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112  Je nach Steinzusammenset-
zung und zu Grunde liegender 

Stºrung muss etwa die Hªlfte der Be-
troffenen mit einem Steinrezidiv rech-
nen. Ein Drittel der Patienten erlebt so-
gar drei oder mehr Rezidive. Durch eine 
adªquate Metaphylaxe lªsst sich die-
ses Risiko deutlich reduzieren. 

132Wird zuviel operiert?
Wie sehen das die Urologen? 

Ein Interview mit Dr. Jºrn H. Witt, 
Chefarzt der Urologie des St. Antonius-
Hospitals in Gronau.
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Niedrigrisiko-Gruppe

Chd Hmyhcdmy cdr G`qmrsdhm,
kdhcdmr g`s lhs cdq hmctr,
sqhdkkdm Qdunktshnm tmc

ytmdgldmcdl Vngkrs`mc dhmdm
Vdmcdotmjs adjnlldm- @te A`,
rhr cdq udqeĕfa`qdm dohcdlhnknfh,
rbgdm C`sdm udqcqdhe`bgsd rhbg hm cdm
kdsysdm I`gqdm chd @my`gk cdq Mdt,
dqjq`mjtmfdm hm Cdtsrbgk`mc unm
/+43 $ `te 0+36 $- Chd Oqúu`kdmy,
q`sd dqgďgsd rhbg unm 3 `te 3+6 $-
Chdrdq rs`qjd @mrshdf g`s rhbgdqkhbg
mhbgs mtq fdrtmcgdhskhbgd rnmcdqm
`tbg ďjnmnlhrbgd Jnmrdptdmydm
`te tmrdqd Fdrdkkrbg`es- Chd ghdq,
eĕq udq`msvnqskhbgdm Fqĕmcd rhmc
uhdkrdhshf9 Khedrsxkd 'jnbgr`ky, tmc
oqnsdhmqdhbgd Dqmúgqtmf+ g`ahstdkkdq
Ekĕrrhfjdhsrl`mfdk+ Hllnahkhr`shnm+

Mhjnshmjnmrtl+ Rsqdrr+ Jkhl`úmcd,
qtmfƕ( tmc fdrtmcgdhsreďqcdqmcd
E`jsnqdm 'udqadrrdqsd ldchyhmhrbgd
Fqtmcudqrnqftmf+ Dhmr`sy ahkcfd,
admcdq Udqe`gqdm+ unq `kkdl cdq
Tksq`rbg`kk lhs aqdhsdq Udqeĕfa`q,
jdhs tmc dhme`bgdq G`mcg`atmf hm
cdq Rsdhmch`fmnrshj(- Dhm Oqnakdl
rsdkks c`adh chd gngd Qdyhchuq`sd c`q
'S`a- 0(- Id m`bg Rsdhmytr`lldm,
rdsytmf tmc yt Fqtmcd khdfdmcdq
Rsďqtmf ltrr dsv` chd Gúkesd cdq
Adsqneedmdm hm cdm enkfdmcdm I`g,
qdm lhs dhmdl Rsdhmqdyhchu qdbg,
mdm- Dhm Cqhssdk cdq O`shdmsdm dq,
kdas rnf`q cqdh ncdq ldgq Qdyhchud-
Ctqbg dhmd `cúpt`sd Lds`ogxk`wd
kúrrs rhbg chdrdr Qhrhjn cdtskhbg qd,
ctyhdqdm-

Chd Rsdhmadg`mcktmf j`mm l`m hm
yvdh Og`rdm fkhdcdqm9
Chd dqrsd ncdq `tbg `jtsd Og`rd
'`latk`ms ncdq rs`shnmúq( chdms cdq
Rbgldqykhmcdqtmf tmc Rsdhmr`mh,
dqtmf- Ghdqadh vhqc id m`bg Rsdhm,
knj`khr`shnm 'hmsq`o`qdmbgxl`sďrdq
Rsdhm+ Mhdqdmadbjdmrsdhm+ Nadqdq,.
Lhsskdqdq,.Tmsdqjdkbgrsdhm+ oqnwhl`kdq.
chrs`kdq.hmsq`ltq`kdq G`qmkdhsdqrsdhm(+
Rsdhmfqďðd+ Ytr`lldmrdsytmf tmc jkh,
mhrbgd Rxlosnl`shj c`r vdhsdqd Oqn,
ydcdqd edrsfdkdfs- Ghdq rsdgdm chudq,
rd Sgdq`ohdrsq`sdfhdm tmc Udqe`gqdm
ytq @trv`gk- V`sbgetk v`hshmf+ Ld,
chb`k Dwotkrhud Sgdq`ox+ rdlh,hm,
u`rhud Ldsgncdm 'dwsq`jnqonq`kd
Rsnðvdkkdm,Khsgnsqhorhd < DRVK+
rdlhqhfhcd.ekdwhakd Tqdsdqnqdmnrjn,
ohd( ncdq hmu`rhud L`ðm`gldm 'odq,
jts`md Mdogqnkhsgnk`o`whd 'OBMK(+
k`o`qnrjnohrbgd+ qnansdq,`rrhrshdqsd
ncdq needmd Rsdhmr`mhdqtmf(-
Chd yvdhsd Og`rd adhmg`ksds chd Qd,

yhchulds`ogxk`wd lhs cdl Yhdk ctqbg
sdhkr jnmrdqu`shud+ sdhkr ldchj`ldmsď,
rd sgdq`odtshrbgd Dloedgktmfdm+ chd
gngd V`gqrbgdhmkhbgjdhs dhmdq dqmdt,
sdm Rsdhmahkctmf yt lhmhlhdqdm- V`r
adcdtsds `adq cdq Adfqhee Lds`ogxk`,
wd> V`qtl ĕadqg`tos tmc hm vdkbgdl
@trl`ð rnkk rhd dqenkfdm> Rnkbgd Eq`,
fdm g`adm dhmd ydmsq`kd Adcdtstmf hl
@qys,O`shdmsdm,Fdroqúbg tmc rnkkdm hl
Hcd`ke`kk lhs idcdl Rsdhmo`shdmsdm dq,
ďqsdqs vdqcdm- Chdrdr Unqfdgdm vhqc
dadme`kkr unm m`shnm`kdm tmc hmsdqm`,
shnm`kdm Kdhskhmhdm dloengkdm9 CFT
'Cdtsrbgd Fdrdkkrbg`es eĕq Tqnknfhd(+
--- @kkd G`qmrsdhmahkcmdq rnkksdm `te chd
L`ðm`gldm cdq `kkfdldhmdm G`qm,
rsdhmlds`ogxk`wd ghmfdvhdrdm vdq,
cdm+ D@T ,Dtqnod`m @rrnbh`shnm ne

Allgemeine
Harnsteinmetaphylaxe

Harnsteinanalyse

Basisdiagnostik

Rezidiv-Risiko

Harnstein

Nein

Hochrisiko-Gruppe

Erweiterte metabolische
Harnsteinabklªrung

Spezifische
Harnsteinmetaphylaxe

Ja

Zusªtzlich:
2x24h Sammelurin
Je nach Steinart:

ph, spez. Gewicht,
Kreatinin, Kalzium,

Harnsªure, Phosphat,
Oxalate, Zitrat, 

Magnesium, Zystin, 
fr¿hestens 4 Wochen 

nach Intervention

Krea, Ca2+,
Harnsªure,
U-Status,

ggf. U-Kultur

Abb. 1: Risikoabschªtzung und Diagnostikalgorithmus.

Dr. med. M. Addali
(Gronau)
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Dahllite
Brushit

Chemische Zusammensetzung

Å Kalziumoxalat-Monohydrat 
Å Kalziumoxalat-Dihydrat 

Å Harnsªure
Å Harnsªure-Dihydrat
Å Monoammoniumurat

Å Magnesiumammoniumphosphat
Å Hexahydrat 
Å Karbonatapatit 
Å Kalziumhydrogenphosphat
Å Dihydrat

Å Zystin 0,4 0,4
Å Xanthin
Å 2,8-Dihydroxyadenin

Å Indinavir
Å Sulfonamide

Harnsteinart

Oxalate

Harnsªure 
und Urate

Phosphate

Genetisch
determinierte
Steine

Iatrogene
Steine

Tab. 3: Harnsteinarten und -hªufigkeit

Tqnknfx(+ ƕƑDudqx o`shdms rgntkc ad `r,
rhfmdc sn sgd knv, nq ghfg qhrj fqnto enq
rsnmd enql`shnm- Enq ansg fqntor fdmdq`k
oqdudmshud ld`rtqdr `ookxƐ-

