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Schlafräuber Nykturie
Nächtlicher Harndrang kann Folge oder Ursache einer Schlafstörung sein
Übermäßiger nächtlicher Harndrang, medizinisch Nykturie, ist einer der wesentlichsten Ursachen für gestörten Schlaf. Und ein häufiger Grund für Nykturie sind Schlafprobleme. Nächtliches Wasserlassen kann also Folge oder auch Ursache einer Schlafstörung sein. Es lassen sich mehrere Verbindungen zwischen einer Schlafstörung und einer Inkontinenz erkennen, die wiederum wechselseitig zusammenhängen.
Dabei darf die Nykturie nicht mit Bettnässen verwechselt werden, denn Nykturie ist nicht durch Urinverlust, sondern durch Aufwachen infolge Harndrangs gekennzeichnet. Rund 6% der Österreicher ab 30 leiden unter dieser Form von Schlafstörung. Je älter wir werden, desto eher stört die Harnblase den Schlaf: Bei 27% der Frauen und bei 32% der Männer über 60 macht der Harndrang die Nacht zur Qual.
Nykturie kann Ursache …
Meist ist der nächtliche Harndrang durch ein zu geringes Fassungsvermögen der Blase (verminderte Blasenkapazität) oder durch eine übermäßige Harnproduktion (nächtliche Polyurie) bedingt. Als krankhaft gelten zwei oder mehr nächtliche Toilettenbesuche oder wenn ein Drittel der gesamten täglichen Harnmenge nachts ausgeschieden wird. Die Patienten wachen nachts auf, verspüren heftigen Harndrang und eilen zur Toilette. Mitunter ist die Harnblase schneller als der Betroffene und es kommt auf dem Weg zur Toilette zum unfreiwilligen Harnabgang, zur Harninkontinenz. Das „kleine Geschäft“ ist nicht allein eine Störung des erholsamen Schlafes, sondern kann mitunter sogar gefährlich sein. Ein auf das Doppelte (von 10 auf 21%) erhöhtes nächtliches Sturzrisiko bei älteren Menschen ist eine häufige Folge der Nykturie. Für sie kann der schlaftrunkene Gang Richtung Toilette mitunter in der Orthopädie enden. Knochenbrüche, vor allem der des Schenkelhalses, bedeuten zudem nicht selten auch Immobilität und Pflegeabhängigkeit. Aus Angst davor schränken viele ältere Menschen ihre Flüssigkeitszufuhr drastisch ein, womit sie eine Austrocknung des Körpers (med. Dehydration) riskieren.
… und Folge einer Schlafstörung sein
Umgekehrt kann schlechter Schlaf auch Funktionsstörungen der Harnblase inkl. nächtlicher Inkontinenz provozieren: Man liegt wach und geht quasi zum Zeitvertreib auf die Toilette.
Werden unkontrolliert Schlafmittel eingenommen, kann das zu einem Nichtverspüren von Harndrang und letztlich zu einer sog. Überlaufinkontinenz führen: Die Füllung der Blase wird immer größer, bis der Schließmuskel den Urin nicht mehr  halten kann – die Blase geht sozusagen permanent über. 
Nykturie kann auch durch eine schlafbezogene Atemstörung, der sog. Schlafapnoe, ausgelöst werden. Bei einer Schlafapnoe kommt es während des Schlafes zu Atemstillständen, die länger als 10 Sekunden andauern. Etwa ein Drittel der Apnoe-Patienten klagt zusätzlich über übermäßigen nächtlichen Harndrang. Die Ursache in diesem Zusammenhang ist in einer vermehrten Ausschüttung des Hormons ANP zu suchen, welches die Harnausscheidung fördert.
Häufig sind eine Nykturie und nächtliche Harninkontinenz Begleiterscheinung einer Erkrankung wie Diabetes, Herzschwäche, Niereninsuffizienz oder einer vergrößerten Prostata. Auch entwässernde Medikamente (Diuretika), übermäßiges Trinken vor dem Schlafengehen oder ein Mangel des antidiuretischen Hormons ADH, das die Harnproduktion im Schlaf reguliert, können für eine Nykturie verantwortlich sein. 

Richtige Behandlung sorgt für ungestörte Nachtruhe

Mehrmaliges Aufstehen in der Nacht raubt den Patienten den gesunden Schlaf. Nykturie-Patienten leiden etwa doppelt so häufig unter Depressionen, Stimmungsschwankungen, Tagesmüdigkeit und Konzentrationsschwäche wie Menschen ohne Nykturie. Dazu kommt das erhöhte Sturz- und Frakturrisiko für Ältere. Nykturie ist also keineswegs eine harmlose Begleiterscheinung des Älterwerdens, mit der man sich abfinden muss, sondern ein ernst zu nehmendes, behandlungswürdiges Beschwerdebild.
Um der Ursache auf die Spur zu kommen, sind die ersten Schritte die ausführliche Befragung der Betroffenen, eine klinische Untersuchung und die Harnanalyse. Um zu erkennen, ob eine verminderte Blasenkapazität bzw. nächtlichen Polyurie vorliegt, ist das Führen eines Blasentagebuches entscheidend: 48 Stunden lang werden Zeitpunkt und Menge der Harnblasenentleerung sowie Menge und Art der zugeführten Getränke protokolliert.
Nach gesicherter Diagnose kann die der Nykturie zugrunde liegende Erkrankung (z.B. Herz- oder Nierenerkrankung) therapiert, ggf. die Medikation neu eingestellt bzw. der ADH-Mangel durch Hormonersatz ausgeglichen werden. Darüber hinaus sollte darauf geachtet werden, dass gut zwei Drittel der täglichen Trinkmenge vor 18.00 Uhr zugeführt wird und harntreibende Getränke in den Abendstunden vermieden werden.
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