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Die Wirksamkeit der Behandlung von Urolithiasis ist nicht auf ein Ziel beschrankt
- den Patienten von einem Harnstein von jeglicher Lokalisation zu befreien, und
garantiert nicht das Fehlen eines erneuten Auftretens der Steinbildung. Die Behandlung
in der Folgeperiode nach der Entfernung umfasst die Zerstorung des Steins
notwendigerweise die Rehabilitation der Nierenfunktion und die Metaphylaxie dieser
Krankheit. Bestehende Behandlungsschemata umfassen eine notwendigerweise
ausgewdhlte individuelle Diét-Therapie, eine antibakterielle Therapie innerhalb eines
Monats nach der Entfernung (Zerstorung) des Steins. Es ist unbedingt erforderlich,
Medikamente zu verwenden, die die Hamodynamik der Nieren verbessern und die
Kontraktilitdt der Harnleiter erh6hen, nicht hormonelle entziindungshemmende Mittel
und Diuretika, die die Disaggregation von Kristallen fordern. AnschlieBend werden je
nach Form der Urolithiasis Medikamentenkurse zur Verhinderung der Steinbildung
empfohlen, um Stoffwechselstorungen zu korrigieren.

Der erfolgreiche Einsatz moderner Technologien bei der Behandlung von
Urolithiasis steht auBBer Zweifel, aber ihre Moglichkeiten sind nicht unbegrenzt. Selbst
bei gleichzeitiger aktiver entziindungshemmender Therapie der Pyelonephritis ist es
unmoglich, den Patienten vollstindig zu rehabilitieren und die Mdglichkeit einer
wiederkehrenden Steinbildung auszuschlieBen. All dies schafft Voraussetzungen fiir
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die Suche nach neuen Formen und Methoden der komplexen Behandlung von
Urolithiasis.

Im Komplex der Behandlung von Urolithiasis wurde lange Zeit die Spa-
Behandlung als Methode unter Verwendung von Mineralwasser verwendet. Besonders
verbreitet war niedrig mineralisiertes Wasser, zu dem auch organische Stoffe aus Erdol
gehoren.

Mit den Erfahrungen der fiihrenden Resorts des Landes bei der Behandlung von
Urolithiasis haben wir in der Klinik erfolgreich das Mineralwasser der lokalen Quelle
"Salty Liman" gemill dem selbst entwickelten Schema verwendet. Die Analyse der
Verwendung seiner niedrigmineralisierten Fraktion bei 278 Patienten mit Urolithiasis
nach Entfernung (Zerstorung) des Steins zeigte die folgenden Ergebnisse. Am Ende
der Behandlung verschwanden bei allen Patienten die Schmerzen in der Lendengegend
oder nahmen signifikant ab. Die tdgliche Urinausscheidung stieg um 35-40%, die
Anzahl der Fragmente des zerstorten Steins, die sich entlang der Harnwege von selbst
zuriickliefen. Bei vielen Patienten wurden Harnsalze (Urinsand) in groflen Mengen
freigesetzt. Nur 9 Patienten hatten typische Anfille von Nierenkoliken. Nach 2
Wochen verringerte sich bei 78 Patienten der Harnséuregehalt im Urin um 8 bis 14%
und der Oxalatgehalt um 16 bis 23%. Es ist zu beachten, dass bei Patienten, die kein
Mineralwasser einnahmen, der Gehalt an Harnsdure und Oxalaten im Urin wihrend
der ersten 2 Wochen nach dem Hauptstadium der Behandlung unverandert blieb. Die
Aufnahme von Mineralwasser fiihrte auch zu einer Abnahme der stickstoffhaltigen
Toxine im Blut um 15-18%.

Eine umfassende Untersuchung der Dynamik der wichtigsten biochemischen
Parameter von Blut und Urin unter dem Einfluss von Mineralwasser zeigte, dass die
Verbesserung  des  Zustands  der  Patienten, eine  Zunahme  des
Mikrozirkulationsvolumens in den Nieren, aufgrund einer einfachen mechanischen
Verdiinnung nicht auftritt. Dies wird durch unbedeutende (3-5%) Verdanderungen des
Elektrolythaushalts des Blutes angezeigt. Nach der Behandlung in der Klinik wurden
79 Patienten im Sanatorium zusétzlich einer balneologischen
Rehabilitationsbehandlung unterzogen. Die Kontrolluntersuchung 1 Jahr nach der
Behandlung ergab kein Wiederauftreten der Steinbildung.

