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Vor Einfiihrung der Beikost benstigen Sduglinge weder Tee noch Wasser. Die
Verabreichung groBBerer Mengen dieser Fliissigkeiten kann unter Umstdnden sogar
lebensbedrohlich sein.

Pathophysiologie einer sog. Wasservergiftung

Abhingig von verschiedenen Faktoren existiert bei jedem Menschen fiir Wasser eine maximal mogliche
Ausscheidemenge. Das kann problematisch werden, wenn Wasser in Form von sehr gro3en Mengen
hypotonischer Fliissigkeit aufgenommen wird (Perschinka et al., 2023). Eine hypotonische Fliissigkeit
hat eine niedrigere Konzentration an gelosten Stoffen (z.B. Natrium, Kalium, Glukose) als das
Zellinnere oder das Blut. Beispiele fiir hypotonische Fliissigkeiten sind die meisten Leitungs- und
Mineralwdsser, Tee, aber auch verdiinnte Prenahrung. Aufgrund der wenigen gelosten Stoffe sinkt das
Volumen, das maximal von der Niere ausgeschieden werden kann. Wird mehr hypotonische Fliissigkeit
getrunken als ausgeschieden werden kann, verbleibt das nicht ausscheidbare Wasser im Korper und
verdiinnt dort die absolute Natriummenge (Perschinka et al., 2023). Die so entstandene niedrige
Natriumkonzentration im Blut wird als hypervolimische Hyponatridmie bezeichnet, und sie ist das
eigentliche Problem bei der sogenannten Wasservergiftung. Denn sie fiihrt auf zelluldrer Ebene zu
einer Verschiebung von Wasser (Osmose) aus dem Zellumfeld, zum Beispiel Blut und Gewebe
(extrazelluldrer Raum), ins Zellinnere (intrazellulirer Raum) (Perschinka et al., 2023). Diese
Zellschwellung betrifft zwar alle Korperzellen, aber die Zellen im Gehirn reagieren empfindlicher
darauf, da eine Ausdehnung des Gehirns durch die begrenzenden Schiddelknochen nur in sehr
eingeschranktem Maf3 moglich ist (Perschinka et al., 2023).

Bei gesunden Erwachsenen kommt es nur in extrem seltenen Fdllen durch das Trinken enormer
Mengen (mehrerer Liter) hypotonischer Fliissigkeit innerhalb kurzer Zeit zu einer hypervolimischen
Hyponatridmie. Meist liegt zusitzlich bereits eine gestorte Wasserausscheidung vor, z. B. aufgrund
einer hormonellen Erkrankung, durch Medikamenteneinnahme oder Drogenkonsum. Bei
Extremsportlern (z.B. Marathonldufer) begiinstigen sowohl der Verlust von Natrium iiber den Schweif3
als auch eine durch die starke Belastung verinderte Hormonsekretion die Entstehung einer
Hyponatridmie nach tibermafliger Wasserzufuhr. Im Gegensatz zu Erwachsenen haben Sauglinge ein
deutlich hoheres Risiko fiir eine Wasservergiftung, da die Nieren in den ersten Lebensmonaten noch
nicht voll entwickelt sind und weniger Wasser ausscheiden konnen. Darum fiihren bei ihnen bereits
geringere Fliissigkeitsmengen zu einer Hyponatriamie.
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Symptome einer Hyponatriamie

Die friithen Symptome sind unspezifisch und umfassen unter anderem Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Schwindel, Konzentrationsstorungen und bzw. oder leichte Bewusstseinsstorungen (Perschinka et al.,
2023). Bei Sduglingen ist es schwierig, die friihen Symptome zu erkennen. In schweren Fillen kénnen
beispielsweise Erbrechen, tiefe Schlifrigkeit, schwere Bewusstseinsstorungen, Krampfanfille oder
Koma auftreten (Perschinka et al., 2023). Ohne addquate Behandlung kann eine Hyponatridmie zu
Himschdden fiihren und im schlimmsten Fall lebensbedrohlich sein. Das passiert in Industrielindern
extrem selten, da Eltern spitestens beim Auftreten schwerer Symptome eine*n Arzt/Arztin aufsuchen
und die Hyponatridmie in der Regel rechtzeitig behandelt wird. In diesem Fall entstehen keine
bleibenden Schaden.

