Rontgennegative Nieren-/Harnleitersteine sind im konventionellen Réntgen ohne Kontrastmittel nicht sichtbar.
Meist handelt es sich hierbei um Harnsauresteine, die durch eine erhéhte Harnsaureausscheidung im Urin be-
dingt sind. Die haufig zugrunde liegende Hyperuricamie kann auch zum akuten Gichtanfall fihren.

5. Medikamentése Steinauflésung bei Harnsiuresteinen KWM M i Ss i o

Bei dieser Steinart kann ein medikamentdser Therapieversuch zur Steinaufldsung sinnvoll sein. Hierbei wird mit
einem harnneutralisierenden Medikament der libersauerte Urin alkalisiert. Zur korrekten Dosierung muss regel-
maBig der Urin-pH mit Teststreifen bestimmt werden (zur Steinauflésung sollte der Urin-pH bei 7,0 - 7,2 liegen).

Gelegentlich wird diese medikamentdse Therapie auch mit einer ESWL (siehe 2. ESWL) kombiniert, um die Stein- M erkblatt ZU r N iere Nn- /

oberflache und damit die Angriffsflache fir das Medikament zu vergroBern.

Als Erfolgskontrolle der Steinauflosung kann in diesem Fall nur die Ultraschalldiagnostik oder ein nativ CT ein- H a rn Ie ite rstei n sa n ie ru ng

gesetzt werden.

Um einer erneuten Steinbildung vorzubeugen ist es ratsam den Fleischkonsum (und damit die Aufnahme von Pu-
rinen) zu reduzieren. Wenn sich hiermit keine ausreichende Senkung der Blutharnsaure erreichen lasst, kann auch
hier eine medikamentdse Therapie (mit z.B. Allopurinol) zusatzlich erforderlich sein.

Ferner kann auch eine medikamentd&se Steinbildungsprophylaxe mit einem harnneutralisierenden Medikament Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
(der Urin-pH sollte dann auf 6,0 - 6,8 eingestellt werden) erfolgen, um das Risiko fiir ein Steinrezidiv zu reduzie-
ren. bei Ihnen ist ein operativer Eingriff zur Sanierung eines Nieren-/Harnleitersteines durchgefiihrt worden. In den
nachsten Wochen sollten Sie einige Punkte beachten, die flr einen komplikationslosen Heilungsverlauf wichtig
6. Konservative Steintherapie sind.
Bei kleineren Harnleitersteinen (< 5 mm) oder bereits im unteren Harnleiterdrittel gelegenen Steinen kann ge- Im Folgenden wollen wir Ihnen einige Informationen zu den verschiedenen Arten der Steintherapie sowie zum
legentlich auch eine konservative/abwartende Steintherapie méglich sein, da in diesem Fall die Wahrscheinlich- weiteren Verlauf in Abhéngigkeit von der gewahlten Steintherapie an die Hand geben.
keit fur einen Spontansteinabgang ohne weitere Therapie relativ hoch ist.
Wird dieses Therapieregime gewahlt, sollten unterstiitzend steinaustreibende Medikamente eingenommen wer- Allgemein gilt: versuchen Sie mdglichst Ihre Trinkmenge hoch zu halten (mindestens 2-3 Liter pro Tag), um durch
den, die einen Spontansteinabgang glinstig beeinflussen. eine gesteigerte Spulleistung der Niere die Steinaustreibung zu fordern (Ausnahme: wenn Sie aufgrund einer
AuBerdem empfehlen sich eine gesteigerte Trinkmenge sowie korperliche Aktivitat. Sollte es jedoch mit diesen Herzschwache eine Beschrankung der Trinkmenge einhalten mussen).
MaBnahmen nicht zum addquaten Steinabgang kommen, ist eine andere der o0.g. TherapiemaBBnahmen zu emp-
fehlen, da verbliebene Reststeine erneut wachsen und wieder Beschwerden verursachen kénnen. Arten der Steintherapie:
1. Einlage einer Harnleiterschiene (Pigtail/Doppel-)) als NotfallmaBnahme
Ihr Team der Urologischen Abteilung 2. Extrakorporale StoBwellen-Lithotrypsie (ESWL)
3. Harnleiter-/Nierenbeckenspiegelung (URS) mit Steinentfernung
Weitere Informationen unter: 4, Percutane Nephrolitholapaxie (PNL/miniPERC)
https://urologie.missioklinik.de/davinci-nierenzentrum/nierensteine/ 5. Medikamentdse Steinaufldsung bei Harnsduresteinen
6. Konservative Steintherapie

