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Nierensteine: Dr. Frank Schiefelbein tiber den Stein des AnstofSes, Prophylaxe und Therapie

Statistisch erleiden rund ein Viertel der
Deutschen einmal im Leben eine Kolik, die
durch Nieren- oder Harnleitersteine her-
vorgerufen wird. Wenn sich ein Stein auf
Wanderschaft von der Niere in den Harn-
leitertrakt begibt, dagegen sei eine Geburt
ein harmloser Spaziergang, heif3t es in Fach-
kreisen. ,Das kann so sein®, meint Dr. Frank
Schiefelbein, Chefarzt der Urologischen
Abteilung im Missio (Klinikum Wiirzburg
Mitte): ,Oft kann nur ein Notarzt in der
Akutphase einer Nierenkolik mit schmerz-
stillenden und krampflésenden Medikamen-
ten helfen. Die Patienten sind voéllig auf-
gelost!“ Aber wie kommt es dazu, dass sich
Nierensteine iiberhaupt bilden: ,Nieren-
steine entstehen durch eine Ubersittigung
von im Urin befindlichen Salzen, die sich zu
Kristallen zusammenfiigen und dann

zu Steinen zusammenwach-

sen. Zunichst sind diese Steine

klein; bis zu zwei Millime-

ter werden sie hiufig un-

bemerkt ausgeschieden.

Steine iiber zwei Milli-

meter verursachen bei

der Wanderung von der

Niere zur Blase hiufig Koli-

ken“, erklirt Dr. Schiefelbein. Aus ,heiterem
Himmel“ konne dann ein heftiger Schmerz
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einsetzen, meist in der Flanke beginnend,
in den Unterbauch und bis in die Genitale
ausstrahlend. Begleiterscheinungen kénnten
auch Kreislaufprobleme, Ubelkeit und Er-
brechen sein, so der Urologe. Die Salze im
Urin kénnen also ,verklumpen®, oft verur-
sacht durch geringe Fliissigkeitszufuhr (un-
ter einem Liter pro Tag). Laut Bundesminis-
terium fiir Forschung und Bildung (BMBF)
werden etwa 400.000 Nierensteine jihrlich
in Deutschland entfernt. Aber ist Nieren-
stein gleich Nierenstein? ,Uber 70 Prozent
der Steine bestehen aus Calcium-Verbin-
dungen, 15 Prozent sind Harnsidure-Steine
und rund zehn Prozent sind sogenannte
Infektsteine, die sich bei einem Harnwegsin-
fekt bilden kénnen®, so der 56-J4hrige.

Es kann jeden treffen

Gibt es Zielgruppen, die besonders gefihrdet
sind, oder kann es jeden treffen? Der Chef-
arzt der Urologie im Missio meint, dass es
prinzipiell jeden treffen kénne. Minner
seien statistisch hiufiger von Nierenstei-
nen geplagt als Frauen und zwar im Alter
zwischen 20 und 60 Jahren. Erkrankungen
der Nebenschilddriise, der Nieren und des
Magen-Darm-Traktes wiirden das Risiko,
Nierensteine zu bilden, begiinstigen. Ebenso

Dr. Frank Schiefelbein, Chefarzt der Urologischen Abtei-
lung im Missio, ist zudem seit 28 Jahren als Notarzt und
ehrenamtliches Mitglied in der Regionalvorstandschaft
der Johanniter Wiirzburg tétig.

Ubergewicht, mangelnde Bewegung, zu ge-
ringe Trinkmenge, einseitige Ernihrung,
bestimmte Medikamente oder auch calcium-
haltige Nahrungsergidnzungsmittel, so der
seit 28 Jahren im Notarztdienst titige Uro-
loge.

Prophylaxe

Fiir fast alle Krankheiten gibt es eine Pro-
phylaxe ... kann man Nierensteinbildung
vorbeugen? Wenn ja, wie? Dr. Frank Schie-
felbein:
entscheidend fiir die Empfehlungen, einem

,Die Steinzusammensetzung ist

Steinleiden vorzubeugen. Calciumhaltigen
Steinen beugt man vor, indem man calcium-
reiche Nahrungsmittel wie Milchprodukte
reduziert oder meidet und die Trinkmenge
auf zwei bis drei Liter pro Tag steigert, weify
der Mediziner. Ein ,verdiinnter” Urin kénne
mehr Salze 16sen. Sport, also viel Bewegung,
und die Reduktion des Kérpergewichts seien
ebenfalls angeraten. Harnsédure-Steine soll-
ten medikamentds behandelt werden oder



auch durch Alkalisierung des Urins auf ei-
nen pH-Wert von 6,2 bis 6,8. Diese Steinart
konne so oft gut aufgeldst werden. Der Arzt
mahnt: ,Ein individueller Ernghrungsplan
hilft. Ein hoher Puringehalt der Nahrung
erhoht die Harnsidure im Blut, kann Gicht-
anfille auslosen und Harnséiuresteine bilden.
Fleisch und Wurst, insbesondere Innereien,
sollten gemieden werden!“ Bei Oxalat-Stei-
nen (Calcium-Oxalat) sollten Schokolade
und Niisse, Kaffee, Spinat und Rhabarber
reduziert werden.

