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Wichtiger Hinweis:

Medizin und Wissenschaft unterliegen standigen
Entwicklungen. Autor, Herausgeber und Verlag
verwenden groBtmaogliche Sorgfalt, dass vor allem
die Angaben zu Behandlung und medikamentdser
Therapie dem aktuellen Wissensstand entsprechen.
Eine Gewdhr flir die Richtigkeit der Angaben ist je-
doch ausdriicklich ausgeschlossen. Jeder Benutzer
muss im Zuge seiner Sorgfaltspflicht die Anga-
ben anhand der Beipackzettel verwendeter Préapa-
rate und gegebenenfalls auch durch Hinzuziehung
eines Spezialisten tiberpriifen und gegebenenfalls
korrigieren. Jede Medikamentenangabe und/oder
Dosierung erfolgt ausschlieBlich auf Gefahr des
Anwenders.

An der Erstellung der Broschiiren haben zahlreiche Patienten
(Mitglieder des Netzwerks) mitgewirkt sowie folgende Arzte
(in alphabetischer Reihenfolge):

Prof. Dr. B. Allolio, Wiirzburg; Prof. Dr. G. Brabant, Liibeck;
PD. Dr. M. Breidert, Ksching; Prof. Dr. M. Buchfelder, Er-
langen; Prof. Dr. H.-G. Dorr, Erlangen; Prof. Dr. P. Gross,
Dresden; Prof. Dr. I. Harsch, Saalfeld; Prof. Dr. J. Hensen,
Hannover; Prof. Dr. W. Kiess, Leipzig; Prof. Dr. W. Rascher,
Erlangen; Prof. Dr. M. Reincke, Miinchen; Prof. Dr. W. Scher-
baum, Diisseldorf; Prof. Dr. R.-P. Willig, Hamburg.

Aktualisiert von Prof. Dr. D. Klingmiiller, Bonn, im Juli 2015
Redaktionelle Bearbeitung: Christian Schulze Kalthoff

Graphik und Layout: Klaus Dursch
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Diabetes insipidus

Was ist ein Diabetes
insipidus?

Der Diabetes insipidus (Dl) ist eine Erkrankung,
bei der die Nieren nicht in der Lage sind, die
Flissigkeit den Erfordernissen des Organismus
entsprechend einzubehalten. Folglich kommt
es zur Ausscheidung von groBen Urinmengen.
Im Gegensatz zum besser bekannten Diabetes
mellitus, einer haufig vorkommenden St6rung
des Zuckerstoffwechsels mit Ausscheidung von
zuckerhaltigem Urin, wird beim Diabetes insipi-
dus sehr diinner, zuckerfreier Urin ausgeschie-
den. Die Ursache des Diabetes insipidus liegt in
einer fehlenden Wirkung des antidiuretischen
Hormons (ADH, Vasopressin). Da der Organis-
mus viel Wasser verliert, kommt es zum Aus-
trocknen des Kdrpers und auch der Schleim-
haute und zu einem starken Durstgefiihl. Die
Patienten mit dieser Erkrankung miissen groB3e
Mengen Flissigkeit trinken, manchmal 10 Liter
und mehr pro Tag. Sie missen entsprechend
groBe Mengen Urin lassen — auch nachts! Die
meisten Formen des Diabetes insipidus sind
durch eine fehlende oder mangelhafte Bildung
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Diabetes insipidus

des antidiuretischen Hormons Vasopressin
(ADH) im Zwischenhirn (Hypothalamus) bzw.
durch eine fehlende Freisetzung von Vasopres-
sin aus der Hirnanhangsdriise (Hypophyse) be-
dingt (Diabetes insipidus centralis). Selten ist
auch eine fehlende Hormonwirkung an der Nie-
re fir die Erkrankung verantwortlich (Diabetes
insipidus renalis).
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Vasopressin (ADH)

Was ist \Vasopressin
(oder ADH)?