~
Bei Ihnen wurde bei einem Harnleiterstein primar als Notfallversorgung eine Harnleiterschiene &'
(Pigtail/Doppel-)) eingelegt. Hierdurch wurde der freie AbfluB der betroffenen Niere wie-

der sichergestellt.Bei der Schieneneinlage kann der Stein entweder ortsstdandig bleiben oder

Richtung Niere geschoben werden. In Abhangigkeit von der Steinlage (und GroBe des Steines) :
nach dem Einlegen der Harnleiterschiene (dies wird am nachsten Tag nach dem Eingriff mittels

Rontgen und Ultraschall gepriift), kénnen wir die weitere Steinsanierung mit lhnen planen.
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Telefon: 0931/791-2841 dlehs_er Zeit weitet 5|; dher Harr;I ebltgr und derISteln wird vorf]gsslc tlich nach Entfernung der
Telefax: 0931/791-2845 Schiene spontan abgehen und beim Wasserlassen ausgeschieden.
urologie.missioklinik@kwm-klinikum.de Bei groBeren Steinen (> 5 mm), welche durch das Einlegen der Harnleiterschiene vom Harn- |
https://www.kwm-missioklinik.de/ leiter in die Niere geschoben wurden (Stein-pushback), kann im Verlauf eine Steinzertrimme-
Urolog. Ambulanz: 0931/791-2410 rung mittels ESWL erfolgen (siehe 2. ESWL). Hierbei sollte (meist in mehreren Sitzungen) das
Privatambulanz: 0931/791-2841 Steinmaterial zunachst soweit zertrimmert werden, dass man die Schiene erst dann entfernt, |
Diensthabender Urologe: 0931/791-0 sobald die Steinreste vermeintlich spontan abgangsféhig sind (< 5 mm). =
Station 22: 0931/791-2341 i : . '
’ : Der Behandlungserfolg der ESWL wird hierbei mittels Ultraschall und/oder Rontgen gepruift. -
Station 23: 0931/791-2343 Sy

Station 32: 0931/791-2216
Station 33: 0931/791-2219
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Bei groBeren Steinen (> 5 mm), welche nach dem Einlegen der Harnleiterschiene im Harnleiterverlauf verblie-
ben sind, sollte frithestens 4 Wochen nach der Schieneneinlage eine Harnleiterspiegelung (URS) mit Entfer-
nung des Steines (siehe 3. URS) erfolgen.

Hierbei kann bei groBeren Steinen zunachst das Steinmaterial mittels Laser verkleinert und anschlieBend mit
einer FaBBzange entfernt werden. Nach einer Harnleiterspiegelung (URS) wird in der Regel nochmals fir ca. 1
Woche eine Schiene eingelegt, da durch die Manipulation eine Schwellneigung zur erneuten Stauung der Niere
flihren kann. Diese zweite Schiene kann dann Ihr weiterbetreuender Urologe im Rahmen einer kurzen
Blasenspiegelung entfernen.

Bei rontgennegativen Steinen (meist Harnsauresteine), welche im Rontgenbild ohne Kontrastmittel nicht sicht-
bar sind, kann eine medikamentose Steinauflésung (siehe 5. Medikamentdse Steinauflosung) versucht werden.
Manchmal wird diese Therapie auch mit einer ESWL kombiniert, um die Oberflache des Steinmaterials zu vergré-
Bern und damit die Effizienz der Steinauflésung zu verbessern.

