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AusderPraxis: ErkrankungenvonHarnwegenundNierenaufder Spur

Blut im Urin kann, muss aber
nicht deutlich sichtbar sein.
Ein simpler Streifentest, ein-
getaucht in den Urin, bringt
schon den ersten Nachweis –
sowohl von Blut als auch von
Eiweiß. Ersteres, so Dr. Ste-
phan Hofebauer, niedergelas-
sener Facharzt des KfH Ge-
sundheitszentrums Reckling-
hausen, kann sowohl ein Fall
für den Urologen als auch für
den Nephrologen sein. Wo-

Kein gutes Zeichen
slk ebfaf jbfbo

Es ist kein gutes Zeichen,
wenn sich im Urin Blut
oder Eiweiß findet. Er-
krankungen des Harn-
traktes oder der Nieren
können die Ursache für
diese Symptome sein. Und
manches Mal müssen
gleich der Urologe und der
„Nierenarzt“, sprich: der
Nephrologe, ans Werk. Bei
der Abendsprechstunde
des Medienhauses Bauer
am vergangenen Montag
stellten denn auch beide
Professionen im voll be-
setzten Saal des Reckling-
häuser Prosper-Hospitals
ihre Diagnose- und Be-
handlungsmethoden vor –
aus ambulanter und stati-
onärer Sicht.

bei es schon eine Faustregel
gäbe: Ist es nur unter demMi-
kroskop zu entdecken, liege
es meist an den Nieren, ist es
mit bloßem Auge zu erken-
nen, handele es sich meist
um einen urologischen Fall.
Viele bösartige Erkrankun-

gen wie Tumore an Nieren
oder Blase oder Nierensteine
können die Ursache für (ver-
stecktes) Blut im Urin sein.
Ebenso eine Entzündung des
Nierengewebes, bei der sich
die Nierenfunktion bis hin
zum Nierenversagen ver-
schlechtern kann. All dies ge-
höre in die Hände eines Ne-

phrologen. Oft zeige schon
die mikroskopische Untersu-
chung des Urins, in welche
Richtung es geht – urologisch
oder nephrologisch. In Zwei-
felsfällen werden beide Fach-
richtungen konsultiert.
Entscheidende Diagnose-

methode ist die Laborunter-
suchung des Urins auch beim
Urologen. Zucker, Eiweiß
Bakterien, Blut, Blasenent-
zündungen und vieles andere
mehr wird so entdeckt, wie
Dr. Markus Rigoni, niederge-
lassener Facharzt der Reck-
linghäuser Praxis „Urologie
am Hohenzollernpark aus-

führte. Hinzu komme natür-
lich die Befragung des Patien-
ten nach seinen Beschwerden
(Brennen, Schmerzen, ver-
mehrter Harndrang, Fieber,
Schüttelfrost? ), das Abtasten
der kritischen Körperpartien,
häufig eine Ultraschallunter-
suchung und ggf. auch eine
Blasenspiegelung.
In Fallbei-

spielen erläu-
terte Dr. Rigo-
ni, die Diagno-
sestellung: Da
war der Patient, der seit drei
Stunden heftige Schmerzen
in den Flanken und Blut im
Urin hatte. Das Abklopfen er-
gab Schmerzen im rechten
Nierenlager, der Ultraschall
zeigte schließlich die Stauung
in der Niere sowie den dafür
verantwortlichen Nierenstein
im Harnleiter. Er musste zü-
gig im Krankenhaus entfernt
werden. – Oder der Patient,
der zu ihm kam, weil er ohne
weitere Beschwerden immer
mal wieder Blut im Urin sah.
Die Ultraschalluntersuchung
zeigte einen bösartigen Tu-
mor an der Blase.
Ebenso seien Blasensteine,

eine weitere Ursache für Blut
im Urin, im Ultraschall deut-
lich zu sehen.
Sehr eindeutig „Nierensa-

che“ ist Eiweiß im Urin. Wie
ein Küchensieb, so Dr. Hofe-
bauer, müsse man sich die Fil-
terkörperchen der Niere vor-
stellen. Durch die Poren fal-
len nur bestimmte kleine
Teilchen, die der Körper nicht
braucht. Eiweiß und Blut ge-
hören nicht dazu. Aber:
Wenn die Poren sich vergrö-