Therapien

Was ist nun, wenn das Kind schon in den
Brunnen gefallen ist, und man einen oder
mehrere Nierensteine hat? Bei kleinen Stei-
nen wiirden zunichst konservative Maf3-
nahmen mit Erhéhung der Trink-
menge und engmaschige #rztliche
Kontrolle ausreichen. Mit

einer Gabe von Medi-

kamenten kénnten

kleine Harnleiter-

steine leichter

auf natiirli-

chem Wege

ausgeschie-

den werden.

,Bei groflen

Steinen im Nieren-

becken ist die ESWL

(Extrakorporale Stofwellenli-

Triage: pfefferminztee- oder behandlungsbediirftig?

thotrypsie) die Thera-
pie der Wahl, bei der
von auflen mit akus-
tischen Druckwellen
(StoRwellen) Steine
in kleine Fragmen-
te zertrimmert und
dann iiber den Harn-
trakt ausgeschieden werden.
Groflere Nierensteine konnten iiber eine
Ultraschalluntersuchung in Narkose an-
punktiert und nach Erweiterung des
Punktionskanals mit einem Steinlaser
unter optischer Kontrolle zerkleinert
werden. Die Bestandteile wiirden iiber
das Endoskop ausgespiilt. ,Harnleiter-
steine, die nicht spontan abgehen, kén-
nen iiber die Harnréhre unter optischer
Kontrolle von eingefiihrten Endoskopen
entweder komplett mit einem feinen Korb-
chen entfernt oder mit einem Laser zu
feinem Staub zerkleinert werden®, so der
Chefarzt. ,Harnblasensteine werden ent-
weder elektrohydraulisch mit einer Sonde
oder mit einem Laser zerkleinert und endo-
skopisch abgesaugt”. Lebensgefihrlich seien
blockierende Steine, vergesellschaftet mit
einem bakteriellen Infekt. Hier drohe eine
Urosepsis (Blutvergiftung im Urogenital-
trakt), die sofort behandelt werden miisse,
um das Leben des Patienten zu retten.
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Quelle Statistiken: Bundesministerium fiir Forschung
und Bildung (BMBF),
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Kleine ,ruhende” Nierensteine konnen nur beobachtet
werden. Steine iiber zwei Millimeter konnen bei der
Wanderung durch den Harntrakt Koliken auslosen. Harn-
saure-Steine kann man durch Medikamente aufldsen.
GroBere Nierensteine miissen mit ESWL (Extrakorporalen
StoBwellenlithotripsie, das Zertriimmern von Harn-
steinen durch StoBwellen, die auBerhalb des Korpers
erzeugt werden) oder operativ behandelt werden.

Fotos: ©Klinikum Wiirzburg Mitte (KWM)
(Dr. Schiefelbein), ©depositphotos.com/@
remik44992 (Nierensteine freigestellt),
©depositphotos.com/@Airborn (linke Seite
oben), ©depositphotos.com/@sciencepics
(Nierenzeichnung)

Das Interview mit dem Chefarzt der Urologischen
Klinik im Missio Dr. Frank Schiefelbein fiihrte
Lebenslinie-Chefredakteurin Susanna Khoury.

Notfallmediziner Falk Stirkat wirft in seinem Buch,,Ich kam, sah und reanimierte” die Frage auf, ob es an der Anspruchshaltung
der Gesellschaft, die fiir jeden Kratzer einen Notarzt braucht, oder an fehlender Bildung in Bezug auf den eigenen Korper, liegt,
dass die Notfallnummer 112 Tag fiir Tag iiberstrapaziert wird. Der 34-Jahrige, der in Erlangen lebt und als Notarzt in Mittelhessen
unterwegs ist, raumt ein, das man fiir die Unterscheidung von banal oder gefahrlich, pfefferminztee- oder behandlungshediirftig
einen Arzt brauche, aber in der Regel keinen Notarzt. Ein Arzt wird immer helfen, vor allem ein Notarzt, das ist der moralische
Imperativ, der sein Berufsethos pragt. Doch sollte man diese Hilfe nur in Anspruch nehmen, wenn wirklich,Not am Mann” ist.
Alles andere sei grob fahrldssig, unsolidarisch und setze unter Umsténden Leben aufs Spiel. Um Leben und Tod geht es in den Ge-
schichten von Stirkat oft, aber nicht immer. Manchmal sind die Einsdtze auch unspektakuldr, wie er sagt, und das sei auch gut so.
Denn alles andere kénnten auch die Retter auf Dauer nicht aushalten. Uberhaupt spricht er viel Grundstzliches rund ums Thema
,Leben retten” an: von Gaffern, die sich am Leid anderer ergdtzen, bis hin zum medizinisch Machbaren, das nicht immer mit dem
moralisch Verantwortbaren tibereinstimmen muss. ,Was tun?” heift es fiir Ersthelfer oft. Die Entscheidung muss in Minuten, oft
Sekunden getroffen werden und in der Regel hat dieses akute Handeln weitreichende Folgen. Aber lesen Sie selbst ...! sky

Falk Stirkat: Ich kam, sah und reanimierte. Geschichten vom Leben und Sterben, Schwarzkopf & Schwarzkopf Verlag, Berlin 2017,
ISBN 978-3-86265-666-0, Preis 9,99 Euro, www.schwarzkopf-verlag.net
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