Wie lange es dauert, bis Symptome auftreten, hingt von Faktoren wie Trinkmenge,
Trinkgeschwindigkeit, KorpergrofBe und Korpergewicht ab. Wird innerhalb kurzer Zeit eine grolle
Wassermenge getrunken, kommt es meist innerhalb weniger Stunden zu ersten Beschwerden. Erfolgt
die Aufnahme eines moderaten Wasseriiberschusses hingegen iiber einen langeren Zeitraum, konnen
die Symptome erst nach Tagen auftreten. Auch was gegessen wurde und ob der Korper Elektrolyte z.B.
durch Schwitzen oder Magen-Darm-Erkrankungen verloren hat, spielt eine Rolle.

Wann darf ich meinem Baby Wasser geben?

Vor Einfiihrung der Beikost sollten keine hypotonischen Fliissigkeiten wie Wasser, Tee oder verdiinnte
Prenahrung gegeben werden. Auch bei grofler Hitze sind Sauglinge durch das in Muttermilch und
Prenahrung enthaltene freie Wasser optimal versorgt (Edney et al., 2022), gegebenenfalls sollen sie
hdufiger angelegt werden bzw. mehr Prenahrung erhalten. Ab dem Zeitpunkt, an dem das Baby
Beikost erhdlt, kann ihm zu den Mahlzeiten ,etwas” Wasser angeboten werden, muss aber nicht.
Wenige Schlucke Wasser sind zu einer Beikostmahlzeit unkritisch und helfen dabei, das Trinken am
Becher zu iiben. Die DGKJ (2014) und das Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit (2024) geben an,
dass mit Einfiihrung der dritten Beikostmahlzeit neben dem Stillen/der Prenahrung eine zusitzliche
Gabe von Fliissigkeit erforderlich werde (200 ml pro Tag zusitzlich zur Muttermilch/Prenahrung). Am
besten eignet sich dazu Leitungs- oder Mineralwasser. Ungesiif3ter Tee kann ebenfalls gegeben werden,
wobei zu beachten ist, dass Heilkrdutertees nicht als tigliches Getrank fiir Babys geeignet sind. Es ist
sinnvoll, von Anfang an offene Gefil3e zu verwenden, beispielsweise bieten sich kleine, dickwandige
Schnapsgldser oder kleine, offene Tassen an. Ist der Zeitpunkt erreicht, an dem das Kind ,normal® isst,
soll die tigliche Trinkmenge etwa 600 bis 700 ml betragen (Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit).
Fiir Kinder von ein bis vier Jahren geben die D-A-CH Gesellschaften fiir Emahrung als Richtwert pro
Tag 820 ml Wasser durch Getranke an (DGE, 2015). Ein Richtwert dient der Orientierung und muss
nicht genau eingehalten werden. Die DGE weist auch darauf hin, dass der Wasserbedarf bei starkerer
korperlicher Aktivitat und hohen Umgebungstemperaturen steigt. Viele Kinder trinken eine geringere
Menge. Wenn Eltern besorgt sind, dass ihr Kind zu wenig Fliissigkeit zu sich nimmt, sollten sie das
Thema kinderdrztlich besprechen.
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In welchen Situationen ist das Risiko fiir eine Hyponatridmie bei Kindern hoch?

