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 Die Zahl der Neuerkrankungen in Deutschland hat Die Zahl der Neuerkrankungen in Deutschland hat 
sich innerhalb der letzten zehn Jahre verdreifacht. sich innerhalb der letzten zehn Jahre verdreifacht. 
Heute ist fast jeder 20. BHeute ist fast jeder 20. Büürger einmal oder rger einmal oder 
mehrfach im Leben betroffen. mehrfach im Leben betroffen. 

 In den letzten Jahren hat die HIn den letzten Jahren hat die Hääufigkeit der ufigkeit der 
Harnsteinerkrankung in den westlich geprHarnsteinerkrankung in den westlich gepräägten gten 
Industrienationen deutlich zugenommen. Industrienationen deutlich zugenommen. „„Die Die 
GrGrüünde liegen in vernde liegen in veräänderten Lebensumstnderten Lebensumstäänden, nden, 
modernen Ernmodernen Ernäährungsgewohnheiten, aber auch hrungsgewohnheiten, aber auch 
einer verbesserten medizinischen Grundversorgung.einer verbesserten medizinischen Grundversorgung.
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Was ist Was ist MetaphylaxeMetaphylaxe ??

von von grgriechisch iechisch προφύλαξηπροφύλαξη, , „„SchutzSchutz““, , „„VorbeugungVorbeugung““; ; 
Und Und μέταμέτα „„nachnach““

bezeichnet bezeichnet therapeutischetherapeutische Nachbehandlung bzw. Nachbehandlung bzw. „„NachsorgeNachsorge““ eineseines
PatientenPatienten nach nach üüberstandener berstandener KrankheitKrankheit

(im Gegensatz zur (im Gegensatz zur ProphylaxeProphylaxe = Vorsorge/Vorbeugung). = Vorsorge/Vorbeugung). 

umfasst Nachsorgeuntersuchungen und Nachsorgetherapien auch umfasst Nachsorgeuntersuchungen und Nachsorgetherapien auch 
Empfehlungen fEmpfehlungen füür eine ger eine geäänderte Lebensweise nderte Lebensweise 

(z.(z. B. ErnB. Ernäährungshinweise).hrungshinweise).
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Aufbau von Steinen im  HarntraktAufbau von Steinen im  Harntrakt

 90 % Kristalle, 10 % aus organischem 90 % Kristalle, 10 % aus organischem 
MaterialMaterial

 LithogeneLithogene Substanzen bei jedem Menschen Substanzen bei jedem Menschen 
in gelin gelööster Form im Urin ausgeschiedenster Form im Urin ausgeschieden

 KalziumoxalatKalziumoxalat
 Kalziumphosphat Kalziumphosphat 
 MagnesiumammoniumphosphatMagnesiumammoniumphosphat ((StruvitStruvit) ) 
 HarnsHarnsääure  ure  
 ZystinZystin
 ÜÜberschreitet Konzentration bestimmte berschreitet Konzentration bestimmte 

Grenzwerte, bilden sich Kristalle, die zu Grenzwerte, bilden sich Kristalle, die zu 
Steinen werden kSteinen werden köönnennnen
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 Risikofaktoren fRisikofaktoren füür die r die 
SteinbildungSteinbildung

 familifamiliääre Disposition re Disposition 
 Bewegungsmangel oder unzureichende Bewegungsmangel oder unzureichende 

FlFlüüssigkeitszufuhr ssigkeitszufuhr 
 ImmobilisationImmobilisation: : 
 ÜÜberkonsum z.B. von Fleisch berkonsum z.B. von Fleisch 
 Medikamente z. B. Kalzium, Vitamin C, DMedikamente z. B. Kalzium, Vitamin C, D
 BegBegüünstigend wirken auchnstigend wirken auch

–– Diabetes mellitus, Diabetes mellitus, 
–– Gicht, Gicht, 
–– Nierenerkrankungen, Nierenerkrankungen, 
–– HyperparathyreoidismusHyperparathyreoidismus
–– bböösartige Tumoresartige Tumore
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1. Allgemeine 1. Allgemeine MetaphylaxeMetaphylaxe

therapeutische Empfehlung ftherapeutische Empfehlung füür jeden Steinpatienten, unabhr jeden Steinpatienten, unabhäängig von ngig von 
Steinart. Steinart. 

