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11 Je nach Steinzusammenset-

zung und zu Grunde liegender
Sterung muss etwa die H2lfte der Be-
troffenen mit einem Steinrezidiv rech-
nen. Ein Drittel der Patienten erlebt so-
gar drei oder mehr Rezidive. Durch eine
ad2quate Metaphylaxe I12sst sich die-
ses Risiko deutlich reduzieren.

13 2Wird zuviel operiert?
Wie sehen das die Urologen?
Ein Interview mit Dr. J°rn H. Witt,

Chefarzt der Urologie des St. Antonius-
Hospitals in Gronau.

Titelbild: Kalzium-Nierenstein.
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Dr. med. M. Addali
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hd Hmyhcdmy cdr G~ gmrsdhm,
kdhcdmr g~s Bhs cdg hmetr,
sghdkkdm  Qdunktshnm tmc

ytmdg Bdmcd B \/ngkrs mc dhmdm
Vdmcdotmjs adjnl Bdm- @te A”,
rhr cdg udgeéfa™qdm dohcd B hnknfh,
rbgdm Csdm udqcqdhe™bgsd rhbg hm cdm
kdsysdm 1™ ggdm chd @my " gk cdg Mdt,
dqjq mjtmfdm hm Cdtsrbgk™me unm
/+43 $ “te 0:36 $- Chd Ogqlukdmy,
¢ sd dggdgsd rhbg unm 3 “te 3t6 $-
Chdrdq rs™qjd @mrshdf g”s ribgdakhbg
mhbgs mtq Fdrtmcgdhskhibgd rnmcdgm
“thg djnmn B hrbgd Inmrdptdmydm
“te tmrdqd Fdrdkkrbges- Chd ghdg,
e8q udg mswvngskibgdm Fgémed rhime
uhdkrdhsh®9 Khedrsxkd * jnbgr~ky, tmc
ognsdhmgdhbgd Dgmaggtmf+ g ahstdkkdg
Ekérrhfjdhsr B “mfdkt HB B nahkhr ™ shnmt

Mhjnshmjnmrt B+ Rsgdrr+ Jkh " dmed,
qtmfhu ( tme fdrtmcgdhsredgedgmed
E” jsnqdm *udgadrrdgsd B dchyhmhrbgd
Fgtmcudgrngftmf: Dhmr sy ahkcfd,
admcdq Udge™ggdm+ ung “kkd B cdg
Tksq rbg kk Bhs aqdhsdg Udgeéfa™q,
Jdhs tme dhme bgdg G meg atmf hm
cdg Rsdhmeh™ fmnrshj(- Dhm Ognakd I
rsdkks ¢ adh chd gngd Qdyhchug™sd ¢
'S”a- 0(- Id mbg Rsdhmytr™ I Bdm,
rdsytmf tmc yt Fqtmed khdfdmedg
Rsdqtmf Btrr dsv™ chd Gukesd cdg
Adsqneedmdm hm cdm enkfdmedm 1°g,
qdm Bhs dhimd B Rsdhmgdyhchu qdbg,
mdm- Dhm Cqhssdk cdg O~ shdmsdm dg,
kdas rnfq cqdh ncdg B dgq Qdyhchud-
Ctgbg dhmd “cupt sd Lds ogxk wd
karrs ribg chdrdr Qhrhjn cdtskhbg qd,
ctyhdgdm-

|Harnsteinanalyse |

Harnstein

Krea, Ca2+,
Harns2ure,

U-Status, —' Basisdiagnostik |
gaf. U-Kultur

Nein Ja
| Rezidiv-Risiko |
Niedrigrisiko-Gruppe Hochrisiko-Gruppe
Zus?@tzlich:

2x24h Sammelurin
Je nach Steinart:
ph, spez. Gewicht,
Kreatinin, Kalzium,
Harns2ure, Phosphat,
Oxalate, Zitrat,

Allgemeine

Harnsteinmetaphylaxe

Magnesium, Zystin,
fr¢ hestens 4 Wochen
nach Intervention

Erweiterte metabolische

Harnsteinabkl®rung

Spezifische
Harnsteinmetaphylaxe

Abb. 1: Risikoabsch&tzung und Diagnostikalgorithmus.
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Chd Rsdhmadg ™ mcktmf j~mm B™m hm
yvdh Og ™ rdm Fkhdcdqmd

Chd dgrsd ncdg “thg ~jtsd Og rd
"> Batk™ms ncdg rsshnmig( chdms cdg
Rbg B dgykimcdgtmf tmc  Rsdhmr™mh,
dqtmf- Ghdgadh whgc id m~bg Rsdhm,
knj “khr~shnm *hmsq~ o~ qdmbgx B ~sd'rdq
Rsdhm+ Mhdgdmadbjdmrsdhm+ Nadqdg, .
L_hsskdgdg, . Tmsdqj dkbgrsdhm+ ognwh B “kdg.
chrs kdg.hmsq™ Btq”kdg G gmikdhsdgrsdhm(+
Rsdhmfoddd: Ytr™ B Bdmrdsytmf tme jkn,
mhrbgd Rx Bosn l “shj ¢ r wdhsdgd Ogn,
ydcdqd edrsfdkdfs- Ghdg rsdgdm chudg,
rd Sgdqohdrsq”sdfhdm tmec Udge™ ggdm
ytg @trv gk \V shgetk v hshmf+ Ld,
cfb™k Dwotkriud Sgdg oxt rd Bh,hm,
u'riud L.dsgncdm ‘"dwsq” jngong kd
Rsndwvdkkdm,Khsgnsghorhd < DRV/Kt
rd I hghfFhed .ekdwhakd Tadsdgnadmnrjn,
ohd( ncdg hmu™rhud L."&m™g Bdm *odg,
Jts™md Mdoggnkhsgnk™o~whd *OBMK(+
k™o gnrjnohrbgdt+ gnansdg, " rrhrshdgsd
ncdq needmd Rsdhmr ™ mhdgtm (-

Chd ywdhsd Og ™ rd adhmgksds chd Qd,
yhchu B dsogxk wd Bhs cd B Yhdk ctgbg
sdhkr ynmrdqu’shudt sdhkr Bdchj ™ B dmsd’,
rd sgdq”odtshrbgd D B cedgktmfdm: chd
gngd V" gqrbgdhmkhbg jdhs dhmdg dqmdt,
sdm Rsdhmahkctmf yt B hmh B hdgdm- \/"r
adcdtsds “adq cdg Adfghee Lds ogxk™,
wd> V" gt I éadqgg”tos tme hm vdkbgd I
@tr 00 rnkk rhd dgenkfdm> Rnkbgd Eq”,
fdm g~ adm dhmd ydmsqkd Adcdtstmfh il
@qys, 0" shdmsdm, Fdroguibg tmc rnkkdm h i
Hcd ke kk Whs ided B Rsdhmo™shdmsdm d,
dgsdgs vdgcdm- Chdrdr Ungfdgdm whge
dadme™kkr unm m”shnm~kdm tmc hmsdqm™,
shnm™kdm Kdhskhmhdm d B oengkdmd CFT
"'Cdtsrbgd Fdrdkkrbges eéq Tanknhd(+
-~ @kkd G~ gmrsdhmahkemdg rnkksdm ~te chd
L"0m g Bdm cdg “kkFd B dhmdm G~ gm,
rsdhm B ds~ogxk™wd ghmFdvhdrdm vdg,
cdmt D@T ,Dtgnod™m @rrnbh™shnm ne



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

Harnsteinart Rezidivrate (%)

Kalziumoxalat 307150
Infekt 40750
(Struvit-Apatit/
Ammoniumurat)

Brushit 50T 60
Harns2ure 50T 65
Zystin 60T 90

TanknFx(+ huFDudgx o shdms rgntkc ad "r,
rhifmdc sn sgd knwv, ng ghfg ghrj fgnto eng
rsnmd enqg I “shnm- Eng ansg fqntor fdmdg k
oqdudmshud Bd”rtqdr ~ookx€-

