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Beobachtungen zum Problem des Wasserhaushaltes 
bei der Behandlung bewuBtseinsgetriibter 
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Von 
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Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 6. Oktober 1961) 

Cerebrale Erkrankungen bedingen oft eine enterale oder parenterale 
kiinstliche Ern/~hrung, well ~agenatonie,  BewuBtlosigkeit oder Schluek- 
stSrungen durch Parese der caudalen Hirnnerven eine natiirliche Nah- 
rungsaufnahme unmSglich machen. Ob diese StSrm~gen pathogenetisch 
auf raumfordernden Prozessen, wie Tumoren, Blutungen und Abscessen 
oder aufEntziindungen, Intoxika~ionen, exogener Hypox/~mie oder Sch/~- 
del~raumen beruht, in vielen F/~llen werden t t i rndruck und ttirnSdem im 
Vordergrund des klinischen Bildes stehen. In dem Bestreben, das Hirn- 
6dem durch vermehrte Diurese zu vermindern und dadurch die ttirn- 
atmung zu verbessern, werden ~icht selten stark wirkende Diuretica ver- 
abreicht. Im folgenden soll auf die Schwierigkeiten, die sich aus der 
Anwendung der Diuretica fiir die Bilanzierung des Wasserhaushal~es bei 
kiinstlich erns Patienten ergeben und auf die mSglicherweise ein- 
tret~enden unerwiinschten Wirkungen der diuretischen Behandlung ein- 
gegangen werden. 

Bei intakter Nierenfunktion und beim Fehlen zentrogener gegula- 
tionsstSrungen, wie sie z.B. als Folge yon Hypophysenadenomert oder 
zwischenhirnnahen Prozessen auftreten kS~nen, ist die Kontrolle des 
Wasserhaushaltes recht einfach. Dauerkatheter in ~agen,  Harnblase und 
Vene erlauben eine fortlaufende Wasserbilanz. Entscheidend fiir die 
Wasserzufuhr sind ~enge und spezifisches Gewicht des Hams,  da sehr 
wechselnde Mengen Wassers durch Lu~gen, Schleimh/~ute, t t au t  und 
Darm den KSrper verlassen und die Menge des aus dem Stoffwechsel ent- 
stehenden Oxydationswassers nicht festzustellen ist. Unsere Erfahrungen 
an welt fiber 200 kiinstlich ern/~hrter Patienten hat in Ubereinstimmung 
mi~ der Literatur3, 2~ gezeigt, dab eine Harnmenge yon 800--1200 cm 3 
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und ein spezifisehes Harngewieht yon 1.025-- 1.020 aueh bei einem erh6h- 
ten Anfall harnpfliehtiger Substanzen in der lOOStoperativen Phase in der 
Regel ausreieht. Zuckeriibertritte in den H a m  z.B. dureh ,,Osmothera- 
pie" kSnnen dabei eine erhShte Harnkonzentrat ion vort/~uschen. Die un- 
gestSrt arbeitende Niere wird die Fliissigkeitsbilanz bei weehselnder 
Fliissigkeitszufuhr und versehiedener persloiratio insensibilis in weitem 
Bereieh ausgleiehen, auch wenn die Fliissigkeitszufuhr bei bewul3tlosen 
Pat ienten nieht noeh auBerdem iiber das Durstgefiihl reguliert wird. Wie 
verhglt  es sieh aber mit  der Fliissigkeitsbflanz, wenn einmal die regulie- 
rende Funkt ion der Nieren dureh ein Diuretieum aufgehoben ist und zum 
anderen, wenn noeh dazu die Regulation der Wasserbilanz dureh das 
Durstgeftihl als Folge der BewuBtlosigkeit fehl~ ? Als Mal3stab fiir die 
Wasserbflanz w/ihlten wir das Verhalten des H/imatokrits,  da naeh un- 
seren Erfahrungen aus den tt/~matokritwerten die akute Plasmavolumen- 
schrumpfung und die Viseositatssteigerung durch negative Fliissigkeits- 
bilanz gut zu erkennen ist. Wir umgehen dadureh die Notwendigkeit  der 
Erfassung yon Wasserverlust dureh Verdunstung und yon endogener 
Wasserproduktion. Da wir andererseits die Bedeutung des Blutvolumens 
und der Viscosit/it fiir die t t / imodynamik kennen, kSnnen wir aus dem 
t t / imatokri tverhalten reeht gut die wichtigsten h/~modynamischen Aus- 
wirkungen der Anwendung yon Diuretieis bei Bewu/3blosen in etwa ab- 
sch/~tzen. 

