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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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J. Pferschy

NYKTURIE

ZUSAMMENFASSUNG

Von Nykturie spricht man, wenn der
Patient in der Nacht durch Harndrang
geweckt wird, um die Toilette zur
Blasenentleerung aufzusuchen [1].
Fur viele Betroffene bedeutet dies
mangelnde Leistungsfahigkeit hin bis
zur Depression infolge Einschlaf-
storungen und geraubter Nachtruhe.
Fur viele altere Patienten ist dadurch
auch eine erhohte Sturz- und Fraktur-
gefahr, verbunden mit erhohter Mor-
biditat und Mortalitat, gegeben.

Eine strenge Abkldrung der Ursachen
und der Symptome einerseits, sowie
eine genaue Indikationsstellung zur
Therapie andererseits ist unbedingt
notwendig. Eine genaue Definition,
ob bei dem Patienten eine nichtliche
Polyurie, eine Polyurie im allgemei-
nen, eine Polydipsie und/oder eine
reduzierte Blasenkapazitat vorliegen,
muf erfolgen. Damit diese wichtigen
differentialdiagnostischen Unter-
scheidungen getroffen werden kon-
nen, ist das Flihren eines Miktions-
tagebuches mit Aufzeichnung der
Trinkgewohnheiten, eventueller Inkon-
tinenzepisoden und der Medikamen-
teneinnahme zu fordern.

Anhand meines eigenen Patienten-
gutes, bei 46 ausgewerteten Fragebo-
gen und Miktionstagebtichern, mochte
ich aufzeigen, daR einerseits das
Fuhren eines Miktionstagebuches
den betroffenen Patienten durchaus
zumutbar ist, und andererseits fiir
eine Unterscheidung, welche Ursa-
che der Nykturie vorliegt, notwendig
ist, um dann das entsprechende
Therapieregime einleiten zu konnen.

Neben der Therapie vieler Grund-
erkrankungen und Konditionierungs-
malnahmen besitzen wir mit Anti-
cholinergika eine entsprechende
Therapie zur Anhebung einer redu-
zierten Blasenkapazitdt, mit Desmo-
pressin-Tabletten steht uns ein Medi-
kament fir die Therapie der nachtli-
chen Polyurie zur Verfligung. Die

Schlafperioden konnen deutlich ver-
langert werden, was fiir den Betroffe-
nen eine Verbesserung der Lebens-
qualitat bedeutet.

EINLEITUNG

Nicht nur die Tatsache der subjekti-
ven Leistungseinschrankung, sondern
auch die objektiven Symptome ge-
storten Schlafes sind allgemein be-
kannt. Eine der haufigsten Ursachen
von Schlafentzug stellt die Nykturie
dar, deren Priavalenz mit zunehmen-
dem Alter ansteigt. Die Geschlechter-
verteilung ist in allen Altersgruppen
gleich [2]. Ursache der Nykturie
konnen Polyurie, nachtliche Polyurie,
verminderte Blasenkapazitdt, Rest-
harn bei infravesikaler Obstruktion
und Polydipsie sein. Dementspre-
chend unterschiedlich ist auch die
nach den Ursachen gerichtete Thera-

pie.

DEFINITIONEN

® Nykturie: Darunter verstehen wir
das Gewecktwerden durch Harn-
drang, um daraufhin die Blase zu
entleeren [1]. Tritt Nykturie zwei-
mal oder ofters auf, sollte sie ab-
geklart werden [1].

® Polyurie: Die 24 h-Harnmenge
bezogen auf eine 70 kg schwere
Person betragt > 2,8 | [1].

e Nidchtliche Polyurie: Wir unter-
scheiden zwischen einer funktio-
nellen Polyurie, wenn die gesam-
te nachtliche Harnmenge die
grofte tagstiber gemessene Bla-
senkapazitat tbersteigt [1], einer
absoluten Polyurie, da wird die
nachtliche Harnmenge in Relation
zur Schlafdauer und/oder dem
Korpergewicht gestellt [1], und ei-
ner relativen nichtlichen Poly-
urie. Bei der relativen nichtlichen

Polyurie wird der prozentuelle
Anteil der nachtlichen Harnpro-
duktion an der 24 Stunden-Harn-
menge gemessen [1]. Werden von
der 24-Stundenharnmenge > 33 %
in der Nacht produziert, liegt das
Symptom der nachtlichen Poly-
urie vor. Diese Definition wird im
weiteren verwendet. Von einer
verminderten Blasenkapazitat
sprechen wir bei haufigen Entlee-
rungen von kleinen Harnportio-
nen < 250 ml.

FOLGEN DER NYKTURIE

Die Altersverteilung der Nykturie liegt
bei unter 30-jahrigen bei 3,1-3,4 %,
bei 30-59-jdhrigen 5,7-7,2 % und bei
den tber 60-jahrigen 10,8-11,8 % [3].
Somit ist vor allem die &ltere Patienten-
gruppe von den unangenehmen Fol-
gen der Nykturie wie Schlafentzug,
Leistungsverminderung, Midigkeit
tagsuiber, Verstimmung bis zur De-
pression, sowie von vermehrter Sturz-
und damit verbundener erhhter
Frakturgefahr betroffen [4].

