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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Harnsteine sind eine Volkskrankheit mit ansteigender
Haufigkeit in Deutschland und anderen westlichen Indus-
trielindern. Zunehmendes Ubergewicht und verdnderte
Lebensumstdande gelten als ursédchlich. Jeder 10. Einwoh-
ner wird im Laufe seines Lebens einmal mit einem solchen
Stein konfrontiert werden.

Harnsteine konnen im gesamten Harntrakt vorkommen. Je
nach Lage spricht man von Nierensteinen, Harnleitersteinen
und Blasensteinen.

Blasensteine entstehen meist bei Blasenentleerungsstorun-
gen, zum Beispiel bei einer vergroBerten Prostata. Nieren-
und Harnleitersteine kénnen aufgrund von nicht optimalen
Erndhrungsgewohnheiten oder Stoffwechselstérungen auf-
treten. Sie sind Gegenstand dieser Patienteninformation,
die Sie iiber Behandlungsmethoden und vorbeugende MaB-
nahmen informiert.

Die Therapie von Nieren- und Harnleitersteinen erfolgt
heute in praktisch allen Fillen ohne offene Schnittoperati-
onen, sondern minimal-invasiv. Das Spektrum reicht von
der Zertrimmerung von auBen bis hin zu endoskopischen
Verfahren der Schliissellochchirurgie. Diese Patienteninfor-
mation gibt Thnen einen Uberblick.

Der Stein ist nur das Symptom einer Erkrankung! Sie selbst
konnen dazu beitragen, das Risiko einer Harnsteinbildung
zu reduzieren. Je nach Harnsteinzusammensetzung sind
unterschiedliche PrdventionsmaBnahmen angezeigt und
hier aufgefhrt.

Wir hoffen, IThnen mit dieser Informationsschrift einen
praktischen Ratgeber an die Hand geben zu kénnen.

Fiir den Arbeitskreis Harnsteine der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie

Prof. Dr. Thomas Knoll

Dr. Gunnar Wendt-Nordahl



1. Behandlungsmethoden

Die angegebenen Hinweise zu den einzelnen
Behandlungsverfahren wie zum Beispiel die stationare
Aufenthaltsdauer kbnnen je nach Klinik und
Einzelfallsituation von den beschriebenen abweichen.
Kleinere Steine kénnen mit medikament&ser
Unterstitzung und ausreichender Flissigkeitszufuhr
haufig spontan ausgeschieden werden.

Kérperliche Bewegung scheint dies zu unterstitzen.
Harnsauresteine kdnnen auch durch Medikamente
aufgel6st werden.

Wenn Steine nicht spontan abgehen kénnen,

stehen dem Urologen folgende Behandlungsverfahren
fur die Entfernung zur Verfligung:

Die Extrakorporale
StoBwellenlithotripsie (ESWL)

Die ESWL stellt ein minimal-invasives Therapieverfahren
zur Behandlung von Nieren- und Harnleitersteinen dar. Das

Verfahren beruht auf einer Zertrimmerung der Steine
durch Schallwellen. Die Schallwellen werden dabei in einer

Energiequelle auBerhalb des Korpers erzeugt und mittels
Rontgen- oder Ultraschallkontrolle auf den Stein fokussiert.
Die im Stein dabei entstehenden Zug- und Scherkrifte
fiihren zu einer Zertrimmerung des Steins. Die Bruch-
stlicke konnen anschlieBend auf nattirlichem Wege mit dem
Urin ausgeschieden werden.

Vorteil des Verfahrens ist die beriihrungsfreie, komplikati-
onsarme Steinzertrimmerung, die in der Regel keine Voll-
narkose benotigt. Unmittelbar vor Beginn der Behandlung
werden dem Patienten ein Schmerzmittel und ein Beruhi-
gungsmittel verabreicht, damit die Behandlung moglichst
wenig unangenehm empfunden wird. Die Behandlungs-
dauer betrdgt je nach GroBe und Lokalisation des Steins
ungefdhr eine Stunde.