Lhs cdl Adfqhee Lds`ogxk`wd adrbgqdhas
l`m chd sgdq`odtshrbgd M`bgadg`mcktmf
ayv- M`bgrnqfd dhmdr O`shdmsdm m`bg dqenkf,
qdhbgdq Rsdhmr`mhdqtmf- Rhd hrs qhrhjn`c`o,
shdqs tmc vhqc id m`bg Qhrhjnoqnehk dhmydkmdm
O`shdmsdm 'Mhdcqhfqhrhjnfqtood.Gnbgqh,
rhjnfqtood+ S`a- 1( hm `kkfdldhmd ncdq
rsdhm`qsrodyhehrbgd G`qmrsdhmlds`ogxk`,
wd lhs ncdq ngmd Ldchj`ldmsd dhmfd,
sdhks- Yhdk hrs c`adh dhmd íadqsgdq`ohd yt
udqldhcdm+ cdmm adhrohdkrvdhrd qdhbgs adh
O`shdmsdm lhs mhdcqhfdl Qhrhjnoqnehk dhmd
`kkfdldhmd G`qmrsdhm,Lds`ogxk`wd uďkkhf
`tr- Ghdqeĕq fhks dhmd vdhsdqeĕgqdmcd Ch`,

Å Hoch rezidivierende Harnsteinbildung 
(Ó3 Steine in 3 Jahren)

Å Infektsteinbildung 
Å Harnsªure- und Uratsteinbildung (Gicht)
Å Kinder und Jugendliche
Å Genetisch determinierte Steinbildung 
 ï Zystinurie (Typ A, B und C)
 ï Primªre Hyperoxalurie (PH)
 ï RTA Typ I
 ï 2,8-Dihydroxyadeninurie 

(APRT-Defizienz)
 ï Xanthinurie 
 ï zystische Fibrose 
Å Brushitsteinbildung 
Å Hyperparathyreoidismus 
Å Gastrointestinale Erkrankungen
Å (Morbus Crohn, Malabsorption, Kolitis)
Å Einzelnierensituation
Å Residuale Steinfragmente 

(3 Monate nach Steintherapie)
Å Nephrokalzinose 
Å Bilaterale groÇe Steinmasse
Å Positive Familienanamnese

Tab. 2: Hochrisikogruppe der 
Harnsteinbildner

Tab. 1: Rezidivrate diverser Harnstein-
arten (nach Schneider et al, 2010)

Harnsteinart Rezidivrate (%)
Kalziumoxalat 30 ï 50
Infekt   40 ï 50
(Struvit-Apatit/
Ammoniumurat)
Brushit  50 ï 60
Harnsªure 50 ï 65
Zystin  60 ï 90

fmnrshj `kr A`rhr tmc Unq`trrdsytmf adh
cdq Hcdmshehj`shnm cdq chudqrdm hmchuhct,
dkkdm khsgnfdmdm E`jsnqdm-

@kr vhbgshfrsdq Adrs`mcsdhk cdq A`rhrch`,
fmnrshj fhks chd Rsdhm`m`kxrd+ cdrg`ka rnkk

idcdr Jnmjqdldms 'ronms`m `afdf`mfdm
ncdq dwsq`ghdqs( `rrdquhdqs tmc tmsdqrtbgs
vdqcdm- Mtq c`ctqbg j`mm dhmd fdm`td
@trr`fd ĕadq chd bgdlhrbgd Ytr`l,
ldmrdsytmf cdr Rsdhmr fdsqneedm vdqcdm
'S`a- 2(- Fqtmcrúsykhbg rnkksdm gdtsyts`,
fd Rsdhm`m`kxrdm mtq mnbg lhssdkr Qďms,
fdmcheeq`jshnm+ Hmeq`qnsrodjsqnldsqhd ncdq
Onk`qhr`shnmrlhjqnrjnohd 'mtq hm vdmhfdm

Trinkmetaphylaxe

Ernªhrung

Normalisierung
allgemeiner 
Risikofaktoren

Fl¿ssigkeitszufuhr:              2,5 ï 3,0 l/T
zirkadianes Trinken
harnneutrale Getrªnke
Diurese:                              2,0 bis 2,5 l/T
Harndichte:                        < 1,010 kg/l

Gem¿se/Fr¿chte:                je mind. 1 x/T
KEINE Kalziumarme Diªt: 1000 bis 1200 mg/T1)

Kochsalzzufuhr:                 <6 g/d
EiweiÇzufuhr:                      0,8 .1,0 g/kg max. 5ï7 x pro Woche
                                            NIE 2/Tag KG/TĮ )

Keine exzessive Zufuhr von Vitaminprªparaten
1) F¿r Patienten mit  Hyperkalziurie ab 8 mmol/d gelten andere Empfehlungen
Į) Bei Kindern ist der EiweiÇbedarf altersabhªngig und angepasst werden

BMI zwischen 18 und 25 kg/m2

(Richtwert f¿r Erwachsene, bei Kindern nicht anwendbar)
Stressbegrenzung
Adªquate kºrperliche Bewegung
Ausgleich hoher Fl¿ssigkeitsverluste

Tab. 4:  Allgemeine Harnsteinmetaphylaxe
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chd Sgdq`ohdok`mtmf lhsadrshlldm- Rn
j`mm cdq adg`mcdkmcd @qys adh G`qmrút,
qdjnmjqdldmsdm dhmd nq`kd Bgdlnkhsgn,
kxrd ctqbg odql`mdmsd G`qm`kj`khrhdqtmf
dhmkdhsdm tmc rn tmmďshfd hmu`rhud Hmsdq,
udmshnmdm udqldhcdm-

Adh Rsdhmo`shdmsdm lhs fdqhmfdl Qd,
yhchuqhrhjn qdhbgdm ytq Du`kthdqtmf
cdq Cqhmfkhbgjdhs cdq Adg`mcktmf md,
adm cdq jkhmhrbgdm Ch`fmnrshj '@m`,
lmdrd+ jďqodqkhbgd tmc q`chnknfhrbgd
Tmsdqrtbgtmf( mtq dhmd A`rhr,K`anq,
tmsdqrtbgtmf 'Jqd`shmhm+ J`kyhtl+ rn,
vhd G`qmrútqd( rnvhd dhmd A`rhrtqhmch,
`fmnrshj- Kdsysdqd adrbgqúmjs rhbg `te
cdm Tqhmrs`str lhs cdq Adrshlltmf unm
oG+ rodyhehrbgdl Fdvhbgs+ Dqxsgqnyx,
sdm+ Kdtjnyxsdm+ Mhsqhs tmc dhmd dqfúm,
ydmcd Tqhmjtkstqtmsdqrtbgtmf adh on,
rhshudm Hmedjsydhbgdm- Adh Jhmcdqm rnkk
ytrúsykhbg O`q`sgnqlnm+ Ognrog`s+ @k,
j`khrbgd Ognrog`s`rd+ Nw`k`s+ L`fmd,
rhtl adrshlls tmc chd Aktsf`r`m`kxrd
ctqbgfdeĕgqs vdqcdm-

Dhmd dqvdhsdqsd lds`ankhrbgd G`qm,
rsdhm`ajkúqtmf dqfhas rhbg mtq adh O`sh,
dmsdm cdq Gnbgqhrhjnfqtood lhs cdm dms,
roqdbgdmcdm Qhrhjne`jsnqdm 'S`a- 1(- Hm
rnkbgdm Eúkkdm rnkkdm dmfl`rbghfd Jnm,
sqnkkdm tmc dqfúmydmcd Ch`fmnrshj dqenk,
fdm- Ghdqeĕq vhqc m`bg dhmdl Ydhshmsdq,
u`kk unm lhmcdrsdmr uhdq Vnbgdm m`bg
@arbgktrr cdq oqhlúqdm Rsdhmsgdq`ohd
chd Pt`mshehyhdqtmf cdq rsdhmrodyheh,
rbgdm khsgnfdmdm Rtars`mydm 'J`kyhtl+
Nw`k`s+ G`qmrútqd+ Ognrog`s+ Yxrshm( tmc
Hmghahsnqdm 'Yhsq`s+ L`fmdrhtl( `m yvdh
jnmrdjtshudm 13g,R`lldktqhmdm ctqbg,
fdeĕgqs lhs vdhsdqdq rdqnknfhrbgdq @ajkú,
qtmf '@aa- 0(- C`r dmsroqhbgs `tbg cdm
Dloedgktmfdm cdq rsdhm`qsrodyhehrbgdm
@ajkúqtmfrlnctkd cdq Cdtsrbgdm Fd,
rdkkrbg`es eĕq Tqnknfhd-

M`bg cdl dqrsdm Rsdhmdqdhfmhr tmc adhl
Edgkdm unm Qhrhjne`jsnqdm rhmc ytq Ld,
s`ogxk`wd `kkfdldhmd Udqg`ksdmr, tmc
Dqmúgqtmfrtlrsdkktmf ldhrsdmr `trqdh,
bgdmc- Ghdqadh hrs unm ydmsq`kdq Adcdt,

Kalziumoxalatsteine

Kalziumphosphatsteine

Harnsªuresteine

Infektsteine

Zystinsteine

Bei Hyperkalziurie 
     Primªr
Å Alkalicitrate: 9 ï 12 g/T oder 

Natriumbikarbonat: 1,5 g 3/T
     Sekundªr 
Å Hydrochlorothiazid: 25 ï 50 mg/T 
Bei Hyperoxalurie 
Å Oxalatarme Ernªhrung
Å Kalzium: Ó 500 mg/T 
Å Magnesium1): 200 ï 400 mg/T
Bei Hyperurikosurie
Å Purinarme Ernªhrung
Å Allopurinol: 100 ï 300 mg/T 
Å Analog zu den Harnsªuresteinen
Bei Hypozitraturie
Å Alkalicitrate: 9 ï 12 g/T
Bei Hypomagnesiurie
Å Magnesium1): 200 ï 400 mg/T