Versuchsanordnung und ]~rgebnisse 
Wir gaben bei 20 Patien~en, die wegen eines Hirntumors operiert worden waren, 

in der postoperativen Phase morgens i.m. 50 mg Hydrochlorothiacid (Esidrix, Cib~), 
fiber das geniigend Erfahrungen vorlagen~,t, 6,9-12,15-3~ und verfolgten bei diesen und 
bei 20 weiteren Hirn~umoroperierten als Kontrollgrupl0e das Hi~matokritverhalten 
fiber den Tag bin. Die H/~matokritwerte wurden dureh Abnahme ~us der Fingerbeere 
gewonnen und 30 rain bei 3000 U/rain zentrifugiert. Auf die Anwendung yon Kor- 
rekturfaktoren verzichteten wit, da nur die rel~tiven H~matokritver~nderungen bei 
denselben Patienten Jnteressierten. Jeweils eine Grulope der Patienten, die das Di- 
ureticum erhielt, bzw. zur Kontrolle diente, war bewul3~los oder bewul3tseins- 
getrfibt und mul~te vollst~ndig parenter~l oder dureh die Magensonde ern~hrt wet- 
den. Die anderen Patienten konnten ihrem Fliissigkeitsbediirfnis dutch die Au/3erung 
yon Durstgefiih] oder dureh selbst~ndiges Trinken nachkommen. Alle Patienten 
hasten zu Beginn des Versuchs eine ausgeglichene Flfissigkeitsbilanz naeh den ein- 
gangs aufgeffihrten Grunds~tzen. 

Die I-Is sind als Mittelwertkurven fiir die vier Grup- 
pen der Abb. 1 d~rgestellt. 

W/~hrend die Pat ienten ohne Diuretieum im Laufe des Tages ein Ab- 
sinken des H/imatokrits  bis 18 Uhr  um 0,95~ (nieht kiinstlich ern/~hrt) 
bzw. 1,16~ (kfinstlieh ern~hrt) zeigten, stiegen die H~ma~okri~werte 
bei den Patienten, die Hydroehlorothiacid erhalten hatten, bis 18 Uhr um 
1,0~ (selbsttrinkend) bzw. 4,16~ (kiinstlieh ern/~hrt) an. Es versteht  sieh 
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yon  selbst, dab bei  den  kiinsfl ieh e rnghr ten  Yat ienten,  die das Diure t icum 
erha l ten  ha t t en ,  die E r n g h r u n g  qua l i t a t iv  u n d  q u a n t i t a t i v  wie an  den 

vorhergehenden Tagen 
weitergefi ihrt  wurde.  
Den  EinfluB der Nah-  
rungszufuhr  erkenn~ 
m a n  bei den ki inst l ich 
Ern/~hrten im Anste igen 
vor und  im Abs inken  
naeh der Nahrungszu-  
fuhr,  wghrend bei  den 
Pa t ien ten ,  die die 
Fl i iss igkei tsaufnahme 

selbst regeln konn ten ,  
sieh ein gleiehbleiben- 
des Niveau  einstell te.  