Ziel:Ziel: Senkung der relativen Senkung der relativen ÜÜbersbersäättigung des Urins und damit der ttigung des Urins und damit der 
Wahrscheinlichkeit einer Steinbildung. Wahrscheinlichkeit einer Steinbildung. 

ttäägliche gliche UrinausscheidungUrinausscheidung mindestens 2 bis 2,5 l mindestens 2 bis 2,5 l 
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Links: Nierenbeckenkelchausgussstein aus Infektsteinsubstanz 
(Magnesiumammoniumphosphat,"Struvit"); 

Mitte: Blasenstein aus scharfkantigen Kalziumoxalatkristallen
("Weddellit")

Rechts: Kalziumoxalatkonkrements im Polarisationsmikroskop
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Empfohlen: Empfohlen: 

harnneutrale Getrharnneutrale Geträänke (Frnke (Früüchtechte--, Kr, Krääuteruter--, Nieren, Nieren-- oder Blasentee, oder Blasentee, 
mineralstoffarme Mineralwasser und verdmineralstoffarme Mineralwasser und verdüünnte Fruchtsnnte Fruchtsääfte fte 

gleichmgleichmäßäßige Verteilung der Flige Verteilung der Flüüssigkeit ssigkeit üüber Tag und Nachtber Tag und Nacht

ausgewogene vitaminausgewogene vitamin-- und ballaststoffreiche Kost und ballaststoffreiche Kost 

Vermeiden: Vermeiden: 

üübermbermäßäßiger iger GenuGenußß an Kaffe oder schwarzem Tee und alkoholische an Kaffe oder schwarzem Tee und alkoholische 
GetrGeträänke. nke. 

vermeide vermeide ÜÜbergewicht , vermehrtes Schwitzenbergewicht , vermehrtes Schwitzen



SteinmetaphylaxeSteinmetaphylaxe

 Spezielle Spezielle MetaphylaxeMetaphylaxe

 KalziumoxalatsteineKalziumoxalatsteine


EiweiEiweißßzufuhr auf 1 g/kg/ Kzufuhr auf 1 g/kg/ Köörpergewicht pro Tag reduzierenrpergewicht pro Tag reduzieren

 purinreichepurinreiche Nahrungsmittel wie z. B. Innereien vermeiden Nahrungsmittel wie z. B. Innereien vermeiden 

 Orale Kalziumaufnahme auf 600 bis 800 mg/Tag begrenzenOrale Kalziumaufnahme auf 600 bis 800 mg/Tag begrenzen

 Pflanzliche Fasern ( z. B. GemPflanzliche Fasern ( z. B. Gemüüse, Frse, Früüchte, Rohkost) senkt chte, Rohkost) senkt 
KalziumausscheidungKalziumausscheidung

 Bei Unwirksamkeit von dieser MaBei Unwirksamkeit von dieser Maßßnahmen :nahmen :
 Alkalicitrate (z. B. Alkalicitrate (z. B. UralytUralyt UU®®, verteilt auf 3 Dosen pro Tag) , verteilt auf 3 Dosen pro Tag) 
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 AlkalizitrateAlkalizitrate

 Kontraindikation: Harnwegsinfekte, schwere arterielle HypertonieKontraindikation: Harnwegsinfekte, schwere arterielle Hypertonie, , 
HyperkaliHyperkaliäämiemie, , AlkaloseAlkalose und Niereninsuffizienzund Niereninsuffizienz

 Bei Niereninsuffizienz oder Bei Niereninsuffizienz oder HyperkaliHyperkaliäämiemie NaNa--HydrogenkarbonatHydrogenkarbonat
((NephrotransNephrotrans®®). ). 

 HyperoxalurieHyperoxalurie (prim(primäär oder r oder enteralenteral))

–– oxalatarmeoxalatarme DiDiäätt
–– fettarme Difettarme Diäät bei ausgeprt bei ausgepräägter Fettresorptionsstgter Fettresorptionsstöörung rung 

 ZusZusäätzlich bei niedriger Kalziumausscheidung Kalzium oral substituietzlich bei niedriger Kalziumausscheidung Kalzium oral substituieren ren 
 (kalziumreiche Di(kalziumreiche Diäät bzw. Kalziumkarbonat 1 bis 4 g/d, verteilt auf 3t bzw. Kalziumkarbonat 1 bis 4 g/d, verteilt auf 3--4 4 

Dosen/dDosen/d
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Alternativ Alternativ 

