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H2O-Aufnahme

≈≈≈≈ 1,5-2,0 l/d

H2O aus Stoffwechselprozessen

0,35-0,50 l/d

H2O-Aufnahme 

und Verteilung

H2O-Ausscheidung

42 l

Gesamtkörper-

H2O

(ca. 60% des KG 

bei 70 kg 

schwerem 

Menschen)

fixe H2O-Exkretion variable H2O-Exkretion

Faeces

0,1 l/d

Schweiss

0,1 l/d

Abatmung

0,3 l/d

Verdunstung

≈≈≈≈0,5 l/d
Niere

ca. 1,0-2,0 l/d

Zellen

(27 l)

Blut

(15 l)

Filtrat

180 l/d

Wasserhausregulation



Diuretikatherapie
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modif. n. Wenzel Nephrologe 2009,4:177-91

Niere 

und 

Urinbildung

Bauchschlagader
untere Hohlvene

Glomerulum
(kapilläres Gefäßbett)



Na- und H2O-Rückresorption des Primärharnes

≈ 180 l Primärharn

≈ 1,0-2 l Urin

60%

25%

≈ 4%

≈ 6%



Thiazide

Schleifendiuretika

Aldosteron-

Antagonisten

(Azetazolamid)

Na-Rückresporption und Wirkorte der Diuretika

≈ 180 l Primärharn

60%

≈ 6%

25%

≈ 4%



Schleifendiuretika

Wirkorte der Diuretika



Schleifendiuretika

Braunschweiger Pharm Unserer Zeit 2006



Welches Schleifendiuretikum ?

Wargo Ann Pharmacother 2009;43:1836-47

„basierend zwar auf nur begrenzter Datenlage, dennoch 
Torasemid empfohlen“



Thiazide

Wirkorte der Diuretika



Thiazid-Diuretika und weitere Hemmstoffe des                
Na / Cl - Cotransporters

Braunschweiger Pharm Unserer Zeit 2006



(+HCT) (+ HCT)

Cycloamidine: Ka-sparende Diuretika

Braunschweiger Pharm Unserer Zeit 2006



Aldosteron-

Antagonisten

Wirkorte der Diuretika



Aldosteron-Antagonisten

Braunschweiger Pharm Unserer Zeit 2006



Wenzel Nephrologe 2009,4:177-191
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Diuretikagabe und Ihre Folgen

Flüssigkeitsentzug

� RR-Absenkung

� HF-Anstieg

� Thromboserisiko

� Metabolische Alkalose bei Schleifendiuretika

� RAAS-Aktivierung ����

Angiotensin-II↑↑↑↑ ���� Durst und ADH↑↑↑↑ (relativer Wasserexzess) ����

Hyponatriämie)

� Sympathikusaktivierung

� Hörverlust

� Elektrolytstörungen (K, Mg, Ca, Na)

� Akutes Nierenversagen



Wirkungen und Nebenwirkungen der Diuretika

Gewichts- und Ödemabnahme                                                      
Belastbarkeit ↑↑↑↑

Lebensqualität ↑↑↑↑

Umstellung des Tagesablaufes („wo ist die nächste Toilette ?“) 
Lebensqualität u./od. Arbeitsfähigkeit ?                                                       

Compliance des Pat. ?

Veränderung des Elektrolyt- u. Säure-/Basenhaushaltes 
Einfluß auf Begleiterkrankungen und Prognose                           

Muskelkrämpfe



Wenzel Nephrologe 2009,4:177-191

Metabol. Azidose

Schleifendiuretika u. Thiazide: Mg-Ausscheidung gering ↑↑↑↑ ----> Hypomagnesiämie
inadäquate ADH ↑↑↑↑ ---> Hyponatriämie

auf renale Ausscheidung

( )



Elektrolyt-Veränderungen unter Diuretika 

K-Spiegel im Blut ↓↓↓↓ (SD, Thiazide): Herzrhythmusstörungen

K-Spiegel im Blut ↑↑↑↑ (Aldo-Antag.): Herzrhythmusstörungen

Ca-Spiegel im Blut ↓↓↓↓ (SD): HRST, Muskelkrämpfe
Therapie d. Hyperkalziämie

Ca-Spiegel im Blut ↑↑↑↑ (Thiazide): meist ∅∅∅∅ klin. Relevanz 
Therapie spez. Nierenerkr.

Mg-Spiegel im Blut ↓↓↓↓ (SD, Thiazide): meist ∅∅∅∅ klin. Relevanz 
wenn K ↓↓↓↓ dann Vorsicht ! 

Aldost.-Antagon. reduz. Mg-Ausscheidung

Na-Spiegel im Blut ↓↓↓↓ (Thiazide, SD): Müdigkeit, Kopfschmerz
Koma
SIADH-Wirkung ?



• Mein Gewicht bleibt konstant

• Mein Gewicht steigt:

– Häufigster Grund: Zuviel getrunken oder zuviel versteckte 
Flüssigkeit!

– Nierenversagen

– Diuretikadosis zu niedrig bei adäquater Trinkmenge

• Mein Gewicht sinkt:

– Häufigster Grund: Mit der Trinkmenge gesündigt und 
heimlich zuviel Diuretika genommen!

Wie kontrolliere ich meine Diuretikatherapie



Lebensführung bei Diuretikatherapie

„gesunde Ernährung“
kochsalzreduzierte Kost (max. 6 g/die, ab 17 g Diuretika wirkungslos)                   

Gemüse, Reis, Vollkornbrot, Kartoffeln, Fisch, Kakao (Mg)                     
Milch, -produkte, Gemüse (Grünkohl, Brokkoli, Fenchel), Kräuter (Ca)

Flüssigkeitsaufnahme nach ärztl. Rücksprache 

regelmäßige Kontrolle des Gewichtes 

Mobilität abhängig vom Allg.zustand u. Toilettenfrequenz