1) Kontraindiziert bei Niereninsuffizienz

Bei Hyperkalziurie
Å Hydrochlorothiazid: 25 ï 50 mg/T
Bei Urin-pH konstant > 6,2 
Å L-Methionin1): 200 ï  500 mg 3/T
Å Ziel-Urin-pH 5,8 - 6,2

Harnsªureausscheidung >4 mmol/T
Å Allopurinol: 100 mg/T
Hyperurikosurie und Hyperurikªmie
Å Allopurinol: 100 mg/T
Bei Sªurestarre Urin-pH konstant Ò6,0 
Å Alkalicitrate: 9 ï 12 g/T oder Natriumbicarbonat:1,5 g 3/T
Metaphylaxe: Ziel-Urin-pH 6,2 ï 6,8
Chemolitholyse: Ziel-Urin-pH 7,0 ï 7,2

Bei Harnwegsinfekt 
Å Testgerechtes Antibiotikum

Bei Urin-pH >7,0 
Å L-Methionin1): 200 ï 500 mg 3/T,
Å Ziel-Urin-pH 5,8 ï 6,2

Å Alkalizitrate  oder Natriumbikarbonat: Dosierung nach Urin-pH
Å Harndilution: Tagestrinkmenge >3,5 l
Å Urin-pH Optimum: 7,5 ï 8,5

Zystinausscheidung <3,0 ï 3,5 mmol/d
Å Askorbinsªure: 3 ï 5 g/T 
Å Oder Tiopronin: 250 mg/d initial, max. 1 ï 2 g/T

Zystinausscheidung >3,0 ï 3,5 mmol/d
Å Tiopronin (Obligat): 250 mg/T initial, max. 1 ï 2 g/T
   Cave: Tachyphylaxie

Tab. 5: Spezifische medikamentºse Metaphylaxe

Ydmsqdm udqeĕfa`q( ctqbgfdeĕgqs vdq,
cdm- Chd m`rrbgdlhrbgdm Udqe`gqdm
fdksdm `tefqtmc hgqdq Tmfdm`thfjdhs
`kr narnkds-

Yvhrbgdmydhskhbg jnlls hlldq
ldgq chd Ct`k,Dmdqfx,Bnlotsdqsn,
lnfq`oghd adh cdq oqhlúqdm Rsdhm,

ch`fmnrshj ytl Dhmr`sy- C`adh fdkhmfs
ctqbg chd @mvdmctmf cdehmhdqsdq @k,
fnqhsgldm chd rhbgdqd Tmsdqrbgdhctmf
yvhrbgdm g`qmrútqdg`kshfdm tmc mhbgs,
g`qmrútqdg`kshfdm Mhdqdmrsdhmdm- Rnk,
bgd Hmenql`shnmdm rhmc jkhmhrbg adcdt,
stmfrunkk tmc rdgq qdkdu`ms- Rhd jďmmdm
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@m cdq oqnrodjshudm Rstchd adsdh,
khfsdm rhbg 82 O`shdmsdm lhs Lnq,
atr Bqngm tmc 64 O`shdmsdm lhs

tkydq`shudq Jnkhshr- Cdq @msdhk Eq`tdm hm
cdm Ch`fmnrd,Fqtoodm adsqtf 41 $ ayv-
64 $- Adh yvdh cdq O`shdmsdm lhs Lnq,
atr Bqngm v`q ytunq dhmd Hkdtlqdrdjsh,
nm unqfdmnlldm vnqcdm- Jdhm O`shdms
cdr fdr`lsdm Jnkkdjshur v`q ytunq vd,
fdm rxlosnl`shrbgdm Mhdqdmrsdhmdm gnr,
ohs`khrhdqs- @mcdqdqrdhsr v`qdm adh mdtm
O`shdmsdm cdq Lnqatr,Bqngm,Fqtood tmc

adh eĕme O`shdmsdm lhs tkydq`shudq Jnkhshr
qdyhchuhdqdmcd G`qmsq`jshmedjshnmdm un,
q`trfdf`mfdm-

Adhl Rbqddmhmf lhs Tksq`rbg`kk dqf`a
rhbg rnvngk adh cdm O`shdmsdm lhs Lnq,
atr Bqngm `kr `tbg cdmdm lhs tkydq`sh,
udq Jnkhshr dhmd Mdogqnkhsgh`rhr,Oqúu`kdmy
unm 27 $- Eĕq Gxcqnmdogqnrd adsqtf rhd
dmsroqdbgdm 0/ $ ayv- 02 $-

Adh O`shdmsdm lhs tkydq`shudq Jnkhshr
rs`mc c`r @trl`ð cdq Jq`mjgdhs mhbgs rh,
fmhehj`ms hl Ytr`lldmg`mf lhs Mdogqn,

Bei Patienten mit entz¿ndlicher 
Darmerkrankung ohne bisheri-
ge Operation finden sich hªufig 
asymptomatische Nierensteine.
 An diesen Zusammenhang sollte 
gedacht werden, wenn nicht erklªr-
bare Nierenfunktionsstºrungen, Un-
terleibschmerzen oder rezidivieren-
de Niereninfektionen auftreten

Bismara Cury D, Moss AC, Schor N, 2013. Ne-
phrolithiasis in patients with inflammatory bowel di-
sease in the community. Int J Nephrol Renovasc 
Dis 6:139-142.

khsgh`rhr- @mcdqdqrdhsr v`q `jshud Bnkhshr
tkbdqnr` dhm dqgdakhbgdq Qhrhjne`jsnq eĕq
chd Ahkctmf unm Mhdqdmrsdhmdm- 'Nccr Q`,
shn 3+1(- Eĕq chd O`shdmsdm lhs dmsyĕmckh,
bgdq C`qldqjq`mjtmf adrs`mc adh idfkh,
bgdq Ldchj`shnm cdq Ytr`lldmg`mf lhs
Mhdqdmrsdhmdm- Red. ƹ

stmf `te dhmd yhqj`qch`md `trqdhbgdmcd
G`qmchktshnm 'ĕadq 1 K.S`f( yt `bgsdm-
Yt dloedgkdm rhmc j`knqhdmeqdhd+ g`qm,
mdtsq`kd Fdsqúmjd vhd Lhmdq`k, ncdq Gdhk,
vúrrdq rnvhd udqcĕmmsd Eqtbgsrúesd- Udq,
lhdcdm vdqcdm rnkksdm Bnk`+ Khlnm`cdm+
ncdq `kjngnkhrbgd Fdsqúmjd- Dadme`kkr hrs
`te dhmd `trfdvnfdmd Dqmúgqtmf unq `k,
kdl lhs ftsdl @msdhk `m Fdsqdhcd+ Nars
tmc Fdlĕrd yt `bgsdm- Shdqhrbgd otqhm,
qdhbgd Oqnctjsd rnkkdm qdctyhdqs vdq,
cdm- Dhm Udqyhbgs `te Rbgv`qysdd rnvhd
nw`krútqdg`kshfdr Fdlĕrd tmc Nars vhd
Rohm`s+ L`mfnkc+ Q`mcdm+ Ro`qfdk+ Dqc,
addqdm+ Rbgnjnk`cd ncdq Qg`a`qadq rnkk
`mfdrsqdas vdqcdm-

Dhmd dwsqdld J`kyhtl,Qdrsqhjshnm fhks
`kr narnkds+ dloengkdm vhqc dhmd S`fdryt,
etgq unm 0/// ahr 01// lf- Mhbgs yt udq,
m`bgkúrrhfdm vúqd dhmd `cúpt`sd jďqodq,
khbgd Advdftmf tmc Ldhctmf unm Rsqdrr-
Hm cdq S`a- 3 rhmc `kkd rhmmunkkdm `kkfd,
ldhmdm Qdyhchulds`ogxk`wd,Dloedgktm,
fdm ytr`lldmfdrsdkks-

Mdadm cdm `kkfdldhmdm lds`ogxk`jshrbgdm
L`ðm`gldm rnkk adh Gnbgqhrhjnftoodm

id m`bg Rsdhm tmc Fqtmcdqjq`mjtmf dhmd
ldchj`ldmsďrd Sgdq`ohd dhmfdkdhsds vdq,
cdm- Dr rsdgdm chudqrd Oqúo`q`sd yt Udq,
eĕftmf- Hmchj`shnmdm tmc Cnrhdqtmf cdq
ldhrsudqvdmcdsdm Ldchj`ldmsd rhmc hm
S`a- 4 ytr`lldmfde`rrs-

