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Wenn’s nicht mehr

so richtig lauft

Fir die meisten von uns ist es selbstverstandlich, bei Harndrang ein-
fach zur Toilette zu gehen. Es kann aber auch ohne Prostataleiden
durchaus problematisch werden und zwar, wenn man Blasensteine hat.

war kann ein Bla-
sensteinleiden, me-
dizinisch Urolithia-
sis, in jedem Alter
auftreten, allerdings werden
Blasensteine bei dlteren Men-
schen - hiufig Médnnern - oder
Menschen mit Ubergewicht
oOfter diagnostiziert als bei jun-
gen. Dabei miissen diese Steine
nicht zwangsldufig zu Proble-

men fithren. In vielen Fillen
merken die Betroffenen gar
nicht, dass sie Blasensteine
haben, bei anderen wiederum
beginnen irgendwann die Be-
schwerden, die sogar sehr mas-
siv werden konnen.

Was ist ein Blasenstein? Sie
erfahren unter SLO1/Suche
»Blasensteine“/Symptome, Be-

114 DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2020 | www.diepta.de

handlung und Vorbeugung,
dass es sich um Ablagerungen,
sogenannte Konkremente, han-
delt, die in der Blase aus Kristal-
len gebildet werden. Um aus-
kristallisierte Salze herum la-
gern sich immer mehr Kristall-
schichten an und so wachsen
die Steine. Ursache fiir dieses
Auskristallisieren ist in den
meisten Fallen eine zu hohe
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Salzkonzentration im Urin. Un-
terschiedliche Arten von Bla-
sensteinen werden je nach ihrer
Zusammensetzung und nach
der Salzart definiert. So gibt es
Kalziumoxalatsteine, die hdu-
figste Art. Die aus Magnesium-
Ammonium-Phosphat beste-
henden Struvit-Steine weisen
eine circa 10-prozentige Hiu-
figkeit auf. Ferner kennt die
Medizin noch Uratsteine (aus
Harnséure) und Kalziumphos-
phatsteine. Sehr selten handelt
es sich um Xanthinsteine oder
Zystinsteine, wie Sie auf SLO2/
Suche ,,Blasensteine“ erfahren.
Je nachdem, welche Art vor-
liegt, werden entsprechende
Diagnosen und Behandlungen
eingesetzt. Mittels Rontgenbild
lisst sich allerdings nur der kal-
ziumreiche Stein erkennen.

Welche Ursachen haben
Blasensteine? Die Ausfillung,
also die Herauslosung der im
Urin enthaltenen Mineralsalze,
wird als Ursache fur die Stein-
bildung angesehen. Unterschie-
den werden primire und se-
kundire Blasensteine. Erstere
werden direkt in der Blase ge-
bildet, die sekundédren Steine
entstehen in den oberen harn-
ableitenden Organen wie Niere
oder Harnleiter und werden mit
dem Urin in die Blase gespiilt.
SLO3/Suche ,Blasensteine®
fuhrt aus, dass die primiren
Blasensteine weitaus haufiger
sind als die sekundiren, und
dass die aus Niere und Harnlei-
ter eingespiilten Steine meist so
klein sind, dass sie problemlos
ausgeschieden werden. Im Fall
der primiren Steine ist oft der
Abfluss des Urins aus der Blase
behindert. Dadurch vergrofiert
sich die Verweildauer des Urins
in der Blase, was wiederum die
Ausfillung der Mineralsalze be-
gunstigt. Harnwegsinfektionen
sind ebenfalls hidufige Faktoren,
und bei Minnern sind Prosta-
tavergroflerungen oder neu-



rogene Blasenentleerungssto-
rungen typische Ursachen fiir
Harnabflussprobleme.

Sie konnen auf SLO4/Suche
»Blasensteine“/Ursachen nach-
lesen, dass auch Faktoren wie
Schilddriiseniiberfunktion, Os-
teoporose, tiberdosiertes Vita-
min D, durch anatomische Ver-
anderungen entstandene Harn-
stauungen, mangelnde Bewe-
gung oder eine sehr eiweifirei-
che Erndhrung zu den Auslo-
sern fiir die Bildung von Bla-
sensteinen gehoren. Besonders
oxalsdurehaltige Lebensmittel
wie Nisse, Rhabarber, Spinat,
Mangold, Griinkohl, Sellerie,
Karotten, Schokolade, Kakao
und Kaffee zdhlen zu diesen
Faktoren.