I n  der Tab.  1 haben  
wir die Mittelwerte u n d  
ihre S~andardabwei- 
chungen sowie dieWahr-  
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Abb.L Tagesprofile des ]~matokritverhaltens yon 40 neta'o- 
chirurgischen t?atienten: | . . . .  e mit kfinstlicher Ern~hrung 
mit Dichlotridegabe; | $ ohne kfinstliche ]~rnghrung 
mit Dichlotridegabe; • . . . .  • mit kiiastlicher ]@nghrung 
ohne Dichlotridegabe; x x ohne kfinstliche ]grnghrung 

ohne Dichlotridegabe. Vgl. Tab. 1 

seheinl ichkeiten (P) der sta~istisehen Differenzpri ifung* gegen Nul l  ein- 
get ragen u n d  die sta~istiseh s ignif ikanten Differenzen mit  e inem Stern 

ohne 
Diureticum 

ohne 
kfinstl. Ernghrung 

mig 
Diureticum 

ohne 

TabeUe 1 

9 V h r = ~ O !  

Mittelwert 2 

Standardabweichung s~ 
Wahrscheinliehkeit P 

Mittelwert ~5 
I 
] St~ndardabweichung s~ 
Wahrscheinlichkeit P 

l l U h r  ] 13Uhr I 16Vhr 

- -  0,318 1-- 0,363 -- 0,363 

• • 0,399 • 
>0,50 >0,30 >0,30 
 17;0 I+0,750 +0,722 

0,366 :=k 0,518 -k 0,640 
0 , 0 5 *  >O, lO >0,20 

i+o,16o 

 o,94o • 
>0,80 >0,60 

18 Uhr 

- -  0,954 

:~ 0,557 
>0,10 

-}- 1,000 

kfinstl. ErnBhrung 

ohne Mittelwer~ 2 -- 0,670 
Diureticum i 

mit Standardabweichung s -4- 1,000 
kiinstl. Ern~hrung Wahrscheinliehkeit P > 0,50 

Diureticum 
mit S~and~rdabweichung s =k 0,473 

kiinstl. Ernghrung /Wahrschefiflichkeit P l< 0,02* 

d- 3,500 I+ 2,500 
i 

d: 1,095 +0,492 
< 0,05* [<0,02* 

~0,482 
0,05* 

- -  1,160 

J: 1,170 
> 0,30 

+ 4,160 

:~ 1,790 
0,10 

versehen. Wie zu erwarten,  s ind s ta t is t iseh signifikante Differenzen nur  
naeh der Gabe des Diure t icums  mi t  wie ohne kiinst l iehe Ern/~hrung 

* N~ch ,,Student". 
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vorhanden. Auff/fllig ist, da]] die gr613ten Standardabweichungen bei den 
kiinstlich ErnKhrten zu finden sind. In  diesem Befund driickt sich die 
fehlende eigene Regulation der Fliissigkeitszufuhr der Patienten aus. 

Tabelle 2 

]~xtremwerte 11 Uhr  13 Uhr  16 l / h r  18 Uhr  

ohne Diureticum 
ohne kiinstl. Ern~hrung 

mit Diuretieum 
ohne kiinstl. Ern~hrung 

ohne Diureticum 
mit kiinstl. Em~hrung 

mit Diure~ieum 
mit kfinstl. Ern~hrung 

• 3,5 
--2,0 

--2,5 

--5,0 

+ 1,5 

+3,0 
--2,0 

+ 5,0 
- -  4 , 5  

+ 3,0 
- -  3,0 

+ 6,0 
• 

+ 2,0 + 2,5 
--2,0 --4,0 

+ 6,0 + 4,0 
- -  6 , 5  - -  4 , 5  

+ 3,0 + 1,0 
- -  4 , 0  - -  6,0 

+ 4,0 + 7,0 
+ 1,0 + 1,0 

Auch die in der Tab. 2 aufgeffihrten Extremwerte  der einzelnen Grup- 
pen zeigen ein der Standardabweichung und den Mittelwerten ent- 
sprechendes Bild. Nach der Gabe des Diureticums finden sich in der nieht 
kiinstlich ern~hrten Gruppe sehr groge Abweichungen yore Ausgangswert 
sowohl nach oben wie nach unten. Anscheinend haben diese Patienten 
sehr verschieden auf das Durstgeffihl reagiert, tells mit  s tark vermehrter,  
tells mit  stark verminderter  Fliissigkeitsaufnahme. 

