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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient

Bei Thnen wurde eine Harnsteinerkrankung festgestellt. Diese Erkrankung
ist von vielen individuellen Faktoren abhangig. Ernahrungs- und Lebens-
gewohnheiten sowie familidre Belastung spielen bei der Entstehung der
Harnsteine eine Rolle. Daneben kdnnen auch Harnwegsinfekte und Stoff-
wechselerkrankungen fiir die Steinbildung mitverantwortlich sein. Heutzu-
tage stehen uns eine ganze Reihe moderner Behandlungsverfahren wie die
extrakorporale Stosswellenlithotrypsie (ESWL), das heisst die Steinzertriim-
merung mit Stosswellen von aussen, sowie verschiedene schonende
Operationsverfahren zur Verfligung. Die Auswahl des geeigneten Behand-
lungsverfahrens hangt entscheidend von Zusammensetzung, Grosse
und Lage der Harnsteine ab. Um eine effektive Steinbehandlung zu ge-
wadhrleisten, ist es notwendig, gemeinsam mit Ihnen eine speziell auf Sie
zugeschnittene Behandlungsstrategie zu entwickeln.

Ausserdem sind wir bestrebt, durch Steinanalyse und weitere Untersu-
chungen Ihr personliches Risikoprofil fiir die Steinbildung zu erstellen. lhr
behandelnder Arzt/Urologe wird die Untersuchungsergebnisse und die ent-
sprechenden Vorgehensweisen mit lhnen besprechen. Ziel ist es, durch die
Entwicklung langfristiger Empfehlungen Ihr Risiko fiir eine erneute Stein-
bildung zu reduzieren.

Diese Broschiire soll Ihnen einen Uberblick iiber die in unserer Klinik durch-
geflihrte Steinbehandlung bieten und beinhaltet allgemeine und spezielle
Empfehlungen zur Verminderung des Risikos einer erneuten Steinbildung.



Was sind Harnsteine

Harnsteine konnen im gesamten Harntrakt vorkommen, d. h. im Bereich
von Niere, Harnleiter und Harnblase. Die Harnsteine konnen sehr klein
sein, aber auch das gesamte Nierenbecken ausfiillen. In letzterem Fall
spricht man von Nierenausgusssteinen. Harnsteine bilden sich aus Be-
standteilen des Urins, welche sich im Harntrakt ablagern. Am Haufigsten
sind Steine aus Kalziumoxalaten, sie machen etwa 65 — 70% aller Harn-
steine aus. Weitere Steinarten sind Harnsaure-, Zystin-, Kalziumphosphat-,
Magnesium-Ammoniumphosphat- und Xantinsteine. Haufig bestehen die
Steine aus mehreren Bestandteilen, man spricht dann von Mischsteinen.
Das Beschwerdebild ist abhangig von Grosse, Lage und Beweglichkeit der
Harnsteine. Nierensteine verursachen meist nur geringe Beschwerden, wie
dumpfe Riicken- oder Bauchschmerzen auf der betroffenen Seite. Beweg-
liche Steine konnen von der Niere in den Harnleiter wandern und dort die
geflirchteten Nierenkoliken mit starksten krampfartigen Leibschmerzen
ausldsen, oft begleitet von Ubelkeit und Erbrechen. Die Schmerzen kénnen
bis in den Bereich der Leiste und der Hoden/Schamlippen ausstrahlen. Im
Falle von Nierenkoliken ist eine sofortige Behandlung mit Schmerzmitteln
notwendig. Kleine Harnleitersteine konnen im giinstigsten Fall spontan auf
natiirlichem Wege abgehen. Ist dies nicht méglich, miissen die Steine durch
entsprechende Behandlung entfernt werden. Im Anschluss an die erfolg-
reiche Harnsteinentfernung sollten vorbeugende Massnahmen zur Verhin-
derung einer erneuten Steinbildung eingeleitet werden.

Zusammensetzung der Harnsteine

Chemisch Kristallographisch Haufigkeit in %
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Diagnostik und Therapie von
Harnsteinen

Der Arzt erfragt zundchst die Krankengeschichte. Haufig finden sich bei dem
Patienten oder seinen nahen Verwandten bereits friiher durchgemachte
Harnsteinerkrankungen. Ausserdem werden Erndhrungsgewohnheiten und
Lebensumstande sowie weitere Erkrankungen erfragt. Anschliessend
erfolgt eine korperliche Untersuchung sowie Bluttests und Urinuntersu-
chungen. Bei den bildgebenden Verfahren bevorzugen wir heute neben
der Ultraschalluntersuchung vor allem die Computertomographie (CT),
wobei auf eine Kontrastmittelgabe meist verzichtet werden kann. Uns steht
ein modernes (T zur Verfiigung, das eine exzellente Darstellung auch
kleinster Harnsteine gewadhrleistet. So konnen Lage und Art der Steine und
das Ausmass einer vorliegenden Harnstauung bestimmt werden.