ßern, fallen sie
durch, Eiweiß
und / oder Blut
geraten in den
Urin als deutli-

ches Zeichen, dass die Filter-
membran der Niere einen
Schaden hat. Je mehr Eiweiß
im Urin zu finden ist, desto
größer der Defekt, der unbe-
dingt begrenzt werden müs-
se, um den Patienten vor der
Dialyse zu bewahren.
Der Nephrologe nannte

hier neu auftretenden schäu-
menden Urin als eindeutiges
Warnsignal und demonstrier-
te anhand von Fotos, dass
dieser sich kaum von schäu-
mendem Bier unterscheidet.
Als weiteres Symptom kön-
nen die Beine plötzlich an-
schwellen. Dr. Hofebauer:
„Das ist ein Zeichen einer
ernsthaften Nierenerkran-
kung, und Sie sollten schleu-
nigst einen Nephrologen auf-
suchen.“

Dr. Stephan Hofebauer. Dr. Markus Rigoni.

Stauung, Steine oder
ein Filterdefekt?

(-hm-) Blut und Eiweiß im
Urin können auch Zeichen
einer so genanten IgA-Ne-
phopathie sein, der häufigs-
ten Nierenfunktionsstö-
rung, bei der sich Immun-
globulin A in der Niere ab-
lagert, zu chronischer Ent-
zündung und damit zur
Vernarbung von Nierenge-
webe führt, das dadurch
seine Filterfunktion ver-
liert.
Etwa 25 bis 30 Prozent der

Patienten landen innerhalb
von zehn Jahren bei der Dia-
lyse. Das gilt es, zu verhin-
dern. Wie bei anderen Nie-
renfunktionsstörungen auch,
liefert eine Biopsie Aufschluss
über das Ausmaß der Vernar-
bungen. Wie Dr. Joachim
Kühne, Chefarzt der Nephro-
logie des Prosper-Hospitals,
bei unserer Abendsprech-
stunde erläuterte, wird dabei
dem auf dem Bauch liegen-
den Patientenmit einer spezi-
ellen Nadel, die durch den
Rücken zur Niere geführt
wird, eine Gewebeprobe ent-
nommen. Betäubt wird nur
die Haut, der Eingriff dauert
nicht mehr als zwei Minuten.
Die mit dem Gewebe ent-

nommenen Nierenfilter wer-
den mikroskopiert und am
Ende steht eine exakte Diag-
nose. Je nach Grad der Ver-
narbung wird ein individuel-
les Therapiekonzept erstellt.
Dr. Kühne warb eindring-

lich dafür, diese Gewebepro-
be frühzeitig zu machen.
Denn: Wenn Eiweiß aus der
Niere ausgeschieden wird –
ein ständiger Entzündungs-
reiz – vernarbt sie immer stär-
ker: „Frühzeitig erkannt, lässt
sich das aber gut behandeln.“

Biopsie so früh
wiemöglich

Dr. Joachim Kühne.

Nachblutung
(-hm-) Die Entnahme einer
Gewebeprobe aus der Niere
(Biopsie), die zur Diagnose
bei Nierenfunktionsstörun-
gen nötig ist, erfolgt wegen
der Gefahr von Nachblu-
tungen immer stationär,
wobei der Patient in der Re-
gel schon am nächsten Tag
nach Hause geht.
Nach Ausführungen von

Dr. Joachim Kühne, birgt die
Biopsie der Niere zwar das
Blutungsrisiko (bis hin zum
Verlust der Niere). Allerdings
habe er das in 20 Jahren noch
nicht erlebt. Wichtig sei, dass
ein erfahrener Mediziner die-
sen Eingriff durchführt und
die Kontraindikationen be-
achtet. Als Faktoren, die die-
sen Eingriff ausschließen, be-
nannte er eine erhöhte Blu-
tungsneigung, extremes
Übergewicht sowie einen un-
kontrollierbaren Blutdruck.