PATHOPHYSIOLOGISCHE
URSACHEN

Eine mogliche Ursache der Verschie-
bung der Harnproduktionsrelation in
die Nacht ist eine Veranderung des
Tagesrhythmus des antidiuretischen
Hormones ADH (auch Arginin-Vaso-
pressin-Hormon AVP genannt). Ho-
here AVP-Konzentrationen in der
Nacht fiihren beim gesunden Men-
schen zur vermehrten Wasserriick-
resorption aus den renalen Tubuli.
Die Ausscheidung von konzentrier-
tem Harn wird reduziert [1]. ADH-
Mangel in der Nacht, bedingt entwe-
der durch Sekretionsmangel oder
durch ADH-Rezeptordysfunktion,
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fihrt zu einer verminderten Produk-
tion konzentrierten Sekundarharns
und somit zu einer vermehrten
ndchtlichen Harnproduktion [1].

Andere Hormone wie Parathormon,
Aldosteron, Kortikosteroide und
Glukagon diirften ebenfalls die
ndchtliche Harnproduktion beein-
flussen [5]. Zusatzlich fihren noch
andere Faktoren zur nichtlichen
Polyurie. Bei der Schlafapnoe mit
Erhohung des Atemwiderstandes
kommt es bedingt durch atriale
natriuretische Peptide zu erhthtem
renalem Natrium und zu vermehrter
Wasserausscheidung. Odeme der
unteren Extremitit, wie bei venoser
Stauung oder Herzinsuffizienz, fiih-
ren ebenso zu einer Steigerung der
nachtlichen Harnproduktion. Diabe-
tes mellitus, grolke abendliche Trink-
mengen, abendliche Diuretikaein-
nahmen vermehren ebenfalls die
nachtliche Harnproduktion.

DIAGNOSE UND DIFFERENTIAL-
DIAGNOSE

Gezielte Miktionsanamnese mit Fra-
ge nach der Lebensqualitdt, Anamne-
se von Herzinsuffizienz, Nieren-
erkrankungen, Diabetes mellitus,
Mb. Parkinson, Schlaganfall etc.,
Medikamentenanamnese, Anamnese
der Schlafgewohnheiten stehen zu
Beginn des Patientengespraches.

Bei der Untersuchung sollte auch auf
EinfluBstauungszeichen, Odeme der
unteren Extremitit, Zeichen einer
Akromegalie, Wert gelegt werden.
Eine Harnanalyse schlielt einen
eventuellen Harnwegsinfekt aus.

Schon bei der ersten Konsultation
wird dem Patienten das Fihren eines
Miktionsprotokolles erklart, in dem
Uhrzeit der entleerten Harnmenge,
Uhrzeit, Menge und evtl. Art der
zugefiihrten Getranke, sowie

Inkontinenzepisoden tiber 48 Stun-
den festgehalten werden. Zusétzlich
sollen Gewicht und Medikamente
verzeichnet werden. Mit diesem Pro-
tokoll gelingt die Einteilung in
Polyurie (> 2,8 | Harn innerhalb 24 h
bezogen auf 70 kg KG), in néachtliche
Polyurie (> 33 % der 24 h Harn-
menge wird in der Nacht produziert)
und in hadufige Entleerungen kleiner
Harnportionen, wie sie bei vermin-
derter Blasenkapazitat und tiber-
aktiver Blase vorliegen. In diesem
Miktionsprotokoll soll der Patient
vermerken, ob er durch Harndrang
munter geworden ist, um die Toilette
aufzusuchen, oder ob ihn andere
Schlafstorungen erwachen lieen, und
er dann auf die Toilette gegangen ist.

THERAPIE

Eine infravesikale Obstruktion muf®
beseitigt werden. Bei eingeschrdnkter
Blasenkapazitat/iiberaktiver Blase be-
steht die Therapie neben Blasentrai-
ning (Kontrolle erfolgt ebenfalls tber
das Miktionsprotokoll), Toilettentrai-
ning und Training des Beckenbodens
in der Gabe von Anticholinergika.

Bei der Polyurie mul} bei Vorliegen
von Polydipsie, Diabetes mellitus,
Diabetes insipidus, die entsprechen-
de Therapie eingeleitet werden.
Ebenso miissen Herzinsuffizienz,
Bluthochdruck, Schlafapnoe (Schlaf-
labor), Nierenerkrankungen, neuro-
logische Erkrankungen und Schlaf-
storungen — nicht durch Nykturie
hervorgerufen — dementsprechend
diagnostiziert und behandelt werden.

