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[0 Zur Arbeit von J. Frolich und A. Wiater:
Hyponatriamie mit zerebralem Krampf-
anfall. Komplikation einer Behandlung
mit Desmopressin bei Enureresis noc-
turna. Monatasschrift Kinderheilkunde
(2000) 148:768-770

J. Frolich und A. Wiater berichten iiber ei-
nen Fall von Wasserintoxikation bei einem
Enuretiker unter DDAVP und Nichtberiick-
sichtigung der entsprechenden Kontra-
indikationen. Verdienstvollerweise heben
die Autoren diese Kontraindikationen her-
vor und begriinden sie. Im vorliegenden
Fall wurde trotz Enteritis, also bei Fliissig-
keitsimbalanz, die Therapie weitergefiihrt.
Eine ganz dhnliche Kasuistik wurde bereits
1993 beschrieben [4]. Obwohl unter den 16
bisher publizierten Féllen von Wasserinto-
xikation bei enuretischen Kindern unter
DDAVP in keinem Fall von bleibenden
Schidden oder einem letalen Ausgang
berichtet wird, ist eine klare Darstellung des
addquaten Umgangs mit DDAVP nétig, dies
umso mebhr, als diese Substanz in zuneh-
mendem Mafle bei der monosymptomati-
schen Enuresis Anwendung findet.

Die in der Kasuistik angegebene
Akuttherapie der Wasserintoxikation mit
Hilfe einer Lésung von hypotoner NaCl-
Konzentration kann nicht als Empfehlung
angesehen werden. Vielmehr sollte neben
dem Absetzen des DDAVP und oraler Fliis-
sigkeitskarenz versucht werden, die Se-
rumkonzentration von Natrium langsam
um ca.1 mmol/l pro Stunde mit 0,9 % NaCl
auf 125-130 mmol/l anzuheben. Die An-
wendung héhermolarer NaCl-Lésungen
ist zwar moglich, birgt aber die Gefahr des
zu raschen Elektrolytausgleiches mit
nachfolgendem Hirnédem und pontiner
Demyelinisierung in sich. Ein Schleifendi-
uretikum wie Furosemid kann additiv ein-
gesetzt werden [1].In den meisten der bis-
her publizierten Fille ist es mit Abklingen
der DDAVP-Wirkung innerhalb von
12-36 h zu einer Normalisierung des klini-
schen Status gekommen [5].
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Berticksichtigt man, dass allein im Jahr
1993 40 Mio. Tagesdosen DDAVP von einer
Firma abgesetzt wurden [2] - wegen seiner
bekannt guten Wirkung zum tiberwiegen-
den Anteil in der Enuresistherapie - und
dass bisher nur eine relativ geringe Anzahl
von schweren, aber nicht bleibenden Neben-
wirkungen gefunden wurde, so wird den
meisten bei einer Nutzen- und Risikoabwi-
gung der Einsatz von DDAVP gerechtfertigt
erscheinen. Die strikte Einhaltung der
Kontraindikationen und die addquate Akut-
therapie bei Zeichen der Wasserintoxikation
sind jedoch unbedingt zu fordern.

Letztlich soll noch darauf hingewie-
sen werden, dass die Autoren in vorbild-
licher Weise herausarbeiten, dass die heute
verwendeten Dosen von 20-40 pg DDAVP
pro Abend hoch im pharmakologischen
Berreich liegen und nicht einem physiolo-
gischen AVP-Ersatz entsprechen, wie viel-
fach behauptet.
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[J Erwiderung der Autoren

Wir stimmen mit E. Waldhauser, V. Kirch-
lechner und B. Schroth véllig iiberein, dass
die Akuttherapie der Wasserintoxikation mit
einer isotonen 0,9 %igen Kochsalzlosung
erfolgen sollte. In dem von uns beschriebe-
nen Fall entschieden wir uns fiir die Wahl
einer halbisotonen Elektrolytlosung. Diese
Vorgehensweise erfolgte vor dem Hinter-
grund eines bei Aufnahme voll ansprechba-
ren, nicht krampfbereiten und keine sonsti-
gen akuten Symptome einer Wasserintoxi-
kation zeigenden Patienten. Bei asympto-
matischen Patienten mit einer Natriumplas-
makonzentration zwischen 120 und 129
mmol/l gentigt im Allgemeinen bereits eine
Wasserrestriktion ohne die Notwendigkeit
einer raschen, initialen Elektrolytkorrektur.

Dariiber hinaus sind die Auflerungen
von Waldhauser, Kirchlechner und Schroth
insofern zu erginzen, dass die medikamento-
se Behandlung der Enuresis mit Desmopres-
sin einerseits eine rasche und hohe Wirk-
sambkeit verspricht, bei in der Regel guter Ver-
tréglichkeit. Andererseits sollte darauf hinge-
wiesen werden, dass es nach dem Absetzen
der Behandlung héufig zu Symptomriick-
fillen kommt [1]. Aus diesem Grunde scheint
es ratsam zu sein, nach der diagnostischen
Abkldrung zunéchst eine verhaltensthera-
peutische Behandlungsstrategie mit Hilfe von
Alarmgeriten einzuschlagen. Die Behand-
lung kann nach 3-4 Monaten Anwendungs-
dauer als hoch effizient und gegeniiber der
medikamentdsen Behandlung mit einem
deutlich geringeren Relapsrisiko versehen
betrachtet werden, verlangt allerdings einen
deutlich héheren Zeitaufwand [2].
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