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1. Allgemeine Metaphylaxe

Die allgemeine Metaphylaxe ist eine therapeutische Empfehlung fir jeden Steinpatienten, d.h. unabhéangig
von seiner Steinart. Ihr Ziel besteht in der Senkung der relativen Uberséttigung des Urins und damit der
Wabhrscheinlichkeit einer Steinbildung.

Die Patienten sollten so viel trinken, dal3 die tagliche Urinausscheidung mindestens 2 bis 2,5 | betragt. Dazu
werden vor allem harnneutrale Getranke wie Frichte-, Krauter-, Nieren- oder Blasentee, mineralstoffarme
Mineralwasser und verdinnte Fruchtsafte empfohlen. Vermieden werden sollte ein Ubermagiger Genul? an
Bohnenkaffe oder schwarzem Tee. Ungeeignet fir die Harndilution sind alkoholische Getranke. Der Patient
sollte Uber eine gleichméaRige Verteilung der Flissigkeit Uber den Tag sowie vor der Schlafphase informiert
werden.

Zusétzlich sollten eine ausgewogene vitamin- und ballaststoffreiche Kost empfohlen, Ubergewicht und
Tatigkeiten, die mit vermehrtem Schwitzen einhergehen, vermieden werden.

Ferner werden die Patienten nach einer Basisdiagnostik in die zwei Gruppen Niedrig-Risiko und Hoch-Risiko-
Patient eingeteilt. Bei dem erst genannten Kollektiv reicht eine allgemeine Metaphylaxe, bei der Hoch-Risiko
sind weitere MaRnahmen wie im folgenden Kapitel angegeben angebracht.

Flissigkeitszufuhr . Steigerung der Trinkmenge auf
2,5-3L/Tag

. Harnvolumen 2,0-2,5L/Tag

. Trinkmenge iiber 24h verteilen

. Harn-pH-neutrale Getranke

. Harndichte <1,010kg/1
Erndhrung . ,2Ausgewogene Ernihrung”

- Ballaststoffreich

- Reduzierte Oxalatzufuhr

. Kalziumzufuhr 1-1,2g/Tag

. Kochsalzzufuhr <6g/Tag

. Proteinzufuhr 0,8-1,0g/kg KG
Lebensfiihrung . Korperliche Aktivitit

. Gewichtsnormalisierung

. Strefbegrenzung

2. Spezielle Metaphylaxe

2.1. Kalziumoxalatsteine

I. Tagliche EiweiRzufuhr 0,8 bis 1 g/kg Kérpergewicht reduzieren und purinreiche Nahrungsmittel wie z. B.
Innereien vermeiden.

Orale Kalziumaufnahme auf 1000 bis 1200 mg/Tag begrenzen.

Pflanzliche Fasern ( z.B. Gemise, Frichte, Rohkost) empfehlen, da so die Kalziumausscheidung gesenkt
werden kann.



Il. Bei Unwirksamkeit von I: Alkalicitrate mit folgenden Kontraindikationen: Harnwegsinfekte, schwere
arterielle Hypertonie, Hyperkaliamie, Alkalose und Niereninsuffizienz. Bei Niereninsuffizienz oder
Hyperkaliamie empfiehlt sich Na-Hydrogenkarbonat (Nephrotrans®).

Metabolische Untersuchung

!

!

l

v

Oxalatrestriktion

v
Hyperurikosurie

l

5-8mmol/d =Bmmel/d | <1,7mmol/d ‘
v ! ¥
Alkalizitrat Hydrochloro Alkalizitrat
9-12g/d ~thiazid 9-12g/d
oder 25-50mg Urin-pH <7
Natrium-
bikarbenat

2.2. Kalziumphosphatsteine

Bei Harnwegsinfektionen bei Karbonatapatitsteinen ist zunachst die Steinsanierung und Infekttherapie
anzustreben. Bei rez. Infekten kann eine Dauerantibiose erwogen werden. Die etwaige kausale Therapie bei

g Hyperurikosurie +
Magnesium 200-400mg/d =Ammel/d Hyperurikamie <3mmol/d ‘
Kalziumaufnahme >500mg,/d Jv J' 4’
Alkalizitrat Alkalizitrat Magnesii
9-12g/d 9-12g/d 200-400mg/d
0,5-1mmol/d >1mmol/d v w7
Allopurinel Allopurinel
) ¥ 100me/d 100-300mg/d
Alkcalizitrat Pyrodoxin initial
9-12g/d Smg/kg KG

diagnostizierter renal-tubuléren Azidose oder des primaren Hyperparathyreoidismus ist zu berticksichtigen.

| Kalziumphosphatstein

!

Karbonatapatitstein

v

Metabolische Untersuchung

'

v

! v

Hyperkalziurie Hyperkalziurie Urin-pH =58 Hyperkalzidmie
5-8mmol/d =8mmol/d
und/oder
Azidose 'L 'L
Ausschluss
ATA Ausschluss
HPFT
und HWI
Alkalizitrat Alkalizitrat Einstell
5-12¢/d * o
Hydrochloro- Urin-pH aut
k] 5,8-6,2 mit
thiazkd L-Methionin
25-50mg

!