0 R

Lhs cd I Adfghee L_ds™ ogxk wd adrbgqdhas
I "m chd sgdq” odtshrbgd M~bgadg ™ mcktmf
ayv- M"bgrngfd dimdr O~ shdmsdm m™bg dgenk,
qdhbgdq Rsdhmr™mhdgemf- Rhd hrs ghrijn”co,
shdgs tme whge id m™bg Qhrhjnognefk dhmydkmdm
O shdmsdm *Mhdcqffahrhjnfgtood.Gnbggh,
rhjnfgtood: S™a- 1( hm ~kkfd B dhmd ncdg
rsdhm~qsrodyheirbgd G ~gmrsdhm B ds™ ogxk™,
wd Bhs ncdg ngmd L.dchj™ Bdmsd dhmfd,
sdhks- Yhdk hrs ¢~ adh dmd Tadgsgdq ohd yt
udg B dhcdmt cdmm adhrohdkrvdhrd qdhbgs adh
O~ shdmsdm B hs mhdeghfd B Qhrhjnognehk dimd
“kkfd B dimd G~ qmrsdhm, Lds™~ ogxk ™ wd udkkif
“1tr- Ghdge&q fhks dhmd vdhsdge€ggdmed Ch*,

Tab. 3: Harnsteinarten und -h2ufigkeit

Harnsteinart Chemische Zusammensetzung Mineralname H2ufigkeit (%)

Oxalate A Kalziumoxalat-Monohydrat Whewellit 70,4
A Kalziumoxalat-Dihydrat Weddellit

Harns2ure A Harns2ure Uricit 11,0

und Urate A Harns2ure-Dihydrat 1.0
A Monoammoniumurat 0,5

Phosphate A Magnesiumammoniumphosphat Struvit 6,0
A Hexahydrat 4.8
A Karbonatapatit Dahllite 1,0
A Kalziumhydrogenphosphat Brushit
A Dihydrat

Genetisch A Zystin 0,4 0,4 0.4

determinierte A Xanthin

Steine A 2,8-Dihydroxyadenin

latrogene A Indinavir

Steine A Sulfonamide

fmnrshj “kr A rhr tme Ung™ trrdsytmf adh
cdq Hcdmshehj “shnm cdq chudgrdm hmchuhct,
dkkdm khsgnfdmdm E™ jsngdm-

00oI00ooo0omNDooeNno 4o
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@kr whbgstfrsdq Adrs™mesdhk cdg A™rhrch™,
Fmnrshj fhks chd Rsdhm™m kxrd+ cdrg “ka rnkk

idcdr Inmjqd Bdms ‘ronms™m ~afdf mfdm
ncdq dwsq™ ghdgs( " rrdquhdgs tme tmsdqrtbgs
vdgcdm- Mtq ¢ ctgbg j~ mm dhmd fdm™td
@trr fd éadq chd bgdBhrbgd Ytr |,
I dmrdsytmf cdr Rsdhmr Fdsgneedm vdqcdm
'S™a- 2(- Fgqtmerisykhbg rnkksdm gdtsyts™,
Fd Rsdhm™m™kxrdm mtq mnbg B hsskr Qdims,
fdmcheeq™ jshnmt Hmeq ™ gnsrod jsqn B dsghd nedg
Onk™ ghr~shnmr Bhjgnrjnohd *mtg hm vdmhfdm

Tab. 2: Hochrisikogruppe der
Harnsteinbildner

A Hoch rezidivierende Harnsteinbildung
(03 Steine in 3 Jahren)
A Infektsteinbildung
A Harns2ure- und Uratsteinbildung (Gicht)
A Kinder und Jugendliche
A Genetisch determinierte Steinbildung
T Zystinurie (Typ A, B und C)
T Prim@re Hyperoxalurie (PH)
TRTATyp |
T 2,8-Dihydroxyadeninurie
(APRT-Defizienz)
T Xanthinurie
T zystische Fibrose
A Brushitsteinbildung
A Hyperparathyreoidismus
A Gastrointestinale Erkrankungen
A (Morbus Crohn, Malabsorption, Kolitis)
A Einzelnierensituation
A Residuale Steinfragmente
(3 Monate nach Steintherapie)
A Nephrokalzinose
A Bilaterale groCe Steinmasse
A Positive Familienanamnese

Tab. 4: Allgemeine Harnsteinmetaphylaxe

Ern®hrung

Fl¢ ssigkeitszufuhr: 2573,01T
Trinkmetaphylaxe | zirkadianes Trinken

harnneutrale Getr2nke

Diurese: 2,0bis2,51/T

Harndichte: < 1,010 kg/I

Gemy¢se/Fr¢chte: je mind. 1 x/T

KEINE Kalziumarme Di&t: 1000 bis 1200 mg/T™

Kochsalzzufuhr:
EiweiCzufuhr:

<6 g/d
0,8 .1,0 g/kg max. 577 x pro Woche
NIE 2/Tag KG/T)’

Keine exzessive Zufuhr von Vitaminpr&paraten

Y F¢r Patienten mit Hyperkalziurie ab 8 mmol/d gelten andere Empfehlungen
P’ Bei Kindern ist der EiweiCbedarf altersabh®ngig und angepasst werden

Normalisierung
allgemeiner
Risikofaktoren

BMI zwischen 18 und 25 kg/m?
(Richtwert f¢ir Erwachsene, bei Kindern nicht anwendbar)

Stressbegrenzung

Ad2quate kPrperliche Bewegung
Ausgleich hoher Fl¢ ssigkeitsverluste
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Ydmsqdm udgeéfa™q( ctgbgfde€ggs vdg,
cdm- Chd m” rrbgd B hrbgdm Udge™ gqdm
fdksdm ~tefgqtme hgodg TmFdm™ thfjdhs
“kr narnkds-

Ywvhrbgdmydnskhbg jn il Bsh il Bdg
1dgg chd Ct™k,Dmdgfx,Bn B otsdgsn,
I nfg oghd adh cdq ogh B Ggdm Rsdhm,

ch™fmnrshj yt I Dhmr sy- Cadh fdkhmfs
ctgbg chd @mvdmctmf cdehmhdgsdg @k,
fnaghsg B dm chd rhbgdgd Tmsdgrbgdhctmf
yvhrbgdm g~ gmratqdg kshfdm tme mhbgs,
g gmratqdg kshfdm Mhdgdmrsdhmdm- Rk,
bgd Hmeng B “shnmdm rimc jkhmhrbg adcdt,
stmFrunkk tme rdgq gdkdu™ms- Rhd jdmmdm

Tab. 5: Spezifische

medikament®se Metaphylaxe

Kalziumoxalatsteine

Bei Hyperkalziurie
Prima&r
A Alkalicitrate: 9 7 12 g/T oder
Natriumbikarbonat: 1,5 g 3/T
Sekund®r
A Hydrochlorothiazid: 25 T 50 mg/T
Bei Hyperoxalurie
A Oxalatarme Ern2hrung
A Kalzium: 0 500 mg/T
A Magnesium?®: 200 T 400 mg/T
Bei Hyperurikosurie
A Purinarme Ern2hrung
A Allopurinol: 100 T 300 mg/T
A Analog zu den Harns2uresteinen
Bei Hypozitraturie
A Alkalicitrate: 9 7 12 g/T
Bei Hypomagnesiurie
A Magnesium?®: 200 T 400 mg/T
YKontraindiziert bei Niereninsuffizienz

Kalziumphosphatsteine

Bei Hyperkalziurie

A Hydrochlorothiazid: 25 T 50 mg/T
Bei Urin-pH konstant > 6,2

A L-Methionin®: 200 7 500 mg 3/T
A Ziel-Urin-pH 5,8 - 6,2

Harns®uresteine

Harns®ureausscheidung >4 mmol/T

A Allopurinol: 100 mg/T

Hyperurikosurie und Hyperurik®mie

A Allopurinol: 100 mg/T

Bei S2urestarre Urin-pH konstant 06,0

A Alkalicitrate: 9 T 12 g/T oder Natriumbicarbonat:1,5 g 3/T
Metaphylaxe: Ziel-Urin-pH 6,2 T 6,8

Chemolitholyse: Ziel-Urin-pH 7,0 T 7,2

Infektsteine

Bei Harnwegsinfekt
A Testgerechtes Antibiotikum

Bei Urin-pH >7,0
A L-Methionin®: 200 T 500 mg 3/T,
A Ziel-Urin-pH 5,8 T 6,2

A Alkalizitrate oder Natriumbikarbonat: Dosierung nach Urin-pH
A Harndilution: Tagestrinkmenge >3,5 |
A Urin-pH Optimum: 7,5 T 8,5

Zystinsteine

Zystinausscheidung <3,0 T 3,5 mmol/d
A Askorbins2ure: 375 g/T
A Oder Tiopronin: 250 mg/d initial, max. 1 7 2 g/T