Magnesium (z. B. Magnesium Magnesium (z. B. Magnesium VerlaVerla®®, , MagnetransMagnetrans®®; 200 bis 400 ; 200 bis 400 
mg/d), fmg/d), föördert neben einer rdert neben einer intestinalenintestinalen Komplexbildung mit Komplexbildung mit OxalatOxalat
die die renalerenale MagnesiumausscheidungMagnesiumausscheidung

Kaliumcitratsalze (Kaliumcitratsalze (cavecave Niereninsuffizienz) zum Ausgleich einer Niereninsuffizienz) zum Ausgleich einer 
HypokaliHypokaliäämiemie sowie sowie metabolischenmetabolischen AcidoseAcidose, , renalerenale
Zitratausscheidung wird erhZitratausscheidung wird erhööht wird. ht wird. 

CholestyraminCholestyramin ((QuantalanQuantalan®®) bindet Fetts) bindet Fettsääuren, Gallensuren, Gallensääuren sowie uren sowie 
OxalatOxalat intestinalintestinal (4 bis 16 g/d, verteilt auf vier Dosen mit den (4 bis 16 g/d, verteilt auf vier Dosen mit den 
Mahlzeiten). Mahlzeiten). 

Cave: kann Resorption anderer Medikamente wie z. B. Cave: kann Resorption anderer Medikamente wie z. B. HerzglykosideHerzglykoside
beeintrbeeinträächtigen (eine Stunde vor oder vier Stunden nach chtigen (eine Stunde vor oder vier Stunden nach 
CholestyraminCholestyramin einnehmen).einnehmen).
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 HypocitraturieHypocitraturie

 Citratausscheidung kann durch Alkalisierung des Urins gesteigertCitratausscheidung kann durch Alkalisierung des Urins gesteigert
werden. werden. 

 Nach Nach AusschluAusschlußß eines Harnwegsinfektes kann der eines Harnwegsinfektes kann der UrinUrin--pHpH auf 7,2 auf 7,2 
angehoben und die Citratausscheidung um &angehoben und die Citratausscheidung um &gtgt; 40% gesteigert ; 40% gesteigert 
werden. werden. 

 Dazu sollten pflanzliche Nahrungsmittel und Dazu sollten pflanzliche Nahrungsmittel und alkalisierendealkalisierende GetrGeträänke nke 
verordnet werden,verordnet werden,

 bei unzureichender Wirkung Citratsalze (bei unzureichender Wirkung Citratsalze (UralytUralyt UU®®) oder Bikarbonat ) oder Bikarbonat 
((NephrotransNephrotrans®®). ). 

 Dosierung orientiert sich am Dosierung orientiert sich am UrinUrin--pHpH und an der Citratausscheidung. und an der Citratausscheidung. 
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HyperurikHyperurikäämiemie und und HyperurikosurieHyperurikosurie

BerBerüücksichtigung cksichtigung äätiologischertiologischer Faktoren Faktoren 
AbhAbhäängigkeit von der Hngigkeit von der Hööhe der he der SerumharnsSerumharnsääureure
Je nach Je nach renalerrenaler HarnsHarnsääureausscheidung abgestuft:ureausscheidung abgestuft:

Bei Bei SerumharnsSerumharnsääurewertenurewerten < 0,4 mmol/l : < 0,4 mmol/l : 
Reduzierung Reduzierung purinreicherpurinreicher Nahrungsmittel, Nahrungsmittel, Alkohol,Alkohol,ÜÜbergewichtbergewicht. . 

Bei unzureichender Wirkung und hBei unzureichender Wirkung und hööheren Harnsheren Harnsääurewerten: urewerten: 
AllopurinolAllopurinol ((ZyloricZyloric®®, , UrosinUrosin®®) 100 bis 300 mg/die. ) 100 bis 300 mg/die. 

ZusZusäätzlich Alkalisierung des Urins mit Alkalicitraten (tzlich Alkalisierung des Urins mit Alkalicitraten (UralytUralyt UU®®, oder , oder NaNa--
HydrogenkarbonatHydrogenkarbonat (z.B. (z.B. NephrotransNephrotrans®®))

Ziel Ziel UrinUrin--pHpH nach nach AusschluAusschlußß eines Harnwegsinfektes auf eines Harnwegsinfektes auf pHpH Werte um 7 Werte um 7 
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 HypomagnesiurieHypomagnesiurie

 Magnesium bildet lMagnesium bildet löösliche Komplexe mit sliche Komplexe mit OxalatOxalat. . 

