· Der erwachsene Mensch besteht zu 2/3 aus Wasser, beim Säugling ist der Wassergehalt 75%, im hohen Alter 50%. Rund 2/3 des Wassers sind intrazellulär, 1/3 extrazellulär
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· Das extrazelluläre Wasser beträgt etwa 20 % der Körpermasse (15-20%)

· Vom extrazellulären Wasser befinden sich ¾ interstitiell (in den interzellulären Spalten) und ¼ intravasal (Blutplasma) sowie transzellulär (Augenkammer, Liquor etc.)

· Pro Tag müssen durch die Niere rund 1200 mosmol an sog. harnpflichtigen Substanzen ausgeschieden werden. Es handelt sich dabei um Stoffwechselendprodukte wie Harnstoff, Kreatinin oder Harnsäure, aber auch um verschiedene Ionen. Dazu kommen Salze. Durch die Fähigkeit der Nieren, einen Harn ausscheiden zu können, der gegenüber dem Plasma osmotisch bis auf das 4fache konzentriert werden kann, ist für die Elimination der harnpflichtigen Substanzen nur ein Lösungsvolumen von 1 l erforderlich. Weitere 100 ml gehen mit dem Kot verloren. Schließlich tritt durch Verdunstung über die Perspiratio insensibilis ein nicht unerheblicher Wasserverlust von 0,5 ml/h x kg Körpergewicht auf, was sich bei einem 70 kg schweren Menshcen auf 
900 ml/d summiert. Der tägliche Wasserverlust beträgt also im Idealfall 2000 ml. Dieser Verlust muß durch Wasseraufnahme wieder ausgeglichen werden. 

· Für normale Bedingungen setzt sich der Wasseraufnahme folgendermaßen zusammen: 1000 ml/d Wasseraufnahme als Flüssigkeit, 700 ml Wasseraufnahme in festen Nahrungsmitteln, 300 ml/d Oxidationswasser => Gesamtwasseraufnahme 2000 ml/d. Der Wasserbedarf reguliert durch das Durstgefühle die Wasseraufnahme.
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· Über den durchschnittlichen Wasserwechsel hinaus kann der Umsatz durch vermehrtes Trinken erheblich gesteigert werden. Wenn dieser Mehrumsatz nicht durch extrarenale Wasserverluste bedingt war (Schweiß, Atmung, Erbrechen, Diarrhoe etc.), wird er durch Steigerung der Diurese ausgeglichen

· Das Volumen der einzelnen Kompartimente wird in engen Grenzen konstant gehalten. Eigene Kontroll und Regulationssysteme hat der EZR, von dem aus auch das Volumen des IZRs weitgehend mitgesteuert wird. Grundlage dafür ist die Tatsache, daß die Zellwände für Wasser permeabel sind, der Eintritt bzw. die Akkumulation von Natrium im Zellinneren jedoch durch eine geringe Na+-Permeabilität und den zellauswärts gerichteten aktiven Na+-Transport der membranständigen Na+-K+-ATPase weitgehend verhindert wird. 

· Zur Bestimmung der verschiedenen Wasseranteile verwendet man die Indikator-verdünnungsverfahren. Dabei wird dem Patienten zur Bestimmung des Plasmavolumens z.B. eine Indikatorsubstanz bekannter Menge und Konzentration intravenös injiziert. Nach der Injektion verteilt sich die Indikatorsubstanz. Ihre Konzentration kann letztlich gemessen werden und nach V1 x c1 = V2 x c2 kann dann das Volumen bestimmt werden. Das Plasmavolumen läßt sich mit radioaktivem Jodmarkiertem Albumin (131J-Albumin) bestimmen. 

· Zur Bestimmung des extrazellulären Wassers verwendet man Stoffe, die durch die Blkutkapillaren treten und sich im EZR gleichmäßig verteilen, ohne in die Zellen einzutreten. Leider gibt es dafür keinen idealen Stoff. Da manche Teile des EZRs nur schlecht per Diffusion erreicht werden, braucht man Wartezeiten für die Verteilung von ½ bis 1 Stunde. Kleinmolekulare Stoffe wie radioaktives Natrium oder radioaktives Bromid dringen dann schon etwas in die Zellen ein, so daß man mit ihnen den EZR zu groß bestimmt. Großmolekulare Stoffe wie Inulin diffundieren nur sehr langsam in die schlecht erreichbaren Anteile, so daß man den EZR zu niedrig bestimmt. Man spricht deshalb gerne von „Inulinraum“ oder „Natriumraum“, weil jeder Indikator andere Resultate liefert. 

