e Steine

e in den Harnwegen konnen hollische Schmerzen
achen, sind jedoch dank moderner medizini-
achnik gut zu behandeln. Um einer erneuten
von Steinen vorzubeugen, empfiehlt es sich,

rung anzupassen.

ese Schwender™

er F. ist kreideweiss, sein Gesicht mit kaltem Schweiss be-
>ckt. Seit einer Stunde qudlen ihn hollische, krampfar-
1d abschwellende Schmerzen im Riicken, die in den Un-
sstrahlen. Die Schmerzen sind so stark, dass ihm
iibel ist und er erbrechen muss. Auf der Notfallstation
elegenen Spitals wird festgestellt, dass Peter F. eine Nie-
t. Ohne dass bisher Symptome auftraten, hatten sich bei
1steine gebildet. Einer davon war nun in einen der beiden
gewandert und sass dort fest. Dies 16ste die unertrégli-
erzen aus.

eine: Manner sind haufiger betroffen
arntrakt bilden sich entweder in den Nierenpapillen, das
ort wo der Urin aus den Nieren ins Nierenbecken abgegeben
ierensteine), oder aber in der Harnblase (Blasensteine). Ge-
angt ein Nierenstein aus dem Nierenbecken in den Harnleiter und
bleibt dort stecken (Harnleiterstein), zieht sich der Harnleiter wel-
lenformig zusammen und versucht so, den Stein Richtung Harnblase
auszutreiben. Dies verursacht heftigste Schmerzen - die Nierenkolik.
Steinleiden im oberen Harntrakt (Nieren und Harnleiter) sind haufig.
So treten in der Schweiz pro Jahr zwischen 8000 und 32000 neue
Félle auf. Mdnner, vor allem im Alter zwischen 40 und 60 Jahren sind
dabei zwei- bis dreimal hdufiger betroffen als Frauen. Solange die
Steine klein sind und ruhig liegen, verursachen sie meist keine Sym-
ptome und werden nur zufdllig bei einer Ultraschall- oder Rontgen-
untersuchung entdeckt. In manchen Fillen weist ein Ziehen, ein
leichter Druck in der Flankengegend oder eine geringe Menge Blut im
Urin auf einen Stein hin.

Im Urin bilden sich Kristalle

Harnsteine entstehen durch das Auskristallisieren bestimmter im
Urin enthaltener Stoffe. Mehr als 80 Prozent der Steine bestehen aus
Kalzium und Oxalat, am zweithdufigsten sind Harnsduresteine.
Harnsdure wird vom Korper selbst als normales Abfallprodukt des Pu-
rin- und Eiweissstoffwechsels gebildet. Kalzium stammt aus der Nah-
rung (Milchprodukte) und zu einem wesentlichen Teil auch aus dem
Knochenstoffwechsel. Oxalat ist in sehr vielen Nahrungsmitteln ent-
halten, besonders in Schwarz- und Griintee (auch Eistee!), Spinat,
Randen, Mangold, Weizenflocken, Schoko-Weizen-Getreideriegeln,
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Erdniissen, Mandeln und Pistazien. Das
im Darm aus der Nahrung aufgenom-
mene Oxalat gelangt schliesslich in die
Nieren und wird dort tiber den Urin wie-
der ausgeschieden. Da Kalzium Oxalat
binden kann, wird umso mehr Oxalat in
den Korper aufgenommen, je geringer
gleichzeitig die Kalziumzufuhr ist.
Harnsdure kristallisiert bevorzugt in sau-
rem Urin (niedriger pH-Wert), sodass
Harnsduresteine fast immer die Folge ei-
nes zu sauren Urins sind. Ursache dafiir
ist zum einen ein tibermassiger Konsum
von Fleisch- und Wurstwaren, Fischge-
richten, Gefliigel und Wild, zum ande-
ren - gemdss neueren Forschungsergeb-
nissen — auch das metabolische Syndrom
(Ubergewicht in Kombination mit Blut-
hochdruck, gestortem Blutzuckerspiegel
und verdnderten Blutfettwerten).

Und nicht zuletzt ist eine ungeniigende
Trinkmenge sehr entscheidend an der
Entstehung von Harnsteinen beteiligt.
Denn, je weniger man trinkt, desto kon-
zentrierter ist der Urin und desto eher
kommt es zum Auskristallisieren der an-
sonsten geldsten Stoffe.