Tabelle 3. Mittelwertvergleich der 18.00-Werte 

mi~ Diureticum, mit kiinstlicher Ern~hrung 
und P = < 0,05* 

mit Diureticum, ohne kiinstliche Ern~hrung 

mi~ Diureticum, mit kiinstlicher Ern~hrung 
und P = < 0,01" 

ohne Diureticum, ohne kiinsthche Ern~hrung 

P = < 0,05* 
mit Diureticum, mit kfinstlicher Ern~hrung 

und 
ohne Diureticum, mi~ kiinstlicher Ern~hrung 

Die Tab.3 enth~lt die statistischen Signifikanzen der wichtigsten 
Mittelwertsvergleiche. Der erste Vergleich stellt den Beweis dar fiir die 
Nichtzuf~lligkeit der Wirkung der kiinstlichen bzw. nicht kiinstlichen 
Ern~hrung auf  das H~matokr i tverhal ten nach Gabe des Diureticums 
(P = <0,05).  Der zweite Vergleich zeigt, dab eine noch gr6Bere stati- 
stische signifikante Differenz vorhanden ist, wenn wit in der Vergleichs- 
gruppe ohne kiinstliche Ern/~hrung auch noch das Diureticum weglassen. 
Der dritte Vergleich erscheint uns als der wichtigste, da er die Wirkung 
der Gabe eines Diureticums bei kiinstlicher Ern/~hrung demonstriert.  
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Disknssion 
Wir haben darstellen kSnnen, 

dab es beim kiinstlich ern/~hrben 
]3ewuB~losen bereits nach ein- 
maliger Gabe eines starkwirkenden 
Diuretieums zu deutliehen I-I/~mo- 
konzen~rationen komme~ kann 
und dab wit die H/~mokonzentra- 
tion wegen der kiinstlich dureh 
das Diureticum gesetzten Nieren- 
funktionsstSrung nicht an der ver- 
minderten Harnmenge und dem 
Ansteigen des spezifischen t Iarn-  
gewiehtes in gewohnter Weise er- 
kennen k5nnen. I m  Gegenteil, es 
wird vermehrt  verdiinnter t I a rn  
entleer~. Nun kSnnte man ledig- 
lieh folgern, dab diese I-I~mokon- 
zentration nur Ausdurck einer be- 
sonders guten - -  mit  der Gabe des 
Diureticums beabsichtigten - -  
,Entw~sserung" ist. H/imokon- 
zentra~ion hat  jedoch besonders 
dann, wenn bereits ein verminder- 
tes Gesamtblutvolumen vorliegt, 
klinisch erhebliche Naehteile ftir 
den Patienten. Das Vorliegen eines 
mehr oder minder starken Blut- 
volnmenmangels bei fas~ allen 
Hirntumorkranken,  insbesondere 
den bewul~tseinseingesehr/~nkten, 
hat  u . a .  PA~P~Js~, ~a wiederholt 
beschrieben. Wit selbst haben 
frtiher bereits auf  die Nachteile 
der I-I/imokonzentra~ion auf  die 
Hamodynamik ,  Nierenfunktion 
und ]3ewul3tseinslage hingewie- 
sen ~ und konnten inzwisehen 
weitere derartige Patienten beob- 
aehten. Als ein typisehes Beispiel 
der hgmodynamisehen Auswir- 
kung der Hgmokonzentrat ion und 
ihrer Beseitigung dureh Plasma- 
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Abb.2 .  52j~hr iger  5lann,  groBes Subduralh~- 
m a t o m ,  pr~ioperative Exsiccose du tch  dehy-  
dr ierende 3Ia l ]nahmem Kre is laufana lysen  nach  
]3rSmser-l~anke: I vo r  B lu t se rumgabe ,  I t~ma-  
t ok r i t  63~ 2 :Beginn tier Blutseruminfus~on;  
3 600 cm 3 Serum eingelaufen,  H ~ m a t o k r i t  j e t z t  
47% ; ~ 1000 cm 3 Traubenzucker- l~inger l6sung 
eingelaufen,  I t ~ m a t o k r i t  47%,  zwischenzei t l ich 
keine  Nah r ungsau f nahme .  R R  Systoliseher und  
diastol ischer  B lu td ruck  in rnmt~g;  ~Vr I te rz -  
f requenz in Pulse /Minute ;  Ps-a Ampl i tude  in  
m m t t g ;  Vs I-Ierzschlagvolumen in  cm3; Vm 
Herzze i tvo lumen  in l /rain; E '  e last ischer  
W i d e r s t a n d  in dyn  - cm-~;  W per ipherer  Ge- 
s a m t w i d e r s t a n d  in dyn  " s �9 cm -5. Sehnelle Nor-  
mal i s ie rung  der s t a r k  10athologisch ver / inder ten  