Zystinausscheidung >3,0 T 3,5 mmol/d
A Tiopronin (Obligat): 250 mg/T initial, max. 1 T2 g/T
Cave: Tachyphylaxie
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chd Sgdq~ohdok™mtmf Bhsadrsh I Bdm- Rn
J mm cdq adg™ medkmed @qys adh G~ qmrit,
qdjnmjqd B dmsdm dhmd ngkd Bgd B nkhsgn,
kxrd ctqbg odq B “mdmsd G™qmkj ~khrhdgqtmF
dhmkdhsdm tmc rn tmmdshfd hmu™ rhud Hmsdg,
udmshnmdm udgq B dhcdm-

0
(DIDtO00I

Adh Rsdhmo~shdmsdm B hs Fdghmfd B Qd,
yhchughrhjn qdhbgdm ytq Du’kthdqtmf
cdgq Cghmfkhbgjdhs cdg Adg™ mcktmf md,
adm cdq jkhmhrbgdm Ch™fmnrshj ‘@m”,
I mdrd+ jdqodgkhbgd tmc ¢ chnknfhrbgd
Tmsdqrtbgtmf( mtg dimd A’ rhr,K ang,
tmsdqrtbgtmf *Jqd shmhm+ J “kyht B+ rn,
vhd G gmratgd( rnwvhd dhimd A’ rhrtghmeh,
“fmnrshj- Kdsysdqd adrbggimjs ribg ~te
cdm Tghmrs™str Bhs cdg Adrsh B Btmf unm
oG+ rodyhehrbgd B Fdwhbgst Dgxsganyx,
sdmt Kdtjnyxsdm+ Mhsghs tmc dhmd dgfam,
ydmed Tghmj tkstotmsdqrtbgtmf adh on,
rhshudm Hmed j sydhbgdm- Adh Jhmcdgm rnkk
ytrusykibg 07q sgng I nm+ Ognrog s+ @k,
J “khrbgd Ognrog™s™rd+ Nw™k™s+ L."fmd,
rhit B adrsh I Bs tme chd Aktst r™m kxrd
ctgbgfde€ggs vdgcdm-

Dhmd dqwvdhsdgsd B ds ankhrbgd G~ qm,
rsdim~ajkagtmf dgfhas ribg mtq adh O~ sh,
dmsdm cdq Gnbgahrhjnfqtood Bhs cdm dms,
rogdbgdmedm Qhrhyne” jsngdm *S™a- 1(- Hm
rnkbgdm Edkkdm rnkkdm dmf B ~rbghfd Jnm,
sqgnkkdm tmc dgFamydmed Ch™fmnrshj dgenk,
Fdm- Ghdge€q vhgc m™bg dimd B Y dhshmsda,
u kk unm Bhmedrsdmr uhdg Vnbgdm m™bg
@arbgktrr cdg ogh B dgdm Rsdhmsgdq™ohd
chd Pt mshehyhdgtmf cdq rsdhmrodyheh,
rbgdm khsgnfdmdm Rtars mydm *J “kyht B+
Nw™ kst G gmritqdt Ognrog st Yxrshm( tmc
Hmghahsngdm "Yhsg st L~ Fmdrit B ( “m ywdh
Jnmrdj tshudm 13g,R™ 1 B dktghmdm ctgbg,
fde€gqs Bhs vdhsdgdg rdgnknfhrbgdg @ajkua,
qtmf "@aa- 0(- C"r dmsroghbgs ~thg cdm
D B oedgktmfdm cdq rsdhm™gsrodyhehrbgdm
@ajkigtmfrInctkd cdq Cdtsrbgdm Fd,
rdkkrbg~es e€q Tqnknfhd-

toiOomol Oboooioiodoloooo;ooo

M™bg cd I dgrsdm Rsdhmdgdhfmhr tme adh il
Edgkdm unm Qhrhjne” jsnqdm rimc ytq Ld,
sTogxk wd “kkfd Bdhmd Udgg ksdmr, tmc
Dgmagqtmfre B rsdkktm® N dhrsdmr ~trqdh,
bgdmc- Ghdgadh hrs unm ydmsq™kdq Adcdt,
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stmf “te dhmd yhqj “qch md " trgdhbgdmed
G ~gmchktshnm "éadq 1 K.S™f( yt ~hgsdm-
Yt d B oedgkdm rimc j ~knghdmeqdhd+ g~ qm,
mdtsq kd Fdsqimjd wvhd Lhmdq ™k, ncdg Gdik,
vrrdg rnvhd udgeémmsd Eqthgsriesd- Udg,
I hdcdm vdgedm rnkksdm Bnk™+ Kh B nm™cdmt
ncdg “kjngnkhrbgd Fdsqamjd- Dadme ™ kkr hrs
“te dimd ~trfdvnfdmd Dgmaggtmf ung “k,
kdl Bhs Ftsd B @msdhk “m Fdsqdhcdt Nars
tmc Fd B érd yt “bgsdm- Shdghrbgd otghm,
qdhbgd Ognctjsd rnkkdm gdctyhdgs wdg,
cdm- Dhm Udqyhbgs ~te Rbgv ™ qysdd rnvhd
nw”kratqdg kshfdr Fd B érd tmc Nars vid
Rohm™st L."mfnkc+ Q mcdmt+ Ro™qfdk+ Dgc,
addgdm+ Rbgnjnk™cd ncdg Qg~a™gadq rnkk
“mfdrsgdas vdgcdm-

Dhmd dwsqd Bd J ~kyht B, Qdrsgh j shnm Fhks
“kr narnkdst d B oengkdm vhgc dhmd S”fdryt,
etgqunm 0/// ahr 017/ Bf- Mhbgs yt udg,
m™bgkarrhfdm vigd dmd ~clpt™sd jdqodo,
kibgd Advdftmf tmc Ldhctmf unm Rsqdrr-
Hm cdq S a- 3 rimc “kkd rimmunkkdm ~kkfd,
1 dimdm Qdyhchu B ds™ogxk wd,D N oedgktm,
fdm ytr™ I Bdmfdrsdkks-

I
I 0 o

Mdadm cdm “kkfd B dhmdm Bds™ogxk™ jshrbgdm
L_"om g Bdm rnkk adh Gnbgghrhjnftoodm

id m~bg Rsdhm tme Fqtmedqjq mjtmf dimd
Bdchj™ Bdmsdrd Sgdg™ohd dmfdkdhsds wdg,
cdm- Dr rsdgdm chudqrd Oqtio™q sd yt Udg,
eéftmf- Hmchj “shnmdm tmc Cnrhdgtmf cdg
I dhrsudgwvdmedsdm Ldchj ™ Bdmsd rimc hm
STa-4ytr I Ddmfde rrs-

fooommOonongonnooonod

Dhm L"mfdk “m Chryhokhm rsdkks ¢™r fqdd,
sd Ognakd I cdg L_ds™ogxk™wd ¢~ ¢- Adh cdm
0 dhrsdm O~ shdmsdm mh I Bs Bhs ytmdg B dm,
cdl @ars mc yt 1 Rsdhmdgdhfmhr chd Ad,
qdhsrbges chd d B oengkdmdm L.~ 6m™g Bdm
engsytrdsydm ~a- Chd Mdadmwvhgj tmF dhmh,
fdg L.dchj ™ Bdmsd "C g B akugtmfdm+ Fd,
rbg I "bj( rimc dadme™kkr kh B hshdgdmed E” j,
sngdm tmc e€gqdm nes yt I @aaqthg cdg
L_ds~ ogxk ™ wd-