Die Untersuchung der chemischen Zusammensetzung von Harnsteinen, der
Besonderheiten ihrer Struktur und der Bildungsbedingungen ermdglichte es, ein
bestimmtes Trinkschema und spezifische Erndhrungsempfehlungen, die frither in
unserer Klinik entwickelt wurden, verniinftigerweise zu empfehlen (A. V. Lyulko, N.
V. Agafonov, 1984).

Bei Oxalurie- oder Calciumoxalatsteinen gibt es keine absoluten Hinweise auf die
vorherrschende Einhaltung einer Lacto-Gemiise- (“alkalisch™) oder Fleisch-Fisch-
Getreide-Didt ("sauer"). Es ist jedoch zu beachten, dass die grofite Menge an
Calciumoxalaten bei einem Urin-pH-Wert von 5,5 bis 6,5 ausfillt. Daher ist es
notwendig, den pH-Wert des Urins zu regulieren, indem Lebensmittel ausgewahlt
werden, die das Gleichgewicht zwischen sauren und alkalischen Valenzen in der
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Erndhrung sicherstellen. Dies erfordert eine Didt mit einem abwechslungsreichen
Sortiment von Produkten, bei der Eier neben Fleisch-, Miisli- und Mehlgerichten eine
erhohte Menge an Gemiise und Obst, Kartoffeln sowie Milch und Milchprodukten
enthalten (sofern sie nicht durch die Produkte beschrankt sind) Diét). Eine wichtige
Rolle bei der Erhéhung des Gehalts und der Ausscheidung von Oxalatsalzen gehort
zum Verdauungsfaktor. Der Verzehr von oxalsdurereichen Lebensmitteln erhoht die
Oxalatausscheidung im Urin. Daher ist es bei der Erndhrung von Patienten mit
Oxalurie oder nach der Zerstorung des Calciumoxalatsteins erforderlich, Lebensmittel
mit hohem Oxalsduregehalt und seinen Salzen auszuschlieBen und Lebensmittel
hinzuzufiigen, die die Ausscheidung von Oxalaten aus dem Korper fordern. Bei der
Entstehung der Nephrolithiasis unter Bildung von Calciumoxalaten gehort ein
bestimmter Wert zum Magnesiummangel im Korper. Aufgrund des chemischen
Antagonismus von Calcium- und Magnesiumkationen fiihrt die erhohte Aufnahme von
Magnesium im Korper zu einem Verhiltnis dieser Mineralien im Urin, wodurch die
Bildung von Calciumoxalat verhindert wird. Folglich kann ein Mangel an Magnesium
in der Nahrung zur Entwicklung eines erneuten Auftretens der Nephrolithiasis
beitragen. Eine gewisse Rolle bei der Oxalurie spielt der iiberméafBlige Gehalt an leicht
verdaulichen Kohlenhydraten in Lebensmitteln sowie die unzureichende Aufnahme
der Vitamine C und Be.

Unlosliche Calcium- und Magnesiumphosphate fallen aus, wenn der Urin mit
einem pH-Wert iiber 7,0 reagiert. Die Bildung von Calciumphosphaten ist haufig mit
einer Verletzung des Verhéltnisses von Calcium und Phosphor im Urin mit einer
Erhohung der Calciumausscheidung im Urin verbunden. In diesem Zusammenhang
sollte die Diét-Therapie darauf abzielen, den Séduregehalt des Urins zu erhéhen, was
ein Hindernis fiir die Bildung und Ausfallung von wenig 16slichen Phosphaten darstellt,
sowie die Ausscheidung von Kalzium im Urin zu verringern. Dies kann erreicht
werden, indem die Erndhrung von Lebensmitteln eingeschrankt wird, die zu einer
Zunahme der alkalischen Umgebung fithren und reich an Kalzium sind. Lebensmittel,
die die Urinreaktion auf die saure Seite verdndern, sollten sich durchsetzen. Die
empfohlene Fleisch-Fisch-Getreide-Diat kann jedoch nicht den Bedarf des Korpers an
vielen essentiellen Néhrstoffen (Ascorbinsdure, Folocin, Provitamin A - Carotin,
Kalzium und andere) decken. Daher muss diese Didt in angemessenen Grenzen unter
Aufsicht einer Urinanalyse angewendet werden. Vor dem Hintergrund dieser Diét
konnen Sie in regelmiBigen Abstinden Gemiise, Krauter, Obst, Beeren und
Milchprodukte in MaBlen in die Didt aufnehmen. Es ist notwendig, die angegebene Diit
mit Multivitaminen (insbesondere Vitamin C und A) zu ergéinzen. Ein wichtiges
Prinzip der Erndhrungstherapie bei Phosphat-Saure-Nephrolithiasis ist die reichliche
Einfiihrung von Fliissigkeit.