Die Risiken der ESWL sind extrem gering. Neben einem
Bluterguss (Hdmatom) in der Haut und einer Blutbeimen-
gungim Urin, kann es in sehr seltenen Fillen zu einem
Hématom um die Niere kommen. Deshalb miissen - wie
bei vielen anderen Eingriffen auch - gerinnungshemmende
Medikamente (z. B. ASS-Prédparate) ausreichend lange pau-



Positionierung des ESWL-Schallkopfes an die Flanke
des Patienten und Fokussierung auf einen Nierenstein

siert werden. Ferner konnen Steinfragmente im Harnleiter
stecken bleiben und dort eine Kolik auslosen. Aus diesem
Grund kann es bei groBeren Steinen notwendig sein, eine
sogenannte Harnleiterschiene einzulegen, um den Urinab-
fluss von der Niere in die Blase sicherzustellen.

Bei groBer Steinmasse werden mehrere ESWL-Behandlungen
benotigt, um eine komplette Steinfreiheit zu erzielen.

Verhaltensregeln nach der Behandlung:

Nach der Behandlung sollte der Patient ausreichend trinken
und sich viel bewegen. Dadurch werden die entstandenen
Steinfragmente leichter mit dem Urin ausgeschwemmt. Der

Urin sollte nach der Behandlung gefiltert werden, um aus-
geschiedene Steinfragmente auffangen und analysieren zu
konnen. Entscheidend sind zudem regelméBige Kontrollen
durch den niedergelassenen Urologen, um zu priifen, ob alle
Steinreste ausgeschieden worden sind.

Ablauf der Behandlung

m Stationdre Aufnahme gewohnlich am Behandlungstag
oder am Tag zuvor

m Eingriff erfolgt in leichter Betdubung

m Essen und Trinken ist einige Stunden nach der Behandlung
mdglich

m Entlassung erfolgt je nach Behandlungserfolg meist am Tag
nach der Behandlung, ggf. kann eine erneute Behandlung
notwendig werden



Die (flexible)
Ureterorenoskopie

Bei der Ureterorenoskopie (URS) wird mit einem starren
oder flexiblen Gerét eine Harnleiter- oder Nierenspiegelung
durchgefiihrt. Die Instrumente sind mit einer Lichtquelle
und einer Kamera ausgestattet, so dass der komplette Harn-
trakt von innen begutachtet werden kann. So konnen Steine
im Harnleiter oder in der Niere aufgesucht und entfernt
werden. Hierzu stehen extrem kleine Instrumente wie
Zangen oder Korbchen zur Verfligung. Sollte ein Stein zu
gro sein, um komplett entfernt zu werden, kann er
zundchst mit einem Laser zerkleinert werden, um dann
entnommen zu werden. Da das Instrument in die Harnroh
re, dem natiirlichen Eingang zum Harntrakt, eingefiihrt
wird, bleiben keinerlei duere Narben zuriick.

Vorteil des Verfahrens ist eine schnelle und risikoarme
Steinentfernung. Je nach GroBe und Lokalisation des Steins
dauert der Eingriff zwischen einer halben und einer Stunde.
Bei sehr groBen Steinen in der Niere kann der Eingriff auch
langer dauern. In fast allen Féllen kann der Stein mit einer
einzigen Behandlung komplett entfernt werden. Eine URS
wird meist in einer Vollnarkose durchgefiihrt, um eine voll-
stdndige Schmerzfreiheit zu gewéahrleisten. In den meisten
Fallen wird nach der Steinentfernung eine Harnleiterschie-
ne in den Harnleiter eingelegt, um den Urinfluss von der
Niere zur Blase sicherzustellen. Diese kann meist eine
Woche spéter durch den niedergelassenen Urologen entfernt
werden.
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Flexibles Endoskop zur minimal-invasiven Entfernung
von Steinen aus der Niere

Die Risiken einer URS sind sehr gering. Am héufigsten ist
eine kurzzeitige Blutbeimengung im Urin, die jedoch von
selbst voriibergeht. Daneben kann es in seltenen Féllen zum
Auftreten von Fieber kommen, was eine kurzfristige Anti-
biotikatherapie notwendig macht. Ernste Verletzungen des
Harnleiters oder der Niere sind mit den neuen, diinnen
Instrumenten extrem selten.