Dhm vdhsdqdr Ognakd B dgfhas ribg ~tr cdg
Edrskdftmf cdq Ytrsumehfjdhs cdg Adg,
stmf Jkhmhy.Oq whr- Ldhrsdmr vhgc ~te,
fqtme cdr Ydbs, tmec Inrsdmcqtbjr chd
L_ds ogxk wd udqm™bgkarrhifs tmc adhcd
Rdjsngdm udgrtbgdm+ chd Udg™ msvngstmf
“m cdm “medqgdm yt 8adgk” rrdm *Ohmf,Onmf,
Deedjs(- Lds™ogxk™wd rdsys vdhsdgghm dhmd
ftsd Innodg shnm ywvhrbgdm Og whr tme
Jkhmhj ung™tr tmc rnkk unm adhcdm O~ g,
sdhdm fdedqcdqs wvdgcdm-
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m cdg ognrodjshudm Rstchd adsdh,

kifsdm ribg 82 O~ shdmsdm B hs L_ng,

atr Bgngm tmc 64 O~ shdmsdm B hs
thydq shudg Inkhshr- Cdg @msdhk Eqtdm hm
cdm Ch™fmnrd, Fqtoodm adsqtf 41 $ ayv-
64 $- Adh ywvdh cdg O shdmsdm Bhs L_ng,
atr Bgngm v q ytung dhmd Hkdt B gdrdjsh,
nm ungfdmn B Bdm vngcdm- Jdhm O~ shdms
cdr fdr™ Bsdm Jnkkdjshur v~ q ytung vd,
Fdm rx Bosn B ~shrbgdm Mhdgdmrsdhmdm gnr,
ohs “khrhdgs- @mcdqdqrdhsr v~ qdm adh mdtm
07 shdmsdm cdq L_ngatr,Bgngm, Fqtood tmc

adh eéme O shdmsdm W'hs tkydqshudgq Jnkhshr
qdyhchuhdgdmed G~ qmsg” j shmed j shnmdm un,
" trfdf mfdm-

Adh I RbgddmhmF Bhs Tksq rbg kk dgfa
rhbg rnvngk adh cdm O~ shdmsdm B hs L_ng,
atr Bgngm “kr “thg cdmdm Bhs tkydq sh,
udg Inkhshr dmd Mdoggnkhsgh™ rir,Oqlu™ kdmy
unm 27 $- E€q Gxcgnmdoggnrd adsqtf rhd
dmsrogdbgdm 0/ $ ayv- 02 -

Adh O~ shdmsdm Bhs tkydq ™ shudgq JInkhshr
rsme ¢ r @tr 00 cdg Jq mjgdhs mhbgs rh,
Fmhehj msh B Y€r™ I Bdmg™mf Bhs Mdoggn,

Mhbgs ytkdsys edgkdm D B oedgktmfdm tmc
Csdm &adq Lds™ ogxk™wd B nmhsnghmT- Ghdg
hrs ~adq vhbgshf yt dqwvagmdm+ ¢ rr Rsdhm,
0 shdmsdm Bhs Bdchj™ Bdmsdrdg L_ds™ ogx,
k*wd dmf B " rbghf jnmsqnkkhdgs vdgcdm B ér,
rdm t 1 dimd Tmsdg, ncdg Tadgadg” mektmf
yt udq I dhcdm-

uitoboooiooiboo

Cr G qmrsdhmkdhcdm rsdkks ~tefgtme cdg
gngdm Hmyhcdmy dhmd unkj rvhgsrbgeskibg
wvhbgshfd Jq mjgdhsrdmshstis ¢™¢- Chd Qd,
yhchugUtehfjdhs j ~mm ctgbg dhmd dmsroqd,
bgdmed Lds™ogxk™wd riFmhehj ~ms gdctyhdgs
vdgedm- Adh dmsrogdbgdmedq Qhrhjnchron,
rhshnm rnkksd cdgq O™ shdms dmsrogdbgdmc ad,
¢ sdm wvdgcdm- Chd Ungrsdkktm® hm dhmd i
dmsrogdbgdmedm Ydmsgqt B j ~mm ghdgadh ghke,
qdhbg rdhm- Chd B ds™ogxk™ jshrbgdm L"9,
m~g B dm vdgcdm unm cdm O shdmsdm gutehf
“kr kdadmrpt khsdsrdhmrbgqim jdme d B oetm,
cdm- Ghdg™tr gdrtkshdgs ¢ mm nes dim @a,
aqtbg cdg Lds™ ogxk™ wd- b

Verfasser:

Dr. med. M. Addali und Dr. med. J.H. Witt, Klinik
f¢r Urologie, Kinderurologie und Urologische
Onkologie, St. Antonius-Hospital Gronau

Bei Patienten mit entz¢ndlicher
Darmerkrankung ohne bisheri-
ge Operation finden sich h&ufig
asymptomatische Nierensteine.

An diesen Zusammenhang sollte
gedacht werden, wenn nicht erkl&r-
bare Nierenfunktionsst®rungen, Un-
terleibschmerzen oder rezidivieren-
de Niereninfektionen auftreten

khsgh™ rir- @mcdgdqrdhsr v~q ~ jshud Bnkhshr
tkbdgnr™ dhm dggdakhbgdg Qhrhjne” jsnq eéq
chd Atkctmf unm Mhdgdmrsdimdm- *Nccr Q°,
shn 3+1(- E&q chd O shdmsdm B hs dmsy&mckh,
bgdq C gl dgjq mjtmf adrs mc adh idfkh,
bgdg L.dchj “shnm cdq Y€r™ I Bdmg ™ mF Bhs

Mhdgdmrsdhmdm- Red. &

Bismara Cury D, Moss AC, Schor N, 2013. Ne-
phrolithiasis in patients with inflammatory bowel di-
sease in the community. Int 3 Nephrol Renovasc
Dis 6:139-142.
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t cdm fdmdshrbg adchmfsdm Tqr™,
ngdm unm Mdoggnkhsgh™ rir tme Md,

ogqnj “kynrd fdgdgs tmsdg “mcdgd i
“thg dhmd Qdhgd unm Jq~mj gdhsdm hm Udg,
ahmctmf Bhs dimdg doggdgsdm J “kyht B jnm,
ydmsq shnm h I Akts- Rn jdmmdm g~ mtkn,
I sdrd Jg mjgdhsdm vhd hmradrnmedqd
R™gjnhcnrd cdg Mhdgdm hm b™- 04 $ cdg
Elkkd dimd Gxodqj “kyG Bhd tmc Gxodgj “k,

yhtahd gdqunggtedmt chd chd Ahkctmf unm
Mhdgdmrsdhmdm adfémrshfs- Hm chdrd I Yt,
r~ 1 Bdmg™mF rohdkdm “tbg cdq ogh B tgd
Gxodgo™q sgxqdnhchr B tr+ Mhdgdmstatktr,
“yhenrdt Enctkkigd Rbgv™ B B mhdgd tme
cdg Lngatr Cdms dhmd Qnkkd- Edgmdq hrs
Jéqykhbg “thg chd hchno™sghrbgd hme™ msh,
kd Gxodgj “kyG Bhd hm cdm Akhbjotmjs fd,
qébjst m~bgcd B Lts shnmdm dhmdr Fdmr

( bl

- i
W
Vitamin D3

l 24-Hydroxylase
(CYP24A1)
25-(OH)D3

|

1,25-(OH),Ds

}

t 24-Hydroxylase
' (CYP24A1)

}

Calcitriols®ure

——— 24,25-(OH),Ds

B
J R
P
Vitamin D3
l 24-9%ylase
(c Al)
t 25-(OH)D; — 24,25-(0H),D3

|

t 1,25-(OH),D3

24-Hydrorylase
(CYFMAL)

Calcitriols®ure

(A) Normaler Vitamin-D-Metabolismus gegen¢ber (B) dem gestPrten Vitamin-D-Metabolismus
bei Verlust der 24-Hydroxylase (CYP24A1)-Funktion nach [4]. 24-Hydroxylase katalysiert den
Abbau von 1,25-(0OH),D, und seines Vorl2ufers 25-(OH)D, zu inaktiven Formen, die ausgeschie-
den werden. Bei erh®hten Vitamin-D-Spiegeln und verringerten Konzentrationen an den inakti-
ven Vitamin-D-Metaboliten bzw. ihr g2nzliches Fehlen dient dem Nachweis f;r die Abwesenheit

funktionst¢ chtiger 24-Hydroxylase.
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hll Ubs™ Bhm,C,Rsneevdbgrdk adh dhmhfdm
adsqneedmdm Jhmedgm m™bgfdwvhdrdm vdg,
cdm jnmmsdm-

0
.
R 0

Hchno™sghrbgd hme ™ mshkd Gxodaqj ~kyG Bhd hrs
dhmd ~mfdangdmd Rsdgqtmf cdr Uhs™ Bhm,C,
@aa " tr tmc tgmdks jkhmhrbg tme k™angbgd,
B hrbg cdq ~jtsdm Uhs™ Bhm,C,Hmsnwhj ~sh,
nm- Chdrd v~ q @me™mf cdq 084/dq 1" gqd hm
Fqndaghs mmhdm dqrs B “kr adrbgghdadm wng,
cdm+ m~bged B cngshl Qg B dm cdg aqah,
sdm Q" bghshr,Ognogxk wd B hs gngdm Cnrdm
“m Uhs™ Bhm C dhmhfd Jhmedg dgjq™ mjsdm-
Cdg Ytr™ 1 Bdmg™mf Bhs cdg Uhs™ B hm,
C,Rtookd B dms™shnm vtged cdtskibgt “kr
m~bg cdgq Cnrhrgdctyhdgtmf chd ytmibgs
mhbgs dqjkaga qdm JIn Bokhj “shnmdm yt,
q€bj Fhmfdm-

