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Das Management der Urolithiasis ist

Jahr für Jahr eines der zentralen Themen

der Kongresse der europäischen Urolo-

gengesellschaft (EAU). Neben techni-

schen und chirurgischen Aspekten der

Behandlung von Steinleiden kommen

dabei auch konservative Optionen und

prophylaktische Ansätze zur Sprache.

Im Rahmen des EAU-Kongress 2016 wurden auch

aktuelle Daten zur Steinprävention präsentiert. So

untersuchte eine japanische Gruppe die Wirkung

von Kalium-Natrium-Zitrat auf die Entwicklung mit-

tels CT-diagnostizierter Mikrocalculi in der Niere zu

symptomatischen Nierensteinen. Die 217 Studien-

patienten litten unter rezidivierenden Kalziumstei-

nen. Ein Teil der Population wurde mit Kalium-Na-

trium-Zitrat behandelt. In dieser Zitratgruppe

wurde ein signifikanter Anstieg sowohl der Harn-

menge als auch des Zitratgehalts im Harn regis-

triert. Die Zahl der Mikrocalculi nahm in der Zitrat-

gruppe ab, während sie in der Kontrollgruppe

anstieg. In einer multivariaten Analyse war die Ein-

nahme von Zitrat mit einer grösseren Chance auf

Rückbildung asymptomatischer Steine (OR = 2,84)

und weniger Schmerzereignisse (OR = 0,37) asso-

ziiert (1).

Begrenzte Datenlage

Solche Studien werden dringend benötigt. Denn

alles in allem ist die Datenlage zur Sekundärprä-

vention von Nierensteinen sehr begrenzt. Und

das, obwohl erheblicher Bedarf nach Evidenz

 bestünde. Denn von Steinerkrankungen sind

mehrheitlich jüngere Menschen – der Erkran-

kungsgipfel liegt in der Altersgruppe der 35- bis

49-Jährigen – betroffen. Angesichts des erhebli-

chen Rezidivrisikos gilt es, gefährdete Patienten

zu identifizieren und optimal zu behandeln. «Me-

dikamentöse Präventionsmassnahmen sind nur

bei Personen mit hohem Risiko gerechtfertigt»,

sagte dazu Dr. Florian Kurtz vom Universitätsspi-

tal rechts der Isar in München. Wenigstens bei der

Definition von Risikofaktoren ist man in den ver-

gangenen Jahren durch die Definition klarer Algo-

rithmen ein erhebliches Stück weitergekommen.

Hochrisikopatienten werden definiert durch allge-

meine Faktoren (wie zum Beispiel frühen Beginn

der Erkrankung, Uratsteine, positive Familien-

anamnese), Grundkrankheiten, die das Steinri-

siko erhöhen, genetische Erkrankungen, die mit

verstärkter Steinbildung einhergehen, sowie ana-

tomische Risikofaktoren (Fehlbildungen von Niere

oder Urether).

Wesentlich weniger klar sind die Empfehlungen

zu den konkreten sekundären Präventionsmass-

nahmen. Eine 1B-Empfehlung mit Evidenzgrad A

gibt es lediglich für ausreichende Flüssigkeitsauf-

nahme. Angestrebt werden sollte ein Urinvolumen

von mindestens 2,5 Litern über 24 Stunden. Wei-

tere Empfehlungen ergeben sich aus den ver-

schiedenen infrage kommenden Grundkrankhei-

ten und deren evidenzbasiertem Management.

Bei hoher Natriumexkretion sollte der Salzkon-

sum und bei hohem Harnsäurespiegel der Kon-

sum von tierischem Protein reduziert werden.

Dies ist auch im Hinblick auf die Steinprophylaxe

vorteilhaft, wie Kurtz betont.

Gezielte medikamentöse Optionen in der Stein-

prophylaxe sind begrenzt und massgebliche Inno-

vationen rar. So wurde an neuen Medikamenten

in dieser Indikation lediglich Febuxostat als Alter-

native zu Allopurinol zugelassen. Es reduziert den

Harnsäurespiegel im Plasma und damit sowohl

das Risiko von Gichtanfällen als auch von Urat-

steinen.

Nichtstun ist die schlechtere Option

In der EAU-Leitlinie finden sich auch spezielle,

zum Teil sehr komplexe Empfehlungen zur medi-

kamentösen Therapie in Abhängigkeit vom Stein-

typ. Allerdings stehen diese Empfehlungen auf

 einer sehr dünnen Evidenzbasis. Ein Review aus

dem Jahr 2012 fand nur 28 kontrollierte Studien

zu diesem Thema, von denen 20 die Wirksamkeit

von Medikamenten untersuchten (2). Zur Prophy-

laxe von Harnsäure- und Zystinsteinen fehlen – so

Kurtz – randomisierte, kontrollierte Studien voll-

ständig. Dennoch ist, gemäss einem kürzlich

 publizierten Review, Nichtstun die schlechtere

Option, da Patienten von der Korrektur von der

Norm abweichender Urinbefunde profitieren (3).

Praxisnahe Empfehlungen gibt das American Col-

lege of Physicians auf Basis der Literatur zwi-

schen 1948 und 2012. Umfangreich ist freilich

auch diese Leitlinie nicht. Empfohlen werden aus-

reichende Flüssigkeitsaufnahme und, wenn diese

allein nicht den gewünschten Erfolg bringt, in

 Abhängigkeit vom Steintyp der Einsatz von Thia-

ziddiuretika, Zitraten oder Allopurinol, jeweils in

Monotherapie (4). 

Keine gute Option sind, so Prof. Robert Unwin vom

University College London, nach dem derzeitigen

Wissensstand Phytopharmaka zur Prävention der

Steinbildung. Zwar gebe es zu mehreren phyto-

pharmakologischen Ansätzen interessante theore-

tische Arbeiten, bis anhin jedoch keine klinischen

Studien. Unwin: «Gegenwärtig haben wir keinerlei

Evidenz aus klinischen Studien, dass  eines der

pflanzlichen Produkte irgendeine Wirksamkeit in

der Prävention der Steinbildung hätte.»

Reno Barth
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