PRAXIS KONKREMENTE

Storende Steine

Sie sitzen in den Nieren, in der Gallenblase, tummeln sich im Darm oder in der Mundhdhle:
Steinartige Ablagerungen kdénnen sich vielerorts in unserem Koérper bilden. Oft bleiben sie
unbemerkt, manchmal werden sie aber auch zu schmerzhaften Stérfaktoren.
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st von ,,Steinen im Korper“ die
Rede, denken viele von uns
automatisch an Gallen- oder
Nierensteine. Kein Wunder,
denn diese kristallinen Ablagerun-
gen sind recht weit verbreitet — und
ebenso ihre mitunter schmerzhaften
Folgen. Krampfartige Beschwerden
im Oberbauch gehen nicht selten auf
das Konto von Gallensteinen. Und
heftige, kolikartige Schmerzen im
Unterbauch kénnen darauf hinwei-
sen, dass ein Harnstein durch den
Harnleiter wandert. Weniger be-
kannt sind die vielen anderen stein-
artigen Riickstdnde, die sich in unse-
rem Korperinneren befinden und
Probleme verursachen kénnen: Kot-,
Speichel- und Ohrsteine gehdren
unter anderem dazu. Und nicht zu-
letzt auch der Zahnstein, der durch
Einlagerung von anorganischen
Stoffen wie Calcium- und Phosphat-
verbindungen aus dem Speichel im
Zahnbelag entsteht.
Laut Definition handelt es sich bei
Konkrementen, wie die Korpersteine
von Medizinern genannt werden, um
Festkorper, die sich durch Ausféllung
von in Korperfliissigkeiten gelosten
Substanzen in Hohlrdumen unseres
Organismus bilden. Die steinernen
Gebilde konnen unterschiedlichste
Farben und Formen aufweisen, win-
zig klein sein, aber auch beachtliche
Groflen von mehreren Zentimetern
erreichen. Es gibt ,,stumme“ Konkre-
mente, die keinerlei Beschwerden
verursachen und auch nicht behan-
delt werden miissen, aber auch sol-
che, die heftige Schmerzen bis hin zu
lebensbedrohlichen Komplikationen
verursachen.

Aus der Balance Gallensteine bil-
den sich, wenn die Zusammenset-
zung der Gallenflissigkeit nicht
mehr im Gleichgewicht ist. Zur Erin-
nerung: Die in der Leber gebildete
Gallenfliissigkeit, umgangssprachlich
Gallensaft genannt, ist wichtig fiir die
Fettverdauung. Sie besteht zu etwa
80 Prozent aus Wasser, die restlichen
20 Prozent machen verschiedene an-
dere Substanzen aus, darunter Gal-
lensdure, Gallenfarbstoffe wie Bili-

rubin sowie Cholesterin. Der grofite
Teil der Gallenfliissigkeit fliefSt nach
der Nahrungsaufnahme auf direktem
Wege in den Diinndarm. Der Rest
wird in der Gallenblase, einem bir-
nenférmigen Hohlorgan unterhalb
der Leber, gespeichert und einge-
dickt. Ist die Zusammensetzung der
Gallenfliissigkeit verandert, kdnnen
die Substanzen in der Gallenblase
ausfallen. So entstehen Gallensteine,

stehen bei der bakteriellen Zerset-
zung von Bilirubin. Auch Mischfor-
men sind moglich. Meist befinden
sich die Steine in der Gallenblase,
seltener in den Gallengdngen.

Zufallsbefund Oft werden Gallen-
steine zufillig entdeckt, zum Beispiel
im Rahmen einer routineméfligen
Ultraschalluntersuchung des Ober-
bauchs. Das ist noch kein Grund zur

GALLENSTEINE: RISIKO ERHOHT?

Die sogenannte ,,6F-Regel” gibt Auskunft Uber wichtige Risiko-

faktoren fUr Gallensteine.

