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Kleiner Nierenstein . . .

Hanna M. (41): „Bei
einer Vorsorgeuntersu-

chung wurde Blut im Urin
festgestellt. Das sei nach
einer abgelaufenen Blasen-
entzündung normal, erklär-
te man mir. Allerdings ent-
schied ich mich trotzdem für
eine urologische Kontrolle.
Dabei wurde ein kleiner Nie-
renstein entdeckt. Kann die-
ser Stein einmal Probleme
machen? Was raten Sie?“

Nierenstei-
ne sind

nicht selten und
kommen vor
allem in der
westlichen Welt
sowie in tro-
ckenen und
heißen Regio-
nen sogar rela-
tiv häufig vor.
Neben erblicher
Veranlagung
können ein
Übermaß an
Fleischkonsum,
wenig Bewe-
gung und zuwenig Zufuhr
von Flüssigkeit verant-
wortlich sein.

In diesem Zusammen-
hang haben bestimmte Be-
rufsgruppen ein erhöhtes
Risiko: Zum Beispiel Pi-
loten, die sich wenig be-
wegen, wenig trinken und
im Cockpit geringe Luft-
feuchtigkeit haben. Frauen
trinken übrigens in vielen
Fällen grundsätzlich zu-
wenig.

Im genannten Fall han-
delt es sich um einen
„stummen“ Nierenstein.
Dieser kann aber in Zu-
kunft durchaus große
Probleme bereiten – zum
Beispiel eine akute Nie-
renkolik mit heftigen
Schmerzen! Zunächst rate
ich zu einer Computerto-
mographie mit sehr gerin-
ger Strahlenbelastung, um
den Stein genau lokalisie-
ren, vermessen und den
Härtegrad bestimmen zu
können.

Die Behandlung ist
nämlich abhängig von der
Größe, der Lage und der
Härte. Auch der allgemei-
ne Gesundheitszustand
und die Nierenfunktion
spielen eine Rolle. Nieren-
steine, die kleiner als 5mm
sind, haben eine 50pro-
zentige Wahrscheinlich-
keit, von selbst abzugehen.

Größere Steine müssen
mit Hilfe einer Kamera von

innen (über die Harnröhre
oder die Niere) oder durch
eine Stoßwellentherapie
von außen zertrümmert
werden. Moderne Geräte
wie Ultraschallgeneratoren
und Laser helfen, die Stei-
ne zu verkleinern. Weiche
Steine können auch mit
einem speziellen Basen-
pulver aufgelöst werden.

Da hier ein kleinerer
Stein vorliegt, ist auch
Abwarten mit regelmäßi-
gen Kontrollen beim Uro-
logen möglich. Bei Zu-
nahme der Größe (über
5mm) empfehle ich je nach
Steinhärte und Form eine
Zertrümmerung von außen
oder eine direkte Entfer-
nung (mitels Schlinge
durch die Harnröhre).

Eine Operation ist nicht
immer zwingend notwen-
dig. Zur weiteren Vorbeu-
gung sollten täglich rund
3,5 Liter getrunken wer-
den. Weiters auf ausrei-
chend Bewegung achten!
Zudem sollte auch eine
spezielle Blutuntersuchung
(Elektrolyte und Neben-
schilddrüsen-Hormon)
veranlasst werden. Auch
eine Messung des 24-
Stunden-Harns wäre rat-
sam, um eine stoffwech-
selbedingte Ursache aus-
zuschließen.

Kniekehle
geschwollen

Oliver T.: „Ich habe
schon seit längerer
Zeit Beschwerden im

linken Knie. Nun schwillt
zunehmend die Kniekehle
an. Ich kann das Gelenk
nur noch schwer abbie-
gen. Was könnte die
Ursache sein?“

Es besteht hier der
Verdacht auf eine

Schädigung des
Innenmeniskus.
Die beschriebene
Schwellung nennt
man Baker Zyste.
Sie beruht auf
einem Gelenkser-
guss. Nach klini-
scher Untersu-
chung kann eine
MRT Untersu-
chung endgültig
Klarheit schaffen.

Bestätigt sich der Me-
niskusdefekt, so emp-
fiehlt sich eine Arthro-
skopie. Mittels „Knopf-
lochchirurgie“ kann der
schadhafte Meniskus ge-
glättet oder genäht wer-
den. Bei Bedarf wird
auch der Knorpel geglät-
tet. Danach sollten Be-
schwerden und Zyste
verschwunden sein.

OA Dr. Franz Stephan Schwarz
FA für Orthopädie und Traumatologie
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Kontakt: � 0316/3600 800
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Nierensteine
sind nicht selten

Baker Zyste bei Meniskusdefekt