Kleiner Harnleiterstein

Computertomographie (CT) zur Darstellung von Harnsteinen

Bei akuten Nierenkoliken werden starke Schmerzmittel sowie krampflo-
sende und entziindungshemmende Medikamente verabreicht. Bei Vorlie-
gen einer ausgeprdgten Harnstauung oder eines Harnwegsinfektes ist
hdufig die Entlastung der Niere mittels innerer Harnleiterschiene (sog.
Doppel-J oder Pigtail) oder einer direkten Nierenableitung durch die Haut
(sog. Nierenfistel) hindurch erforderlich.



DIAGNOSTIK UND THERAPIE
VON HARNSTEINEN

Kleinere Harnsteine konnen in bis zu 80% der Falle spontan auf natiir-
lichem Wege abgehen. Die Austreibung kann durch krampf- und schmerz-
Iosende Medikamente sowie Bewegung beschleunigt werden. Kommt
es trotz dieser Massnahmen nicht zu einem Spontanabgang, muss eine
weiterflihrende Behandlung eingeleitet werden. Folgende Behandlungs-
moglichkeiten stehen uns zur Verfiigung:

1. Extrakorporale Stosswellenlithotrypsie (ESWL):
die Harnsteine werden mittels Ultraschall oder Rontgenstrahlen
dargestellt und mit Stosswellen von aussen zertriimmert.

2. Ureterorenoskopie (URS):
mithilfe flexibler oder starrer Endoskope werden Harnrohre, Blase und
Harnleiter gespiegelt. Die Steine konnen vor Ort zertriimmert und
anschliessend entfernt werden.

3. Perkutane Nephrolitholapaxie (PCNL):
durch direkte Punktion der Niere mit Einfiihren eines Endoskops
(Nierenspiegelung) von der Kérperaussenseite aus, werden die Steine
ebenfalls zertrimmert und anschliessend entfernt.

L. Laparoskopie (Schliissellochchirurgie):
mit mehreren endoskopischen Instrumenten wird das Nierenhohl-
system oder der Harnleiter eroffnet und der Stein direkt entfernt.

Durch den Einsatz der modernen Behandlungsverfahren sind offene Stein-
operationen, wie sie frither hdufig durchgefiihrt wurden, heute nur noch in
den seltensten Fallen notwendig.



Empfehlungen zur Reduktion des
Risikos einer erneuten Steinbildung

Nach erfolgreicher Steinbehandlung ist es empfehlenswert, das Risiko einer
erneuten Steinbildung durch entsprechende Massnahmen zu reduzieren.
Dies bedeutet vor allem eine Umstellung von Erndhrungsgewohnheiten,
welche die Entstehung von Harnsteinen begiinstigen. Als Risiko besonders
hervorzuheben sind dabei eine zu geringe Fliissigkeitszufuhr, ein liber-
madssiger Konsum von Fleischprodukten und Kochsalz, die verminderte
Aufnahme von alkalireichen Lebensmitteln wie Obst und Gemiise, sowie
Ubergewicht und Bewegungsmangel.

Wichtig ist, dass es sich bei den Empfehlungen weniger um eine einschran-
kende Steindidt handeln soll, als vielmehr um die Anleitung zu einer
gesunden Lebensfiihrung nach modernen Erndhrungsrichtlinien.

Aligemeine Empfehlungen:

Trinken sie regelmadssig und liber den Tag verteilt so viel Fliissigkeit, dass sie
mindestens 2 bis 2.5 Liter Harn pro Tag produzieren. Bei bekannter Herz-
oder Nierenerkrankung sollten Sie vor einer Steigerung der Trinkmenge zu-
nachst mit Ihrem Arzt Riicksprache halten. Bei den Getrdnken ist der Genuss
von Bohnenkaffee, schwarzem Tee und hochkalorischen Getrdnken wie
Limonade und Alkohol einzuschranken. Empfehlenswert sind stattdessen
Mineralwadsser, Friichtetees oder verdiinnte Fruchtsafte. Achten Sie auf eine
ausgewogene Erndhrung, wobei Obst und Gemiise den tdglichen Speise-
plan mitbestimmen sollten. Der Konsum von Fleisch und Fisch sollte auf
flinf- bis sieben Mahlzeiten pro Woche beschrankt werden. Generell gilt,
dass eine libermdssige Kochsalzzufuhr der Gesundheit abtraglich ist und
somit auch bei der Harnsteinerkrankung eingeschrankt werden sollte.
Grosse Nahrungsportionen mit besonders hohem Oxalsauregehalt, wie z.B.
Rhabarber, Spinat, Spargel oder Schokolade, sollten Sie vermeiden. Eine
Einschrankung der Kalziumzufuhr, wie sie friiher oft fdlschlicherweise
empfohlen wurde, ist nicht notwendig. Stattdessen sollten kalziumhaltige
Milchprodukte mit den Mahlzeiten zugefiihrt werden, da Kalzium die Auf-
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nahme von Oxalsdaure iiber den Darm reduziert. Ist die genaue Zusammen-
setzung der Harnsteine bekannt, konnen zusatzlich spezielle Empfehlungen
zur Vorbeugung gegeben werden.