INFO

Ärzte & Adressen:

� Die Abteilung für In-
nereMedizinmit den
Schwerpunkten Nieren-
und Hochdruckerkran-
kung, Diabetes und Dia-
lyse des Prosper-Hospi-
tals Recklinghausen
wird geleitet von Dr. Jo-
achim Kühne.
Sekretariat: Frau Henig,
� 02361/54-2600,
E-Mail: joachim.kueh-
ne@prosper-hospital.de
Privat-Ambulanz: Ter-
mine nach Vereinba-
rung
Klinikdialyse:- Ste-
phanie Knipping, leiten-
de Dialyseschwester;
� 02361/54-2126
Dialysezeiten: Mo., Mi.,
Fr. 6 bis 22 Uhr, Di., Do.,
Sa. 6 Uhr bis 16 Uhr

� Die Abteilung für Uro-
logie des Prosper-Hospi-
tals Recklinghausen
wird geleitet von Dr.
Dirk Kusche.
Sekretariat:Mirja Klös-
ges� 02361/54 - 2950
E-Mail: mirja.kloes-
ges@prosper-hospital.de
Urologische Ambu-
lanz:Marita Beckmann,
� 02361/54 - 2953
E-Mail: marita.beck-
mann@prosper-hospi-
tal.de
Allgemeine Sprechzei-
ten: Mo. – Do. 7.30 Uhr
– 17 Uhr, Fr. 7.30 Uhr –
16 Uhr; Anmeldung bei
der urologischen Ambu-
lanz (außerhalb dieser
Zeiten bitte in der allge-
meinen Notaufnahme
melden).

@ Weitere Information zu
beiden Abteilungen
unter www.prosper-
hospital.de

� Die Urologen-Praxis
„Urologie amHohen-
zollernpark“wird be-
trieben von Dr. Markus
Rigoni und Bülent Kadi-
rogullari.
Kontakt:Hohenzoll-
ernstr. 7, 45669 Reck-
linghausen,� 02361/ -
23392, E-Mail: pra-
xis@urologie-am-ho-
henzollernpark.de
Sprechzeiten: Mo. – Fr. 8
– 12 Uhr, Mo., Di., Do.
15 – 18 Uhr

@ www.urologie-am-ho-
henzollernpark.de

� Das KfH Gesundheits-
zentrumRecklinghau-
sen hat sich auf die Be-
handlung von Patienten
mit Nierenerkrankun-
gen, Dialyse, Diabetes
und Bluthochdruck spe-
zialisiert. Fünf Fachärzte
mit unterschiedlichen
Schwerpunkten sind
dort tätig, die ärztliche
Leitung liegt bei Dr. Bri-
gitta Hofebauer-Mews.
Kontakt:Wilder-
mannstr. 45, 45659
Recklinghausen,
� 02361/93178-0,
E-Mail: recklinghau-
sen@kfh-gesundheits-
zentrum.de
Sprechzeiten:Mo., Mi.,
Fr. 8 – 18 Uhr, Di. u. Do.
8 – 17 Uhr sowie Termi-
ne nach Vereinbarung.

@ www.kfh.de

Wie Steine und Tumore entfernt werden können

(-hm-) Wenn Blut und Ei-
weiß im Urin eine operati-
onsbedürftige Erkrankung
an Nieren oder Harntrakt
ans Licht gebracht haben,
ist der Urologe im Kranken-
haus gefragt. Bei unserer
Abendsprechstunde erläu-
terte Dr. Dirk Kusche, Chef-
arzt der Urologie des Pro-
sper-Hospitals am Beispiel
von drei Erkrankungen, die
Möglichkeiten moderner
Medizin.
Nierensteine: Am Anfang

sind es nur Kristalle, die sich
in der Niere bilden und dann
immer größer werden. Von
dort können sie in Harnleiter
oder Blase gelangen. Steine
bis zu einer Größe von einem
Zentimeter können mittels
Stoßwellentherapie zerstört
werden. Durch starke
Schwingungen zerfallen sie
zu Sand, der dann auf norma-
lemWege ausgeschieden wer-
den kann – eine sehr gewebe-
schonendeMethode.