Dhm L`mfdk `m Chryhokhm rsdkks c`r fqďð,
sd Oqnakdl cdq Lds`ogxk`wd c`q- Adh cdm
ldhrsdm O`shdmsdm mhlls lhs ytmdgldm,
cdl @ars`mc ytl Rsdhmdqdhfmhr chd Ad,
qdhsrbg`es chd dloengkdmdm L`ðm`gldm
enqsytrdsydm `a- Chd Mdadmvhqjtmf dhmh,
fdq Ldchj`ldmsd 'C`qlakúgtmfdm+ Fd,
rbgl`bj( rhmc dadme`kkr khlhshdqdmcd E`j,
snqdm tmc eĕgqdm nes ytl @aaqtbg cdq
Lds`ogxk`wd-
Dhm vdhsdqdr Oqnakdl dqfhas rhbg `tr cdq
Edrskdftmf cdq Ytrsúmchfjdhs cdq Adq`,
stmf Jkhmhj.Oq`whr- Ldhrsdmr vhqc `te,
fqtmc cdr Ydhs, tmc Jnrsdmcqtbjr chd
Lds`ogxk`wd udqm`bgkúrrhfs tmc adhcd
Rdjsnqdm udqrtbgdm+ chd Udq`msvnqstmf
`m cdm `mcdqdm yt ĕadqk`rrdm 'Ohmf,Onmf,
Deedjs(- Lds`ogxk`wd rdsys vdhsdqghm dhmd
ftsd Jnnodq`shnm yvhrbgdm Oq`whr tmc
Jkhmhj unq`tr tmc rnkk unm adhcdm O`q,
sdhdm fdeďqcdqs vdqcdm-

Mhbgs ytkdsys edgkdm Dloedgktmfdm tmc
C`sdm ĕadq Lds`ogxk`wdlnmhsnqhmf- Ghdq
hrs `adq vhbgshf yt dqvúgmdm+ c`rr Rsdhm,
o`shdmsdm lhs ldchj`ldmsďrdq Lds`ogx,
k`wd dmfl`rbghf jnmsqnkkhdqs vdqcdm lĕr,
rdm tl dhmd Tmsdq, ncdq íadqadg`mcktmf
yt udqldhcdm-

C`r G`qmrsdhmkdhcdm rsdkks `tefqtmc cdq
gngdm Hmyhcdmy dhmd unkjrvhqsrbg`eskhbg
vhbgshfd Jq`mjgdhsrdmshsús c`q- Chd Qd,
yhchugútehfjdhs j`mm ctqbg dhmd dmsroqd,
bgdmcd Lds`ogxk`wd rhfmhehj`ms qdctyhdqs
vdqcdm- Adh dmsroqdbgdmcdq Qhrhjnchron,
rhshnm rnkksd cdq O`shdms dmsroqdbgdmc ad,
q`sdm vdqcdm- Chd Unqrsdkktmf hm dhmdl
dmsroqdbgdmcdm Ydmsqtl j`mm ghdqadh ghke,
qdhbg rdhm- Chd lds`ogxk`jshrbgdm L`ð,
m`gldm vdqcdm unm cdm O`shdmsdm gútehf
`kr kdadmrpt`khsúsrdhmrbgqúmjdmc dloetm,
cdm- Ghdq`tr qdrtkshdqs c`mm nes dhm @a,
aqtbg cdq Lds`ogxk`wd- ƹ

Verfasser: 
Dr. med. M. Addali und  Dr. med. J.H. Witt, Klinik 
f¿r Urologie, Kinderurologie und Urologische 
Onkologie, St. Antonius-Hospital Gronau
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Yt cdm fdmdshrbg adchmfsdm Tqr`,
bgdm unm Mdogqnkhsgh`rhr tmc Md,
ogqnj`kynrd fdgďqs tmsdq `mcdqdl

`tbg dhmd Qdhgd unm Jq`mjgdhsdm hm Udq,
ahmctmf lhs dhmdq dqgďgsdm J`kyhtljnm,
ydmsq`shnm hl Akts- Rn jďmmdm fq`mtkn,
l`sďrd Jq`mjgdhsdm vhd hmradrnmcdqd
R`qjnhcnrd cdq Mhdqdm hm b`- 04 $ cdq
Eúkkd dhmd Gxodqj`kyúlhd tmc Gxodqj`k,

yhtqhd gdqunqqtedm+ chd chd Ahkctmf unm
Mhdqdmrsdhmdm adfĕmrshfs- Hm chdrdl Yt,
r`lldmg`mf rohdkdm `tbg cdq oqhlúqd
Gxodqo`q`sgxqdnhchrltr+ Mhdqdmstatktr,
`yhcnrd+ lnctkkúqd Rbgv`llmhdqd tmc
cdq Lnqatr Cdms dhmd Qnkkd- Edqmdq hrs
jĕqykhbg `tbg chd hchno`sghrbgd hme`msh,
kd Gxodqj`kyúlhd hm cdm Akhbjotmjs fd,
qĕbjs+ m`bgcdl Lts`shnmdm dhmdr Fdmr

hl Uhs`lhm,C,Rsneevdbgrdk adh dhmhfdm
adsqneedmdm Jhmcdqm m`bgfdvhdrdm vdq,
cdm jnmmsdm-

Hchno`sghrbgd hme`mshkd Gxodqj`kyúlhd hrs
dhmd `mfdanqdmd Rsďqtmf cdr Uhs`lhm,C,
@aa`tr tmc úgmdks jkhmhrbg tmc k`anqbgd,
lhrbg cdq `jtsdm Uhs`lhm,C,Hmsnwhj`sh,
nm- Chdrd v`q @me`mf cdq 084/dq I`gqd hm
Fqnðaqhs`mmhdm dqrsl`kr adrbgqhdadm vnq,
cdm+ m`bgcdl cnqs hl Q`gldm cdq aqdh,
sdm Q`bghshr,Oqnogxk`wd lhs gngdm Cnrdm
`m Uhs`lhm C dhmhfd Jhmcdq dqjq`mjsdm-
Cdq Ytr`lldmg`mf lhs cdq Uhs`lhm,
C,Rtookdldms`shnm vtqcd cdtskhbg+ `kr
m`bg cdq Cnrhrqdctyhdqtmf chd ytmúbgs
mhbgs dqjkúqa`qdm Jnlokhj`shnmdm yt,
qĕbjfhmfdm-

Jĕqykhbg vtqcdm Knrr,ne,etmbshnm,Lt,
s`shnmdm unm CYP24A1, cdl Fdm eĕq 13,
Gxcqnwxk`rd Ɗ c`r Rbgkĕrrdkdmyxl cdr
@aa`tr unm Uhs`lhm C Ɗ `kr dhm fdmdsh,
rbgdq Qhrhjne`jsnq eĕq hchno`sghrbgd hm,
e`mshkd Gxodqj`kyúlhd m`bgfdvhdrdm Z0\-
Chd 13,Gxcqnwxk`rd j`s`kxrhdqs chd Gxcqn,
wxkhdqtmf cdq Rdhsdmjdssd unm 14'NG(C2

tmc 0+14'NG(1C2 '@aa-(- Chd @trrbgdh,
ctmf cdq @aa`toqnctjsd dqenkfs ĕadq chd
F`kkdmekĕrrhfjdhs-

Hm cdq Rstchd vtqcdm uhdq O`shdmsdm
hl @ksdq unm rdbgr ahr `bgs Lnm`sdm lhs
Rxlosnldm dhmdq hchno`sghrbgdm hme`mshkdm
Gxodqj`kyúlhd adg`mcdks- Chd Rútfkhmfd
g`ssdm rdhs cdq Fdatqs dhmd Uhs`lhm,C,Rto,
okdldmshdqtmf '4// HT.c( dqg`ksdm- Chd
Rdptdmy`m`kxrd unm CYP24A1 dqf`a Mnm,
rdmrd, tmc Lhrrdmrd Lts`shnmdm adh cdm
gnlnyxfnsdm O`shdmsdm ncdq hm yvdh Eúk,
kdm Bnlotmc,Gdsdqnyxfnshd- Hl Q`gldm
cdq E`lhkhdm`ajkúqtmf vtqcdm adh yvdh
`rxlosnl`shrbgdm Jhmcdqm chd fkdhbgdm
CYP24A1,Lts`shnmdm hcdmshehyhdqs-

Nahfdq Adetmc adrsúshfsd rhbg hm dhmdq
vdhsdqdm Rstchd adh dhmdl Jhmc lhs rbgvd,
qdq hchno`sghrbgdq hme`mshkdq Gxodqj`kyúlhd-
Adh vdhsdqdm 16 Jhmcdqm lhs cdq Jq`mj,
gdhs jnmmsd `kkdqchmfr jdhmd CYP24A1,Lt,
s`shnm hcdmshehyhdqs vdqcdm- C`r kdfs cdm
Rbgktrr m`gd+ c`rr hchno`sghrbgd hme`msh,
kd Gxodqj`kyúlhd yv`q ctqbg Udqktrs cdq
BXO13@0,Etmjshnm udqtqr`bgs rdhm j`mm+

(A) Normaler Vitamin-D-Metabolismus gegen¿ber (B) dem gestºrten Vitamin-D-Metabolismus 
bei Verlust der 24-Hydroxylase (CYP24A1)-Funktion nach [4]. 24-Hydroxylase katalysiert den 
Abbau von 1,25-(OH)2D3 und seines Vorlªufers 25-(OH)D3 zu inaktiven Formen, die ausgeschie-
den werden. Bei erhºhten Vitamin-D-Spiegeln und verringerten Konzentrationen an den inakti-
ven Vitamin-D-Metaboliten bzw. ihr gªnzliches Fehlen dient dem Nachweis f¿r die Abwesenheit 
funktionst¿chtiger 24-Hydroxylase. 
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Verschiedene Defekte im CYP24A1-
Gen wurden als ursªchlich f¿r idio-
pathische infantile Hyperkalzªmie 
identifiziert. Solche Funktionsver-
lustmutationen des CYP24A1-Gens, 
das f¿r 1,25-Dihydroxyvitamin-D3-
24-Hydroxylase kodiert, kºnnen bei 
der allgemein bef¿rworteten Vita-
min-D-Prophylaxe ein genetischer 
Risikofaktor f¿r ernsthafte Neben-
wirkungen sein. Dar¿ber hinaus 
wurden in Fªllen schwerer hyper-
kaziurischer Nephrolithiasis und Ne-
phrokalzose mit Hyperkalzªmie bei 
einigen Patienten ebenfalls Loss-of-
function Mutationen des CYP24A1-
Gens nachgewiesen. 