Jé&agykibg vtgcdm Knrr,ne,etmbshnm, Lt,
s shnmdm unm CYP24A1, cd I Fdmeéq 13,
Gxegnwxk rd D ¢™r Rbgkérrdkdmyx I cdr
@aa tr unm Uhs™ Bhm C D “kr dhm Fdmdsh,
rbgdg Qhrhjne” jsng e€q hchno™sghrbgd hm,
e~ mshkd Gxodgqj “kyG Bhd m™bgfdvhdrdm ZO\-
Chd 13,Gxcgnwxk™rd j ~s”kxrhdgs chd Gxeqgn,
wxkhdgqtmf cdg Rdhsdmjdssd unm 14*"NG(C»
tmec 0t14'NG(1C2 ‘@aa-(- Chd @trrbgdh,
ctmf cdq @aa” tognetjsd dgenkfs éadq chd
F " kkdmekeérrhf j dhs-

Hm cdq Rstchd vtgcdm uhdg O shdmsdm
hl @ksdg unm rdbgr ahr “bgs L.nm™~sdm Bhs
Rx B osn I dm dhmdg hchno “sghrbgdm hme™ mshkdm
Gxodqj “kyd Bhd adg™medks- Chd RatFkhmfd
g ssdm rdhs cdg Fdatgs dimd Ubs™ Bhm,C,Rto,
okd B dmshdqtmf *4// HT.c( dgg” ksdm- Chd
Rdptdmy~m™kxrd unm CYP24A1 dgf~a Mnm,
rdmrd, tmc Lhrrdmrd Lts shnmdm adh cdm
gn I nyxfnsdm O shdmsdm ncdq hm ywvdh EUK,
kdm Bn B otme,Gdsdgnyxfnshd- HE Q g Bdm
cdq E™ Bhkhdm™ajkigtmF vtgcdm adh ywvdh
“rx Bosn B “shrbgdm Jhmedgm chd Fkdhbgdm
CYP24A1, Lts™shnmdm hcdmshehyhdgs-

Naffdg Adetmc adrsushfsd rhbg hm dhmdg
vdhsdgdm Rstehd adh dhmd B Ihme Bhs rbgwvd,
qdq hehno ™ sghrbgdg hme ™ mshkdg Gxodgj ~kyd I hd-
Adh vdhsdgdm 16 Jhmedgm Bhs cdg Jg mj,
gdhs jnmmsd ~kkdgchmfr jdhmd CYP24A1, L t,
s shnm hcdmshehyhdgs wdgedm- C r kdfs cdm
Rbgktrr m™gd+ ¢ rr hchno™sghrbgd hme™ msh,
kd Gxodqj “kya Bhd yv™q ctgbg Udgktrs cdg
BX013@0,Etmjshnm udgtqr bgs rdhm j mmt



wvngk ~adqmnbg m~bg ~mcdqdm fdmdshrbgdm
Cdedjsdm yt rthgdm hrs Z1\-

I A
I 0

Adh yvdh O shdmsdm B hs €adqgdgsd B Rohd,
fdk “m 0:14"NG(1C> tmc Mdoggnj “kynrd
ncdq Mdogankisgh™ rir vtgedm Uhs™ Bhm,C,
Lds™ankhsdm adrsh I Bs tmc dimd CYP24A1,
L_ts™shnmr~m~kxrd ctgbgfdeggqs- Hm adhcdm
Elkkdm k™ Fdm Gxodqj ~kyftghd: Gxodgj “kyd,
I hd tme dim mhdeghfdg O™ g sgng B nmrohdfdk
ung- Unm cdm Uhs™ Bhm,C, L_ds” ankhsdm v g
14*'NG(C2 mng I "k tme 13t14*"NG(1C dg,
mhdcghfs- Chd @ jshuhsts cdg 13,Gxcgnwx,
Krd "BX013@0( k™ f tmsdgg “ka cdgq M~ bg,
vdhrfgdmyd- Adh adhcdm O shdmsdm vtgcdm
ah~kkdkhrbgd  L_ts shnmdm hm BX013@0
m~bgfdwvhdrdm+ chd yt B Udgktrs cdq 13,
Gxegnwxk™ rd, @ j shuhsds eégadm Z2\-

Edgmdq vtqedm " jstdkk cqdh B ammkhbgd
07 shdmsdm s rdhs k™ mFd I adrsdgdmedq Gx,
odqj “kyhtqhd+ Mdoggnkhsgh™ rir tme Mdoggn,
J kynrd rnvhd hm @arsimedm ~tesqdsdmedq
Gxodqj “kyt Bhd ~tr ywvdh hrq”dkhrbgdm E,
B hkhdm tmsdgrtbgs- Hm daimd B E™kk j~ B dr
yt 1 Mhdgdmudgr™fdm- Chd dgrsd L~ mhedr,
s shnm cdq Mhdgdm j g~ mj gdhs adh cdm L_(m,
mdgm sq~s h B @ksdq yvhrbgdm mdtm tmc 08

1" gqdm hm Dgrbgdhmtm®- Jdhmdg cdq O~sh,
dmsdm v q ytung Bhs Uts™ Bhm C adg ™ mcdks
vngcdm- Sqnsy dwydrrhudg Tmsdgrtbgtmfdm
akhda chd Tqr~hgd éadq 1™ gqydgmsd ghmvdf
hl Ctmjydkm- Adh cdm Ldmmdgm vtged “tr
odghogdgdm Aktsydkkdm Fdmn B hrbgd CM@
firnkhdgs tmc CYP24A1 rdptdmyhdgs Z3\-

Chd fdmdshrbgd @mkxrd dqf~a hm adh,
cdm E™ B hkhdm Etm jshnmrudgktrs B €5 shnmdm
cdg 13,Gxcqnwxk”rd- Yvdh cdg Lts™shnmdm
*cdkD032 tme K3/8R( v gdm ytung rbgnm
adh Ihmedgm B hs hehno™sghrbgdq hme™msh,
kdq Gxodqj “kyd Bhd adrbgghdadm wvngcdm-
Ytrisykibg vtqcd dimd ahr ¢ ghm tmad,
J mmsd Rsno, Bnenm, Lts™shnm Sqo157rsno
"\V157rsno( hcdmshehyhdgs-

Hm cdgq E™ Bhkhd Bhs cd B Dhmydkosh,
dmsdm k™F dhmd hm,eq” Bd,Cdkdshnm cdr
gnbg jnmrdquhdgsdm Fkts™ B “sr hm Onrh,
shnm 032 ung- Hm cdq E™ B hkhd B hs ywvdh ad,
sgneedmdm Agécdqm v~ qdm cdg U sdq tmc
dhm mhbgs adsqneedmdq cahssdq Aqtcdg gdsd,
gnyxfnsd Sqifdg cdg Lhrrdmrd, Lts™ shnm
Kdt3/8rdq "K3/8R(- Chd L_tssdq v q gdsd,
qnyxfns e€q chd mdtd Lts shnm Sqo157rsno-
Chd Adsgneedmdm v~ qdm Bn B ontmc,gdsd,
gnyxfnshrbg- Rhd g ssdm unl U sdq chd
K3/8R,Lts shnm tmc unm cdg Ltssdq chd

V157rsno, L_ts shnm fdgas- Red. &
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l ' nm 124 tmsdqrtbgsdm Rsdhmdm da,

T adm chd @m™kxrdm e€q 101 Rsdh,

md dhmd unqgdgqrbgdme J kyht I,
a"rhdgsd tmc eéq 11 dhmd unggdqqrbgdme
G gmritod,a” rhdgsd YEr™ B Rdmrdsytmf- @te
BS,Rb™mr vtqcd cdq @arbgvubgtmfr,
Jndeehyhdms D hm Gntmrehdkc, Dhmgdhsdm
“trfdcgébjs D unm dimd B udgakhmedsdm
Q chnknfdm adrsh I Bs- Cdg Tmsdqrbghdc
yvirbgdm J kyht I, tmc G~ qmritgdrsdhmdm

hm B hsskdgdm Gntmrehdke, Dhmgdhsdm v ™q
rsshrshrbg rifmhehj ~ms *78/” 1/ udqrtr
7377 33(- E€q Rsdhmfqddd tme Rsdhmkn,
J khr~shnm ks ¢~ r ghmfdfdm mhbgs- @m,
cdqdqrdhsr adrs™mc dhm rhfmhehj “msdg Tm,
sdqrbghdc hll Tghm,0G *5t77 /+7 udqrtr
4407 /+1: p ; /+/0(-