· Schweres Wasser (D2O) oder Tritium-markiertes Wasser (THO) verteilen sich rasch im gesamten Wasser und eignen sich daher zur Bestimmung des Gesamtwassers.

· Die osmotischen Drucke in der extrazellulären und intrazellulären Flüssigkeit sind im Gleichgewichtszustand identisch. Die Unterschiede der einzelnen Elektrolyte unterscheiden sich ganz beträchtlich. Stark wirkt sich dabei die ständige Tätigkeit der in den Zellmembranen sitzenden Na+-K+-ATPase aus, durch welche die Konzentration der extrazellulär dominierenden Na+-Ionen im Zellinneren niedrig gehalten wird und dort dafür Kalium in hoher Konzentration akkumuliert wird. 

· Als weiteres Kation kommt intrazellulär Magnesium in zwar deutlich geringerer, aber dennoch beachtenswerter Konzentration vor. Unter den Anionen dominieren extrazellulär Cl- und HCO3- -Ionen, intrazellulär Phosphationen. Zwischen Kationen und Anionen besteht sowohl im Plasma wie auch in der Zelle ein Gleichgewicht, d.h. die Summe der positiven und negativen elektrischen Ladungen ist jeweils gleich. 
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· Der Wasser- bzw. Elektrolythaushalt kann allerdings auch gestört werden. Geht mehr Wasser verloren, als aufgenommen wird, so kommt es zu einer negativen Wasserbilanz mit einer Dehydratation. Umgekehrt führt ein Überschuß an im Körper verbleibendem Wasser, eine positive Wasserbilanz, zu einer Volumenzunahme mit Hyperhydratation. 

· Da Aufnahme und Verluste von Wasser und Elektrolyten jeweils über den EZR verlaufen, erfolgt die weitere Einteilung der Störungen in erster Linie nach den im EZR auftretenden Veränderungen. Bezugspunkt ist die osmotische Normalkonzentration des EZRs von rund 290 mosmol/l, die als isotone Konzentration bezeichnet wird. Bei verminderter osmotischer Konzentration liegt eine hypotone Störung, bei erhöhter Osmolarität eine hypertone Störung vor. Nach diesen Einteilungsmerkmalen ergeben sich 6 Möglichkeiten für die Abweichung von einer ausgeglichenen Bilanz. 

· Isotone Dehydratation: tritt auf wenn isotone Flüssigkeit verloren geht, z.B. durch Blutverlust oder Erbrechen. Dabei bleibt das osmotische Verhältnis zwischen Extra- und Intrazellulärräumen erhalten. Es kommt zum Mangel an Plasmavolumen (Hypovolämie) und damit zu Störungen der Kreislauffunktion

· Hypotone Dehydratation: wird nach isotonen Volumenverlusten der auftretende Durst nicht gelöscht, dann kann das Wasser nur teilweise im EZR gehalten werden und die Osmolarität des EZR wird vermindert. Dadurch führt der osmotische Gradient zur Wasseraufnahme in die Zelle

· Hypertone Dehydratation: Tritt z.B. auf durch Hyperventilation in kalter trockener Luft, bei Unterbindung des Durstmechanismus in Höhen oder durch extrem starkes Schwitzen. Auch eine Diabetes insipidus kann aufgrund des hypotonen Harns zu einer hypertonen Dehydratation führen. 

· Isotone Hyperhydratation: Eine vermehrte Retention von Wasser und Salz in isotonem Verhältnis ändert die osmotischen Verhältnisse nicht und führt daher nur zu einer Ausweitung des Extrazellulärraums, ohne dabei das Intrazellulärvolumen zu verändern.

· Hypotone Hydratation: Diese Störung entsteht, wenn die renale Wasserausscheidung gestört ist und gleichzeitig Wasser im Übermaß durch Trinken oder z.B. durch eine Glucoseinfusion zugeführt wird. Es entwickelt sich der Zustand einer Wasserintoxikation und es kommt wegen des osmotischen Gradienten zwischen Extra- und Intrazellulärraum zur Zellschwellung. 

· Hypertone Hyperhydratation: Kann entstehen, wenn hypertone Kochsalz- oder Natrium-bicarbonatlösungen infundiert werden. 