N:reislaufverh~iitnisse du tch  P l a s m a g a b e  
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gaben insbesondere auf das Herzzeitvolumen, mag das nachfolgende Bei- 
spiel dienen: 

B.W. 52 j~hriger, stark somnolenter Mann mit Subduralh~matom, 
mehrt~gige ,,entwgssernde Behandlung" in einer ausw~rtigen Klinik 
bei ungeniigender Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr. I~reislaufanalysen 
nach B ~ 6 ~ s ~  und I%A~K~. I-Iiimatokrit 63~ . Das stark erniedrigte 
Herzzeitvolumen kann dutch die Plasmazufuhr yon 600 cm a wieder 
normalisiert werden, aueh der tti~matokritwert sinkt auf  47~ . Fast 
stets kSnnen wir beobaehten, dal3 nach der Beseitigung einer sehweren 
Hs die motorisehe Unruhe verschwindet und das 
BewuBtsein sieh aufhe]lt. Wit halten jedoeh fiir entseheidend wiehtig, 
dal3 zur Beseitigung der H~mokonzentration zuerst Plasma in Verbin- 
dung mit hyperosmotischen oder hyperonkotisehen LSsungen oder 
Plasmaexpander beniitzt werden, damit das zugefiihrte Fliissigkeits- 
volumen dutch die diesen Flfissigkeiten innewohnende onkotisehe Kraft 
in der Blutbahn gehalten wird und nieht in die Gewebe abstrSmt, bzw. 
fiber die Nieren erneut ausgeschieden wird. Einen therapeutischen Hin- 
weis, ob es sieh um einen akuten Wassermangel handelt oder ob eine 
(meist l~nger bestehende) Plasmavolumensehrumpfung vorliegt, gibt die 
Bestimmung des Gesamteiweil3es im Serum, das beim akuten Wasser- 
mangel entspreehend dem H~matokritanstieg erhSht ist, beim Plasma- 
mangel jedoeh relativ zu niedrig befunden wird. Gerade bei dureh H/~mo- 
konzentration in vermehrtem 1Vial~e hypox~misoh vorgesehgdigten ttirnen 
mit erh6htem intrakranie]lem Druek kann eine zu sehnelle Fliissigkeits- 
zufuhr sonst eine deletgre intrakranielle Hypertension zur Folge haben. 

