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Enuresis nocturna

Was ist Standard in

Diagnose und Therapie

Bettndssen ist nach den Allergien die héufigste chronische Er-

krankung des Kindesalters. Persistiert eine Enuresis nocturna

Uber einen langeren Zeitraum, kann dies Ursache fir schwere

psychische Schaden des Kindes sein. Neue Erkenntnisse auf dem

Gebiet der Therapie der monosymptomatischen Enuresis noctur-

na waren Schwerpunkt eines Expertentreffens unter dem Thema

,Enuresis — was ist Standard in Diagnose und Therapie?”

H. Madersbacher:

,Die  Behandlung
mit ADH ist den
nevesten  Erkennt-
nissen zufolge keine
Substitutions-, son-
dern eine sympto-

matische Therapie.”

F. Waldhauser:

,Bei der Enuresis
nocturna dirfte eine
polykausale Atiolo-
gie vorliegen, die
Zu einer gemeinsa-
men pathologischen
Endstrecke fihrt.”

St. Kénig, Brig/CH:

~Bei einem patholo-

gischen  Sonogra-
phie-Befund  der
Harnwege ist eine
weitere Abkldrung
durch den Nephro-

logen notwendig.”

Die Enuresis stelle fiir Eltern und
betroffene Kinder ein grofies sozia-
les Problem dar, weil beide unter
Scham- und Schuldgefiihlen lei-
den. Enuresiskinder haben ein
deutlich erniedrigtes Selbstwertge-
tithl, welches fiir die weitere kind-
liche Entwicklung einen Risikofak-

tor darstellt und psychische Spit-
folgen auslésen kann. Unter den
Enurctikern haben Knaben ein
niedrigeres  Selbstwertgefiihl  als
Midchen und sind daher in der
Pubertitsentwicklung  besonders
gefihrdet. Im Einzelfall kann aber
auch psychosozialer Stress Enuresis

auslosen oder verschlechtern. In
diesen Fillen ist es notwendig,
Kindern und Eltern eine kompe-
tente psychotherapeutische Hilfe
zukommen zu lassen. Beim unbe-
handelten  Enuretiker kann  das
stindige nichtliche Einnissen zu
Versagensingsten  fithren, soziale
Kontakte verindern und letztlich
Verhaltensstorungen auslésen. Ei-
ne rechtzeitige Behandlung der
Enuresis kann daher helfen, psy-
chische Spitfolgen zu verhindern.

Polykausale Atiologie

Univ.-Prof. Dr. IHelmut Maders-
bacher von der Universitatsklinik
in Innsbruck: ,Die Enuresis muss
vom kindlichen Urge-Syndrom
abgegrenzt werden. Ubersteigt die
nichtliche Harnflut die  alters-
gemibBe Blasenkapazitit, fiihrt dies
letztlich zur Enuresis. Die Be-
handlung mit ADIT kann micht
mehr als Substitutionstherapic an-
gesehen werden, sondern ist den
neuesten Erkenntnissen zufolge ei-
ne symptomatische Therapie. Psy-
chische Faktoren kénnen nachtei-
lig auf die Maturationsphase der
kindlichen Harnblase wirken und
so eine Enuresis auslosen.”

In der Atiolugic: der monosympto-
matischen Enuresis nocturna spie-
len verschiedene Faktoren eine
Rolle. So sind genetische Faktoren
im Spiel, worauf familidre Hiufun-
gen bet Enuretikern hindeuten.
Univ.-Prof. Dr. Franz Waldhauser
von der Universititsklinik fiir Kin-
der- und Jugendheilkunde im AKIT
in Wien: ,Bet 70% der Enuretiker
ist auch ein Elternteil oder ein
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naher Verwandter von dicser Er-
krankung betroffen. Im Bereich der
Faktoren  stellen
Reifungsstérungen
schlecht
dar.
Arousaldystunktion,
sche Kinder haben einen tiefen
Schlaf und die Aufwachschwelle ist
erhoht.” Bei den urologischen Fak-
toren spielt vor allem die vermin-
derte Blasenkapazitit cine Rolle, so
dass die Blase nicht imstande ist, je-

neurologischen
cinen  relativ
belegten  Mechanismus
Gesichert st hingegen ecine

denn enureti-

ne IHarnmenge zu
fassen, die in der
Nacht
wird.

produziert

F. Waldhauser be-
tonte weiters, dass
die Enuresis nicht
primire
psychische Stérung
anzuschen ist, al-

Abklarung

als  cine

Die Voraussetzung fiir
ein gutes Behandlungs-
ergebnis ist die exakte

gute Zusammenarbeit
Arzt - Kind - Eltern. Die
Behandlung mit Desmo-
pressin gilt dabei heute

problem vor. F. Waldhauser: ,Bei
der Enuresis nocturna diirfte eine
polykausale Atiologie vorliegen, die
zu einer gemeinsamen  patho-
logischen Endstrecke fithrt.”