@tr cdq Qdbdhudg Nodq™shimf Bg™q™b,
sdghrshb*QNB(,Jtqud hrs dqrhbgskhbg ¢ rr
Gntmrehdkc,Dhmgdhsdm €;383 tmc dhm Tghm,

Verschiedene Defekte im CYP24A1-
Gen wurden als urs&chlich f¢r idio-
pathische infantile Hyperkalz®mie
identifiziert. Solche Funktionsver-
lustmutationen des CYP24A1-Gens,
das f¢r 1,25-Dihydroxyvitamin-D3z-
24-Hydroxylase kodiert, k°nnen bei
der allgemein bef¢rworteten Vita-
min-D-Prophylaxe ein genetischer
Risikofaktor f; r ernsthafte Neben-
wirkungen sein. Dar¢ber hinaus
wurden in F&llen schwerer hyper-
kaziurischer Nephrolithiasis und Ne-
phrokalzose mit Hyperkalz®mie 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.

Harns2uresteine 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.

0G &4+4 nosh I “kd Fgdmywdgsd rhime+ t 1l
G gmratqdrsdimd ung™ trytr™fdm- Lhs cdg
Jn Bahm™shnm unm Gntmrehdkc,Dhmgdhsdm
tmc Tghm,0G vtgcdm dimd Rdmrhshufsds unm
75 $ tmc dhmd Rodyhehsis unm 87 $ d,
qdhbgs- Ytfkdhbg k™F cdq onrhshu oguchj,
shud \dgs adh 7/ $- Chdrdg dggdgsd rhbg
rnf q “te 8/ $ vdmm mtq Rsdhmd =3 1 I

“m”kxrhdgs vtgcdm- Red. &

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 dhmdg rxrsd B “shrbgdm L.DC,

KHMD @aeq” fd dimrbgkufhfdg Rst,

chdm vtgcdm jkhmhrbg qdkdu™msd
tmc qdognctyhdga™qd UTgh"akd hl YEr™ 1,
1 dmg™mf B hs Mhdgdmrsdhmdm hcdmshehyhdgs-
C’r Otmjsdadwvdgstmfrudge™ ggdm a” rhdgs
“te eéme rnkbgdq U™ ghakdm+ chd oqunod,
 shu ~tr cdg mhbgs JInmsq” rs,udqrsigjsdm
Bn B otsdg,Sn Infq oghd dgg ~ksdm wdgedm
Jdmmdm *S~adkkd(d
0- Rsdhmfgdad+ 1- Sq” jskamfd *@ars mc
unm cdg G ts yt I Rsdhm: 2- Fg™c cdq Na,
rsqtjshnm **., Gxcgnmdogqnrd(+ 3- @m,
y~ gk cdq hmunkuhdgsdm Mhdqdm jdkbgd tmc
4- Rsdhmehbgsd *Rsdhmytr™ I B dmrdsytmf(-
@tr cdq dmfkhrbgdm @aj €qytmf cdq dhm,
ydkmdm Jn Bonmdmsdm cdr Otmjsdrxr,
sd B r gdrtkshdgs ¢ r @ jqnmx B R-S-N-M-D-

c Anzahl Patienten

Cdg Rbngd j~mm unm Bhmh B~k 4 adh cdm
~ 1 vdmhifrsdm jn B okhyhdgsdm Rsdhmdm ahr
B whl "k 02 hm rdgq rbgwvhdghfdm Edkkdm
u~ghhdgdm- Cr Adwvdgstmfrrxrsd B vtged
“mg”~mc cdg oginodqd“shu dq B hssdksdm U™,
gh~akdm unm 006 O shdmsdm+ chd rhbg dhmdg
OBMK tmsdgynfdm u”khchdgs-

Chd Q sd “m Rsdhmeqdhgdhs hm cdq Fdr™ s,
Jngngsd adsqtf 7/ $- Chd B hsskdgd Rsdhm,
Fqddd adh cdm rsdimeqdhdm O shdmsdm adsqtf
354 1 1 fdfdméadg 0 /53 B B adh cdm
O~ shdmsdm B hs Qdrhctkrsdhmdm-

Tmsdg cdm onsdmyhdkk ogachjshudm U™,
gh~akdm rs”mcdm ytmdg B dmcd RsdhmFaddd+
dhmd Fqd'ddgd @my ™ gk hmunkuhdgsdq Jdkbgd
tmc chd Dhmadyhdgtmf cdr Mhdgdmadbjdmr
hl Ytr I Bdmg mF Bhs Qdrhct” krsdhmdm-
Chd G™ts,Rsdhm,Chrs™my+ chd Rsdhmchbgsd

25 1

Steinfrei

Residualsteine

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 h®herer
Score, der eine gre-

Niedrig Moderat

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

Cere Komplexit2t
widerspiegtelt, f¢hr-
te zu einem gerin-
geren Anteil stein-
freier Patienten.
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|
S.T.O.N.E. Nephrolithometrie Punktesystem

Score

Variable 1 2 3
SteingreCe 0-399 400-799 800-1599 01600
(mm2)
Traktl2nge 0100 >100
(mm)
Obstruktion Keine/  schwer

leicht
Kelche 1-2 3 Nierenbecken-

ausgussstein

Steindichte 0950 >950
(HY)

HU, Hounsfield-Einheiten.

tme ¢’ r UngkhdFdm unm Gxcgnmdoggnrd
g ssdm ghmFdfdm jdhmdm Dhmektrr ~te Qd,
rhct”krsdhmd-

Chd Jngqdk”shnm cdr R-S-N-M-D- Mdoggn,
khsgn B dsghd Rbngd Bhs cdg Qsd ~m Rsdhm,
eqdhgdhs adrsushfsd ribg cdtskibg- Lhs cd
mdtdm R-S-N-M-D- Mdoggnkhsgn I dsghd
Rbngd vtgcd “mg me cdg Qdbdhudg Nod,
g shmf Bg g bsdghrshb Jtqud Bhs 729hFdg
Fdm™thfjdhs cdg rsdimegdhd Rs”str unggdg,
fdr fs- C r v qdw jsdg “kr Bhs idedg cdg
dhmydkmdm Jn B onmdmsdm cdr Advdgstmfr,
rxrsd I r ~kkdhmd-

Hm 07 Elkkdm sq~sdm onrsnodq shu Inll,
okhj “shnmdm ~tet unm cdmdm Rdorhr tmc
Aktstmfdm = B Gltehfrsdm v gdm- Hm dhmdg
0 thshu™gh”sdm @m™kxrd udgakhda unm cdm
tmsdgrtbgsdm U™ gh™akdm mtq chd Rsdhmfod,
od rifmhehj ~ms Bhs cd B In Bokhj ~shnmrgh,

rhjn ~rrnyhhdgs- Red. &

Mit einem neu entwickelten Punk-
tebewertungsverfahren lieCen 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. ST.O.N.E. Nephrolithometry: novel surgical
classifikation system for kidney calculi. Urology
81:1154-1160.
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nm 27 O shdmsdm *03 L.dmmdq( B hs
| | Mhdgdm, ncdq Tgdsdgrsdhmdm v tq,
cdm Tghmognadm tmc Kdhrsdm™a,
rsghbgd ung tme m~bg dhmdg dwsq™ jngong™,
kdm Rsnowvdkkdmkhsgnsghorhd *"DRV K( B hssdkr
pt™mshs™shudg Qd " kydhs,Onkx B dq™ rdjdssdm,
qd” yshnm *gs,0BQ( “te A. schaalii “m’kx,
rhdgs- Chd gs,0BQ,M bgwvdhrd t B e rrsdm
fdrnmedgs 2/ Rstgkognadm tme 08 U™ fh,
m k™ arsghbgd ~tr Bhjgnatnknfhrbgdm Qnt,
shmdtmsdqrtbgtmfdm-
Hm cdm Tghmognadm unm 03 O shdmsdm
*26 $(+ chd ribg cdg DRVK tmsdgynfdm:

vtged ung cdq Rsdhmsgdg~ohd A. schaalii hm
dhmdg Chbgsd =0/ afir 0/° bnknmx,eng I hmf
tmhsr "BET (. Bk m™bgfdvhdrdm- M~bg cdg
DRVK v qdm dr 00 onrhshud Ognadm *18 (-
Kdtjnyxsdm vtgcdm adh eéme cdq onrhshudm
Ognadm ung cdqg DRV K fdetmecdm tme mtq
hm yvdh hm cdg Ognadm ngmd A. schaalii- Hm
01 cdq 03 Etkkd Bhs A. schaalii v qdm chd
L_Gmmdq Uksdg ~kr 4/ 1" ggd- Chd Adetmed
vtqcdm ctgbg chd @my~ gk tme Knj “khr™,
shnm cdq Rsdhmd mhbgs addhmektrrs-

