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GESUNDHEIT & MEDIZIN

Nierensteine treten
immer haufiger auf.
In der Superlilu-
Sprechstunde klart
Prof. Thorsten Bach
Uber Risikenund
moderne Behandlungs-
methoden auf

ie viele Betrof-

fene gibt es?

Etwa fiinf Pro-

zent der Deut-
schen klagen tiber Nierensteine,
die Zahl hat sich in den vergan-
genen Jahren verdreifacht. Man-
ner sind insgesamt dreimal
hiufiger betroffen als Frauen,
was unter anderem mit den
Lebens- und Ernihrungsge-
wohnheiten zu tun hat. Meist
bilden sich Steine im Alter von
30 bis 50 Jahren, allerdings
haben wir zunehmend auch jiin-
gere Patienten.

» Was sind die Ursachen?

Drei Viertel aller Steine sind wie
gesagt erndhrungsbedingt, das
heifdt: Die Menschen essen zu
viel, vor allem zu gut, bewegen
sich zu wenig und trinken zu
wenig. Aber auch Medikamente,
die Gene oder spezielle Erkran-
kungen wie beispielsweise Dia-
betes konnen fiir Nierensteine
verantwortlich sein.

» Gehen Steine nicht

auch von alleine ab?

Ja, Steine mit einer Gréf3e unter
finf Millimetern gehen hiufig
von allein ab. Die Chance ist um
so hoher, je weiter der Stein
schon Richtung Blase liegt.

» Wie machen sich Steine
bemerkbar?

Der Patient hat aus heiterem
Himmel Schmerzen. Diese ent-
stehen, wenn der Stein vom
Ubergang der Niere in den Harn-
leiter oder auf dem Weg zum
Harnleiter runter in die Blase
wandert und den Urinfluss von
der Niere zur Blase unterbindet.
Dann kommt es zu einer Aus-
dehnung der Niere und zu einer
Stauung des Urins, was die typi-
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Zum Gliick
werden Steine
in der Niere

halt. Doch auch
kleine Nierenstei
koénnen groBe
Schmerzen
verursachen

Nieren-
stein
wandert
inden
Harn-
leiter

Ein St(lain entwickelt
sich aus sehr kleinen
Kristalleh, die sich vom
Urin abspalten

DER EXPERTE

Prof. Thorsten Bach,
Urologe

o Tiatigkeit Chefarzt
der Urologie am
Asklepios Westklini-
kum Hamburg. Macht
tiber 500 ,,Stein-
Eingriffe* pro Jahr und
hat an der Leitlinie fiir
Nierenstein-Opera-
tionen mitgearbeitet

Nlerenste e "
mitdem
entfernen

schen Nierenkoliken macht.
Zudem hat so ein Stein auch
Ecken und Kanten und kann die
Schleimhaut leicht verletzten,
was ebenfalls Schmerzen ver-
ursachen kann.

» Wie werden Steine
diagnostiziert?

Wir machen zunichst einen Ul-
traschall, um zu schauen, ob der
Abfluss aus der Niere beein-
trachtigt ist, und danach eine
Blutuntersuchung. Wird die Nie-
re ihren Urin nicht los, kann es
zum Anstieg der Nierenwerte im
Blut kommen. Mittels Compu-
tertomografie konnen wir sehen,

Prof. Bach kann von einer Konsole aus die
Roboterarme millimetergenau navigieren und
so selbst groBe Nierensteine zertrimmern

woder Stein liegt und um welche
Artes sich handelt.

» Wie wird behandelt?

Das hingt von der
Steingrofie und vom
Ort ab: Einen Patien-
ten mit einem Stein
von drei Millimetern
im unteren Harnlei-
ter, der keine Be-
schwerden und keine
Entziindungszeichen
im Blut hat, wiirden
wir zunichst tiber-
wachen.

» Kénnen Steine auch
mithilfe von Medikamenten
aufgeldost werden?
Harnsiuresteine sind die einzi-
gen, die mithilfe von Medika-



menten aufgelost werden kon-
nen. Harnsidure wird norma-
lerweise im Urin ausgeschieden.
Abhingig vom pH-Wert des
Urins 16st sie sich eher gut oder
schlecht auf. Mit Alkalicitraten
oder Natriumcarbonat beispiels-
weise kann man den pH-Wert
des Urins verdndern.

» Welche gingigen Opera-
tionsmoglichkeiten gibt es?
Fiir kleinere Steine bis maximal
zwei Zentimeter eignet sich die
ESWL, die extrakorporale Stof3-
wellenlithotripsie. Hierfiir be-
kommt der Patient ein Beruhi-
gungsmittel. Dann werden tiber
einen auf der Haut liegenden
Sender von aufien Schallwellen
in den Korper geleitet, welche
die Steine in kleinere Stiicke zer-
trimmern. Diese werden dann
von selbst ausgeschieden.

» In welchen Fiillen erfolgt

eine Nierenspiegelung?