Das Hormon Vasopressin regelt die Wasseraus-
scheidung an der Niere. Es wird im Zwischen-
hirn (Hypothalamus) gebildet, in der Hirnan-
hangsdrise (Hypophyse) gespeichert und bei
Bedarf in den Blutkreislauf freigesetzt. An der
Niere halt Vasopressin Wasser zuriick. Wenn ein
Mensch durstet, setzt die Hypophyse vermehrt
Vasopressin frei, das an der Niere die Urinaus-
scheidung hemmt. Wenn man dagegen sehr
viel trinkt, wird die Bildung und Freisetzung von
Vasopressin unterdriickt und die Niere scheidet
viel wassrigen Urin aus. Fehlt das Hormon, ver-
liert die Niere viel Wasser. Bei einem kompletten
Fehlen des Hormons kommt es zu einer Urin-
ausscheidung von 10 Litern und mehr pro Tag.

Vasopressin besitzt auch eine gewisse Wirkung
auf den Blutkreislauf, da es an den BlutgefdBen
(z.B. der Haut und des Darmes) die Durchblu-
tung vermindert.
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Ursachen des Diabetes insipidus

Was sind die Ursachen
des Diabetes insipidus?

Hormonmangel als Ursache des Diabetes
insipidus centralis tritt auf:

® Wenn die Produktion und/oder die Freiset-
zung von Vasopressin durch einen Tumor
oder eine Entziindung im Hypothalamus oder
in der Hypophyse oder nach Operationen an
der Hypophyse gestort ist bzw. ausféllt.

® \Wenn es durch einen Unfall zu einer Schédi-
gung der Hirnanhangsdrise kommt und das
Hormon nicht in ausreichenden Mengen aus-
geschuittet werden kann.

e Wenn durch einen angeborenen Mangel an
Vasopressin kein Hormon freigesetzt wird.

® |n einigen Fallen ist die genaue Ursache der

mangelhaften Vasopressinproduktion nicht
genau zu erkldren.
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Ursachen des Diabetes insipidus

Fehlende Hormonwirkung als Ursache des
Diabetes insipidus renalis tritt auf:

® Wenn durch Medikamente (z. B. Lithium) die
Wirkung von Vasopressin an der Niere behin-
dert wird.

® Wenn es bei bestimmten Nierenerkrankungen
zu einer abgeschwachten Wirkung von Vaso-
pressin an der Niere kommt.

® Sehr selten ist das Fehlen der Hormonwir-
kung an der Niere angeboren. Es wird meist
von Mittern an die Jungen weitervererbt.
Bei dieser sehr seltenen Erkrankung ist die
Bindungsstelle von Vasopressin an der Niere
defekt.
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Krankheitszeichen des Diabetes insipidus

Welche Krankheits-
zeichen haben
Patienten mit Diabetes
insipidus?

Neben dem allgemeinen Krankheitsgefihl ist
das wichtigste Symptom der Krankheit eine
sehr stark gesteigerte Harnmenge, manchmal
bis zu 10 Liter pro Tag und mehr. Infolge des
Flissigkeitsverlustes besteht ein starkes Durst-
gefiihl, das tags und nachts gleich stark ausge-
pragt ist. Entsprechend heftig ist das Verlangen
nach Fliissigkeit und das Trinken groBer Men-
gen vor allem an Wasser, auch nachts, so dass
der Schlaf erheblich gestort ist. Es ist wichtig,
dass die Trinkmenge hoch bleibt und nicht un-
terdriickt wird, da es sonst zu einer Verarmung
an Wasser im Kdorper kommt, die gefahrliche
AusmaBe annehmen kann. Oft beginnt die
Krankheit plotzlich und der Patient kann genau
schildern, wann die Krankheit begonnen hat.
Neben dem Durst féllt sofort die groBe Urin-
menge auf. Entsprechend wird die Trinkmenge
gesteigert. Dabei bevorzugen die Patienten

meist klares Wasser.
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Diagnose des Diabetes insipidus

Wie wird ein
Diabetes insipidus
diagnostiziert?

Ein Verdacht auf einen Diabetes insipidus be-
steht, wenn in 24 Stunden mehr als 4 Liter Urin
ausgeschieden werden und der Durst entspre-
chend erhoht ist.