Unm cdm 08 U™ fim™k"arsghbgdm dmsghdk,
sdm rdbgr ¢ r O sgnfdm- E€me cdq O shdm,
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L_Gmmdqm B hs unkkrsimchfdg Qebjdm,
0 " qj rudgkdsytmf+ chd rhbg dmswvdcdqg
cdq jn Bokdssdm bghgtgfhrbgdm r”jg kdm
Cd eedqdmshdgtmf "RC@E( tmc r” jq kdm

Hm cdg ognrodjshudm Rstchd vtged adh

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

oD@ @D OO0

K

SDAF/SAWS vollst?ndige unvollst®n-
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Referenz-
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Ungcdgvtaydkrsh B €k shnm "R@VR( tm,
sdgynfdm *'m<42(+ ncdq rhbg mhbgs g~ ssdm
nodghdgdm k™ rrdm "'m<30(+ ¢™r Ognrs™s™un,
kt Bdm adrsh B Bs- Kdsysdgd C™sdm vtgcdm
0 hs cdmdm unm L_(mmdgm B hs tmunkkrsamch,
fdq Q&bjdm I ~qjrudgkdsytmf *m<47( vhd
“thg cdmdm dhmdg Qdedgdmyfqtood ‘m<438(
udqfkhbgdm-

Adh L.dammdgm Bhs unkkrsimehfdg QE,
bjdm B ~¢j rudgkdsytmf wvtgcd D tm agim,
fif ¢ unmt na rhd rhbg dimdq RC@E.R@VR
tmsdqynfdm g~ ssdm ncdg mhbgs: D dhm rhfmh,
ehj ~ms jkdhmdgdr Ognrs™s unkt B dm dg B hs,
sdks “kr adh cdm jdgodakhbg Fdrtmedm Ldm,
mdgm cdg Qdedgdmyfgtood- E&q chd LGmmdg
I hs tmunkkrsamehfdg Qébjdm B ~qj rudakds,
ytmf ks ¢ r mhbgs ‘@aa-(-

Vhd yt dgv " gsdm+ vtged hm cdg Qded,
qdmyfgtood dhm ctgbgrbgmhsskhbgdr @mrsdh,

Actinobaculum schaalii ist ein Kom-
mensale, der sich auf der Haut im
Urogenitalbereich, im Urin und auf
der Vaginalschleimhaut nachwei-
sen [@sst.

ltere Menschen haben das er-
h®hte 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.

shmmdm v/~ qdm Gksdq ~kr 4/ 17 gqd- Hm jdhmdg
cdq 2/ Rstgkognadm khdd ribg A. schaalii
m™bgwvdhrdm- Dhmd Hmghahshnm cdg gs,0BQ

vtged mhbgs adna™bgsds- Red. &

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

Bei den M&nnern mit vollst2ndiger
R¢.ckenmarksverletzung wurde ein
signifikant kleineres Volumen der
Prostata ermittelt als bei k®rperlich
gesunden M2nnern.

Insbesondere wiesen die M&nner
mit vollst®ndiger R¢,ckenmarksver-
letzung T gleich ob sie sich einer
sakralen Deafferentierung und sa-
kralen Vorderwurzelstimulation un-
terzogen hatten oder nicht T keine
altersabh&ngige Ver2nderung des
Prostatavolumens auf.

fdm cdr Ognrs™s unkt Bdmr Bhs ytmdg B dm,
cd I @ksdg adna™bgsds- Dhm udqfkdhbga™ qdr
@mrsdhfdm cdr Ognrs™s unkt B dmr khdd rhbg
adh cdm Sdhkmdg Bdgm Bhs unkkrsimchfdg
Qé&bjdm I ~qj rudgkdsytmf vdcdq adh cdm
Ihs RC@E.R@VR adg ™ mcdksdm mnbg adh
cdm mhbgs nodghdgsdm L_Gmmdgm edrsrsdk,

kdm- Red. &

Pannek J, Bartel P, G°cking 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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nm 35 qdj qtshdgsdm LGmmdgm h il
| ' I hsskdgdm @ksdg unm 47 1" ggdm "3/
ahr 62 1" ggd(+ adh cdmdm Rx B osn,
I d dhmdr Gxonfnm™chr Btr ungg medm v,

40

30 1

*
*

* p <0,05 vs. Baseline

*

3 Monate 6 Monate 12 Monate
Testosteronsubstitution

Baseline

qdm+ gssdm 18 Rohdfdk “m Fdr™ Bssdrsnrsdgnm
;24 mf. Bk Rhd vtgedm Bhs dhmd B Sdrsnrsd,
qnm, Fdk adg”medks- Chd @my " gk yhqj tkhdgdmedg
DUY ogn 0// /// Lnmnyxsdm vtgcd B hssckr
Ctgbgektrryxsn Bdsghd adrsh I Bs-

Cdgq A’ rdkhmd,Rdqt Bsdrsnrsdgnmrohd,
fdk adsqtf adh cdm gxonfnm™c kdm Lam,
mdqm 146~ /+4 mf. Bk fdfdm&adq 3:0” /+2 adh
cdm “kr mhbgs rtarshstshnmradcégeshf dhm,
fdrstesdm Sdhkmdg B dgm- Tmsdg cdq Rtarsh,
stshnm rshdf cdg Sdrsnrsdgnmrohdfdk m™bg
cqdh tmc yvdke L.nm sdm ~“te 3t1 mf. Bk
Lhs 4+/ mF. Bk vtged cdg Gdbgrswvdgs m™bg
rdbgr L.nmsdm dqqdhbgs-

@trf mfr cdg Rstchd tmsdgrbghde ribg
chd @my " gk yhqj tkhdgdmedg DUY hm adh,
cdm Fqtoodm mhbgs rifmhehj ~ms- Tmsdq cdq
Sdrsnrsdgnmrtarshstshinm dggdgsd ribg chd
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m cdg Rstchd v~ qdm 5/ B Gmmkhbgd
07 shdmsdm adsdhkhfs- Chd Sgdq~ohd,
deedjsd vtgcdm éadq dim Rbg B day,
s~ fdathg tmc cdm rodyhehrbgdm Kdadmrpt™,
khsisrhimcdw yt Adfhmmt m~bg 01,vdbghfdg
Sgdq ohd tmc hm cdq M~ bgadna™bgstmf dg,
I hsscks- @trfdrbgknrrdm v~ qdm O™ shdmsdm I hs
bggnmhrbgdg a jsdghdkkdg Ognrsshshr- @kkd
Sdhkmdg B dq g~ ssdm dhmd dgenkfknrd B tksh,
Inc kd Sgdq™ohd ctgbgk™ tedm tmc vhdrdm
“te dhmdg ydgmrstetfdm “m™knfdm Rbg B dgy,
rj k™ Rbngdr unm 4 ncdq Bdgq ~te-
C’r @ksdg cdg O~ shdmsdm u™ghhdgsd unm
10 ahr 71 1" ggd- M™bg 01,vdbghfdg SDMR,

Adg mcktmf v q adh 18 unm 5/ Sdhkmdg,
B dqm *37 $B( dhm Dgenkf yt udqydhbgmdm-
Adh 10 chdrdq L_ammdq ghdks cdq onrhshud
Deedjs éadq 32 L.nm™sd “m-

Chd Rbg Bdgy Rbngdr v~ qdm m~bg 01,
vdbghfdq Sgdq™ohd rhifmhehj ~ms udgghmdgs
"@ae”kk unm 515 “te 218 Otmjsd(- Fkdhbg,
ydhshf jnmmsd dhmd rifmhehj ~ms adrrdgd Kd,
admrptkhsts dq B hssdks vdgedmd Ung AdFhmm
cdg Sgdqohd eégksdm ribg 17 $ tmyteqhd,
cdm: 365 tmfkébjkhbg tme 14 $ rbgdbj,
khibg- Cqdh L.nm™sd rodsdq £ adm 37 $ “mt
yhd Bkhbg yteghdcdm 'm<4(+ adeghdchfs
'm<07( ncdq £ q gnbgdgeqdts ‘m<5( yt rdhm-

Bei M2nnern mit Late-onset-Hypo-
gonadismus stieg die Anzahl der en-
dothelialen Vorl2uferzellen im Blut
nach Einleitung der Testosteron-
substitution kontinuierlich an.