Ab wann werden Blasen-
steine zum Problem? In vie-
len Fallen sind die Blasensteine
so klein, dass sie auf natiir-
lichem Weg, sprich iiber die
Harnrohre, ausgeschieden wer-
den. Wachsen sie jedoch all-
mabhlich, bleiben sie in der Blase
und so lange unbemerkt, bis
sich eines Tages zum Beispiel
das Wasserlassen verdndert.
Typische Symptome sind hédu-
figer Harndrang mit geringen
Urinmengen, unspezifische
Bauchschmerzen, Blut im Urin,
Blasenkrampfe, Harnverhalt,
Schleimhautreizung und damit
verbundene Entziindung der
Harnblase, Schmerzen am Ende
des Wasserlassens (bei Mian-
nern hdufig in der Penisspitze),
ein Fremdkorpergefiithl oder
der immer wieder unterbro-
chene Harnfluss, die soge-
nannte Stakkatomiktion. Mehr
dazu finden Sie unter SLO5/
Erkrankungen/Urolithiasis/Bla-
sensteine.

Was ist zu tun? Prophylak-
tisch ist auf eine ausgewogene
Erndhrung zu achten. Auch die
Trinkgewohnheiten sollten auf
den Prifstand gestellt werden.

Ubersicht Links

SLO1

SLO2
SLO3
SLO4

https://www.onmeda.de/krankheiten/

blasensteine-ursachen-1281-3.html

SLOS

blasensteine/

SLO6
SLO7

https:/www.lifeline.de/krankheiten/blasensteine-id39486.html
https://www.schmerzhilfe.de/blasensteine/
https:/www.netdoktor.de/krankheiten/blasensteine/

https:/www.urology-guide.com/erkrankungen/urolithiasis/

https://urologe-berlin-mitte.de/krankheiten/blasensteine/
https:/www.gesundleben-apotheken.de/gesundheit/blase/

blasensteine-entstehung-und-behandlung.21.html

Weitere interessante Links

https://www.gesundu.de/lexikon/detail/harnsteine

https://www.gesundheitsinformation.de/nierensteine-und-
harnleitersteine.2674.de.html

https://www.urology-guide.com/erkrankungen/urolithiasis/blasensteine/

https://www.urologenportal.de/patienten/patienteninfo/patientenratgeber/

harnsteine.html

https://www.chirurgie-portal.de/urologie/harnblasendivertikel-

blasensteine.html

oP

https://www.dieblase.de/behandlung-blasensteine/ (Pharmahersteller)

https://www.operieren.de/e3224/e10/e1854/e1859/e1883/

Urologen sind sich einig, dass
purinreiche Lebensmittel und
eine oxalreiche Erndhrung ver-
mieden werden sollten. Zu den
purinreichen Lebensmitteln
zahlen Innereien, Meeres-
friichte, Gefliigelhaut, Schwei-
nefleich, Fisch, Linsen, Erbsen
und Bohnen. Ferner sollte eine
ausreichende Flissigkeitszu-
fuhr gewihrleistet sein. Taglich
zwei bis drei Liter Fliissigkeit
werden von den Medizinern
empfohlen. Dariiber hinaus gilt
es, sich den korperlichen Ge-
gebenheiten entsprechend kon-
sequent zu bewegen und nach
Moglichkeit Ubergewicht ab-
zubauen.

Bei Auftreten der beschriebe-
nen Beschwerden oder sonsti-
gen Verdachtsmomenten ist der
Weg zum Urologen die richtige

Wahl, wie SLO6/Suche ,,Bla-
sensteine® darlegt. Nach einer
ausfithrlichen Anamnese wird
er ein Untersuchungs- und an-
schlieflendes Behandlungskon-
zept entwerfen, das sich nach
der Diagnose richtet. Ist ein
natiirliches Ausscheiden der
Steine, das hdufig mit schmerz-
lindernden Medikamenten un-
terstiitzt wird, nicht moglich,
und fithren Préparate, die auf
chemischem Wege die Steine
auflésen, nicht zum Erfolg,
kommen mechanische Eingriffe
zum Einsatz. Dabei werden die
Instrumente im Rahmen einer
Blasenspiegelung oder eines
minimalinvasiven Eingriffs un-
ter Betdubung meist durch die
Harnrohre eingefiihrt, und die
Steine werden pneumatisch
oder mechanisch zerkleinert

und abgesaugt, wie SLO7/Ge-
sundheitstipps/Blase/Entste-
hung und Behandlung darlegt.
Zu offenen Operationen kommt
es nur sehr selten.

Blasensteine sind keine lebens-
bedrohende Erkrankung, kom-
men jedoch sehr haufig vor. Bei
verniinftiger Lebensweise blei-
ben die meisten Menschen von
damit verbundenen Beschwer-
den verschont. Empfehlen Sie
Thren Kunden die entsprechen-
den Verhaltensregeln. Sie wer-
den es Thnen danken. M

Wolfram Glatzel,
Autor und Redakteur

Ursula Tschorn,
Apothekerin
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