1. Female: Frauen bekommen haufiger Gallensteine als Manner,

vermutlich ist das weibliche Geschlechtshormon Estrogen mit-
verantwortlich daftr. Das Risiko steigt, wenn Frauen zur ora-
len VerhUtung oder wahrend einer Hormontherapie Estrogene
zu sich nehmen.

2. Forty: Ab 40 Jahren besteht erhdhte Gallensteingefahr. Schat-
zungsweise jede funfte Frau und jeder zehnte Mann Uber 40
haben damit zu tun.

3. Fertile: Das Risiko erhéht sich mit der Anzahl der Geburten. Bei
vielen Frauen bilden sich die Konkremente auch in der Schwan-

gerschaft.

4. Fat: Ubergewicht ist in westlichen Industrienationen der Haupt-

risikofaktor. Aber auch eine sehr rasche und starke Gewichts-
abnahme erhéht das Gallensteinrisiko.

5. Fair: Menschen mit hellem Haar, sprich vom nordischen Typ,
werden haufiger von Gallensteinen geplagt.

6. Family: Genetische Faktoren kénnen eine Rolle spielen. Bekannt

ist, dass das Steinleiden in manchen Familien gehauft auftritt.

sogenannte Cholelithen. Uberwie-
gend handelt es sich dabei um helle
Cholesterinsteine, die hiufig auf zu
viel Cholesterin in der Gallenfliissig-
keit zuriickzufithren sind, seltener
um Pigmentsteine. Diese kleinen,
harten und schwarzen Gebilde ent-

Sorge, denn solange sich die Konkre-
mente still verhalten, miissen sie
meist auch nicht behandelt werden.
Studien zufolge bekommen jedoch
zwei bis vier von 100 Menschen mit
Gallensteinen innerhalb eines Jahres
splirbare Beschwerden. Typisches »
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» Anzeichen eines (behandlungsbe-
diirftigen) Gallensteinleides ist die
Gallenkolik. Charakteristisch dafiir
sind duflerst schmerzhafte Krampfe
im Oberbauch, die in Wellen auf-
treten und bis in den Riicken oder
die rechte Schulter ausstrahlen kon-
nen. Ubelkeit, Erbrechen, Blihungen
und Aufstoflen sind ebenfalls mog-
lich. Die krampfartigen Oberbauch-
schmerzen entstehen, wenn sich
die Gallenblase zusammenzieht, um
Gallenfliissigkeit in den Darm abzu-

NIERENSTEINEN VORBEUGEN

rem eine akute Entziindung der
Gallenblase und eine Bauchspei-
cheldriisen-Entziindung (Pankrea-
titis).

Krampfe ade Recht unkompli-
ziert kann der Arzt Steine in der
Gallenblase mit einer Ultraschall-
untersuchung diagnostizieren. Bei
einer akuten Gallenkolik helfen
Analgetika und krampflosende Arz-
neimittel. Jedoch: Eine Entfernung
der Gallenblase ist bei Gallenbla-

Mindestens jeder Dritte, der einen Nierenstein hatte, muss innerhalb
von funf Jahren mit einem zweiten Stein rechnen. Eine exakte Ur-
sachenforschung und individuell geeignete, vom Arzt ,verordnete”
PraventionsmaBnahmen kénnen eine erneute Steinbildung haufig

verhindern.

+

+

geben, Steine jedoch den Ausgang
versperren. Blockieren Gallengangs-
steine den Abfluss der Gallenfliis-
sigkeit und wird der gelbe Gallen-
farbstoff in der Folge nicht aus-
reichend abgebaut, kann es zudem zu
einer Gelbsucht (Ikterus) kommen.
Typisch dafiir: Haut und Augenweif3
verfirben sich gelblich. Zu den mog-
lichen Komplikationen eines Gal-
lensteinleidens gehoren unter ande-
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Oft raten Arzte dazu, die Trinkmenge insgesamt zu erhdhen.