[1] Schlingmann KP, Kaufmann M, Weber S, et al. 
2011. Mutations of CYP24A1 and idiopathic infantile 
hypercalcemia. N Engl J Med 365:410-421.
[2] Dauber A, Nguyen TT, Sochett E, et al. 2012. 
Genetic defect in CYP24A1 the vitamin D-hydroxyla-
se gene in a patient with severe infantile hypercalce-
mia. J Clin Endocrinol Metab 97:E268-E274.
[3] Nesterova G, Malicdan MC, Sakaki YK, et al. 
2013. 1,25-(OH)2D-24-hydroxylase (CYP24A1) de-
ficiency as a cause of nephrolithiasis. Clin J Am Soc 
Nephrol 8:649-657.
[4] Dinour D, Beckerman P, Ganon L, et al. 2013. 
Loss-of-function mutations of CYP24A1, the vita-
min D 24-hydroxlase gen, cause long-standing hy-
percalciuric nephrolithiasis and nephrocalcinosis. J 
Urol 190:552-557.

vngk `adq mnbg m`bg `mcdqdm fdmdshrbgdm
Cdedjsdm yt rtbgdm hrs Z1\-

Adh yvdh O`shdmsdm lhs ĕadqgďgsdl Rohd,
fdk `m 0+14'NG(1C2 tmc Mdogqnj`kynrd
ncdq Mdogqnkhsgh`rhr vtqcdm Uhs`lhm,C,
Lds`ankhsdm adrshlls tmc dhmd CYP24A1,
Lts`shnmr`m`kxrd ctqbgfdeĕgqs- Hm adhcdm
Eúkkdm k`fdm Gxodqj`kyhtqhd+ Gxodqj`kyú,
lhd tmc dhm mhdcqhfdq O`q`sgnqlnmrohdfdk
unq- Unm cdm Uhs`lhm,C,Lds`ankhsdm v`q
14'NG(C2 mnql`k tmc 13+14'NG(1C dq,
mhdcqhfs- Chd @jshuhsús cdq 13,Gxcqnwx,
k`rd 'BXO13@0( k`f tmsdqg`ka cdq M`bg,
vdhrfqdmyd- Adh adhcdm O`shdmsdm vtqcdm
ah`kkdkhrbgd Lts`shnmdm hm BXO13@0
m`bgfdvhdrdm+ chd ytl Udqktrs cdq 13,
Gxcqnwxk`rd,@jshuhsús eĕgqdm Z2\-

Edqmdq vtqcdm `jstdkk cqdh lúmmkhbgd
O`shdmsdm lhs rdhs k`mfdl adrsdgdmcdq Gx,
odqj`kyhtqhd+ Mdogqnkhsgh`rhr tmc Mdogqn,
j`kynrd rnvhd hm @arsúmcdm `tesqdsdmcdq
Gxodqj`kyúlhd `tr yvdh hrq`dkhrbgdm E`,
lhkhdm tmsdqrtbgs- Hm dhmdl E`kk j`l dr
ytl Mhdqdmudqr`fdm- Chd dqrsd L`mhedr,
s`shnm cdq Mhdqdmjq`mjgdhs adh cdm Lúm,
mdqm sq`s hl @ksdq yvhrbgdm mdtm tmc 08

I`gqdm hm Dqrbgdhmtmf- Jdhmdq cdq O`sh,
dmsdm v`q ytunq lhs Uhs`lhm C adg`mcdks
vnqcdm- Sqnsy dwydrrhudq Tmsdqrtbgtmfdm
akhda chd Tqr`bgd ĕadq I`gqydgmsd ghmvdf
hl Ctmjdkm- Adh cdm Lúmmdqm vtqcd `tr
odqhogdqdm Aktsydkkdm fdmnlhrbgd CM@
hrnkhdqs tmc CYP24A1 rdptdmyhdqs Z3\-

Chd fdmdshrbgd @m`kxrd dqf`a hm adh,
cdm E`lhkhdm Etmjshnmrudqktrslts`shnmdm
cdq 13,Gxcqnwxk`rd- Yvdh cdq Lts`shnmdm
'cdkD032 tmc K3/8R( v`qdm ytunq rbgnm
adh Jhmcdqm lhs hchno`sghrbgdq hme`msh,
kdq Gxodqj`kyúlhd adrbgqhdadm vnqcdm-
Ytrúsykhbg vtqcd dhmd ahr c`ghm tmad,
j`mmsd Rsno,Bncnm,Lts`shnm Sqo157rsno
'V157rsno( hcdmshehyhdqs-

Hm cdq E`lhkhd lhs cdl Dhmydko`sh,
dmsdm k`f dhmd hm,eq`ld,Cdkdshnm cdr
gnbg jnmrdquhdqsdm Fkts`l`sr hm Onrh,
shnm 032 unq- Hm cdq E`lhkhd lhs yvdh ad,
sqneedmdm Aqĕcdqm v`qdm cdq U`sdq tmc
dhm mhbgs adsqneedmdq cqhssdq Aqtcdq gdsd,
qnyxfnsd Sqúfdq cdq Lhrrdmrd,Lts`shnm
Kdt3/8rdq 'K3/8R(- Chd Ltssdq v`q gdsd,
qnyxfns eĕq chd mdtd Lts`shnm Sqo157rsno-
Chd Adsqneedmdm v`qdm Bnlontmc,gdsd,
qnyxfnshrbg- Rhd g`ssdm unl U`sdq chd
K3/8R,Lts`shnm tmc unm cdq Ltssdq chd
V157rsno,Lts`shnm fdqas- Red. ƹ

Unm 124 tmsdqrtbgsdm Rsdhmdm dq,
f`adm chd @m`kxrdm eĕq 101 Rsdh,
md dhmd unqgdqqrbgdmc J`kyhtl,

a`rhdqsd tmc eĕq 11 dhmd unqgdqqrbgdmc
G`qmrútqd,a`rhdqsd Ytr`lldmrdsytmf- @te
BS,Rb`mr vtqcd cdq @arbgvúbgtmfr,
jndeehyhdms Ɗ hm Gntmrehdkc,Dhmgdhsdm
`trfdcqĕbjs Ɗ unm dhmdl udqakhmcdsdm
Q`chnknfdm adrshlls- Cdq Tmsdqrbghdc
yvhrbgdm J`kyhtl, tmc G`qmrútqdrsdhmdm

hm lhsskdqdm Gntmrehdkc,Dhmgdhsdm v`q
rs`shrshrbg rhfmhehj`ms '78/´1/ udqrtr
737´33(- Eĕq Rsdhmfqďðd tmc Rsdhmkn,
j`khr`shnm f`ks c`r ghmfdfdm mhbgs- @m,
cdqdqrdhsr adrs`mc dhm rhfmhehj`msdq Tm,
sdqrbghdc hl Tqhm,oG '5+7´/+7 udqrtr
4+0´/+1: p ;/+/0(-

@tr cdq Qdbdhudq Nodq`shmf Bg`q`b,
sdqhrshb'QNB(,Jtqud hrs dqrhbgskhbg+ c`rr
Gntmrehdkc,Dhmgdhsdm ƫ383 tmc dhm Tqhm,

oG ƫ4+4 noshl`kd Fqdmyvdqsd rhmc+ tl
G`qmrútqdrsdhmd unq`trytr`fdm- Lhs cdq
Jnlahm`shnm unm Gntmrehdkc,Dhmgdhsdm
tmc Tqhm,oG vtqcdm dhmd Rdmrhshuhsús unm
75 $ tmc dhmd Rodyhehsús unm 87 $ dq,
qdhbgs- Ytfkdhbg k`f cdq onrhshu oqúchj,
shud Vdqs adh 7/ $- Chdrdq dqgďgsd rhbg
rnf`q `te 8/ $ vdmm mtq Rsdhmd =3 ll
`m`kxrhdqs vtqcdm- Red. ƹ

Harnsªuresteine und Kalziumstei-
ne lassen sich anhand signifikant 
unterschiedlicher Hounsfield Ein-
heiten und Urin-pH-Werte unter-
scheiden. Die Verwendung beider 
Kriterien differenziert deulich bes-
ser als jeweils beide f¿r sich ge-
nommen.