Operation in der Urologie

Sind die Steine größer als
ein Zentimeter, müssen sie
direkt entfernt werden. Dazu
werdenminimalinvasiv unter
Röntgen- und Ultraschall-
überwachung eine Nadel so-
wie eine Kamera und eine La-
sersonde eingebracht, mit de-
ren Hilfe die Steine aufgebro-
chen und ausgespült werden.

Sind Steine in den Harnleiter
gelangt, was enorme Schmer-
zen verursacht, werden sie
mittels Spiegelung durch die
Blase herausgeholt.
Nierensteine, so Dr. Ku-

sche, sind eine Volkskrank-
heit. Betroffen sind 20 Pro-
zent der Männer und sieben
Prozent der Frauen. Und: Wer
einmal Nierensteine hatte,
hat ein erhöhtes Wiederho-
lungsrisiko.
Harnblasenkarzinom:

Hauptsymptom ist Blut im
Urin. 15000 Menschen er-
kranken jährlich daran, 6000
sterben, es ist die siebthäu-
figste Todesursache, und Rau-
chen erhöht das Risiko um
ein Vierfaches – so die er-
schreckenden Zahlen. Wie
und ob es operabel ist, hängt
wesentlich davon ab, wie weit
der Tumor in die Gewebe-
schichten der Blase einge-
drungen ist. Über eine Spie-
gelung durch die Harnröhre
wird mittels Strom eine Ge-

webeprobe entnommen, um
durch die pathologische Un-
tersuchung Klarheit zu be-
kommen.
Nierentumor: Auch hier

sprechen die Zahlen Bände.
Es gibt 15- bis 17000 Neuer-
krankungen pro Jahr. Besorg-
niserregend ist aber vor al-
lem, dass es auch eine jährli-
che Steigerungsrate von im-
merhin drei Prozent gibt.

Männer sind dreimal häufi-
ger betroffen. Rauchen, Alko-
hol, Übergewicht, starker
Schmerzmittelgebrauch und
genetische Vorbelastung sind
die Risikofaktoren.
Während man früher bei

dieser Diagnose die komplet-
te ›Niere entfernte, tut man
heute alles, um die Totalent-
fernung zu vermeiden. Denn:
Menschen mit nur einer Nie-

re haben ein erhöhtes Risiko,
Bluthochdruck zu bekom-
men und vorzeitig zu verster-
ben. Bei Tumoren bis zu zehn
Zentimeter Größe kann man
heutzutage Organ erhaltend
operieren. Die meisten Tumo-
re bewegen sich zwischen
zwei und vier Zentimetern
und können minimalinvasiv
entfernt werden.
Dies allerdings ist ein Wett-

lauf mit der Zeit, den Dr. Ku-
sche in einem eindrucksvol-
len Film von einer Tumorent-
fernung dokumentierte. Der
Grund für den Zeitdruck: Die
Blutzufuhr muss unterbro-
chen werden, was die Niere
nur für maximal 20 Minuten
verzeiht. Der Einsatz des Da-
Vinci-Roboters macht es heu-
te möglich, auch das zu be-
wältigen und dabei das Tu-
morgewebe komplett zu ent-
fernen.
Klassische Schnittoperatio-

nen, so der Chefarzt, seien
heute die Ausnahme.

Dr. Dirk Kusche:

Organerhaltung ist
oberstes Gebot
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Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des
jbafbke^rpbp _^rbo war?
Oder sind Sie auf der Suche
nach den richtigen Kontak-
ten undmedizinischen Abtei-
lungen zu Ihrem speziellen
Gesundheitsthema? Kein
Problem: Auf unseren Inter-
netseiten finden Sie die
Berichterstattung über alle
Abendsprechstunden!

@ www.gesund-im-vest.de

Sprechstunde
verpasst?

Voll besetzt war der Vortragssaal des Prosper-Hospitals bei der Abendsprechstunde des Medienhauses Bauer am vergangenen Montag, als vier Fachmedi-
ziner über Blut und Eiweiß im Urin referierten. —FOTOS: THOMAS NOWACZYK (5)

Blick ins Innere: eine Rönt-
genkontrastdarstellung mit
Nierenkelchen und Kelch-
steinen beidseitig (oben),
den Harnleitern (Mitte) und
der Harnblase (unten).
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