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RECUR Newsletter Nr. 1: Wie entstehen Harnsteine?

Liebe Patientinnen und Patienten,

in unserem ersten RECUR Newsletter wollen auf die spannende Grundsatz-Frage eingehen
wie sich Uberhaupt Harnsteine im sog. Harntrakt, also Nieren, Harnleiter und Harnblase, bilden

kdénnen.
> Bei zu hoher Konzentration von Mineralstoffen im Urin bilden sich Kristalle

Harnsteine bestehen aus verschiedenen Mineralstoffen, die bei bestimmten Voraussetzungen
Kristalle bilden kénnen. Ahnlich wie beim Kochen kann nur eine bestimmte Menge an Salz im
Wasser geldst werden. Wenn jedoch zu viel Salz in das Wasser gegeben wird, bildet sich ein
Niederschlag am Boden des Kochtopfes mit einer Salzschicht. Man spricht dann von einer

Ubersattigung der wassrigen Losung.

Mit dem Urin wird nun eine Vielzahl an Mineralstoffen ausgeschieden. Dies sind im
Wesentlichen geladene Teilchen wie Natrium oder Kalzium oder sog. organische
Verbindungen wie Oxalat. Allerdings kann auch der Urin nur eine bestimme Menge gel6ster
Teilchen aufnehmen. Wird die Ldslichkeitsgrenze Uberschritten, kdnnen sich Harnsteine in
Form von Kristallen bilden. Bleiben die Konzentrationen der Mineralstoffe im Urin weiterhin
erhdht, kommt es zum weiteren Kristallwachstum und die anfangs kleinen Harnsteine werden

groler.
Die Loslichkeit von steinbildenden Substanzen im Urin wird neben der Konzentration von

weiteren Faktoren, wie dem Sauregehalt des Urins, dem sog. pH-Wert, oder der Anwesenheit

einer Kristallisation entgegenwirkender Substanzen, z.B. ,Zitrat‘, beeinflusst.
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» Warum miuissen steinbildende Substanzen (Uberhaupt mit dem Urin

ausgeschieden werden?

Um unsere Korperfunktionen zu erhalten brauchen wir Nahrstoffe und Mineralien. Die missen
in einem stabilen Gleichgewicht zwischen Aufnahme Uber die Nahrung und Ausscheidung,
insbesondere Uber den Urin, gehalten werden. Eine der wichtigsten Aufgaben der Nieren ist
daher die Filtration des Blutes, um solche Stoffe auch wieder aus dem Kérper eliminieren zu
kénnen. Einige dieser Stoffe kdnnen die genannten stabilen Verbindungen untereinander

eingehen und so die Harnsteine formen.

> Warum bekommen manche Menschen Harnsteine und andere nicht?

Verschiedene weitere Mechanismen, die teilweise auch vererbt werden, kbnnen zu einem
individuell erhéhten Risiko fir die Bildung von Harnsteinen beitragen. Dazu gehort u.a. die
Neigung zur vermehrten Ablagerung von Kalzium und Phosphat in der Niere mit Bildung von

sog. ,Randall-Plaques” und in der Folge vermehrter Kalziumsteinbildung.

Daruber hinaus gibt es Faktoren, die die Aufnahme und Elimination von potentiell
steinbildenden Substanzen beeinflussen. Diese kdnnen in nicht-modifizierbare (nicht zu

beeinflussende) oder modifizierbare Risikofaktoren fir eine Steinbildung eingeteilt werden.

Nichtmodifizierbare Risikofaktoren kénnen angeborene Fehlbildungen des Harntraktes sein,
die den Abfluss vom Urin hindern und zu héher konzentriertem Urin fihren kénnen. Vererbte
[Stoffwechsel-] Erkrankungen kénnen dazu fuhren, dass bestimmte Stoffe nicht abgebaut
werden koénnen und deshalb in erhdhter Konzentration in den Urin gelangen.
Darmerkrankungen wie Morbus Crohn kénnen zur vermehrten Aufnahme von steinbildenden

Substanzen, z.B. Oxalat, fuhren.
Die modifizierbaren Faktoren sind solche, die Patient*innen selbst beeinflussen kbnnen. Zu

diesen gehdren z.B. die Ernahrung, der allgemeine Lebensstil, aber auch Umweltfaktoren wie

zum Beispiel Dehydratation durch Hitze.
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» Welches sind die haufigsten Steinarten?

Die mit Abstand am haufigsten auftretenden Harnsteine sind sog. ,Kalziumoxalatsteine® die in
den Industrienationen Uber siebzig Prozent aller Steine ausmachen. Vor allem vermehrt tber
die Nahrung aufgenommenes Oxalat kann hier eine Steinbildung begiinstigen. Oxalatreiche
Lebensmittel sind z.B. Spinat, Rhabarber, Kakao oder auch Nusse. Eine weitere haufige
Steinart mit einem Anteil von ca. zehn Prozent sind die Harnséauresteine. Harnséure entsteht
vor allem als Abbauprodukt von tierischen Eiweil3en, also Fleischprodukten. Kommt es, wie
beschrieben, zu einer Uberschreitung der Loslichkeitsgrenze, bilden sich Harnsaurekristalle.
Dies passiert bei der Harns&ure nicht nur im Urin. Harnsaure ist auch verantwortlich fur einen
Gichtanfall, bei dem es zu einer schmerzhaften Kristallisation von Harnséure in den Gelenken
(v.a. Gro3zehe) kommt. Alkoholkonsum erhoht das Risiko sowohl fur Kalziumoxalat- als auch

Harnsauresteine.
» Was kann ich selbst tun?

AbschlieRend wollen wir Thnen noch mit auf dem Weg geben, dass es entsprechend auch
schitzende Faktoren gibt, die Sie selbst beeinflussen kénnen:

Ein ,,gesunder” Lebensstil, der eine ballaststoffreiche Mischkost, korperliche Aktivitat
und seelische Ausgeglichenheit einschlielt, senkt nicht nur das Risiko fir Herz-
Kreislauf- und Krebserkrankungen, sondern auch die Wahrscheinlichkeit fir das

Auftreten von Harnsteinen.

Herzliche Grif3e aus Freiburg,

\\4»7 /
X 7 .

Prof. Dr. Martin Schonthaler
Projektleitung

und

Maximilian von Bargen, Arzt
Projektassistenz
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