Bei Calciumoxalat-Steinen kann es ratsam sein, auf oxalatreiche
Nahrungsmittel wie Rhabarber, Spinat und Schokolade weitgehend
zu verzichten.

Bei Harnsduresteinen kann unter Umstanden eine purinarme Kost
mit wenig Fisch, Meeresfrichten und Fleisch hilfreich sein.

Eventuell wird der Arzt Medikamente zur Vorbeugung verordnen,
die dauerhaft eingenommen werden. Die Auswahl des Praparates
hangt von der Art der Steine ab.

sensteinen, die Probleme verursa-
chen, oft die einzige Mdglichkeit,
den schmerzhaften Koliken dauer-
haft vorzubeugen. Heute wird das
Hohlorgan mitsamt der Steine meist
im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Laparoskopie) entfernt. Etwas kom-
plizierter ist es, Konkrementen im
Gallengang auf die Spur zu kom-
men. Hier sind hdufig spezielle Dia-
gnoseverfahren wie die Endosono-

grafie, die Magnetresonanz-Cho-
langiografie oder die endoskopisch
retrograde Cholangiopankreatiko-
grafie erforderlich.

Ablagerung im Nierenbecken
Wie der Name bereits vermuten ldsst,
bilden sich Nierensteine (Nephro-
lithen) im Nierenbecken - und zwar
aus Bestandteilen des Urins. Steigt
die Konzentration bestimmter, nor-
malerweise im Harn geloster Subs-
tanzen an, konnen hieraus Kristalle
entstehen. Ein erhohtes Risiko fiir
Nierensteine haben unter anderem
Menschen mit Uberfunktion der Ne-
benschilddriisen, Gicht oder chroni-
schem Durchfall. Auch ungiinstige
Erndhrungsgewohnheiten, eine zu
geringe Trinkmenge und genetische
Faktoren konnen Nierensteinen Vor-
schub leisten. Viele Menschen leiden
immer wieder unter den Konkre-
menten, weshalb es wichtig ist, den
individuellen Ursachen auf die Spur
zu kommen. Welche Priventions-
mafinahmen im Einzelfall ratsam
sind, ist unter anderem von der Zu-
sammensetzung der Steinchen ab-
hingig: 80 Prozent aller Betroffenen
haben Calciumsteine, die sehr hdufig
aus Calciumoxalat bestehen, bis zu
zehn Prozent leiden unter Harnsdure-
steinen.

Schmerzhafte Wanderung Ahn-
lich wie Gallensteine miissen auch
Nierensteine nicht unbedingt Be-
schwerden bereiten. Stumme Kon-
kremente entdeckt der Arzt mitunter
rein zufillig, etwa wihrend einer
Ultraschalluntersuchung. Zu einem
schmerzhaften Problem werden Nie-
rensteine oft erst dann, wenn sie in
die Harnleiter wandern. Mediziner
sprechen dann von Harnleiterstei-
nen. Haben die Kristalle eine gewisse
Grofle, konnen sie in den vergleichs-
weise engen Harnleitern stecken-
bleiben und heftigste Schmerzen aus-
losen. Typisch fiir eine sogenannte
Nierenkolik sind krampfartige, wel-
lenformig auftretende Schmerzen in
der Flanke, die in den Unterbauch,
den Unterleib und den Riicken aus-
strahlen konnen. Ubelkeit und Er-



brechen konnen hinzukommen,
ebenso Blut im Urin und Probleme
beim Wasserlassen.