Bei der néchtlichen Polyurie steht
uns in Osterreich Desmopressin, ein
synthetisches ADH-Analogon, zur
Verfiigung [6]. Die Dosierung betragt
initial 0,1 mg, bei Ineffizienz Steige-
rung nach einer Woche auf 0,2 mg
und evtl. weitere Steigerung nach 1
Woche auf 0,4 mg. 3 Tage nach Thera-
piebeginn missen der Serumnatrium-

spiegel, der Blutdruck und das Ge-
wicht kontrolliert werden. Kontraindi-
kationen gegen eine Desmopressin-
Therapie sind Linksherzinsuffizienz,
unbehandelter Hypertonus, Akut-
phase des Myokardinfarktes bzw. ein
Myokardinfarkt innerhalb der letzten
6 Monate, hamodynamisch wirksa-
me Vitien (Aortenstenose), Kardio-
myopathien, Hyponatriamie und
Polydipsie. Desmopressin findet
auch in der Therapie der Enuresis
nocturna und des Diabetes insipidus
seine Anwendung.

FIGENE ERFAHRUNGEN

In meinem eigenen Patientengut
wollte ich mittels Fragebogen und
Miktionstagebuch eine exaktere Ana-
mnese bezliglich der Nykturie treffen
und wissen, wie gro8 der Leidens-
druck und wie grof8 der Anteil der
jeweiligen Patientengruppe daran ist.
Aulerdem wollte ich die Bereitschaft
zu einer evtl. angezeigten medika-
mentosen Therapie erheben. Im Fra-
gebogen wurde nach der Anzahl der
Nykturieepisoden, wie oft davon
Harndrang die Weckursache war,
nach anderen Weckursachen, ob
nach der Miktion sofort wieder ein-
geschlafen werden konnte, oder wie
lange die bendtigte Einschlafzeit
dauerte, nach der subjektiven Bela-
stung (kein Problem/ich komme da-
mit zu Rande/belastend), nach der
Bereitschaft, ein Medikament gegen
die Nykturie einzunehmen, sowie
nach der Krankheitsanamnese und
nach der Medikamenteneinnahme
gefragt. Zusatzlich war ein Miktions-
tagebuch tiber 48 h, wie es im Kon-
sensuspapier empfohlen wird [1],
auszufiillen.

53 Fragebogen wurden ausgegeben,
49 retourniert d.s. 92,4 %, 46 Bogen
wurden ausgewertet, d.s. 86,7 %. 19
hatten ndchtliche Polyurie, 12 néacht-
liche Polyurie und verminderte
Blasenkapazitat, 5 nur eine vermin-



derte Blasenkapazitdt, 3 nachtliche
Polyurie und Polyurie zusammen,
3 néchtliche Polyurie, Polyurie und
Polydipsie, 1 Polyurie und vermin-
derte Blasenkapazitat, 3 Bogen wa-
ren nicht auswertbar. 2—4 Nykturie-
episoden wurden angegeben, das
sind im Durchschnitt (O0) 2,4. 41
Patienten = 89,1 % wurden durch
Harndrang munter, 5 = 10,9 % aus
anderen Griinden. 26 = 56,5 %
konnten sofort wieder einschlafen,
bei den anderen 20 = 43,5 % war
die neuerliche Einschlafdauer 10—
120 min, O 40 min.

Unter der Gruppe die sofort wieder
einschlafen konnte, hatten 17 = 77,2 %
kein Problem, 4 kamen damit zu Ran-
de, nur 1 empfand die Nykturie als
belastend, wogegen in der Gruppe
mit Einschlafstérungen nur 4 = 21 %
kein Problem hatten, 9 = 47,3 % da-
mit zu Rande kamen und 6 = 31,6 %
die Nykturie als belastend empfan-
den. In dieser Gruppe wiirden 10 =
52,62 % ein Medikament gegen die
Nykturie einnehmen, 2 = 22,2 %
wirden daran evtl. Interesse zeigen,
3 = 33,3 % wiirden kein Medikament
einnehmen. In der Gruppe ohne Ein-
schlafstorungen wiirden 3 = 13,6 %
ein Medikament einnehmen, 10 =
45,5 % wirden Interesse zeigen, 8 =
40,9 % lehnten eine Medikation ab.

4 Patienten, die in der Ordination
die Frage nach Harnverlust vernein-
ten, gaben auferdem mehr als 2
Inkontinenzepisoden pro Tag an!

DISKUSSION

Die Bereitschaft, Miktionsfragebogen
auszufiillen, sowie die Miktionstage-
biicher korrekt zu fiihren, ist sehr
hoch, die Unterscheidung, welche
Ursachen der Nykturie vorliegen,
gelingt damit sehr leicht, zuséatzlich
kommen so manche ,Anamnese-
geheimnisse” zu Tage. Vor allem
Patienten, die wegen der Nykturie

nicht einschlafen konnen, kommen
damit entweder nur zu Rande oder
empfinden die Nykturie als bela-
stend. In dieser Gruppe ist auch die
Bereitschaft, ein Medikament gegen
die Nykturie einzunehmen, am grof-
ten, aber auch in der anderen Grup-
pe zeigen 45,5 % an einer medika-
mentosen Therapie Interesse. Neben
der Einstellung und Behandlung von
Grunderkrankungen, die zur Nykturie
fuhren, besitzen wir neben Kondi-
tionierungsmafnahmen wie Blasen-
training und Toilettentraining, mit
Anticholinergika und Desmopressin
ein ausgezeichnetes medikamentoses
Armentarium. Das Fiihren eines 48-
stiindigen Miktionskalenders ist un-
umganglich.
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