Wissenswertes zur Harnleiterschiene (Pigtail/Doppel-J):

Bei einliegender Harnleiterschiene ist eine leichte Blutbeimengung im Urin nicht ungewohnlich, da die
Schiene in der Niere, im Harnleiter und in der Blase zu kleinen Blutungen fiihren kann. In diesem Fall
steigern Sie lhre Trinkmenge (Ausnahme: wenn sie aufgrund einer Herzschwache eine Beschrankung der
Trinkmenge einhalten missen). Nur bei weiterhin dunkelrotem Urin ist von einer starkeren Blutung auszu-
gehen. In diesem Fall kontaktieren Sie bitte Ihren betreuenden Urologen oder melden sich beim dienstha-
benden Urologen unserer Klinik (Tel.: 0931/791-0).

Durch die Harnleiterschiene kann es zu einem Fremdké&rpergefiihl kommen, so dass Sie einen gehauften
Harndrang verspuren und gelegentlich auch bewegungsabhdngige Schmerzen durch minimale Bewegun-
gen der Schiene auftreten kénnen.

Beim Wasserlassen kann gelegentlich ein Druck im Bereich der Niere entstehen, da durch die Schiene der
natirliche Ventilmechanismus des Harnleiters in der Blasenwandung ausgeschaltet ist. In diesem Fall gehen
Sie etwas haufiger zum Wasserlassen, um durch geringere Blasenfillung den Druck, der beim Wasserlassen
entsteht, zu vermindern. Der kurzzeitige Flankenschmerz, lasst nach Beendigung des Wasserlassens wieder
nach, da der Druck in der Blase wieder sinkt. Sollte es zu anhaltenden Flankenschmerzen oder gar Fieber
kommen, kontaktieren Sie bitte lhren betreuenden Urologen oder melden sich beim diensthabenden Uro-
logen unserer Klinik (Tel.: 0931/791-0).

Die einliegende Harnleiterschiene kann nicht dauerhaft belassen werden! Ein Wechsel oder eine Entfer-
nung sollte spatestens nach 3 - 6 Monaten erfolgen. Das exakte, auf Sie persdnlich angepasste Procedere
diesbezlglich entnehmen Sie bitte lhrem Entlassbrief der Ihnen mitgegeben wurde.

2. Extrakorporale StoBwellen-Lithotrypsie (ESWL)

Bei der ESWL werden die Harnsteine durch StoBwellen zertriimmert. Bei diesem relativ schonenden Verfahren
wird versucht, mit Hilfe von geblindelten StoBwellen, die auf die betroffene Stelle gerichtet werden, den Stein so-
weit zu zerkleinern, dass er entweder spontan abgehen oder operativ entfernt werden kann. Hierbei kann meist
auf eine Narkose verzichtet werden. Ob bei Ihnen eine ESWL durchgefiihrt werden kann, hangt im Wesentlichen
von der Lage und GroBe des Steines bzw. der Anzahl der Steine ab.

In den meisten Fallen sind mehrere Sitzungen (je nach GréBe und Harte des Steines) mit jeweils einem Tag Pause
nach ESWL erforderlich, um eine ausreichende Zertrimmerung zu erreichen.

Der Behandlungserfolg wird in der Regel mittels Ultraschall und/oder Rontgen am Tag nach der Behandlung
geprift und anschlieBend entschieden, ob weitere ESWL Sitzungen nétig sind oder die Behandlung beendet wer-
den kann.

Nach der ESWL bietet es sich an, den Urin zu sieben, um evtl. abgehende Steine aufzufangen und sie an-
schlieBend einer Harnsteinanalyse zuzufiihren.

Sollte bei lhnen vor der ESWL eine Harnleiterschiene eingelegt worden sein, werden die Steinfragmente im
Wesentlichen erst nach der Entfernung der Schiene abgehen.

Unter laufender ESWL-Therapie ist eine leichte Blutbeimengung im Urin nicht ungewoéhnlich.

Sollte der Nierenstein im Bereich der unteren Nierenkelchgruppe liegen, kann eine spezielle Vibrax-
Massage (durch einen Physiotherapeuten) nach vorangegangener Gabe eines harntreibenden Medika-
ments (Diuretikum) den Steinabgang glinstig beeinflussen.