Harnsdure ist das Endprodukt von Purin oben und wird im Ko&rper wéhrend des
Gewebeabbaus von Purinen sowie aus Purinen gebildet, die im Korper synthetisiert
und mit Nahrung versorgt werden. Der primire negative Faktor der Uraturie ist ein
Uberschuss an Harnséure wihrend Stoffwechselreaktionen, und Nahrungsmittel sind
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ein giinstiger Faktor. Beim Menschen wird etwa die Hélfte der Harnsdure im Urin und
ein Drittel der Harnsdure im Blut aus den Purinen der Nahrung gebildet. Alle Fleisch-
und Fischprodukte sind reich an Purinbasen und Harnsdure, insbesondere aber
Fleischnebenerzeugnisse, Hering, Fischkonserven und Hefe. Bei der Verwendung von
Fleisch und Fisch in der Erndhrung sollte beriicksichtigt werden, dass bis zu 50% der
darin enthaltenen Purine, Purine, wihrend des Kochens in die Briihe gelangen. Daher
sollten Fleisch- und Fischbriihen, SoBlen und Saucen nicht in die Erndhrung
aufgenommen werden. Die Besonderheit beim Aufbau einer Didt ist die
Notwendigkeit, den Sduregehalt des Urins zu verringern, da Urate am hiufigsten bei
einem Urin-pH von 5,0 bis 5,5 gebildet werden. Zur "Alkalisierung" von Urin werden
Gemiise, Obst, Beeren und deren Sifte sowie Milchprodukte vor dem Hintergrund der
Einschrankung der Erndhrung von Fleisch, Fisch, Eiern und Getreideprodukten
verwendet. Es ist ratsam, Gemiise- und Miislischalen fiir jede Mahlzeit zu kombinieren,
um den pH-Wert des Urins gleichmaBiger zu beeinflussen. Bei Vorhandensein
gemischter Formen von Harnsteinen (Urat-Phosphat-Oxalat) sollte die Verabredung
der Didt verldngert und unter Kontrolle der Reaktion und des Urinsediments
durchgefiihrt werden. In Gegenwart einer Kombination von Urat-Calcium-Oxalat-
Salzen aus der Nahrung ist es notwendig, Lebensmittel mit einem hohen Siduregehalt
auszuschliefen und Lebensmittel, die reich an Magnesium sind, in die Erndhrung
aufzunehmen.

Bei jeder Didt mit Nephrolithiasis muss das Vorhandensein von
Begleiterkrankungen beriicksichtigt werden. Im Falle einer Pathologie des Herz-
Kreislauf-Systems mit Kreislaufversagen kann die tdgliche reichliche Aufnahme von
freier Fliissigkeit nicht vollstindig genutzt werden. Bei Erkrankungen des Magen-
Darm-Trakts und der Leber miissen Anderungen in der Erndhrung vorgenommen
werden, die die mechanischen und chemischen Auswirkungen auf die Organe des
Verdauungssystems sowie die angemessene kulinarische Verarbeitung von
Lebensmitteln beriicksichtigen. Bei einer Kombination aus Nephrolithiasis und
Pyelonephritis miissen die Prinzipien der Erndhrungstherapie bei Nierenerkrankungen
beriicksichtigt und bevorzugt werden. In der Erndhrung sind Proteine begrenzt, wobei
der Energiewert der Erndhrung aufgrund von Fetten und Kohlenhydraten ausgeglichen
wird. Der Verbrauch von Natriumchlorid und freier Fliissigkeit wird unter
Beriicksichtigung des Vorhandenseins von Odemen, arterieller Hypertonie sowie des
Zustands der Nierenausscheidungsfunktion unter Kontrolle der biochemischen
Blutparameter reduziert.