Ablauf der Behandlung
m Stationdre Aufnahme gewdhnlich am Tag vor der Behandlung
m Eingriff erfolgt meist in Vollnarkose

m Essen und Trinken ist einige Stunden nach der Operation
moglich

m Dauer des stationdren Aufenthalts: 2 — 4 Tage

m Entfernung der Harnleiterschiene meist eine Woche spéter
beim niedergelassenen Urologen

Die perkutane
Nephrolithotomie (PCNL)

Bei der perkutanen Nephrolithotomie (PCNL) erfolgt die
endoskopische Entfernung von Nierensteinen durch eine
direkte Punktion der betroffenen Niere durch die Haut. Der
Eingriff erfolgt prinzipiell in Vollnarkose. Die Punktion wird
unter Kontrolle durch ein Ultraschall- und Rontgengerat
durchgefiihrt. Nach Einflihren des Endoskops in die Niere
kann der Stein mit diinnen Instrumenten (Ultraschall- oder

Lasersonden) zerkleinert und entfernt werden. Zum



Abschluss des Eingriffs erfolgt die kurzzeitige Einlage einer
Nierenfistel (Harnableitung nach auBen) oder einer Harnlei-
terschiene (innere Ableitung), um den Urinabfluss sicherzu-
stellen.

Vorteile des Verfahrens sind eine schnelle und risikoarme
Entfernung von groferen Steinen aus der Niere. Wahrend
die Zertrimmerung von grofen Nierensteinen (groBer als
2 cm oder mehrere Steine) mit der ESWL oft mehrere
Wiederholungsbehandlungen erfordert, ist meist nur eine
einzige PCNL-Behandlung erforderlich, um alle Steine kom-
plett zu entfernen.

Die Risiken des Verfahrens sind gering. Eine durch die
Punktion der Niere ausgeloste Blutung stoppt fast immer
von selbst. In den seltenen Fillen einer verstarkten Blutung
kann diese fast immer durch selektiven Verschluss des
blutenden GefdBes gestillt werden. Daneben kann es zum
Auftreten von Fieber kommen, was eine kurzfristige Anti-
biotikatherapie notwendig macht. Ernste Verletzungen der
Niere sind mit den diinnen Instrumenten extrem selten.

Rontgenbild mit dem in die Schematische Darstellung
Niere eingebrachten Endoskop der Endoskopie

Ablauf der Behandlung

m Stationdre Aufnahme gewdhnlich am Tag vor der Behandlung

m Eingriff erfolgt in Vollnarkose

m Essen und Trinken ist einige Stunden nach der Operation mdglich

m Dauer des stationdren Aufenthalts: 4 — 7 Tage



2. Vorbeugende MaBnahmen

Die folgenden PraventionsmaBnahmen zur
Vermeidung der Harnsteinbildung sind allgemein
gehalten und kénnen somit nur zur Orientierung
dienen. Bei wiederholter Steinbildung ist die
Vorstellung in einem auf Harnsteine spezialisierten
Zentrum erforderlich, da eine individuell angepasste
medikamentdse Prophylaxebehandlung nur nach
vorausgehender Stoffwechseluntersuchung méglich
ist. Erkundigen Sie sich hierzu bei Ihrem Urologen.

Kalziumoxalatsteine

Etwa 70-75 Prozent aller Harnsteine
sind Kalziumoxalatsteine.