Desmopressin
reduziert Harnmenge

Im Rahmen der Enuresisdiagnos-
tik st die Anamnese der wich-
tigste Teil. Dariiber hinaus sollte

eine somatische Untersuchung,
ein  Urinbefund,
eine  Ultraschall-

untersuchung  der
[Harnwege und ein
Miktionsprotokoll
erhoben  werden.
Dr. Stephan Ko-
nig, Chefarzt an
der Klinik fiir Pi-
diatric am Ober-
walliser Kreisspital

und eine

lerdings  konnen als effektive sympto- ), Brig, Schweiz:
durch die Erkran-  matfische Therapie. +Die  Sonographie
kung  psychische der Harnwege ist
Folgeschiden entstehen, die auch ecinfach und fiir den Patenten

als Bettnisserelend bezeichnet wer-
den.

Welche Rolle die ADH-Sekretion
bei der Enuresis spielt, ist neuesten
Forschungen zufolge nicht mechr
eindeutig zu beantworten. So ist die
individuelle  Feststellung  einer
ADH-Sckretionsstorung problema-
tisch, da die ADII-Sckretion auch
physiologisch schr unterschiedlich
ist. Gesichert ist allerdings, dass Pa-
tienten mit Enuresis weniger emp-
findlich aut” ADH ansprechen als
trockene Kinder, was in der Thera-
pie durch héhere ADH-Dosen aus-
geglichen werden kann. Mabgli-
cherweise liegt hier cin Rezeptor-

nicht belastend. In manchen Fillen
ist sic bereits ein Teil der Therapie.
Bei einem pathologischen Sono-
graphie-Befund ist eine weitere
Abklirung durch den Nephrologen
notwendig.”

Zu Beginn der Therapie ist ein
ausfithrliches Gesprich mit Eltern
und Kind notwendig. Dabei sollte
dic Aufklirung und Beratung der
Eltern sowic Motivation des Kin-
des im Vordergrund stehen. Die
weitere Therapie hingt vom Be-
fund ab. Bisher galt als Regel, dass
bei emer Nachtharnmenge, die
groBer ist als die Blasenkapazitit,
der Einsatz von Desmopressin die

Therapic der Wahl ist. I'1. Maders-
bacher; ,IHeute — den neuesten Er-
kenntnissen zufolge, 1st in jedem
Fall diec Gabe von Desmopressin
sinnvoll, gleichgiiltig was die Ursa-
che der Enuresis ist, weil dadurch
die Harnmenge reduziert wird und
damit am chesten eine der Blasen-
kapazitit entsprechende llarnaus-
scheidung erreicht werden kann.
Alternativ sind Konditionierungs-
hilfen sowie Psycho- und Famili-
entherapic anzuwenden. Als Er-
ginzung kann man Anticholinergi-
ka cinsetzen, vor allem wenn die
Blasenkapazitit im unteren Norm-
bereich oder darunter liegt.®

Eine Steigerung der Dosis bei der
Desmopressintherapic mit Nasen-
spray ist méoglich. Wenn das Kind
nach zwer Tagen (2 x 2 Hiibe)
Therapie mit Desmopressin weiter
einnisst, st es durchaus sinnvoll,
die Dosis zu erhohen. H. Maders-
bacher: ,Die Maximaldosis liegt
bei 5 Hiiben pro Tag. Ob eine da-
riiber hinaus gehende Dosis aufler
einer toxischen Wirkung noch
cinen therapeutschen Effeke hat,
wage ich zu bezweifeln. Diese Do-
sis sollte mindestens 6 bis 8 Wo-
chen beibehalten werden, bevor
mit der Ausschleichtherapie be-
gonnen wird.®

®
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