Brushitstein

v

Metabolische Untersuchung

l

Ausschluss
HPT und RTA

v

Hyperkalziurie
>Bmmaol/d

v

Hydrochloro-
thiazid
25-50mg




2.3. Harnsauresteine

Therapie und Rezidivprophylaxe:
e Harndilution (> 2,5-3 I/Tag) regelmafiig tber den Tag verteilt
e Alkalisierung des Urins durch hydrogenkarbonatreichen Mineralwasser, Zitrusfriichten,
Alkalicitratsalze auf ph- Werte zwischen 6,5 und 6,8.
e Bei Harnsaurewerten > 0,4 mmol/l: Reduzierung purinreicher Nahrungsmittel, Alkohol und
Ubergewicht.
e Bei hdheren Harnsaurewerten: zusatzlich Allopurinol von 100 bis 300 mg/die.

Harnsaurestein

Metabolische Untersuchung

1
{ |

Sdurestarre Hyperurikosurie
Urin-pH <5,8 >4mmol/d
: J | }
AALEIE T Keine Zusatzlich
S Hyperurikamie Hyperurikdmie
Natriumbikarbonat P L
Urin-pH-abhangig ¥ v
Allopurinol Allopurinol
/ \ 100mg/d 100-300mg/d
Chemolitholyse Metaphylaxe
pH 7-7,2 pH 6,5-6,8

2.4. Struvitsteine

Die Therapie und Metaphylaxe der Struvitsteine sollte nach folgenden Richtlinien erfolgen:
Steinsanierung incl. Matrix und Korrektur von anatomische Fehlbildungen, Harnabflussstérungen, Diabetes
mellitus, Phenacetinabusus).

Struvitstein
v

Erweiterte Untersuchung

i ! |

Vollstiandige Antibiotische Bei Rezidiven L-
Entfernung aller Therapie, ggf. Methionin nach

Konkremente antibiotische Urin-pH
Prophylaxe Ziel-pH 5,8-6,2




2.5. Ammoniumuratsteine

Das Entwicklungsoptimum der Ammoniumuratstein liegt im Bereich von tber pH 6,5. Sodass diese haufig
einhergend mit Harnwegsinfekten vorliegen. Auch bei Mangelerndhrung oder Malabsorbtionssyndromen sind
diese Steine gehauft.

Ammoniumuratstein

¥

Metabolische Untersuchung l
¥
Urin-pH >6,5 Hyperurikosurie
| _
. Kein
Hamwegsiniekt Harnwegsinfekt
‘l, J, v

Antibiotische L-Methionin Allopurinol
Therapie nach Urin-pH
Ziel-pH: 5,8-6,2

2.6. Zystinsteine

Die Therapie und Metaphylaxe der Cystinsteine basiert auf folgenden Faktoren:

Harndilution

Trinkmenge pro Tag sodass Uber 3,51 Urin produziert wird. Empfohlen werden alkalisierende oder
harnneutrale Getranke (bikarbonatreiches Mineralwasser, Citrussafte, Nieren-, Blasen- und Friichtetee). Die
Flassigkeitszufuhr sollte Gber den Tag und Nacht verteilt werden.

Diat

Empfehlenswert wéare eine methioninarme Kost, da Zystin beim Abbau von Methionin gebildet wird. Eine
solche Diat ist aufgrund der Einschréankung der Lebensqualitét nicht praktikabel. Aus diesem Grund wird eine
ausgewogene, relativ proteinarme Mischkost empfohlen(< 0,8 g Protein/kg/die).

Alkalisierung des Urins

Bei einem pH-Wert > 7 steigt die Loslichkeit des Zystins stark an. Aus diesem Grund empfiehlt sich nach
Ausschlul® eines Harnwegsinfektes eine Alkalisierung des Urins mit Alkalicitratsalze (Uralyt-U®, Blemaren
N®, Kalinor®) oder Na-Hydrogenkarbonat (Nephrotrans®). Bei der Alkalisierung des Urins ist die Gefahr der
Phosphatsteinbildung erhoht.



Zystinstein

\

Metabolische Untersuchung

\

Hydratation mit
>3,5L/d Urinproduktion bei
Erwachsenen oder Trinkmenge
>1,5L/m2 KO/d bei Kindern
und
Alkalisierung mit
Alkalizitrat oder
Natriumbikarbonat,

Ziel-pH >>7,5
Zystinausscheidung Zystinausscheidung
<3mmol/d >3mmol/d
v \
Tiopronin, falls Tiopronin 2x250mg/d
weiterhin Rezidive bis max. Zgld

2.7. Seltene Harnsteine

Es gibt darlber hinaus seltene Steinentitaten wie zu Beispiel Xanthinsteine, 2,8-Dihydroxyadeninsteine,
Matrixsteine und sehr selten medikamentdse induzierte Steine.

Bei Xanthinsteinen kénnen zur Metaphylaxe neben einer Harndilution (Uber 3 l/die) lediglich diatetische
Maflinahmen (purin-, proteinarm) durchgeftihrt werden.

Bei den 2,8-Dihydroxyadeninsteinen kann neben einer o0.g. erhéhten Harndilution eine Hemmung des
Enzyms Xanthinoxidase mit Allopurinol 300-600 mg téaglich eingesetzt werden.

3. Wer fuhrt die Untersuchungen durch?

Zustandig fur die Diagnose und Therapie des Harnsteinleidens ist die Klinik fur Urologie. Sie erreichen uns
Uber das Sekretariat der Urologie unter der Tel. 0681 / 963 — 2568.



