Nierensteinzertruimmerung

Harnsteine SQNTt entfernen

Vier Prozent der Schweizer Bevdlkerung bilden im Lauf
ihres Lebens einen oder mehrere Harnsteine (umgangs-
sprachlich Nierensteine) aus. Grund dafiir ist eine Uber-
sattigung des Urins mit Stein bildenden Substanzen
(insbesondere tierisches Eiweiss). Die Risikofaktoren
sind Alter, Klima, Erndhrung, Stoffwechsel und gene-
tische Faktoren. Bekannt ist eine Haufung von Vorfallen
in den Sommermonaten.

Dominierendes Symptom bei Harnsteinen sind Koliken,
die meist plotzlich mit krampf-, anfall- und wehenar-
tigen Schmerzen in der Nierengegend beginnen und von
Brechreiz, Erbrechen und manchmal Blut im Urin beglei-
tet werden. Es folgt eine Ausstrahlung der Schmerzen in
die Region der Blase, der Genitalien und der Oberschen-
kel. Je nach Sitz des Steins wird der Hauptschmerz in der
Flanke, im Mittel- oder im Unterbauch wahrgenommen.
Harnleitersteine erzeugen auch haufigen Harndrang —im
Extrem in Minutenabstdnden. Wird Urin durch den Stein
gestaut, sind eine Infektion, Fieber und Schuttelfrost die
Folge — eine urologische Notfallsituation entsteht.

Therapie

Primér wird der Schmerz bekampft. Bei kleinen Steinen
im Harnleiter kann der spontane Verlauf (unter Umstan-
den ein Steinabgang) abgewartet werden. Bei Harnstau-
ung wird in der Regel in Lokalanasthesie eine Blasenspie-
gelung durchgefiihrt und eine Schiene gelegt, die den
Abfluss des Urins in die Blase gewéhrleistet. Das Kan-
tonsspital Graubtinden verfugt tber alle Moglichkeiten
der modernen Steintherapie.

Extrakorporelle Stosswellen-Lithotripsie (ESWL)
Die Zertrimmerung von Steinen erfolgt durch ausserhalb
des Korpers erzeugte Stosswellen. Sie zerkleinern den

Stein in abgangsféhige Teilchen. ESWL ist fur den Pati-
enten komfortabel, Komplikationen kommen sehr selten
vor. Je nach Grosse und Zusammensetzung des Steines
sind allerdings mehrere Sitzungen nétig.

Endourologische Steintherapie (URS)

Die Harnleiter- und Nierenspiegelung wird bei Steinen
im unteren Bereich des Harnleiters vorgenommen; der
Harnleiter wird tGber Harnréhre und Blase untersucht,
dabei wird das Instrument bis zum Stein vorgeschoben,
dieser wird dann entweder mit einer Zange entfernt oder
durch direkten Kontakt zwischen Sonde und Stein zer-
trimmert. Das Kantonsspital setzt hierfur Ultraschall-Li-
thotripsie und pneumatische Lithotripsie ein.

Perkutane Lithotripsie

Bei der perkutanen Lithotripsie wird ein direkter Arbeits-
kanal durch die Nieren zum Stein angelegt. Dieses Ver-
fahren kommt bei grosseren Steinen (die nicht mittels
ESWL zertrimmert werden kdnnen) zum Einsatz. Es ist
zwar invasiver als andere Verfahren, durch den direkten
Zugang zum Stein kann dieser aber wie ein Harnleiter-
stein (siehe URS) zertrimmert werden.

Schnittoperationen

Die offene Chirurgie kommt in Chur nur noch selten zur
Anwendung — meist nur bei Korallen- bzw. Ausgussstei-
nen sowie bei Steinen im Harnleiter, wenn wegen Ver-
narbungen oder Entziindungen etc. eine endoskopische
Steinsanierung unmaoglich ist.

Weitere Informationen und Kontakt:
Dr. med. Khosrow Ahmadi, Leitender Arzt Urologie,
Telefon 081 256 62 82, khosrow.ahmadi@ksgr.ch