Bei der Diagnostik des Diabetes insipidus wird
zundchst der Patient aufgefordert fiir 6 bis 8
Stunden nicht zu trinken (Durstversuch). Es
wird gepruft, ob der Patient in der Lage ist, die
Urinproduktion zu vermindern und den Urin zu
konzentrieren. Wenn dies nicht der Fall ist, er-
halt der Patient kleine Mengen Vasopressin, oft
durch eine Injektion, um die Wirkung von Vaso-
pressin direkt an der Niere zu testen. Fehlt das
Hormon im Blut, fiihrt die Gabe von Vasopres-
sin unmittelbar zu einem deutlichen Riickgang
der Urinmenge. In einigen Féllen, z. B. bei teil-
weisem Ausfall von Vasopressin, kann durch
konzentrierte Kochsalzinfusion die Vasopressin-
freisetzung stimuliert werden und darunter
die Hormonkonzentration im Blut bestimmt
werden.
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Behandlung des Diabetes insipidus

Wie erfolgt die
Behandlung bei
Diabetes insipidus?

Beim Diabetes insipidus centralis muss das
fehlende Hormon Vasopressin ersetzt werden.
Vasopressin, das nattrlich vorkommende Hor-
mon, wirkt an der Niere nur kurzfristig. Deswe-
gen wurde ein langwirkendes und nur an der
Niere angreifendes Vasopressin (DDAVP oder
Desmopressin) entwickelt. Es wird als Nasen-
tropfen, Nasenspray oder in Tablettenform ver-
abreicht. Zu Beginn der Behandlung wird eine
sehr geringe Dosis vor dem Schlafengehen
eingenommen und dann nach Bedarf gestei-
gert. Uber die Nasenschleimhaut kann DDAVP
gut in den Blutkreislauf aufgenommen werden.
DDAVP wird gut vertragen und hat sehr wenig
unerwinschte Wirkungen (Nebenwirkungen).
Bei einer Entziindung der Nasenschleimhaut
(z. B. starker Schnupfen) kann die Wirkung von
DDAVP vermindert sein.

Es ist sinnvoll, dass Patienten mit Diabetes insi-
pidus, die mit DDAVP behandelt werden, einen
Notfallausweis bei sich tragen.
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Héufige Fragen

Haufige Fragen:

? Was ist bei der Einnahme von DDAVP zu
beachten?

Nach Einnahme von DDAVP wird die Urinaus-
scheidung zuriickgehen. Entsprechend sollten
Sie weniger Flissigkeit trinken. Bei normaler
Durstregulation ist dies kein Problem.

? Was kann bei hoher Flissigkeitszufuhr
und gleichzeitiger DDAVP-Gabe geschehen?

Wenn man groBe Fliissigkeitsmengen zu sich
nimmt und die DDAVP-Wirkung stark ist, kann
es zu einer Uberladung des Kérpers an Fliis-
sigkeit kommen. Als Folge davon kommt es zu
einer starken Gewichtszunahme und die Koch-
Salzkonzentration im Blut féllt ab (sogenannte
Hyponatriamie). Manchmal treten in solchen
Fallen Kopfschmerzen, Schwindel und Un-
wohlsein auf. Dann sollten Sie mit lhrem Arzt
sprechen.
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Héufige Fragen

? Was geschieht, wenn ich DDAVP nicht ge-
ben kann, weil ich die Packung vergessen habe
oder sie leer ist?

Es kommt innerhalb von 24 Stunden zu einem
Wirkungsverlust mit Anstieg der Urinausschei-
dung. Wie vor der Erkrankung tritt wieder ein
starker Urinfluss und ein groBer Durst auf und
die Trinkmenge steigt rasch auf einige Liter pro
Tag.

? Was soll ich tun, wenn ich erkéltet bin und
einen starken Schnupfen habe?

In der Regel ist die Wirkung von DDAVP unver-
andert gut. Manchmal, insbesondere wenn man
sofort nach intranasaler Anwendung die Nase
putzt, ist die Wirkung abgeschwécht, das heiBt,
es kommt friiher als erwartet zum Wirkungsver-
lust mit Anstieg des Urinflusses.
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Héufige Fragen

? Der derzeit wichtigste Arzneistoff zur Be-
handlung des Diabetes insipidus centralis heift
Desmopressin. Was ist bei der Einnahme zu be-
achten?

Desmopressin ist dem natiirlichen antidiu-
retischen Hormon (ADH), auch Vasopressin
genannt, sehr dhnlich. Im Gegensatz zum Va-
sopressin hat Desmopressin aber keine ver-
engende Wirkung auf die GefdaBe. Insofern
hat Desmopressin praktisch keine Nebenwir-
kungen, wenn es nur richtig dosiert wird.

