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Scheer V2, Hoffman MD*3

Sportassoziierte Hyponatriamie: praktische
Anleitung zur Diagnose, Behandlung und
Pravention bei Ausdauersportlern

Exercise-Associated Hyponatremia: Practical Guide to its Recognition,

Treatment and Avoidance during Prolonged Exercise

Literaturarbeit. Sie gibt einen Uberblick iiber die Atio-
logie, Pathogenese und Diagnose der sportassoziier-
ten Hyponatridmie bei Ausdauersportlern mit prakti-
schen Hinweisen zur Behandlung und zur Prévention.

Die relevante Literatur zu sportassoziierter Hypo-
natridmie wurde aufgesucht und zusammengefasst.

ten therapiert werden. Bei persistierender Symptoma-
tik sollte eine intravendse hypertone Kochsalzthera-
pie eingeleitet werden, wie sie bei der moderaten und
schweren Formen empfohlen ist und lebensrettend
sein kann (siehe Abb. 1). Pravention ist &uf3erst wich-
tig: dazu gehort die richtige Hydratationsstrategie
wie Trinken nach Durst. Aufkldrung von Sportlern
und Trainern ist eine wichtige MafSnahme, ebenso
wie die Fortbildung von medizinischem Personal zur
Fritherkennung und addquate Behandlung.

Die sportassoziierte Hyponatridmie ist definiert
durch eine niedrige Serum- Natrium- Konzentra-
tion (<135 mmol/L) entweder wiahrend oder bis zu
24 Stunden nach sportlicher Betatigung. Sie kann
sowohl asymptomatisch (meist diagnostiziert im
Rahmen klinischer Studien) oder symptomatisch
verlaufen. Zwei pathophysiologische Mechanismen
stehen im Vordergrund: Hyperhydratation durch
exzessive Fliissigkeitsaufnahme und eine nicht ad-
dquate Sekretion von Arginin-Vasopressin (AVP)
mit Wasserretention. Dies fiihrt zu einer Verdiin-
nungshyponatriimie mit relativem Uberschuss am
Gesamtkorperwasser in Relation zur Gesamtkon-
zentration des austauschbaren Natriums im Korper.

Die Inzidenz variiert je nach Sportart, zwischen
11% beim Ironman Triathlon und 51%

Sportassozierte Hyponatridmie wurde bereits in den
1980er Jahren beschrieben, allerdings kommt es im-
mer wieder zu schwerwiegenden klinischen Verldu-
fen und Todesféllen. Addquate Diagnose, Therapie
und Prévention sind relevant fiir den praktizieren-
den Sportmediziner.

- Sportassoziierte Hyponatridmie ist ein Krankheits-
bild mit dokumentierten Todesféllen.

- Trinken nach Durst ist eine effektive Praventions-
strategie.

- Aufklarung, Fritherkennung und adaquate Thera-
pie mit hypertoner Kochsalzl6sung konnen lebens-
rettend sein.

nach einem 161 km Ultramarathon bis

zu 70% bei Ruderern wahrend eines
Trainingslagers. Vereinzelte Todesfal-
le sind dokumentiert. Erste klinische
Symptome sind oft unspezifisch und
konnen Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel,
Kopfschmerzen und Gewichtszunahme
umfassen. Durch weitere Fliissigkeits-
zufuhr und ohne adidquate Interven-
tion kann es zum Gehirnédem mit
lebensbedrohlichen zentralnervosen
Symptomen kommen wie Verwirrtheit,
Krampfanfillen und Koma kommen
(sportassoziierte hyponatrdmische
Enzephalopathie).

Der klinische Verdacht, das schnel-
le Erkennen und die addquate Behand-
lung sind duflerst wichtig. Die milde
symptomatische Form kann initial mit
einer Fliissigkeitsrestriktion bis zum
Einsetzen der Urinproduktion oder der
Gabe von oralen hypertonen Fliissigkei-

Behandlung von milder sportassoziierter Hyponatriamie

- Fliissigkeitsrestriktion und Uberwachung der Patienten bis zum Einsetzen einer
adéquater Urinproduktion.

- Beim Tolerieren von oralen Fliissigkeiten: Gabe von hypertonen Fliissigkeiten, z. B.
3% Kochsalzlosung (100 ml) oder &quivalentes Volumen anderer hypertoner
Fliissigkeiten mit hoher Natriumkonzentration (evtl. mit Zugabe von Geschmacks-
stoffen zum besseren Verzehr) oder konzentrierte Briihe.

- Wenn keine klinische Besserung eintritt oder orale Fliissigkeiten nicht toleriert
werden, folge dem Behandlungsschema von schwerer sportassoziierter Hypona-
tridmie.

Behandlung von moderater und schwerer sportassoziierter Hyponatriamie

- Intravendse Bolusgabe von 100 ml einer 3% Kochsalzlosung alle 10 Minuten,
mindestens zwei Mal oder bis zur klinischen Besserung (unter Aufsicht des be-
handelnden Arztes).

- Falls eine 3% Kochsalzlosung nicht vorhanden ist, sollte eine vergleichbare Losung
benutzt werden (z. B. 10 mL einer 20% NaCl oder 50 mL einer 8.4% NaHCO03).

- In schwerwiegenden Fallen kénnen unter Umsténden gréBere Boli einer hypertonen
Kochsalzlosung vorsichtig unter Aufsicht eingesetzt werden.

Abbildung 1

Behandlung der sportassoziierten Hyponatridmie.
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