Die GréBe entscheidet Kleine
Harnleitersteine mit einem Durch-
messer unter fiinf Millimeter gelan-
gen im Lauf von ein bis zwei Wochen
meist von allein in die Blase und wer-
den dann mit dem Urin ausgeschie-
den. Eine erhohte Trinkmenge und
vom Arzt verordnete Medikamente
konnen den Ausschwemmungspro-
zess unterstiitzen. Handelt es sich um
Harnsduresteine, konnen die Kon-
kremente auch medikamentos auf-
gelost werden. Groflere Harnsteine
missen durch eine Stof3wellenthera-
pie zertrimmert oder in einem en-

Nierensteine setzen sich aus einer kristallinen, an-
orgahischen Substanz und einem organischen Netz-
werk, der Matrix, zusammen. Zunachst wird die Stein-
matrix gebildet, um die herum sich dann kristalline
Substanzen anlagern. Es entstehen winzige Steinchen,
die in die Nierenkelche ausgespult werden und durch
weitere Anlagerungen schnell wachsen.

doskopischen Eingriff entfernt wer-
den. Welches Verfahren zum Einsatz
kommt, hingt unter anderem von
ihrer Lokalisation, Anzahl und
Grofie ab.

Kotsteine Bei einem Kotstein, me-
dizinisch Koprolith genannt, handelt
es sich um ein oft etwa kirschkern-
grofles, steinartiges Gebilde im
Darm. Es besteht im Inneren aus
stark eingedicktem Fazes, umgeben
von Schichten aus Schleim und ein-
getrocknetem Darminhalt. Kotsteine
sind insbesondere in blind endenden
Darmabschnitten, etwa in den Di-

vertikeln des Dickdarms oder im
Blinddarm, zu finden. Sie konnen
sich auch im Enddarm festsetzen.
Menschen mit Verstopfung haben
ein erhohtes Risiko fiir diese Kon-
kremente. Lebensgefihrlich konnen
Kotsteine werden, wenn sie einen
Darmverschluss oder eine Darmper-
foration verursachen.

Speichelsteine Meist sind die
Steinchen, die medizinisch Sialo-
lithen heiflen, in der Unterkieferspei-
cheldriise lokalisiert, mitunter auch
in der Ohrspeicheldriise. Die kleinen
Konkremente bestehen aus Calcium-
carbonat, -phosphat und anderen
Bestandteilen des Speichels. Oft wer-
den die mitunter lediglich steckna-

delkopfgrofien Steine wieder von al-
lein tiber die Ausfithrungsgdnge der
Driisen ausgespiilt. Bleiben sie je-
doch im Gangsystem einer Driise
stecken, kommt es zu einer schmerz-
haften Entziindung der Mundspei-
cheldrise. Kleinere Steinchen kon-
nen mitunter durch konservative
Mafinahmen wie Ausstreichen der
Driise oder Lutschen saurer Lebens-
mittel wie Zitronenscheiben ausge-
schwemmt werden. Groflere Kon-
kremente kénnen zum Beispiel im
Rahmen einer Speichelgangendosko-
pie entfernt werden.

Ohrsteine Die kleinen Otolithen
bestehen tiberwiegend aus Calcit-
Kristallen, befinden sich im Gleich-
gewichtsorgan des Innenohrs und er-
fillen hier eine wichtige Funktion:
Ohrsteine sind Gleichgewichtssenso-
ren, die fiir die Wahrnehmung von
Schwerkraft und Beschleunigung
verantwortlich sind. Problematisch
wird es, wenn sich die Ohrsteine -
zum Beispiel durch einen Unfall oder
altersbedingt - abldsen und in die
Bogenginge des Innenohrs gelangen.
Wird nun der Kopf in eine bestimmte
Richtung bewegt, so 16sen die Stein-
chen einen Sog aus, der vom Gehirn
als Bewegung registriert wird. Da die
anderen Sinnesorgane aber keine Be-
wegung melden, kommt es im Ge-

hirn zu widerspriichlichen Reizen,
die einen Schwindel zur Folge haben.
Experten sprechen von benignem
Lagerungsschwindel. Er ldsst sich
durch sogenannte Befreiungsmang-
ver gut behandeln. Dabei werden die
Otolithen durch bestimmte Bewe-
gungsiibungen wieder aus der ,,Stor-
zone* hinausbefordert. M

Andrea Neuen,
Freie Journalistin
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