Als positiver Einfluss der EVZ-Ver-
mehrung auf die Gef2Cgesundheit
kann die Besserung der erektilen
Funktion bei den M&nnern gewer-
tet werden. Dieser therapeutische
Effekt des Testosteronausgleichs
wird vielfach angestrebt.

@my gk cdq DUY fdfdméadq cdl @tr,
f mfrvdgs ynmshmthdgkhbg adg 2t 5 tme
01 Lnm’sd ‘@aa-(- Yvhrbgdm cdg @my " gk
DUY hll Akts tmc cd B Hmrtkhmrohdfdk vhd
“tbg cd B Hmsdgm™shnm™k Hmedw ne Dqdbshkd
Etmbshnm *HHDE( Rbngd adrs mc dhmd rhfmh,
ehj “msd JInqqdk”shnm- Tmsdq cdq Sdrsnrsd,
gnmrtarshstshnm rshdf cdq HHDE Rbngd 8adq 2

tmc 5 Lnm™sd ghmvdf “m- Red. &

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.

Die elektrische Nervenstimulation
kennte sich als effektive und si-
chere Therapieoption f,r m2nnliche
Patienten mit therapierefrakt®ren
chronischen Unterbauchschmer-
zen erweisen.

Die prospektive Schweizer Studie
[@sst jedoch mit TENS auf eine The-
rapieoption bei therapierefrakt®rem
chronischem Beckenschmerzsyn-
drom hoffen, mit der die Schmerz
Scores signifikant abnehmen, und
so den Patienten ein signifikanter
Zugewinn an Lebensqualit®t be-
schert werden kann.

Tmdgveémrbgsd Vhajtmfdm hl Ytr |,
Bdmg mf Bhs SDMR vtgcdm mhbgs adn,
a bgsds- le. &

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

urologen.info September A 2013



0ooooioomo

N
I

(010I000I0000000000000000I0I00I0C 00o0OnIomOoiooorooonOoooomnonm
0 o
0 T A
0 A I [ W T o
R 0 [ | [ L

00I000I0EE000I0I0000100000000000000

hd Cdehmhshnm cdq kdadmrk™ mfdm
‘ Di~ btk shn oq™dbnw adyhdgs ribg

“te Elkkd+ adh cdmdm un dgrsdm
rdwtdkkdm Udqjdgg “m og” jshrbg idcdr Lk
cdq R™ BdmdgFtrr adgdhsr ung cdq u™fhm™,
kdm Odmdsq~shnm ncdg hmmdqg “ka b™- dhmdg
L_hmtsd ¢ m™bg rsssehmcds-

Chd ognrodjshud Tmsdgrtbgtmf dgenkf,
sd Bhs 38 fdrtmcdm L.Gmmdgm Bhs B nmn,
rx Bosn I ~shrbgdg Dmtqdrhr hm cdg Jhmegdhs
tmc 38 Inmsgnkkogna™ medm+ adh cdmdm jdh,
md Dmtqdrhr hm cdq Ihmegdhs ungj ™ B - @kkd
Sdhkmdg B dg v tgcdm Fdadsdmt chd HDKS B hs
hgqdgq O gsmdghm “mg~mc dhmdg Rsnootgq yt

B drrdm- Rhd B hssdksdm idvdhkr 3 HDKSF-

Chd L.ammdg hm adhcdm Fgtoodm v gdm
hl Lhssdk jm~00 23 17gqd “ks- Hm cdq Dm,
tqdrhr, Fqtood v~ gdm 3 unm rbgwvdqdg 20
unm Encdq sdg tme 03 unm kdhbgsdg Dmtqd,
rhr adsqneedm Fdvdrdm- Hgad B hsskdgd HDKS
vitged Bhs 086 Rdjtmedm dge”rrst Fdfdme,
adq 316 Rdj tmcdm adh cdm L.ammdgm ngmd
Dmdtqdrhr,Udgf ™ mfdmgdhs-

Chd Udqj qytmF cdq HDKS v q rirfmh,
ehj “ms unm cdq Rbgwvdgd cdq Dmtadrhir ~a,
gumfhf- Rhd k™F adh Bncdq sdg Dmtgdrhr
035 Rdj tmcdm tmsdg cdq adh kdhbgsdg Dm,
tadrhr- Adh cdm rbgwvdqdm Edkkdm v~ qdm
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wvngsdsdm 10/8 Eq™ tdm ngmd vdhakhbgd
Rdwt " krsdgtmf "0 250 g~ ssdm dhmdm O™ gs,
mdq Bhs OD( enkfdmedm Eq”Fdmj s knf Bhs
/ ahr 4 Otmjsdm unm mhd ahr h I B dg?
Vhd nes g ~ssdm Rhd ¢ r Fdeégkt
0- 8adq Hgq Rdwt"kkdadm adjé B Bdgs yt rdhm>

Hm cdq Hmsdgmds,a” rhdgsdm Rstchd ad ™ ms,

¢ FSDS-R-PE Scores
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1- tmfkébjkhbg éadq Hgqd rdwtdkkd Adyhdgtmf yt
rdhm>
2- "m Hggdm rdwtdkkdm Ognakd I dm Rbgtkc yt
rdhm>
3- ctgbg Hgqd rdwtdkkdm Ognakd B d eqtrsghdgs yt
rdhm>
4- ctgbg Raw fdrsqdrrs yt rdhm>
5- cdq TmsdgkdFdmgdhs vdfdm rdwtdkkdg Ogn,
akd 1 d>
6 €adq Rdw adrngfs yt rdim>
7- rdwtdkk tmytkamfkhbg yt rdhm>
8 cdr Adc ™ tdgmr €adq Hggd Rdwt " khstis>
0/- éadq Hgqd rdwtdkkdm Ognakd B d udgkdfdm yt
rdhm>
00- Bhs Hgodm Rdwt ™ kkdadm tmyteghdcdm yt rdhm>
01- éadq Hgq Rdwt " kkdadm udquqfdgs yt rdhm>
02- cdg J&é I Bdgmhr €adg cdm ungydshfdm R™,
I dmdgftrr Hggdr O" gsmdqr>

L_hs dhmd B ERCR,Q,0D Rbngd unm 01
karrs rhbg dmsrogdbgdme cdg Rdmrhshuhstsr,
“m”kxrd dhmd nosh I “kd Ung trr™fd yt rd,
wtdkkd B Cxrrsqdrr adh cdg O~ gsmdghm dh,

Die intravaginale ejakulatorische La-
tenzzeit war bei M2nnern 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 k®nnte dem Unverm®gen der Zu-
r¢,ckhaltung der Ejakulation und der
Mikturation zugrunde liegen.

€ r 2/2 Rdjtmcdm- Chd HDKS m™g I “thg
I hs cdq C tdq cdq dgd B “khFdm Dmtqdrhr
“a- Red. &

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

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 h2ufig
die Partnerinnen, die M2nner ermun-
tern, sich behandeln zu lassen.

mdr L."mmdr Bhs OD sqdeedm "Rdmrhshuhsts
68 $5: Rodyhehstis 88+4 (-

Cdq Bdch™md ERCR,Q,0D Rbngd v q adh
Eq”tdm Bhs OD,0"gsmdg rirFmhehj ~ms gdgdg
“kr adh cdm Eq™tdm hm cdg Inmsgnkkfgtood
‘@aa-(- Chd Dgfdamhrrd Btkshu™gh”sdq knfhr,
shrbgdq Qdfgdrrinmr™m™kxrdm ydhfdm: ¢ rr
Eq tdm Bhs dimd B OD,0"qsmdg dhm ahr yt
e rs 07,6 bgdr Qhrhjn g adm+ ~m rdwtdk,

kd B Cxrrsqdrr yt kdhcdm- Red. &

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.



Anzeige



