvolämie  

    Urin Natrium >30 

    NN Insuffizienz und Hypothyreose ausgeschlossen 

    (Fraktionierte Harnsäure Exkretion > 12%) 

    Messung von Copeptin nicht hilfreich 





Nigro et al., J Int Med 2015 

MR-proANP für die Differentialdiagnose der 

Hyponatriämie? 
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ANP zur DD von SIADH  

und anderen Aetiologien 

AUC 0.77 (95%CI: 0.69-0.84) 

 

ANP of <100 pmol/L:  

Specificity: 91% to diagnose SIADH 

(Sensitivity of 35%)  

Nigro et al., J Int Med 2015 



Bedeutung der Hyponatriämie 

 – take home message 

 

- Akute Hyponatriämie: akute Symptome 

- Schweregrad der Symptome von Dynamik der  

  Entwicklung abhängig 

 

- Chronische Hyponatriämien: oft unspezifische Symptome 

- Leicht erniedrigtes Natrium oft übersehen,  

  nicht nachverfolgt, nicht therapiert 

- Symptome verbessern sich teilweise mit Korrektur  

  des Natriums (?) 



Corona, PLOSone, 2013 

Metaanalyse: Effekt einer Hyponaträmie 

Korrektur auf Mortalität 