Naeh den mitgeteilten Uberlegungen und Untersuchungsergebnissen 
und naeh unserer klinisehen Erfahrung k6nnen wit zum Sehlul3 folgem: 

Bei bewul3tseinseingesehr~nkten Patienten, die kiinstlieh ern~hrt wer- 
den miissen, ist bei der Gabe yon lang und stark wirkenden I)iurese- 
mitteln besonders auf die sehnell einsetzende Hs zu aeh- 
ten, die in sehi~dliehe Konkurrenz zu dem gewiinsehten 5demvermindern- 
den Effekt treten kann. Die Beachtung yon Menge und speziilschem Ge- 
wicht des Harns ist nach der Gabe eines Diuretieums kein Mal3 mehr fiir 
den Grad der Fliissigkeitsverarmung des K6rpers. In der Regel geniigt 
die zusatzliehe I-I~matokritbestimmung zur Erkennung der Hi~mokonzen- 
tration, die jedoeh keinen Anhalt fiber das vorhandene ]%otzellen- und 
Gesamtblutvolumen bietet. Neben der etwas komplizierten Blutvolumen- 
bestimmung nach den versehiedeneu l~Iethoden bieten aber oft sehon das 
Serumgesamteiwefl3, die kleine Blutdruckamplitude bei leicht erhShter 
Pulsfrequenz, motorisehe Unruhe und der Hautturgor ein Anzeichen ffir 
die I-I~mokonzentration. Als bestes Mittel gegen die unerwfinschte H~mo- 
konzentration als Folge der I)iuretieumgabe sehen wit reichliehe Blur- 
plasma- oder Albuminzufuhr, gegebenenfalls ~ueh Vollblutzufuhr, an, 
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aber auch Plasmaexpander  erseheinen geeignetS, ~4. Besser wendet man 
nach unsererErfahrung beikfinstlieh ern~hrten bewuBtseinseingesehri~nk- 
ten Pat ienten Diuretica nur in besonderen F/~llen uncl als einmalige ent- 
wi~ssernde 1VfaBnahme an. 

Zusammeniassung 
Cerebrale Erkrankungen bedingen oft eine enterale oder parenterale 

k[instliche Ern~hrung. ]3esteht gleichzeitig e~ne Einsehr~nkung des Be- 
wuBtseins, so ist die Regulierung des Wasserbedarfs fiber das Durst- 
geffihl aufgehoben. ]3ei in takter  Nierenfunktion kSnnen uns t tarnmenge 
und spezifisehes Harngewicht  in der Regel ausreiehend darfiber infor- 
mieren, ob die Wasserbilanz ausgeglichen ist. Hiiufig werden jedoeh in der 
Vorstellung, ein HirnSdem dureh vermehrte  Diurese vermindern zu kSn- 
hen, starkwirkende Diuret]ea verabreieht. I~eben clem Verlust der Regu- 
lierung der Wasserzufuhr fiber das Durstgeffihl geht dadurch aber auch 
noeh die regulierende l~unktion der Niere verloren. An 40 neurochirur- 
gisehen Pat ienten konnte durch tIi~matokritbestimmungen nachgewiesen 
werden, dab sehon naeh einmaliger Gabe eines Diuretieums (50 mg Esi- 
drix) bei bewuBtlosen kfinstlieh ern~hrten Patienten, die vorher eine aus- 
geglichene Wasserbilanz hatten,  erhebliehe Exsiecosen auftraten (H/~mato- 
kr i t  - k4 ,16 •  1,79~ Bei der Kontrollgruppe kfinstlich ern~hrter nicht 
bewuBtloserPatienten, war jedoeh der H/~matokrit naeh Esidrix nut  leieht 
erhSht (~- 1,0 =h 0,480/0), da diese Patienten dutch ~uBerung yon Durst- 
geffihl die vermehrte  Wasserausscheidung kompensieren konnten. Die 
aueh ffir das cerebrale Grundleiden ungfinstigen h~rnodynamischen l~ol- 
gen wurden aufgezeigt und durch ein Beispiel erli~utert. 
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