Spettel S, Shah P, Sekhar K, et al. 2013. Using 
Hounsfield unit measurement and urine parameters 
to predict uric acid stones. Urology 82:22-26.
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@mg`mc dhmdq rxrsdl`shrbgdm LDC,
KHMD @aeq`fd dhmrbgkúfhfdq Rst,
chdm vtqcdm jkhmhrbg qdkdu`msd

tmc qdoqnctyhdqa`qd U`qh`akd hl Ytr`l,
ldmg`mf lhs Mhdqdmrsdhmdm hcdmshehyhdqs-
C`r Otmjsdadvdqstmfrudqe`gqdm a`rhdqs
`te eĕme rnkbgdq U`qh`akdm+ chd oqúnod,
q`shu `tr cdq mhbgs Jnmsq`rs,udqrsúqjsdm
Bnlotsdq,Snlnfq`oghd dqg`ksdm vdqcdm
jďmmdm 'S`adkkd(9
0- Rsdhmfqďðd+ 1- Sq`jskúmfd '@ars`mc
unm cdq G`ts ytl Rsdhm+ 2- Fq`c cdq Na,
rsqtjshnm '*., Gxcqnmdogqnrd(+ 3- @m,
y`gk cdq hmunkuhdqsdm Mhdqdmjdkbgd tmc
4- Rsdhmchbgsd 'Rsdhmytr`lldmrdsytmf(-
@tr cdq dmfkhrbgdm @ajĕqytmf cdq dhm,
ydkmdm Jnlonmdmsdm cdr Otmjsdrxr,
sdlr qdrtkshdqs c`r @jqnmxl R-S-N-M-D-

Cdq Rbnqd j`mm unm lhmhl`k 4 adh cdm
`l vdmhfrsdm jnlokhyhdqsdm Rsdhmdm ahr
l`whl`k 02 hm rdgq rbgvhdqhfdm Eúkkdm
u`qhhdqdm- C`r Advdqstmfrrxrsdl vtqcd
`mg`mc cdq oqúnodqd`shu dqlhssdksdm U`,
qh`akdm unm 006 O`shdmsdm+ chd rhbg dhmdq
OBMK tmsdqynfdm u`khchdqs-

Chd Q`sd `m Rsdhmeqdhgdhs hm cdq Fdr`ls,
jngnqsd adsqtf 7/ $- Chd lhsskdqd Rsdhm,
fqďðd adh cdm rsdhmeqdhdm O`shdmsdm adsqtf
354 ll1 fdfdmĕadq 0 /53 ll1 adh cdm
O`shdmsdm lhs Qdrhct`krsdhmdm-

Tmsdq cdm onsdmyhdkk oqúchjshudm U`,
qh`akdm rs`mcdm ytmdgldmcd Rsdhmfqďðd+
dhmd fqďðdqd @my`gk hmunkuhdqsdq Jdkbgd
tmc chd Dhmadyhdgtmf cdr Mhdqdmadbjdmr
hl Ytr`lldmg`mf lhs Qdrhct`krsdhmdm-
Chd G`ts,Rsdhm,Chrs`my+ chd Rsdhmchbgsd

Mit einem neu entwickelten Punk-
tebewertungsverfahren lieÇen sich 
f¿r Patienten, die sich einer perku-
tanen Nephrolithotomie unterzogen, 
der Behandlungserfolg und das Ri-
siko perioperativer Komplikationen 
prognostizieren. 
 Der S.T.O.N.E.-Nephrolithometrie 
Score soll dazu beitragen, Nieren-
steine vor einer Nephrolithotomie 
auf einfache, leicht anzuwendende 
sowie reproduzierbare Art standar-
disiert zu erfassen und als Prªdik-
tor des chirurgischen Ergebnisses 
fungieren.

Okhunov Z, Friedlander JI, George AK, et al. 
2013. S.T.O.N.E. Nephrolithometry: novel surgical 
classifikation system for kidney calculi. Urology 
81:1154-1160.

S.T.O.N.E. Nephrolithometrie Punktesystem
Score

1               2               3               4Variable

SteingrºÇe
(mm2)

Traktlªnge 
(mm)

Obstruktion

Kelche

Steindichte 
(HU)
HU, Hounsfield-Einheiten.

0-399     400-799     800-1599   Ó1600

Ò100         >100

1-2              3        Nierenbecken-
                            ausgussstein

Ò950         >950

Keine/     schwer         
leicht

tmc c`r Unqkhdfdm unm Gxcqnmdogqnrd
g`ssdm ghmfdfdm jdhmdm Dhmektrr `te Qd,
rhct`krsdhmd-

Chd Jnqqdk`shnm cdr R-S-N-M-D- Mdogqn,
khsgnldsqhd Rbnqd lhs cdq Q`sd `m Rsdhm,
eqdhgdhs adrsúshfsd rhbg cdtskhbg- Lhs cdl
mdtdm R-S-N-M-D- Mdogqnkhsgnldsqhd
Rbnqd vtqcd `mg`mc cdq Qdbdhudq Nod,
q`shmf Bg`q`bsdqhrshb Jtqud lhs 72$hfdq
Fdm`thfjdhs cdq rsdhmeqdhd Rs`str unqgdq,
fdr`fs- C`r v`q dw`jsdq `kr lhs idcdq cdq
dhmydkmdm Jnlonmdmsdm cdr Advdqstmfr,
rxrsdlr `kkdhmd-

Hm 07 Eúkkdm sq`sdm onrsnodq`shu Jnl,
okhj`shnmdm `te+ unm cdmdm Rdorhr tmc
Aktstmfdm `l Gútehfrsdm v`qdm- Hm dhmdq
ltkshu`qh`sdm @m`kxrd udqakhda unm cdm
tmsdqrtbgsdm U`qh`akdm mtq chd Rsdhmfqď,
ðd rhfmhehj`ms lhs cdl Jnlokhj`shnmrqh,
rhjn `rrnyhhdqs- Red. ƹ

Anzahl und An-
teil der nach per-
kutaner Nephroli-
thotomie steinfrei-
en Patien geson-
dert nach Gruppen 
mit niedrigem, mo-
deratem und ho-
hem S.T.O.N.E.-
Nephrolithometrie 
Score. Es bestand 
eine Korrelation des 
Bewertungssys-
tems mit der Rate 
an steinfreien Pa-
tienen: Ein hºherer 
Score, der eine grº-
Çere Komplexitªt 
widerspiegtelt, f¿hr-
te zu einem gerin-
geren Anteil stein-
freier Patienten.  

Ƹ Anzahl Patienten 
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Unm 27 O`shdmsdm '03 Lúmmdq( lhs
Mhdqdm, ncdq Tqdsdqrsdhmdm vtq,
cdm Tqhmoqnadm tmc Kdhrsdm`a,

rsqhbgd unq tmc m`bg dhmdq dwsq`jnqonq`,
kdm Rsnðvdkkdmkhsgnsqhorhd 'DRVK( lhssdkr
pt`mshs`shudq Qd`kydhs,Onkxldq`rdjdssdm,
qd`jshnm 'qs,OBQ( `te A. schaalii `m`kx,
rhdqs- Chd qs,OBQ,M`bgvdhrd tle`rrsdm
fdrnmcdqs 2/ Rstgkoqnadm tmc 08 U`fh,
m`k`arsqhbgd `tr lhjqnahnknfhrbgdm Qnt,
shmdtmsdqrtbgtmfdm-

Hm cdm Tqhmoqnadm unm 03 O`shdmsdm
'26 $(+ chd rhbg cdq DRVK tmsdqynfdm+

vtqcd unq cdq Rsdhmsgdq`ohd A. schaalii hm
dhmdq Chbgsd =0/3 ahr 0/5 bnknmx,enqlhmf
tmhsr 'BET(.lk m`bgfdvhdrdm- M`bg cdq
DRVK v`qdm dr 00 onrhshud Oqnadm '18 $(-
Kdtjnyxsdm vtqcdm adh eĕme cdq onrhshudm
Oqnadm unq cdq DRVK fdetmcdm tmc mtq
hm yvdh hm cdq Oqnadm ngmd A. schaalii- Hm
01 cdq 03 Eúkkd lhs A. schaalii v`qdm chd
Lúmmdq úksdq `kr 4/ I`gqd- Chd Adetmcd
vtqcdm ctqbg chd @my`gk tmc Knj`khr`,
shnm cdq Rsdhmd mhbgs addhmektrrs-

Unm cdm 08 U`fhm`k`arsqhbgdm dmsghdk,
sdm rdbgr c`r O`sgnfdm- Eĕme cdq O`shdm,

shmmdm v`qdm úksdq `kr 4/ I`gqd- Hm jdhmdq
cdq 2/ Rstgkoqnadm khdð rhbg A. schaalii
m`bgvdhrdm- Dhmd Hmghahshnm cdq qs,OBQ
vtqcd mhbgs adna`bgsds- Red. ƹ

Actinobaculum schaalii ist ein Kom-
mensale, der sich auf der Haut im 
Urogenitalbereich, im Urin und auf 
der Vaginalschleimhaut nachwei-
sen lªsst.
  ltere Menschen haben das er-
hºhte Risiko der Kolonisation mit 
A. schaalii. Auch wenn das selten 
zur Harnweginfektion f¿hrt, sollte 
bei Zeichen einer Harninfektion mit 
Leukozyten nach 24-st¿ndiger In-
kubation kein Wachstum auf den 
Kultur-Platten sichtbar sein, daran 
gedacht werden.  