Im Allgemeinen sollten Sie nach ESWL versuchen, Ihre Trinkmenge méglichst hochzuhalten (sofern keine
Herzerkrankung vorliegt, die eine Einschrankung der Trinkmenge erfordert) und auf ausreichende Bewe-
gung achten, um den Steinabgang zu férdern.

Sollte es zu kolikartigen Beschwerden kommen, zégern Sie nicht sich in unserer Notaufnahme vorzustel-
len.

Bei groBeren Harnleitersteinen, die im Rahmen einer vorangegangenen
Schieneneinlage im Harnleiter verblieben sind, sollte friihestens eine
Woche danach eine Harnleiterspiegelung (URS) mit Steinentfernung
erfolgen. Durch die einliegende Harnleiterschiene weitet sich in diesem
zeitlichen Intervall der Harnleiter, sodass das Risiko einer Harnleiterverlet-
zung bei der Steinentfernung reduziert wird.

Ebenso kdnnen mittels URS kleine und mittelgroBe Nierensteine entfernt
werden. Hierzu werden entweder starre oder flexible Ureterorenoskope -
diese erlauben eine Spiegelung der gesamten Niere - verwendet.

Im Rahmen der URS kann entweder das Steinmaterial direkt mit einer
FaBzange entfernt werden oder es wird zunachst mit einem Holmium-Laser verkleinert und anschlieBend ent-
fernt.

Meist wird am Ende dieses Eingriffes nochmals eine Harnleiterschiene prophylaktisch eingelegt, da es durch die
Manipulation zum Anschwellen der Harnleiterwand und damit zu einer NierenabfluBstérung kommen kann.
Diese Schiene kann in der Regel nach einer Woche von Ihrem weiterbehandelnden Urologen ambulant mittels
Blasenspiegelung entfernt werden.

4. Percutane Nephrolitholapaxie (PNL/MiniPerc)

Bei groBen Nierensteinen oder hoher Steinlast mit mehreren Steinen
kann auch eine Steinsanierung mittels PNL oder MiniPerc erforderlich sein.
Bei dieser Form der Steintherapie wird in Vollnarkose durch einen kleinen
Hautschnitt ein Endoskop eingeflihrt, Gber das anschlieBend der Stein mit
StoBwellen oder einem Laser zertrimmert wird.

Bei diesem Eingriff wird zunachst in Rickenlage eine spezielle Harnleiter-
schiene (Occlusionskatheter) von der Blase aus in den Harnleiter einge-
bracht, um ein Abschwimmen des Steinmaterials zu verhindern (am Ende
des Eingriffs wird diese Schiene wieder entfernt).

AnschlieBend wird in Bauchlage nach sonographischer Ortung ein sicherer

Zugangsweg in die Niere gewiahlt und meist die untere Nierenkelchgruppe punktiert. Uber diesen Zugangsweg
kann dann ein Renoskop in die Niere vorgeschoben werden. Die Steine lassen sich nun entweder mit StoBwellen
oder einem Laser zertriimmern und kdnnen ausgespult werden.

Zum Abschluss dieses Eingriffes wird eine Percutane Nephrostomie (PCN) zurAbleitung der Niere nach auBBen
(durch die Haut) eingelegt.

Diese PCN dient zum einen der Uberwachung der Nierenausscheidung/Blutungskontrolle, zum anderen kann
Uber diesen Kanal auch ein Zweiteingriff zur abschlieBenden Steinsanierung durchgefiihrt werden, wenn bei ho-
her Steinlast im Rahmen des Ersteingriffes nicht das komplette Steinmaterial entfernt werden konnte.

Im Vergleich zu den anderen Steintherapiemodalitaten hat die PNL ein leicht erhdhtes Blutungs-/Nachblutungs-
risiko. Allerdings konnte dieses Risiko mit der weiteren Miniaturisierung der Instrumente (MiniPerc) deutlich
reduziert werden.

Nach dem Eingriff kann der Urin noch einige Tage leicht rotlich verfarbt sein.

Sollten Sie im Verlauf im Bereich der Punktionsstelle eine R6tung oder Schwellung im Sinne einer Entziindung
feststellen, kontaktieren Sie bitte Ihren Urologen oder stellen sich nochmals in unserer Klinik vor.



