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Nächtliche Toilettengänge können viele Ursachen haben.Der Leidensdruck infolge von Schlafentzug ist beträcht-lich, und die Folgen resultieren unter anderem in Tages-müdigkeit, Konzentrationsschwäche und bei älteren Per-sonen in einer erhöhten Sturzgefahr. Aus urologischer Sicht muss eine reduzierte Blasenkapa-zität, eine nächtliche oder eine allgemeine Polyurie abgeklärt werden. Ein Miktionsprotokoll über 24 bis 48 Stunden mit Uhrzeit der Blasenentleerung, entleerterHarnmenge und der Trinkmenge gibt darüber Auf-schluss. Von Polyurie ist bei über 2,8 Litern Harn in 24 Stunden die Rede. Wenn davon über ein Drittel in derNacht produziert wird, handelt es sich um eine nächtlichePolyurie. Eine verminderte Blasenkapazität liegt dagegenbei häufigen Entleerungen kleiner Harnvolumina (< 250 ml) vor (1).Bei reduzierter Blasenkapazität besteht im Rahmen einerTherapie der überaktiven Blase die Behandlungsmöglich-keit mit Antimuskarinika und bei benigner Prostata-hyperplasie die Therapie mit Alpha-1-Blockern. An Infek-tionen der Harnwege wie auch an Urolithiasis sollteebenfalls gedacht werden. Liegt eine nächtliche Polyurie

vor, kann die Antidiurese durch die abendliche Einnahmedes schon seit Langem verwendeten Vasopressin-2-Re-zeptoragonisten Desmopressin induziert werden (2).Eine 4 Wochen dauernde doppelblind randomisierte undplazebokontrollierte Studie zeigte auch mit dem sublin-gualen Applikationsweg eine Verbesserung der Sympto-matik infolge verlängerter ungestörter Schlafabschnitteund reduzierter nächtlich produzierter Harnvolumen. BeiPatienten über 65 Jahre sollte man den Serumnatrium-spiegel wegen möglicher Hyponatriämie im Auge be-halten (3). Auch mit einem Schleifendiureitikum wie Furosemid, nachmittags eingenommen, könne die über-schüssige Flüssigkeit entfernt werden, berichtet Everaert.Hier muss ebenfalls auf Elektrolytverlust-bedingte Ne-benwirkungen geachtet werden, insbesondere auf Hypo-natriämie, die mit steigendem Alter vermehrt auftretenkann.
Nicht urologische NykturieursachenNicht urologische Ursachen für eine Nykturie können bei-spielsweise auch hormonell bedingt sein. Sexualhormonebeeinflussen das adiuretische Hormon (ADH). Progesteronsorgt für niedrigere ADH-Spiegel und damit vermehrteWasserausscheidung, Östrogen steigert den ADH-Spiegel,was die Wasserexkretion bremst. Eine Hormonersatzthe-rapie in der Menopause könnte bei einer Nykturie unter-stützend wirken (1).Bei kardiovaskulären Patienten mit Hypertonie und ve-nösen Ödemen sowie bei Patienten mit Herz-, Nieren-oder Leberinsuffizienz besteht in aufrechter Position einzentraler hydrostatischer Druck. Legen sich die Patientenzum Schlafen nieder, fliesst die gestaute Flüssigkeit in dasintravaskuläre Kompartiment zurück, das überschüssigeWasser wird via Niere ausgeschieden (1). Blutdrucksen-kung, vor allem nachts, Ödembekämpfung mit Strümpfen,Diuretika tagsüber oder regelmässiges Hochlagern derBeine, physische Aktivität und Gewichtsverlust sind hierlaut Everaert mögliche unterstützende Massnahmen.Es gibt aber auch Erkrankungen wie Parkinson und multiple Sklerose, die den zirkadianen Rhythmus beein-trächtigen und die nächtliche ADH-Sekretion reduzieren,was wiederum zu mehr Harnproduktion in der Nachtführt (1). Obstruktive Schlafapnoe ist auch eine oft übersehene Ursache von nächtlicher Polyurie. Der erhöhte Atemwi-