Behandlung abhangig
von Symptomen und
Steingrosse

Entscheidend fiir die Wahl der Therapie
bei Harnsteinen sind die Symptome des
Betroffenen und die Grosse der Steine.
Bei einem Durchmesser von bis zu 5 mm
bestehen grosse Chancen, dass die
Steine spontan abgehen. Bestimmte Me-
dikamente konnen helfen, die Steine ab-
gehen zu lassen; lokale Warme wirkt
gegen die Kolikschmerzen. Kontrapro-
duktiv ist dagegen, literweise zu trinken
oder Treppen auf und ab zu hiipfen, um
den Abgang des Steins zu fordern. Denn
bei einem eingeklemmten Harnleiter-
stein kann mechanischer Stress die
Schmerzen verstirken und eine iiber-
missige «Wadsserung» begiinstigt das
Einreissen des Nierenbeckens, sodass
Urin ins Gewebe austritt.

Hat ein Patient nicht beherrschbare
Kolikschmerzen, ist der Steindurchmes-
ser grosser als 6 mm oder kommt es zu ei-
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ner massiven Harnstauung mit Harn-
wegsinfektion, muss rasch eingegriffen
werden.

Fiir die Entfernung von Steinen stehen
verschiedene Verfahren zur Verfiigung.
Wohl am bekanntesten ist die Stosswel-
lentherapie. Diese gibt es seit bald 30
Jahren. Dabei wird der Stein nach einer
genauen Lokalisierung mit gebtindelten
akustischen Stosswellen «beschossen»
und dadurch zertrimmert. Im Idealfall
zerfallt der Stein zu Sand, sodass er voll-
staindig mit dem Urin ausgeschieden
werden kann. Auch dies kann noch
Schmerzen und/oder blutigen Urin ver-
ursachen und dauert unter Umstdnden
mehrere Tage bis Wochen. Bei Steinen
von mehr als 2 cm Durchmesser sind
manchmal mehrere Behandlungsdurch-
gdnge notig, bis der Stein gentigend zer-
trimmert ist.

Durch Operation oder
mit Endoskop entfernen
Sind Steine aufgrund ihrer Grosse oder
Harte nicht fiir eine Stosswellentherapie
geeignet, konnen sie auch bei einem
operativen Eingriff unter Vollnarkose
entfernet werden. Nach der genauen
Lokalisation des Steins wird dabei tiber
einen kleinen Hautschnitt ein Endoskop
eingeftihrt, zum Beispiel ins Nieren-
becken, und der Stein als Ganzes oder
nachdem er zerstort wurde, entfernt
(perkutane Nephrolitholapaxie, PNL).
Die heute fiir Harnleitersteine meistver-
wendete Technik ist die flexible Uretero-
renoskopie (URS). Dabei wird ein in alle
Richtungen biegbares Endoskop durch
die Harnrohre in die Blase eingefiihrt
und dann im Harnleiter bis zum Stein
vorgeschoben. Am Ende des Instruments
befindet sich neben einer Lichtquelle
auch ein Laser, mit dem Steine zertriim-
mert werden konnen. Uber das Instru-
ment ldsst sich auch ein Fasskorbchen
einfithren, und die Steinstiicke konnen
so entfernt werden. Die Technik der URS
hat sich in den letzten Jahren massiv
entwickelt, sodass diese Methode immer
mehr an Bedeutung gewinnt.
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Nierensteine konnen eine Kolik verursachen.

Weniger Fleisch essen

Auch wenn alle Steine abgehen oder
entfernt werden, kommt es bei 50 bis
75 Prozent der Betroffenen innerhalb
von 10 bis 15 Jahren zu einem Riickfall.
Dieses Risiko kann jedoch durch eine
Umstellung der Erndhrung auf eine aus-
gewogene Mischkost entscheidend redu-
ziert werden. So wird empfohlen, pro Tag
maximal 1 g Eiweiss pro Kilogramm Kor-
pergewicht zu essen (maximal 5- bis 7-
mal pro Woche, nie 2-mal am Tag), bei
oxalatreichen Nahrungsmitteln und Ge-
tranken gleichzeitig immer auch auf eine
gentigende Kalziumzufuhr (kalziumrei-
ches Mineralwasser zu den Mahlzeiten)
zu achten und vor allem, tiber den Tag
verteilt, bis zu drei Liter Fliissigkeit zu
trinken. Trinken vor dem Schlafengehen
nicht vergessen! Mindestens einmal pro
Tag sollten zudem basische Nahrungs-
mittel wie Gemiise, Salat und Friichte
konsumiert werden. Dadurch wird im
Urin die

Hemmbkorpern gefordert, die der Kristal-

Bildung von natiirlichen

lisation entgegenwirken. Grundsitzlich
gilt deshalb fiir die Erndhrung bei Harn-
steinleiden: je basischer, desto besser.

Die Autorin dankt PD Dr. med. Bernhard Hess, Facharzt
fiir Nephrologie, Zirich, fiir die fachliche Unterstiitzung
bei diesem Beitrag.

*Therese Schwender ist ausgebildete Tierarztin und
arbeitet heute als Medizinjournalistin. Sie lebt in
Romerswil (LU).



