Studie

Enuresis nocturna: Alarmsysteme
sind die beste Therapiewan

ie nichtliche Enuresis — Bettnissen
ab dem fiinften Lebensjahr — ist bei

Kindern hiufig. 13 bis 19 Prozent der
Knaben und 9 bis 16 Prozent der Mid-
chen leiden darunter. Atiologisch werden
verschiedene Ursachen (Schwierigkeiten
beim Erwachen, nichtliche Polyurie,
kleine nichtliche Blasenkapazitit) disku-
tiert. Am héufigsten wird von einer Ent-
wicklungsverzégerung der Blasenkon-
trolle ausgegangen. Die Therapien sind
je mach Atiologie der Enuresis anzu-
passen.

Mogliche Behandlungsoptionen sind:
Enuresisalarm (wird aktiviert durch
Miktion)

Medikamente (z.B. Desmopressin, tri-
zyklische Antidepressiva)

einfache oder komplexe Verhaltens-
massnahmen

komplementire Behandlungsmethoden.

Nicht alle Therapien sind aber gleich er-

folgreich. Die Studienautoren suchten in

der Cochrane-Datenbank systematische

Reviews, die Behandlungsmethoden bei

nichtlicher Enuresis analysierten. Sieben

Reviews mit insgesamt 230 Studien, wel-

che Kinder mit nichtlicher Enuresis bis

16 Jahre einschlossen, wurden evaluiert.

Enuresis-Alarmsysteme

Im Vergleich zu Plazebo oder keiner Be-
handlung resultierte der Enuresisalarm
in drei zusitzlichen trockenen Nichten
pro Woche. Das relative Risiko (RR) fiir
Nichterreichen von 14 aufeinanderfol-
genden trockenen Nichten war ebenfalls
signifikant tiefer (RR 0,38). Auch nach
Beendigen der Therapie konnte der
Therapiebenefit erhalten werden. Die
Riickfallrate war ebenfalls gering.
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Desmopressin

Verglichen mit Plazebo resultierte jede
Dosierung Desmopressin in mehr tro-
ckenen Nichten (10 pg, 20 pg, 40 pg,
60 pg). Leider konnte weder eine optimale

Dosierung noch die optimale Verabrei-
chungsart festgestellt werden. Das RR fiir
Nichterreichen von 14 aufeinanderfol-
genden trockenen Nichten war signifikant
tiefer als unter Plazebo. Nach Beenden der
Therapie bestand keine Effizienz fiir ein
Anhalten der Wirkung. Die Nebenwirkun-
gen waren allgemein milder Natur.

Trizyklische Antidepressiva

Unter Trizyklika konnte ungefihr eine
nasse Nacht weniger registriert werden
im Vergleich zu Plazebo. Das RR fiir
Nichterreichen von 14 aufeinanderfol-
genden trockenen Nichte war signifikant
tiefer als unter Plazebo (RR 0,98). Die
effektivste trizyklische Dosierung konnte
nicht bestimmt werden. Schwere Neben-
wirkungen wurden in keiner der Studien
registriert.

13 Studien evaluierten einfache Verhal-
tensinterventionen (z.B. Belohnungssys-
tem). Es wurden signifikant weniger
nasse Nichte registriert. Mit dem Beloh-
nungssystem war die Rickfallrate gerin-
ger (limitierte Studiendaten). Einfache
Verhaltensinterventionen sind sicher,
aber auch arbeitsintensiv.

Im Vergleich mit keiner Behandlung ver-
besserten komplexe Verhaltenstherapien
oder Erziehungsmassnahmen den Ver-
lauf nicht. Wurde die komplexe Verhal-
tenstherapie mit einem Enuresisalarm
kombiniert, traten signifikant weniger
nasse Nichte auf als ohne Behandlung.
Die Rolle der erzieherischen Massnah-
men konnte nicht festgelegt werden.

Schlussfolgerung

Das Alarmsystem ist gemiss den Autoren
dieser Review das Mittel der Wahl bei
Enuresis nocturna. Es fithrt am besten
zum Erfolg (Reduktion Anzahl nasser
Nichte und weniger Riickfille). In der
Praxis ist es schwierig umzusetzen,
trotzdem: Wenn der Patient und die Fa-
milie ermutigt und gut angeleitet wer-
den, sollte das Kind erfolgreich sein. Be-
ziiglich Pharmaka sind Desmopressin
und Trizyklika effektiver als Plazebo hin-
sichtlich Reduktion nasser Nichte. Die-
ser Effekt konnte nach Stoppen der The-
rapie aber nicht aufrechterhalten werden,
weder nach Desmopressin noch nach
Trizyklika.
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