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was ist, das nit Gift ist ? Alle Ding sind Gift und
nichts ofin Gift. Allein die Dosis macht,
dass ein Ding kein Gift ist. ”
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Dies bedeutet, dass auch lebenswichtige Dinge wie Sauerstoff oder Wasser flr
den Menschen bedrohlich werden kdnnen, wenn sie nur in gentigend grol3er
Menge zugeflhrt werden. Solche Falle sind sowohl flir Sauerstoff als auch fur
Wasser in der Literatur beschrieben (Strubelt, 1996)

Normaler Flissigkeitsbedarf

Lebensalter FlUssigkeitszufuhr pro kg/KG
15- 19 40 ml =>2,80 L
20 - 51 35ml =>245L
> 52 30ml=>2,10L

Die tagliche Urinmenge betragt etwa 1 bis 1,5 Liter/d.
Wasserdiurese: Anstieg bis maximal 15% der GFR ca. 18 ml/min => 25,9 L/d
https://klinphys.charite.de/bioinfo/2_p-skripten/b6_niere.pdf
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Wasserzufuhr

Getranke

Wasser in fester
Nahrung®

Oxidationswasser®

Gesamtwasser-
zufuhr®

1440

875

335

2650

Wasserabgabe

Urin®

Stuhl

Haut

Lunge

Wasserabgabe

1440

160

550

500

2650

a: Errechnet fir den Durchschnitt der
Altersgruppe 19 bis unter 51 Jahre. Die Werte
wurden absichtlich wenig gerundet, um die
Nachvollziehbarkeit ihrer Berechnungen zu
gewahrleisten.

b: 78,9 ml/MJ (0,33 ml/kcal)

c: Protein 58 g/Tag (9 % der Gesamtenergie),
Fett 80 g/Tag (27 %), Kohlenhydrate 407 g/Tag
(63 %)

d: = 250 ml/MJ (1 mi/kcal)

e: Urinvolumen entspricht Trinkvolumen

Quelle:
https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/w
asser/
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geringe Menge anderer Fliissig- Bei einem Kdrpergewicht
keiten (z.B. Pleuralfliissigkeit) ~ Von 70 kg sind

Trockensubstanz

\ Gesamtkodrperwasser ca.
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42 L
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< interstitielles Wasser ca.
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Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - New York
retten - Rettungssanitater - 2017
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Zusammenspiel von RAAS, ADH- und ANP-System (aus Puschel et al., Taschenlehrbuch Biochemie, Thieme, 2011)
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Die Osmolalitat des Blutplasmas (ca. 290 mosmol/kg) hangt im Wesentlichen
von der Konzentration folgender 5 Substanzen ab:

Natrium (137-147 mmol/L)
Chlorid (97-108 mmol/L)

Bikarbonat (22-26 mmol/L)
Glukose (3,3 - 6,1 mmol/l)

Harnstoff (1,7-8,3 mmol/l)
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Thieme 2011
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Gefahr, wenn Aufnahme/Zeit > Ausscheidung /Zeit

Ursachen (Ludewig und Regenthal, 2015):
» intravasale Injektion von reinem Wasser => Hamolyse

» perorale Aufnahme extremer Wassermengen (besonders nach starkem
Elektrolytverlust durch Schwitzen, Erbrechen, Diarrhoe); ,beer-drinker”
Hypoosmolalitat

» rektale Zufuhr (zu ausgiebige Einlaufe bei chronischer Obstipation, bei
Kindern mit Megakolon, aber u.U. auch bei Kontrastmitteleinlauf mit
Bariumsulfat)

* Infusionen: besonders postoperativ bzw. bei Niereninsuffizienz (z.B. auch bei
Zufuhr exzessiver Mengen 5%iger Dextrose-Ldsungen)

« Ultraschallvernebler in Padiatrie, Spulungen mit elektrolytfreien Lésungen
(z.B. bei transurethraler Prostatektomie, Intoxikationen durch HHL-Préaparate
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Das Syndrom der inadequaten ADH-Sekretion (SIADH) ftihrt in der Niere zu
einer vermehrten Wiederaufnahme von freiem Wasser und in der Folge zum
Abfall der Natriumserumkonzentration (Gollasch und Kettritz, 2016)

Ursachen:
« bestimmte Karzinome, Lungen- und ZNS-Erkrankungen (Schweikert-Wehner, 2016)

» Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI) wie Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin,
Fluvoxamin, Paroxetin, und Sertralin) (Schweikert-Wehner, 2016)

« andere Antidepressiva wie Amitriptylin, Doxepin, Mirtazapin, Venlafaxin und Duloxetin
(Schweikert-Wehner, 2016)

« Antiepileptika Carbamazepin und Oxcarbazepin (Schweikert-Wehner, 2016)

* Missbrauch von Amphetamin und Methylendioxymethamphetamin (Hoffmann und
Charney, 2015)

« Erbrechen (Bullmann, 2016)
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Wasser nachtrinken Expositionsfalle relative Haufigkeit

Das Nachtrinken von Wasser ist die haufigste Therapieempfehlung bei
Expositionsanfragen an den Giftnotruf Erfurt. Zwischen 1998 bis 2017 wurden vom
Giftnotruf Erfurt 260333 Expositionsfalle registriert, wobei in 62017 Fallen (23,8% der
Expositionsfalle in diesem Zeitraum) das Nachtrinken von Wasser empfohlen wurde. In 15
Fallen wurde von den Betroffenen soviel Wasser (1-10 Liter) nachgetrunken, dass die
ubermafige Wasseraufnahme selbst zu Vergiftungserscheinungen flhrte.
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Fallbeispiel

Eine 57-jahrige Frau trank im Dezember 2006 um 18 Uhr
versehentlich einen Schluck Entkalkerfltissigkeit mit 20%
Zitronensaure und im Anschluss daran zur ,Entgiftung” 3-4 Liter
Wasser.