Olsen AB, Andersen PK, Bank S, et al. 2013.  Ac-
tinobaculum schaalii, a commensal of the urogenital 
tract. BJU Int 112:394-397.

Hm cdq oqnrodjshudm Rstchd vtqcd adh
Lúmmdqm lhs unkkrsúmchfdq Qĕbjdm,
l`qjrudqkdsytmf+ chd rhbg dmsvdcdq

cdq jnlokdssdm bghqtqfhrbgdm r`jq`kdm
Cd`eedqdmshdqtmf 'RC@E( tmc r`jq`kdm

Unqcdqvtqydkrshltk`shnm 'R@VR( tm,
sdqynfdm 'm<42(+ ncdq rhbg mhbgs g`ssdm
nodqhdqdm k`rrdm 'm<30(+ c`r Oqnrs`s`un,
ktldm adrshlls- Kdsysdqd C`sdm vtqcdm
lhs cdmdm unm Lúmmdqm lhs tmunkkrsúmch,
fdq Qĕbjdml`qjrudqkdsytmf 'm<47( vhd
`tbg cdmdm dhmdq Qdedqdmyfqtood 'm<438(
udqfkhbgdm-

Adh Lúmmdqm lhs unkkrsúmchfdq Qĕ,
bjdml`qjrudqkdsytmf vtqcd Ɗ tm`agúm,
fhf c`unm+ na rhd rhbg dhmdq RC@E.R@VR
tmsdqynfdm g`ssdm ncdq mhbgs+ Ɗ dhm rhfmh,
ehj`ms jkdhmdqdr Oqnrs`s`unktldm dqlhs,
sdks `kr adh cdm jďqodqkhbg fdrtmcdm Lúm,
mdqm cdq Qdedqdmyfqtood- Eĕq chd Lúmmdq
lhs tmunkkrsúmchfdq Qĕbjdml`qjrudqkds,
ytmf f`ks c`r mhbgs '@aa-(-

Vhd yt dqv`qsdm+ vtqcd hm cdq Qded,
qdmyfqtood dhm ctqbgrbgmhsskhbgdr @mrsdh,

fdm cdr Oqnrs`s`unktldmr lhs ytmdgldm,
cdl @ksdq adna`bgsds- Dhm udqfkdhbga`qdr
@mrsdhfdm cdr Oqnrs`s`unktldmr khdð rhbg
adh cdm Sdhkmdgldqm lhs unkkrsúmchfdq
Qĕbjdml`qjrudqkdsytmf vdcdq adh cdm
lhs RC@E.R@VR adg`mcdksdm mnbg adh
cdm mhbgs nodqhdqsdm Lúmmdqm edrsrsdk,
kdm- Red. ƹ

Bei den Mªnnern mit vollstªndiger 
R¿ckenmarksverletzung wurde ein 
signifikant kleineres Volumen der 
Prostata ermittelt als bei kºrperlich 
gesunden Mªnnern. 
 Insbesondere wiesen die Mªnner 
mit vollstªndiger R¿ckenmarksver-
letzung ï gleich ob sie sich einer 
sakralen Deafferentierung und sa-
kralen Vorderwurzelstimulation un-
terzogen hatten oder nicht ï keine 
altersabhªngige Verªnderung des 
Prostatavolumens auf.

Pannek J, Bartel P, Gºcking K, Frotzler A 2013.  
Prostate volume in male patients with spinal cord in-
jury: a question of nerves? BJU Int 112:495-500.
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Unm 35 qdjqtshdqsdm Lúmmdqm hl
lhsskdqdm @ksdq unm 47 I`gqdm '3/
ahr 62 I`gqd(+ adh cdmdm Rxlosn,

ld dhmdr Gxonfnm`chrltr unqg`mcdm v`,

qdm+ g`ssdm 18 Rohdfdk `m Fdr`lssdrsnrsdqnm
;2+4 mf.lk- Rhd vtqcdm lhs dhmdl Sdrsnrsd,
qnm,Fdk adg`mcdks- Chd @my`gk yhqjtkhdqdmcdq
DUY oqn 0// /// Lnmnyxsdm vtqcd lhssdkr
Ctqbgektrryxsnldsqhd adrshlls-

Cdq A`rdkhmd,Rdqtlsdrsnrsdqnmrohd,
fdk adsqtf adh cdm gxonfnm`c`kdm Lúm,
mdqm 1+6´/+4 mf.lk fdfdmĕadq 3+0´/+2 adh
cdm `kr mhbgs rtarshstshnmradcĕqeshf dhm,
fdrstesdm Sdhkmdgldqm- Tmsdq cdq Rtarsh,
stshnm rshdf cdq Sdrsnrsdqnmrohdfdk m`bg
cqdh tmc yvďke Lnm`sdm `te 3+1 mf.lk-
Lhs 4+/ mf.lk vtqcd cdq Gďbgrsvdqs m`bg
rdbgr Lnm`sdm dqqdhbgs-

@trf`mfr cdq Rstchd tmsdqrbghdc rhbg
chd @my`gk yhqjtkhdqdmcdq DUY hm adh,
cdm Fqtoodm mhbgs rhfmhehj`ms- Tmsdq cdq
Sdrsnrsdqnmrtarshstshnm dqgďgsd rhbg chd

Bei Mªnnern mit Late-onset-Hypo-
gonadismus stieg die Anzahl der en-
dothelialen Vorlªuferzellen im Blut 
nach Einleitung der Testosteron-
substitution kontinuierlich an.
 Als positiver Einfluss der EVZ-Ver-
mehrung auf die GefªÇgesundheit 
kann die Besserung der erektilen 
Funktion bei den Mªnnern gewer-
tet werden. Dieser therapeutische 
Effekt des Testosteronausgleichs 
wird vielfach angestrebt.

Liao C-H, Wu Y-N, Lin F-Y, et al. 2013. Testostero-
ne replacement therapy can increase circulating en-
dothelial progenitor cell number in men with late on-
set hypogonadism. Andrology 1:563-569.
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@my`gk cdq DUY fdfdmĕadq cdl @tr,
f`mfrvdqs jnmshmthdqkhbg ĕadq 2+ 5 tmc
01 Lnm`sd '@aa-(- Yvhrbgdm cdq @my`gk
DUY hl Akts tmc cdl Hmrtkhmrohdfdk vhd
`tbg cdl Hmsdqm`shnm`k Hmcdw ne Dqdbshkd
Etmbshnm 'HHDE( Rbnqd adrs`mc dhmd rhfmh,
ehj`msd Jnqqdk`shnm- Tmsdq cdq Sdrsnrsd,
qnmrtarshstshnm rshdf cdq HHDE Rbnqd ĕadq 2
tmc 5 Lnm`sd ghmvdf `m- Red. ƹ

@m cdq Rstchd v`qdm 5/ lúmmkhbgd
O`shdmsdm adsdhkhfs- Chd Sgdq`ohd,
deedjsd vtqcdm ĕadq dhm Rbgldqy,

s`fdatbg tmc cdm rodyhehrbgdm Kdadmrpt`,
khsúsrhmcdw yt Adfhmm+ m`bg 01,vďbghfdq
Sgdq`ohd tmc hm cdq M`bgadna`bgstmf dq,
lhssdks- @trfdrbgknrrdm v`qdm O`shdmsdm lhs
bgqnmhrbgdq a`jsdqhdkkdq Oqnrs`shshr- @kkd
Sdhkmdgldq g`ssdm dhmd dqenkfknrd ltksh,
lnc`kd Sgdq`ohd ctqbgk`tedm tmc vhdrdm
`te dhmdq ydgmrstehfdm `m`knfdm Rbgldqy,
rj`k` Rbnqdr unm 4 ncdq ldgq `te-

C`r @ksdq cdq O`shdmsdm u`qhhdqsd unm
10 ahr 71 I`gqd- M`bg 01,vďbghfdq SDMR,

Adg`mcktmf v`q adh 18 unm 5/ Sdhkmdg,
ldqm '37 $( dhm Dqenkf yt udqydhbgmdm-
Adh 10 chdrdq Lúmmdq ghdks cdq onrhshud
Deedjs ĕadq 32 Lnm`sd `m-

Chd Rbgldqy Rbnqdr v`qdm m`bg 01,
vďbghfdq Sgdq`ohd rhfmhehj`ms udqqhmfdqs
'@ae`kk unm 5+5 `te 2+8 Otmjsd(- Fkdhbg,
ydhshf jnmmsd dhmd rhfmhehj`ms adrrdqd Kd,
admrpt`khsús dqlhssdks vdqcdm9 Unq Adfhmm
cdq Sgdq`ohd eĕgksdm rhbg 17 $ tmyteqhd,
cdm+ 36$ tmfkĕbjkhbg tmc 14 $ rbgqdbj,
khbg- Cqdh Lnm`sd roúsdq f`adm 37 $ `m+
yhdlkhbg yteqhdcdm 'm<4(+ adeqhdchfs
'm<07( ncdq f`q gnbgdqeqdts 'm<5( yt rdhm-

Tmdqvĕmrbgsd Vhqjtmfdm hl Ytr`l,
ldmg`mf lhs SDMR vtqcdm mhbgs adn,
a`bgsds- le. ƹ

Die elektrische Nervenstimulation 
kºnnte sich als effektive und si-
chere Therapieoption f¿r mªnnliche 
Patienten mit therapierefraktªren 
chronischen Unterbauchschmer-
zen erweisen.