Explizite Guidelines für die Behandlung der Nykturie gibt es bei der European Asso-
ciation of Urology nicht. Prof. Karel Everaert, Department of Urology, Ghent University
Hospital, Belgien, hat am 32. Jahreskongress der EAU in London Abklärungen und
Massnahmen zur Nykturie zusammengestellt, die auch nicht urologische Ursachen
umfassen und trotzdem nicht mehr Zeit brauchen. 
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derstand führt indirekt zu einer Sekretion atrialer natri-uretischer Peptide und zu reduziertem ADH, was dienächtliche Wasserausscheidung erhöht.Zu untersuchen ist natürlich auch die Flüssigkeitsauf-nahme. Wer viel trinkt, scheidet auch viel Flüssigkeit aus.Ein Trinkprotokoll gibt hier Aufschluss (1). 
Alles auf einmalEs gibt eine Erkrankung, die gemäss Everaert alle er-wähnten nicht urologischen Nykturieursachen in sichvereint: Adipositas. Adipöse Patienten essen viel (Pro-teine, Salz), was sie auch durstig macht. Darum trinkensie auch viel. Durch den hohen intraabdominalen Druckin ihrem Körper ist die Filtration und damit die Diureseangeheizt. Adipöse Patienten haben in der Regel aucheine Hypertonie, meist eine, deren Blutdruckwerte nächt-lich nicht absinken. Häufig schnarchen sie nachts und leiden überdies oft auch an Typ-2-Diabetes mellitus, wasdie Diurese in beiden Fällen zusätzlich fördert. Über-gewichtige Patienten haben auch mehr untere Harnwegs-symptome wie beispielsweise eine diabetische Zysto-pathie, und sie bewegen sich in der Regel zu wenig. 
TANGO für nicht urologische UrsachenHerauszufinden, ob und welche für die Nykturie klinischrelevanten koexistierenden Erkrankungen vorhandensind, ist mit einem nur wenige Minuten dauernden Fra-gebogen sehr einfach geworden. Australische Ärztehaben den Short-Form-Fragebogen TANGO (Target Aetio-logy of Nocturia to Guide optimal Outcomes) (Abbildung)entwickelt und validiert, der durch Patienten ausgefülltwird. Aus 22 einfach formulierten Aussagen aus den vierIndikationsgebieten kardial/metabolisch, Schlaf, Harn-wege und Wohlbefinden kreuzt der Patient die zutreffen-den an. Das ermöglicht beispielsweise die Entdeckungder Notwendigkeit eines Schlafassessments, einer Unter-suchung auf Diabetes, einer Schmerzintervention odereiner Depressionsabklärung – alles Faktoren, die dienächtliche Urinspeicherung beeinflussen, so die Begrün-dung der Entwickler. Patienten, die mehr als einmal inder Nacht unterwegs sind, haben eine hohe Morbidität,die mit den Erkenntnissen aus TANGO mehrgleisig ange-gangen werden kann (4). «Mit diesem Fragebogen weissman auf einen Blick, welche Patienten man zu welcherFachdisziplin weiterweisen muss. Das spart viel Zeit», re-sümiert Everaert abschliessend.

Valérie Herzog
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TANGO-SF-SCREENING-FRAGEBOGEN
Zutreffendes bitte ankreuzen

Meine Knöchel, Füsse oder Beine schwellen tagsüber an.

Ich nehme Wassertabletten (z.B. Lasix).

Ich habe eine Nierenkrankheit.

Ich nehme Blutdrucktabletten.

Mir wird oft schwindlig, wenn ich aufstehe.

Ich habe hohen Blutzucker oder Diabetes.

Es ist schwierig, meinen Blutdruck stabil zu halten.

Ich schlafe 5 Stunden oder weniger pro Nacht.

Ich würde meine Schlafqualität als schlecht bezeichnen.

Ich brauche mehr als 30 Minuten, um einzuschlafen.

Ich habe wegen meiner Blase Schwierigkeiten durchzuschlafen.

Ich habe nachts oft Schmerzen.

Man sagt, dass ich in der Nacht laut schnarche oder dass mein Atem stoppt.

Innerhalb von 3 Std. nach dem Zubettgehen muss ich aufstehen, um zu urinieren.

Ich verspüre plötzlichen Harndrang an den meisten Tagen.

Mindestens einmal in der Woche passiert ein Harndrangunglück.

Ich muss mich oft anstrengen oder pressen, um das Urinieren in Gang zu bringen.

(nur für Männer) Ich habe eine vergrösserte Prostata.

Im Allgemeinen würde ich sagen, dass meine Gesundheit nicht gut ist.

Beim Autofahren, Essen oder bei sozialer Aktivität werde ich oft schläfrig.

Ich bin in den letzten 3 Monaten einmal gestürzt.

Ich freue mich nicht mehr so auf Dinge, wie ich es früher tat.

(mod. nach [4]) 
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� Miktionstagebuch und Screening für nicht urologische Ursachen (TANGO) 
anwenden.

� Anpassung von Flüssigkeits-, Salz- und Proteinaufnahme.

� Zugrunde liegende Störungen von Prostata, Blase und Hormonhaushalt 
behandeln.

� Therapie der nächtlichen Polyurie mit Desmopressin.

� Furosemid tagsüber, falls Desmopressin nicht ausreichend oder kontraindiziert.

� Hyponatriämie bei > 65-Jährigen im Auge behalten.

Take Home Messages