Risikofaktoren

m Erhéhte Kalziumausscheidung mit dem Urin bei Stoffwechsel-
storungen wie z.B. einer Uberfunktion der Nebenschilddriise

m Erhéhte Oxalatausscheidung mit dem Urin bei vermehrter
Oxalataufnahme oder Erkrankungen des Diinndarms
(.B. Morbus Crohn)

m Metabolisches Syndrom (Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
erhéhtes Cholesterin, erhdhte Harnsdure)
Konzentrierter Urin durch zu wenig Fliissigkeitsaufnahme

m Erniedrigte Ausscheidung von Hemmstoffen der Steinbildung
wie Magnesium oder Zitrat

Allgemeine PraventionsmaBBnahmen

m Steigerung der Fliissigkeitszufuhr: 2,5 — 3 Liter pro Tag,
gleichmaBig iber den Tag verteilt

m Sport / Normalisierung des Gewichts

m Ausgewogene Erndhrung:

— Reduzierung der Oxalataufnahme (Spinat, Rhabarber,
Mangold, Kakao, Niisse)

— Reduzierung von EiweiB (Fleisch, Wurstwaren)
auf 0,8 g/kg Korpergewicht

!

Reduzierung der Salzzufuhr auf max. 6 g pro Tag

Normale Kalziumzufuhr (ca. 1 g pro Tag):
Kein Meiden von Milchprodukten

— Einstellung des Urin-pH auf 6,5 — 7,0:
bikarbonatreiches Mineralwasser, Zitrusséfte, Obst,
Gemise, Salat

!



Medikament6ése Prophylaxe

Bei wiederholter Steinbildung trotz Einhaltung der allgemei-
nen PriaventionsmaBnahmen sollte eine Stoffwechselunter-
suchung einschlieflich Sammelurinuntersuchung durchge-
fithrt werden. Je nach Ergebnis ist eine medikamentdse Pro-
phylaxebehandlung notwendig. Hierzu héufig eingesetzte
Medikamente sind Alkalizitrate, Thiazide oder Magnesium.

Harnsauresteine

Mit einem Anteil von bis zu 10 Prozent werden Harnsdure-
steine in Deutschland immer hdufiger und gelten tiberwie-
gend als ernahrungsbedingt.

Risikofaktoren

m Erhohte Harnséureausscheidung mit dem Urin bei
Stoffwechselstérungen oder unausgewogener Erndhrung mit
zu viel tierischem EiweiB, Alkohol, Fastenkuren

m Erniedrigter Urin-pH (<6)

W Metabolisches Syndrom (Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
erhohtes Cholesterin, erhdhte Harnséure)

m Konzentrierter Urin durch zu wenig Fliissigkeitsaufnahme

Allgemeine PraventionsmaBnahmen

m Steigerung der Fliissigkeitszufuhr: 2,5 — 3 Liter pro Tag,
gleichmaBig Uber den Tag verteilt

m Sport / Normalisierung des Gewichts
m Ausgewogene Erndhrung:
— Reduzierung der Purinaufnahme
(Fleisch, Wurstwaren, Innereien, Sojaprodukte, Hiilsenfriichte)
— Vermeidung von Alkohol
Reduzierung von EiweiB (Fleisch, Wurstwaren)
auf 0,8 g/kg Korpergewicht
— Zwei fleischlose Tage pro Woche
— Bevorzugung von pflanzlichen Lebensmitteln (Salat, Gemise, Obst)

— Einstellung des Urin-pH auf 6,8 — 7,2:
bikarbonatreiches Mineralwasser, Zitrussafte

Medikamentdse Prophylaxe

Bei wiederholter Steinbildung trotz Einhaltung der allgemei-
nen PraventionsmaBnahmen sollte eine Stoffwechselunter-
suchung einschlieflich Sammelurinuntersuchung durchge-
fithrt werden. Je nach Ergebnis ist eine medikamentdse Pro-
phylaxebehandlung notwendig. Hierzu hdufig eingesetzte
Medikamente sind Alkalizitrate oder Allopurinol.



Phosphatsteine

Phosphatsteine sind in den meisten Fallen durch Harn-
wegsinfekte oder Stoffwechselstérungen bedingt.
Gerade bei den Infektsteinen ist daher eine friithzeitige
Therapie von Blasenentziindungen erforderlich.