Die richtige und regelmabBige Verabreichung ist
Voraussetzung fiir die richtige Wirkung, fir die
richtige Wirkdauer und auch fiir die Nebenwir-
kungsfreiheit. Wenn die Nase sehr verschnupft
ist, kann die Wirkung von Nasenspray beispiels-
weise vermindert sein.

? Was passiert, wenn das Medikament zu
hoch dosiert wurde?

Wenn das Medikament zu hoch dosiert wurde,
passiert zunachst einmal nichts. Die Niere wird
aber durch hohe Dosen des Desmopressin an
der Ausscheidung von Wasser gehindert.
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Héufige Fragen

Wenn nun in dieser Situation grole Mengen an
Fliissigkeit getrunken werden, bleibt diese Flis-
sigkeit in der Blutbahn und bewirkt eine Verdiin-
nung des Blutes. Dabei sinkt die Salzkonzentra-
tion, und die daraus resultierende VVerminde-
rung des Natriums im Blut — Experten sprechen
von Hyponatridgmie — fiihrt zu Kopfschmerzen
und im schlimmsten Fall zu Krampfanfallen.
Insofern gilt als orsichtsmalBnahme, nach Ein-
nahme von Desmopressin bei Ausscheidung
eines konzentrierten Urins keine extremen Flis-
sigkeitsmengen zu trinken.

? Sport kann die Stoffwechsellage verédn-
dern. Muss der Patient, wenn er Sport treibt,
die Dosis steigern?

Die Desmopressin-Wirkung wird dadurch nicht
wesentlich beeinflusst. Bei Sport sollte man ge-
nerell mehr trinken. Bei intaktem Durstgefiihl
reguliert sich das von ganz alleine.
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Héufige Fragen

? Welche AnpassungsmaBnahmen sollte der
Patient bei der Einnahme van Desmopressin im
Alltag berticksichtigen?

Viele Patienten kommen mit einer Dosis von Des-
mopressin am Abend zurecht, sie konnen durch-
schlafen und fiihlen sich am nachsten Morgen
gut. Wéhrend des Tages geniigt es den Betrof-
fenen dann, eine Toilette in der Nahe zu haben.
Andere Patienten dagegen nehmen eine zweite
Dosis Desmopressin ein. Allerdings erst dann,
wenn die erste Dosis nicht mehr wirkt. Die Pa-
tienten merken das daran, dass sich die Farbe
des Urins dndert. Sie wird heller. Als Faustregel
gilt: Je heller der Urin, desto geringer die Desmo-
pressin-Wirkung.

Es ist wichtig, dass der Patient iber diese Me-
chanismen Bescheid weib.

Eine Anpassung der Desmopressin-Dosis an
Stress oder kérperlicher Aktivitat ist ansonsten
aber nicht erforderlich.
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Héufige Fragen

? Gibt es aktuelle Forschungsergebnisse, die
auf Therapieverbesserungen in naher Zukunft
hindeuten?

Die Forschung ist im Fluss und gerade in den
letzten Jahren hat es erhebliche Erfolge, zum
Beispiel in der Aufkldrung der Synthese des an-
tidiuretischen Hormons und dessen Wirkung an
der Niere, gegeben. An Ratten mit familidrem
Diabetes insipidus konnte durch Gentechnik be-
reits eine voribergehende Besserung erreicht
werden.

? Spielt die Gentechnik bei der Behandlung
des Diabetes insipidus eine Rolle?

Die Gentechnik spielt bei dieser Erkrankung zur-
zeit keine Rolle. Es ist auch fraglich, ob dies bei
Diabetes insipidus centralis, der relativ leicht
durch Desmopressin zu behandeln ist, in den
néchsten Jahren der Fall sein wird. Denn die
mdglichen Risiken der Gentherapie sind eigent-
lich nur bei schwerer behandelbaren Krank-
heiten wie Krebs oder Aids gerechtfertigt.
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Héufige Fragen

Der Diabetes insipidus renalis, eine Erkrankung,
bei der die Nieren auf antidiuretisches Hormon
nicht reagieren, ist eher ein potenzieller Kandi-
dat fiir eine Gentherapie, da hier eine gute Be-
handlung bisher nicht moglich ist.
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen ist ein gemeinniitziger Verein von
Betroffenen, Angehorigen und Arzten.