Wegen zunehmender Eintribung und rezidivierenden
Krampfanféallen wurde sie 4 Stunden spater in eine Klinik
eingeliefert. Anhaltende Krampfanfalle und Abfall der
Sauerstoffsattigung machten eine Intubation erforderlich.
Radiologisch und klinisch zeigte sich ein Lungentdem.
Laborchemisch war eine ausgepragte metabolische Azidose und
eine Storung des Elektrolyt- und Wasserhaushaltes als Ursachen
der zerebralen Krampfanfélle nachweisbar.

Zum Azidoseausgleich erhielt die Patientin intravends Natrium-
hydrogencarbonat. Zur Wiederherstellung einer physiologischen
Volumenhomoostase wurde eine Hamofiltration tiber 60 Minuten
durchgefihrt. Nach einem Tag auf der Intensivstation konnte die
Patientin auf eine periphere Station verlegt werden.
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Fallnr.

Alter u.

Geschlecht
4Jw

82Jw

1,7Jw

Erwachsene
Alter unbekannt
36Jm
Erwachsener

Alter unbekannt

Erwachsener
Alter unbekannt

Erwachsene
Alter unbekannt

Erwachsener
Alter unbekannt

Benzin

Acuta-

Geschirrspilmittel

Weichspuler
(Tenside)

Teebaumol
(Etherische Ole)

Lackverdiinner

weiflde Bohnen
Benzin bleifrei
Meister Proper

Allzweckreiniger

Ecstasy

Symptome
einmaliges Erbrechen
unbekannt

keine

keine

Erbrechen, Ubelkeit, Brennen
im Hals

Ubelkeit, Gangstorungen,
Durst

unbekannt

Rezidivierendes Erbrechen

Schwindel , Kopfschmerzen,
Augenschmerzen

1L Wasser

1L Wasser

05L
Wasser

1 L Wasser

5 L Wasser

mehrere
Liter Wasser

5-10 L
Wasser

4 L Wasser

5 L Wasser
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Fallnr. Alter u. Symptome
Geschlecht
10 Erwachsener 8 Liter Wasseruber Muskelkrampfe, leichter
mittleren Alters Tag verteilt Schwindel
wegen Harnwegs-
infektion
11 15Jm Tapetenkleister Erbrechen viel
Wasser
12 Erwachsene 5 L Wasseruber Tag keine
mittleren Alters verteilt wegen Durst
13 Erwachsener 4 L Wasser innerhalb  keine 1 Teeloffel
Alter unbekannt 4,5 h wegen Durst Kochsalz
14 Erwachsener Spulmittel selbstinduziertes Erbrechen viel Wasser

Alter unbekannt
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Diskussion

Der obige Fall zeigt die typische Symptomatik einer
Wasservergiftung (Ludewig und Regenthal, 2015).

Der normale Flissigkeitsbedarf beim Menschen ist abhéangig vom
Lebensalter (15-19 Jahren: ca. 2,8 L, zwischen 20 bis 51 Jahren 35
ca. 2,45 L, bei Uber 51 Jahrlgen ca. 2,1 L) Die tagliche Urinmenge
betragt etwa 1 bis 1,5 Liter pro Tag Bel einer sogenannten
Wasserdiurese kann das Urinvolumen auf maximal 15% der
glomerularen Filtrationsrate (ca. 18 ml/min entsprechend 25,9 L pro
Tag ansteigen (Baurle und Amasheh, 2006).

Im Vergleich dazu erscheint das Volumen von 3-4 Litern relativ
gering. Bei Aufnahme grol3er Wassermengen innerhalb kurzer Zeit
wird zunachst das Plasma (ca. 5% der Kdrpermasse entspricht ca.
3,5 L) verdunnt und kann so zu einem relevanten Abfall der
Natriumserumkonzentration filhren.

Die Einnahme von 4-5 Liter Wasser uber mehr als 4 Stunden kann
ohne Beschwerden toleriert werden (Tab.1, Falle 12 u. 13).
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Diskussion

- Zur "Entgiftung" im Sinne einer vermeintlich schnelleren
Ausscheidung aufgenommener Fremdstoffe tragt das Ubermalige
Trinken nicht bei

- Eine erhdhte Gefahrdung liegt vor, wenn vermehrt Wasser bei einem
Syndrom der inadequaten ADH-Sekretion (SIADH) getrunken wird

Schlussfolgerung

- Schlussfolgerung: zur Vermeidung von Komplikationen warnen
Giftinformationszentren eindringlich davor, bei Vergiftungsverdacht
mehr als ein bis zwei Glaser Wasser zu trinken.

- => Gemeinsame Pressemitteilung der Giftinformationszentren in
Berlin, Erfurt und Freiburg am 16. Januar 2007



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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