Risikofaktoren
m Harnwegsinfekte

m Erhéhte Kalziumausscheidung mit dem Urin bei
Stoffwechselstérungen wie z.B. einer Uberfunktion der
Nebenschilddriise

m Hoher Urin-pH (>6,5) z. B. bei Stoffwechselstrungen
m Konzentrierter Urin durch zu wenig Fliissigkeitsaufnahme
m Erhohte Phosphat- oder erniedrigte Magnesiumausscheidung

Allgemeine PraventionsmaBBnahmen

m Steigerung der Fllissigkeitszufuhr:
2,5 — 3 Liter pro Tag, gleichmaBig (iber den Tag verteilt

m Sport / Normalisierung des Gewichts
m Behandlung von Harnwegsinfekten
m Ausgewogene Erndhrung:

— Reduzierung der Phosphataufnahme
(Kése, Hiilsenfriichte, Kakao, Niisse, Leber)
— Reduzierung von EiweiB
(Fleisch, Wurstwaren) auf ca. 0,8 g/kg Kérpergewicht
Reduzierung der Salzzufuhr auf max. 6 g pro Tag

Normale Kalziumzufuhr (ca.1 g pro Tag)
Kein Meiden von Milchprodukten

— Einstellung des Urin-pH auf 6,0 — 6,2:
sulfatreiches und bikarbonatarmes Mineralwasser,
Preiselbeersaft

!
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Medikament6se Prophylaxe

Bei wiederholter Steinbildung trotz Einhaltung der allgemei-
nen PraventionsmaBnahmen sollte eine Stoffwechselunter-
suchung einschlieBlich Sammelurinuntersuchung durchge-

fihrt werden.

Je nach Ergebnis ist eine medikamentdse Prophylaxebehand-
lung notwendig. Hierzu hdufig eingesetzte Medikamente
sind Thiazide oder Magnesium. Bei Vorliegen von chroni-
schen oder rezidivierenden Harnwegsinfekten ist ggf. eine

niedrigdosierte Dauerantibiotikagabe notwendig.



Zystinsteine

Usache von Zystinsteinen sind angeborene Stoffwechsel-
storungen, bei denen es durch einen Gendefekt zu einer
erhohten Ausscheidung der Aminosdure Zystin im Urin
kommt. Da Zystin extrem schlecht 18slich ist, bilden die
betroffenen Patienten sehr hdufig Harnsteine.

Allgemeine PraventionsmaBnahmen

m Steigerung der Fliissigkeitszufuhr: 4 — 5 Liter pro Tag,
gleichmaBig iiber den Tag verteilt, und nachts, trinken

Die Urinmenge sollte mindestens 3 Liter pro 24 Stunden betragen
Sport / Normalisierung des Gewichts
Reduzierung der Salzzufuhr auf max 6 g pro Tag
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m Bikarbonatreiches Mineralwasser, Zitrussafte und -friichte
Medikament6ése Prophylaxe

Da die oben beschriebenen allgemeinen Praventionsmal-
nahmen nicht ausreichend sind, um die Steinbildung zu
verhindern, ist eine zusatzliche medikamentose Prophylaxe-
behandlung bei fast allen Patienten notwendig. Hierzu wird
der Urin-pH mit Alkalizitraten auf Werte >7,5 eingestellt,
da die Loslichkeit von Zystin in diesem Bereich deutlich zu-
nimmt. Sollte die Steinbildung hierunter weiter bestehen,
ist die zusétzliche Gabe von Tiopronin indiziert. Da die Be-
troffenen in besonderem MaBe als Risikopatienten anzuse-
hen sind, ist eine lebenslange Bindung an ein urologisches
Steinzentrum mit engmaschigen Kontrollen notwendig

Kontakt

Arbeitskreis Harnsteine
Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie e.V.

Uerdinger Str. 64
40474 Dusseldorf
Tel.: 0211/516096-0
Fax: 0211/516096-60

info@dgu.de
www.urologenportal.de
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