Empfehlungen bei Kalziumoxalatsteinen

Wesentlich ist eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr, wobei Sie bevorzugt
bikarbonatreiche und kalziumarme Mineralwdsser, verdiinnte Zitrussafte
sowie Friichtetees trinken sollten. Der Konsum von Bohnenkaffee, schwarzem
Tee, hochkalorischen Getranken wie zuckerhaltigen Limonaden sowie Alko-
hol sollte reduziert werden. Die tdgliche Kalziumzufuhr sollte ca. 1000 mg
pro Tag betragen. Eine gesunde Mischkost ohne Milchprodukte enthdlt pro
Tag ca. 500 mg Kalzium. Daher ist es wichtig, dass den Mahlzeiten zusdtzlich
Kalzium in Form von Milchprodukten (z.B. 100 g Weichkdse oder 2 Glaser
Milch) zugefiihrt wird. Die Zufuhr grosserer Mengen Oxalsdure enthaltener
Lebensmittel wie Spinat, Spargel, Rhabarber, Schokolade oder Ice Tea sollte
vermieden werden. Auf eine ausgewogene, faser- und ballaststoffreiche Er-
ndahrung mit einem hohen Anteil an Obst und Gemdiise sollten Sie achten.

Empfehlungen bei Harnsdauresteinen

Achten Sie auf eine ausreichende Trinkmenge, um ein Urinvolumen von
2 bis 2.5 Liter pro Tag zu gewadhrleisten. Bei den Getranken sollten Sie
vorzugsweise bikarbonatreiche Mineralwdsser und verdiinnte Zitrussafte zu
sich nehmen. Durch die Einschrankung purinhaltiger Lebensmittel wie
Fisch- und Fleischprodukte und eine ausgewogene ballaststoffreiche
Erndhrung mit viel Obst und Gemiise kann die Harnsdureausscheidung im
Urin reduziert werden. Durch medikamenttse Neutralisierung des Harns
mit einem Zitratgemisch (z.B. Uralyt-U®) kann die LGslichkeit der Harn-
saure im Urin verbessert und vorhandene Harnsduresteine sogar aufgelost
werden. Zusdatzlich kann durch medikamentdse Reduktion der Harnsaure-
ausscheidung im Urin (z.B. durch Allopurinol) die Harnsduresteinbildung
gemindert werden.



Empfehlungen bei Kalziumphosphatsteinen

Die wichtigste Massnahme besteht in einer ausreichenden Fliissigkeitsauf-
nahme, um ein Urinvolumen von ca. 2.5 Liter pro Tag zu erreichen. Geeig-
nete Getranke zur Verhinderung der Kalziumphosphatsteinbildung sind
hydrogenkarbonatarme Mineralwadsser, Leitungswasser und verdiinnte
Fruchtsafte (z.B. Apfel- und Traubensaft) und Preiselbeersaft. Harnalkali-
sierende Getrdnke wie hydrogenkarbonatreiche Mineralwdsser und Zitrus-
sdfte sind zu vermeiden. Die Erndhrung sollte einer ausgewogenen
Mischkost entsprechen, wobei eine rein vegetarische Erndahrung zu vermei-
den ist. Der Verzehr von Fleisch-, Fisch- und Wurstwaren sollte 150 g pro
Tag nicht libersteigen. Vermeiden Sie phosphatreiche Nahrungsmittel wie
Hartkdse, Schnittkdse, Hiilsenfriichte, Leber, Niisse und kakaohaltige Pro-
dukte.

Empfehlungen bei Infektsteinen

Achten Sie auf eine erhdhte Fliissigkeitszufuhr, wobei harnansdauernde und
neutrale Getranke wie bikarbonatarme Mineralwadsser, Preiselbeersaft,
Friichtetees und verdiinnter Apfel- oder Traubensaft zu bevorzugen sind.
Vermeiden Sie Zitrussafte und bikarbonatreiche Mineralwasser. Der Konsum
von Bohnenkaffee, hochkalorischen Getranken wie Limonaden sowie Alko-
hol sollten reduziert werden. Bei der Erndhrung sollten Sie auf eine ausge-
wogene Kost achten, wobei eine rein vegetarische Didt zu vermeiden ist, da
sie durch Alkalisieren des Harns das Risiko einer erneuten Infektsteinbil-
dung erhdht. Zusatzlich zu den didtetischen Massnahmen kann durch
medikamentdse Ansduerung des Urins (z.B. mit L-Methionin) das Risiko
einer erneuten Infektsteinbildung reduziert werden.

Empfehlungen bei Zystinsteinen

Bei der Zystinsteinbildung ist vor allem eine maximale Harnverdiinnung
auf 3.5 bis 4 Liter Urin pro Tag anzustreben. Bevorzugte Getrdnke sind
bikarbonatreiche und natriumarme Mineralwdsser sowie Zitrussafte und
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Friichtetees. Die Zufuhr von Bohnenkaffee, Schwarztee, Alkohol und
zuckerhaltigen Limonaden sollte eingeschrankt werden. Wichtig ist eine
Alkalisierung des Urins durch Medikamente (z.B. Uralyt-U®) um die L6slich-
keit von Zystin im Urin zu steigern.



Notizen
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