Einen besonderen Platz in der Behandlung der Nephrolithiasis und ihrer
Metaphylaxie nehmen Heilpflanzen ein, deren wertvolle Eigenschaften seit langem
bekannt sind. In der wissenschaftlichen Medizin werden heute mehr als 150 Arten
offiziell anerkannter Heilpflanzen mit ausgeprdgten heilenden Eigenschaften
eingesetzt. Dies ist auf eine Reihe ihrer Vorteile gegeniiber synthetischen
Chemotherapeutika zuriickzufiihren. Erstens verursachen sie bis auf wenige
Ausnahmen keine gefihrlichen Nebenwirkungen. Die heilenden Eigenschaften von
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Pflanzen beruhen auf dem Vorhandensein von Chemikalien unterschiedlicher
Zusammensetzung und Struktur (Alkaloide, Glykoside, Vitamine, Enzyme, Tannine,
dtherische Ole, Spurenelemente), die sich positiv auf den lebenden Organismus
auswirken.

Die haufigsten Formen der Verwendung von Heilpflanzen bei Erkrankungen der
Nieren und Harnwege sind Infusionen und Abkochungen, die 30-40 Minuten vor den
Mahlzeiten eingenommen werden. Es ist zu beachten, dass es manchmal 1-1,5 Wochen
nach Beginn der Krautermedizin zu einer leichten Verschlechterung des Zustands des
Patienten in Form einer leichten Verschlimmerung der Krankheit kommen kann. Dies
ist eine natlirliche Reaktion des Korpers auf diese Behandlung und erfordert keine
Dosisanpassung oder Absetzen der Kridutermedizin. Diese Reaktion vergeht mit der
Zeit und es tritt ein ausgepragter positiver Effekt auf. Wenn diese Reaktion signifikant
ausgepragt ist, sollte die Dosis des Abkochens oder der Infusion um das Zweifache
reduziert werden, oder die Dosierung muss individuell ausgewahlt werden.

Die Behandlungszyklen mit Heilpflanzen dauern in der Regel 1-1,5 Monate,
machen dann 3-4 Wochen Pause und die Behandlung wird erneut wiederholt.
Abhéngig von der Art der Krankheit, der Wirksamkeit der Therapie, den individuellen
Eigenschaften des Korpers des Patienten kann die Gesamtdauer der Kridutermedizin 1-
2 Jahre oder mehr betragen.

Phytopriparate bei der Behandlung von Erkrankungen der Nieren und Harnwege
wirken  entziindungshemmend, antimikrobiell, hidmostatisch, harntreibend,
krampflosend und analgetisch und regulieren auch die Reaktion des Urins. Sie werden
hiufig bei chronischen Prozessen ohne Exazerbation oder im Stadium des Aussterbens
der Aktivitit des Entziindungsprozesses eingesetzt.

Heutzutage gibt es eine ausreichende Anzahl offizieller Formen von Heilpraparaten
auf der Basis von Heilpflanzen, die aktiv zur Behandlung von Urolithiasis und
entziindlichen Prozessen im Harnsystem eingesetzt werden. Dazu gehoren der Extrakt
aus Krappfarbstoff, die Frucht aus Zahnammoniak, der Extrakt aus Kiefernnadeln,
Zubereitungen, die verschiedene Krauterkomponenten kombinieren, und andere.

Bei der Verwendung von Heilpflanzen ist es unbedingt erforderlich, mogliche
unerwiinschte Nebenwirkungen zu beriicksichtigen. Dies bedeutet, dass die Auswahl
bestimmter Pflanzen, Gebiihren und Anwendungsschemata streng individuell erfolgt.
Dartiber hinaus hat die Krautermedizin die grofite positive Wirkung, wenn der Patient
alle Ratschldge zur Organisation seines Arbeits- und Ruheplans, zur Erndhrung und
zur Behandlung von Begleiterkrankungen vollstindig befolgt. Nur eine umfassende
Behandlung und ein gesunder Lebensstil konnen dazu beitragen, Funktionsstorungen
zu normalisieren und sich schnell zu erholen.

Eine komplexe Behandlung wird unter obligatorischer Anwendung von
Physiotherapie und Spa-Behandlung durchgefiihrt. Nach der Hauptbehandlung sollte
der Patient alle 6 Monate mit der obligatorischen Kontrollultraschalluntersuchung
unter Beobachtung der Apotheke stehen. Durchfiihrung metaphylaktischer Messungen
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der wiederkehrenden Steinbildung unter Verwendung eines Komplexes von Elementen
der Didt-Therapie, Krdutermedizin und medizinischen Litholytika.
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