Wihrend Hitzeperioden kénnen vermehrt Fille von Wasservergiftung bei Sduglingen auftreten, da
manche Eltern aufgrund des Schwitzens fdlschlicherweise annehmen, dass neben dem Stillen bzw. der
Gabe von Prenahrung zusitzliche Fliissigkeit in gréB3eren Mengen notwendig sei, um eine Dehydration
zu verhindern (Edney et al., 2022). Zu dieser Annahme tragen auch falsche Trinkempfehlungen bei, die
leider immer wieder in den Medien oder auch von unwissenden Fachpersonen gegeben werden.
Beispielsweise empfahl das ,Department of Health® in Grol3britannien 2006 aufgrund der
auBBergewohnlichen Hitze, Babys iiber den Tag verteilt viel abgekochtes Wasser zu geben (Kayani et al.,
2007). Der Mythos, dass Tee bei Bauchschmerzen helfe, hilt sich ebenfalls hartndckig. Auch im Fall von
Erbrechen oder Durchfall denken manche Eltern irrtiimlich, dass die Gabe von Wasser oder Tee sinnvoll
sei. In schweren Fillen kann eine zusdtzliche Fliissigkeitsgabe nach Riicksprache mit dem
Kinderarzt/der Kinderdrztin tatsachlich notwendig werden, zu diesem Zweck existieren aber spezielle,
isotonische Losungen. Da bei Magen-Darm-Erkrankungen Elektrolyte verloren gehen und somit eine
geringere Fliissigkeitsmenge eine Wasservergiftung verursachen kann, ist es dann besonders gefahrlich,
hypotonische Fliissigkeiten zu verabreichen (Bruce et al., 1997; Kayani et al., 2007). Dazu existieren
zahlreiche Fallberichte (Bhalla et al., 1999; Kayani et al., 2007). Ebenfalls gut belegt ist die Tatsache,
dass verdiinnte Prenahrung eine hdufige Ursache fiir Hyponatridmie darstellt. Es gibt verschiedene
Griinde, die Prenahrung zu verdiinnen. Neben dem bereits erwdhnten Irrglauben der Eltern dem Kind
vermeintlich mehr Fliissigkeit zufiihren zu miissen, kann es sein, dass Eltern die Prenahrung strecken,
weil das Kind angeblich zu dick sei. Die hdufigste Ursache jedoch sind begrenzte finanzielle Mittel.
Entsprechend ist dies vor allem in soziookonomisch benachteiligten Haushalten und in drmeren
Lindern der Fall (Bruce et al., 1997, Edney et al., 2022; Keating et al., 1991). SchlieBlich kann bei
Kindern die Lust auf Siif3es so grof3 sein, dass sie (verdiinnten) Saft in grol3en Mengen (z. B. 2 Liter pro
Tag) oft auch iiber lingere Zeitriume zu sich nehmen (Bhalla et al., 1999). Unwissende Eltern
interpretieren das als Durst und geben ihren Kindern den (verdiinnten) Saft nach Bedarf. Irgendwann
kann das aufgrund der grof3en Menge in einer Hyponatridmie enden.

Fazit

Die Gefahr einer Wasservergiftung ist in den ersten Lebensmonaten am grof3ten, da die Nieren noch
nicht ausgereift sind. Vor Einfiihrung der Beikost gibt es keine Situation, in der Sduglinge hypotonische
Fliissigkeiten erhalten sollten. Ab Einfiilhrung der Beikost kann ,etwas® Wasser zu den
Beikostmahlzeiten gegeben werden, wird aber erst mit Einfiihrung der dritten Beikostmahlzeit neben
der Muttermilch/Prenahrung erforderlich (200 ml pro Tag). Die Empfehlungen der offiziellen Stellen
sind ungenau. Es bleibt offen, wie viel Wasser ,etwas“ Wasser genau ist, sicher ist nur, dass es pro Tag
insgesamt weniger als 200 ml sind. Auch wann ein Kind ,normal” isst und was genau man unter der
»dritten Beikostmahlzeit® versteht, wird nicht ndher erldutert. Die Milliliter-Angaben konnen zumindest
beziiglich der maximalen Trinkmenge hypotonischer Fliissigkeiten als Orientierung dienen. Da es auch
bei Kleinkindern zu Wasservergiftungen kommt, sollten sich Eltern daran orientieren, dass laut DGE im
Normalfall ca. 820 ml pro Tag im Alter von ein bis vier Jahren ausreichend sind.
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Da die Entstehung einer Wasservergiftung nicht nur individuell von verschiedenen Faktoren abhingt,
sondern auch durch verschiedene Situationen wie korperliche Belastung oder eine akute Erkrankung
beeinflusst wird, ist es nicht moglich, genaue Angaben zu machen, ab welcher Trinkmenge es gefahrlich
wird. Da eine Wasservergiftung gut behandelt werden kann, ist es sinnvoll, wenn sich Eltern der
Moglichkeit bewusst sind und die Symptome kennen, damit sie, wenn der Fall eintritt, rechtzeitig einen
Arzt/eine Arztin bzw. Kinderklinik konsultieren kénnen.
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Disclaimer:

Dieses Dokument dient der Information und ersetzt in keinem Fall eine medizinische oder
therapeutische Behandlung. Die Inhalte diirfen nicht als Grundlage zur eigenstandigen Diagnose und
Beginn, Anderung oder Beendigung einer Behandlung von Krankheiten verwendet werden.
Konsultieren Sie bei gesundheitlichen Fragen oder Beschwerden immer ihre/n behandelnde/n Arzt/in.
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