Fir groflere Steine ab einem
Durchmesser von etwa zwei
Zentimetern, die sichim inneren
Hohlraum der Niere befinden
und wegen ihrer Groéfie nicht
durch den Harnleiter abgehen
koénnen, empfiehlt sich ein per-
kutane Nierenspiegelung, also
ein Eingriff durch die Haut, auch
perkutane Nephrolithotomie,
genannt, kurz PCNL. Dabei
erfolgt ein kleiner Schnitt in der
Hautdecke, durch den das Endo-
skop bis zur Niere vorgeschoben
wird. Dann wird der Stein durch
Laser oder Ultraschall zertriim-
mert und die Fragmente direkt
entfernt. Ferner gibt es die Ure-
terorenoskopie, URS. Dabei
erfolgt kein Hautschnitt, son-
dern das Endoskop wird durch
die Blase in den Harnleiter, lat.
Ureter, eventuell bis zur Niere
gefiihrt. Die Steine werden ent-
weder herausgezogen oder
ebenfalls vorher mit Laserstrah-
len oder Ultraschall zerkleinert.

» Welche neuen OP-Maéglich-
keiten wenden Sie an?

Wir bieten als eine von zwei K1i-
niken in Deutschland die robo-
terassistierte OP mit dem Avi-
cenna-Roboflex-System an. Der
Zugang erfolgt endoskopisch

uber die Harnrohre, wobei der
Operateur von einer Konsole aus
und vom Roboter unterstiitzt
millimetergenau navigiert und
die Steine per Laser zertriim-
mert. Damit kénnen wir auch
sehr grofle Steine effektiv und
schonend behandeln.

» Was sind Vorteile und Risiken
der anderen Methoden?

Die ESWList ein komplikations-
armes Verfahren, fiir das der
Patient keine Vollnarkose beno-
tigt und das nur etwa eine halbe

, , Nierensteine sind
vor allem eine Wohl -
standskrankheit“

Prof. Thorsten Bach, Urologe
aus Hamburg

Stunde dauert. Die Stofiwellen-
behandlung muss allerdings
gegebenenfalls wiederholt wer-
den. PCNL und URS benétigen
eine Vollnarkose. Zu den Risiken
zihlen Blutungen oder Verlet-
zungen des Harnleiters und des
Nierenbeckens. Beider URS wird
der Harnleiter auf den Eingriff
durchdasEinlegen einer Schiene
vorbereitet. Diese dient zur Ent-
spannung des Harnleiters, was
das Verfahren insgesamt etwas
risikodrmer als die PCNL macht.

» Wie ldsst sich vorbeugen?

Indem man mindestens zwei
Liter taglich trinkt, am besten
harnneutrale Getrinke wie
Friichtetees oder kalziumarmes
Mineralwasser mit etwas Zitro-
nensaft. Das Citrat neutralisiert
die Siure im Urin. Zudem sollte
man Salz auf einen halben Tee-
loffel pro Tag beschrinken, tie-
rische Fette wegen der entziin-
dungsfordernden Arachidon-
sdure und oxalsdurereiche Le-
bensmittel, zum Beispiel Rha-
barber, Spinat oder Rote Bete,

reduzieren. Britta Zimmermann

UNTERSCHIEDLICHE ARTEN
So entstehen Nierensteine

Nierensteine entstehen,
wenn bestimmte Substanzen
im Urin in zu hoher Konzen-
tration vorliegen - und
kristallisieren. Sie konnen
wenige Millimeter bis
Zentimeter grof} sein.

© Kalziumoxalatsteine

75 Prozent aller Nierensteine
bestehen aus Kalziumoxalat.
Herrscht im Korper ein
Uberschuss an Oxalsiure und
Kalzium, reichert sich dieses
Salz vor allem im Harn an.

© Harnsiuresteine Sie
machen etwa 10 Prozent
aus und entstehen vor allem
durch die iberméfiige
Aufnahme von tierischen
Eiweifden und Alkohol.

© Struvitsteine Etwa
10 Prozent der Nierensteine

bestehen aus dem Mineral
Struvit. Sie entstehen infolge
einer Harnwegsinfektion.

© Zystinsteine Sie sind

sehr selten. Ursache sind
angeborene Stoffwechsel-
storungen, bei denen es zu
einer erhohten Konzentration
der Aminosiure Zystein im
Urin kommt. Wegen eines
fehlenden Enzyms kann der
Korper bei der Verdauung den
Eiweifsbaustein Zystin nicht
herausfiltern, sodass er

sich im Urin sammelt.
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...natiirlich gegen

Sodbrennen

v wirkt schnell und effektiv

v hochste Saurebindung
ohne Nebenwirkungen

v wertvolle Mineralien und
Spurenelemente

v reines Naturprodukt
ohne Zusatze, vegan

HEILERDE
— 100 JAHRE —

Adolf Justs Luvos® Heilerde 1 fein. Pulver
zum Einnehmen. Wirkstoff: Heilerde.
Traditionell angewendet als mild wirken-
des Arzneimittel bei Sodbrennen, saure-
bedingten Magenbeschwerden und
Durchfall. Zu Risiken und Nebenwir-
kungen lesen Sie die Packungsbeilage
und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.
Heilerde-Gesellschaft Luvos Just GmbH&Co KG,
Otto-Hahn-Strafie 23, 61381 Friedrichsdorf.