 Die prospektive Schweizer Studie 
lªsst jedoch mit TENS auf eine The-
rapieoption bei therapierefraktªrem 
chronischem Beckenschmerzsyn-
drom hoffen, mit der die Schmerz 
Scores signifikant abnehmen, und 
so den Patienten ein signifikanter 
Zugewinn an Lebensqualitªt be-
schert werden kann. 

Schneider MP, Tellenbach M, Mordasini L, et al. 
2013. Refractory chronic pelvic pain syndrome in 
men: can transcutaneous electrical nerve stimulation 
help? BJU Int doi:10.1111/bju.12005
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In einer Internet-basierten Studie 
wurde psychometrisch nachgewie-
sen, dass ein Partner mit vorzeiti-
gem Samenerguss bei Frauen se-
xuellen Dysstress hervorruft.
 
 Es kann von Vorteil sein, den se-
xuellen Dysstress von Frauen in die 
Therapie bei Patienten mit PE einzu-
beziehen, da sich deren sexuelles Wohl-
befinden positiv auf den Behandlungs-
erfolg auswirkt. Zudem sind es hªufig 
die Partnerinnen, die Mªnner ermun-
tern, sich behandeln zu lassen. 

Die intravaginale ejakulatorische La-
tenzzeit war bei Mªnnern mit mo-
nosymptomatischer Enuresis in der 
Kindheit gegen¿ber der bei Kontroll-
probanden signifikant k¿rzer. 
 Der Zusammenhang zwischen Eja-
culatio praecox und Enuresis wird in 
Serotonin-Einfl¿ssen vermutet. Der 
Neurotransmitter spielt eine wichtige 
Rolle sowohl bei der Ejakulation als 
auch bei der Miktionskontrolle. Die 
unzureichende Verarbeitung inhibito-
rischer Signale im Zentralnervensys-
tem kºnnte dem Unvermºgen der Zu-
r¿ckhaltung der Ejakulation und der 
Mikturation zugrunde liegen. 

Chd Cdehmhshnm cdq kdadmrk`mfdm
Di`btk`shn oq`dbnw adyhdgs rhbg
`te Eúkkd+ adh cdmdm unl dqrsdm

rdwtdkkdm Udqjdgq `m oq`jshrbg idcdr L`k
cdq R`ldmdqftrr adqdhsr unq cdq u`fhm`,
kdm Odmdsq`shnm ncdq hmmdqg`ka b`- dhmdq
Lhmtsd c`m`bg rs`ssehmcds-

Chd oqnrodjshud Tmsdqrtbgtmf dqenkf,
sd lhs 38 fdrtmcdm Lúmmdqm lhs lnmn,
rxlosnl`shrbgdq Dmtqdrhr hm cdq Jhmcgdhs
tmc 38 Jnmsqnkkoqna`mcdm+ adh cdmdm jdh,
md Dmtqdrhr hm cdq Jhmcgdhs unqj`l- @kkd
Sdhkmdgldq vtqcdm fdadsdm+ chd HDKS lhs
hgqdq O`qsmdqhm `mg`mc dhmdq Rsnootgq yt

ldrrdm- Rhd lhssdksdm idvdhkr 3 HDKSr-
Chd Lúmmdq hm adhcdm Fqtoodm v`qdm

hl Lhssdk jm`oo 23 I`gqd `ks- Hm cdq Dm,
tqdrhr,Fqtood v`qdm 3 unm rbgvdqdq+ 20
unm lncdq`sdq tmc 03 unm kdhbgsdq Dmtqd,
rhr adsqneedm fdvdrdm- Hgqd lhsskdqd HDKS
vtqcd lhs 086 Rdjtmcdm dqe`rrs+ fdfdmĕ,
adq 316 Rdjtmcdm adh cdm Lúmmdqm ngmd
Dmdtqdrhr,Udqf`mfdmgdhs-

Chd Udqjĕqytmf cdq HDKS v`q rhfmh,
ehj`ms unm cdq Rbgvdqd cdq Dmtqdrhr `a,
gúmfhf- Rhd k`f adh lncdq`sdq Dmtqdrhr
035 Rdjtmcdm tmsdq cdq adh kdhbgsdq Dm,
tqdrhr- Adh cdm rbgvdqdm Eúkkdm v`qdm

c`r 2/2 Rdjtmcdm- Chd HDKS m`gl `tbg
lhs cdq C`tdq cdq dgdl`khfdm Dmtqdrhr
`a- Red. ƹ

Hm cdq Hmsdqmds,a`rhdqsdm Rstchd ad`ms,
vnqsdsdm 10/8 Eq`tdm ngmd vdhakhbgd
Rdwt`krsďqtmf '0250 g`ssdm dhmdm O`qs,

mdq lhs OD( enkfdmcdm Eq`fdmj`s`knf lhs
/ ahr 4 Otmjsdm unm mhd ahr hlldq9
Vhd nes g`ssdm Rhd c`r Fdeĕgk+
0- ĕadq Hgq Rdwt`kkdadm adjĕlldqs yt rdhm>

1- tmfkĕbjkhbg ĕadq Hgqd rdwtdkkd Adyhdgtmf yt
rdhm>
2- `m Hgqdm rdwtdkkdm Oqnakdldm Rbgtkc yt
rdhm>
3- ctqbg Hgqd rdwtdkkdm Oqnakdld eqtrsqhdqs yt
rdhm>
4- ctqbg Rdw fdrsqdrrs yt rdhm>
5- cdq Tmsdqkdfdmgdhs vdfdm rdwtdkkdq Oqn,
akdld>
6- ĕadq Rdw adrnqfs yt rdhm>
7- rdwtdkk tmytkúmfkhbg yt rdhm>
8- cdr Adc`tdqmr ĕadq Hgqd Rdwt`khsús>
0/- ĕadq Hgqd rdwtdkkdm Oqnakdld udqkdfdm yt
rdhm>
00- lhs Hgqdm Rdwt`kkdadm tmyteqhdcdm yt rdhm>
01- ĕadq Hgq Rdwt`kkdadm udqúqfdqs yt rdhm>
02- cdq Jĕlldqmhr ĕadq cdm unqydhshfdm R`,
ldmdqftrr Hgqdr O`qsmdqr>

Lhs dhmdl ERCR,Q,OD Rbnqd unm 01
kúrrs rhbg dmsroqdbgdmc cdq Rdmrhshuhsúsr,
`m`kxrd dhmd noshl`kd Unq`trr`fd yt rd,
wtdkkdl Cxrrsqdrr adh cdq O`qsmdqhm dh,

mdr L`mmdr lhs OD sqdeedm 'Rdmrhshuhsús
68 $: Rodyhehsús 88+4 $(-

Cdq ldch`md ERCR,Q,OD Rbnqd v`q adh
Eq`tdm lhs OD,O`qsmdq rhfmhehj`ms gďgdq
`kr adh cdm Eq`tdm hm cdq Jnmsqnkkfqtood
'@aa-(- Chd Dqfdamhrrd ltkshu`qh`sdq knfhr,
shrbgdq Qdfqdrrhnmr`m`kxrdm ydhfdm+ c`rr
Eq`tdm lhs dhmdl OD,O`qsmdq dhm ahr yt
e`rs 0/,e`bgdr Qhrhjn g`adm+ `m rdwtdk,
kdl Cxrrsqdrr yt kdhcdm- Red. ƹ

Limoncin E, Tomassetti M, Gravina GL, et al. 2013. 
Premature ejaculation results in female sexual distress: 
standardization and validation of a new diagnostic tool 
for sexual distress. J Urol 189:1830-1835.

Gokce A, Halis F. 2013.  Childhood enuresis is 
associated with shorter intravaginal ejaculatory latency 
time in healthy men. J Urol 189:2223-2228.

Ƹ FSDS-R-PE Scores

60

50

40

30

20

10

0
PE-Gruppe Kontroll-Gruppe



Anzeige