Es wurde im Jahr 1994 von Patienten und En-
dokrinologen in Erlangen gegrindet.

Das Netzwerk hat sich neben der Forderung des
Austausches unter Betroffenen die folgenden
Ziele gesetzt:

® Hilfe zur Selbsthilfe bei Betroffenen durch
Forderung des Kontaktes mit anderen Pa-
tienten

® Erstellung und Verteilung von Informations-
material fir Betroffene und ihre Angeho-
rigen, 0ffentliche Institutionen und Thera-
peuten

® Unterstiitzung der Forschung auf dem Ge-
biet der Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen

® Forderung von Seminaren und Weiterbil-
dungsmaBnahmen flir Betroffene und Arzte
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Es gibt inzwischen bundesweit 31 Regionalgrup-
pen sowie zwei krankheitsspezifische Gruppen
des Netzwerks und zahlreiche spezifische An-
sprechpartner.

Die Unterstltzung, die Patienten durch die
Selbsthilfegruppe erfahren, sind sehr wertvoll.
Nehmen Sie deshalb Kontakt mit dem Netzwerk
auf. Sie werden dort {iber aktuelle Aspekte zu
Diabetes insipidus informiert, konnen Adressen
von Facharzten erfragen, bekommen Tipps zum
Umgang mit der Krankheit im Alltag und vieles
mehr,

So profitieren Sie von
der Mitgliedschaft

e Austausch mit anderen Betroffenen, Arzten
und Experten
Durch unsere groBe Zahl an Regionalgrup-
pen finden Sie bestimmt auch Veranstal-
tungen in lhrer Nahe. AuBerdem konnen Sie
sich im Internet in unseren vielfaltigen Foren,
die nur Mitgliedern zur Verfligung stehen,
austauschen.
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

® Broschiiren und CD-ROMs
Eine groBe Auswahl an Broschiiren und
CD-ROMs zu Krankheiten und Behand-
lungsmaglichkeiten kann kostenlos bestellt
werden.

e Mitgliederzeitschrift GLANDULA
Mitglieder erhalten die GLANDULA, unsere
Patientenzeitschrift mit Veroffentlichungen
renommierter Forscher und Spezialisten,
2x jahrlich kostenlos und frei Haus zugesandt.

e geschiitzter Mitgliederbereich im Internet
In unserem nur fiur Netzwerkmitglieder
zuganglichen geschitzten Internetbereich
erhalten Sie wertvolle Informationen und
konnen an den Foren teilnehmen.

® Mitglieder erhalten fiir Netzwerk-Veranstal-
tungen, z.B. den jahrlichen Uberregionalen
Hypophysen- und Nebennierentag, ermaBigte
Konditionen.
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NETZWERK

Kontakt:
Netzwerk Hypophysen- und

Nebennierenerkrankungen e.\V.
WaldstraBe 53

90763 Fiirth

Telefon: 0911/9792009-0

E-Mail: netzwerk@glandula-online.de
Internet: www.glandula-online.de
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Stichworte und Fachausdriicke

DDAVP = Desmopressin: langwirkendes Vaso-
pressin zur Therapie des Vasopressinmangels

Diabetes insipidus centralis: Durch Vasopressin-
mangel entstandene Krankheit, bei der der Kérper
groBe Mengen an Fliissigkeit verliert

Diabetes insipidus renalis: durch fehlende Vaso-
pressinwirkung an der Niere entstandene Krankheit,
bei der der Korper groBe Mengen an Fliissigkeit
verliert

Diabetes mellitus: durch Insulinmangel entstan-
dene Zuckerkrankheit; hat nichts mit dem Diabetes
insipidus zu tun

Hypophyse: Hirnanhangsdriise
Hypothalamus: Zwischenhirn

Hyponatriamie: Verdiinnung des Blutes an Koch-
salz, z. B. durch zu iibermé@Big starke Fliissigkeits-
zufuhr bei ausgepréagter DDAVP-Wirkung

intranasale Gabe: Einbringen eines Medikamentes
in die Nase

Vasopressin (ADH): Hormon des hinteren Teils
der Hirnanhangsdriise, das an der Niere wirkt und
Wasser einbehdlt (antidiuretisches Hormon)
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