 Therapie:      Gabe von Alkalicitratsalzen Therapie:      Gabe von Alkalicitratsalzen 
 Substitution von Magnesium in einer Substitution von Magnesium in einer 

Dosierung von 200 bis 400 mg/die Dosierung von 200 bis 400 mg/die 
 (z. B. Magnesium (z. B. Magnesium VerlaVerla®®, , MagnetransMagnetrans®®). ). 
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 HarnsHarnsääuresteineuresteine

 HarndilutionHarndilution (2l/d) regelm(2l/d) regelmäßäßig ig üüber den Tag verteiltber den Tag verteilt

 Alkalisieren des Urins durch Alkalisieren des Urins durch hydrogenkarbonatreichenhydrogenkarbonatreichen MineralwMineralwäässer, sser, 
ZitrusfrZitrusfrüüchten, Alkalicitratsalze (chten, Alkalicitratsalze (UralytUralyt--UU®®, , NephrotransNephrotrans®®) auf ) auf pHpH--
Werte um 7,0.Werte um 7,0.

 wenn Harnswenn Harnsääurewerte < 0,4 mmol/l: Reduzierung urewerte < 0,4 mmol/l: Reduzierung purinreicherpurinreicher
Nahrungsmittel, Alkohol und Nahrungsmittel, Alkohol und ÜÜbergewicht. bergewicht. 
Wenn HarnsWenn Harnsääurewerte > 0,4 mmol/l : zusurewerte > 0,4 mmol/l : zusäätzlich tzlich AllopurinolAllopurinol (100(100--
300 mg/d). 300 mg/d). 
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 ChemolitholyseChemolitholyse

 90 % aller Harns90 % aller Harnsääuresteine kuresteine köönnen aufgelnnen aufgelööst werden. st werden. 

 lokale lokale ChemolitholyseChemolitholyse: Steinmaterial wird : Steinmaterial wird üüber eine Ureterschiene ber eine Ureterschiene 
oder einen oder einen NephrostomiekatheterNephrostomiekatheter mit einer alkalischen Lmit einer alkalischen Löösung sung 
umspumspüült (historisch)lt (historisch)

 Wegen hoher Komplikationsrate (z.B. Wegen hoher Komplikationsrate (z.B. UrosepsisUrosepsis, systemische , systemische 
Resorption der SpResorption der Spüülfllflüüssigkeit) strenge Indikationsstellung. ssigkeit) strenge Indikationsstellung. 

 Bei blockierenden Uretersteinen: ESWL oder Bei blockierenden Uretersteinen: ESWL oder endourologischeendourologische
MaMaßßnahmen Oberflnahmen Oberflääche des Steines vergrche des Steines vergrößößern, effektivere orale ern, effektivere orale 
ChemolitholyseChemolitholyse

 MetaphylaxeMetaphylaxe: Senkung der Harns: Senkung der Harnsääurebildung (diurebildung (diäätetisch , tetisch , AllopurinolAllopurinol) ) 
und die Infekttherapie. und die Infekttherapie. 

 Eine orale Eine orale LitholyseLitholyse durch Alkalisierung des durch Alkalisierung des UrinUrin--phph ist ist 
kontraindiziertkontraindiziert. . 
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 StruvitsteineStruvitsteine --MgMg--AmmoniumphospatsteineAmmoniumphospatsteine

–– Steinsanierung , Korrektur von anatomische Fehlbildungen, Steinsanierung , Korrektur von anatomische Fehlbildungen, 
HarnabfluHarnabflußßststöörungenrungen, Diabetes mellitus, , Diabetes mellitus, PhenacetinabususPhenacetinabusus

–– vollstvollstäändige Sanierung des Infektes nur bei vollstndige Sanierung des Infektes nur bei vollstäändiger ndiger 
Entfernung des Steines und der Matrix mEntfernung des Steines und der Matrix mööglich. glich. 

–– Wenn operativ keine vollstWenn operativ keine vollstäändige Steinentfernung mndige Steinentfernung mööglich glich 
testgerechte testgerechte LangzeitantibioseLangzeitantibiose

–– UrinUrin--pHpH < 6,2 durch < 6,2 durch LL--MethioninMethionin ((AcimethinAcimethin®®) oder ) oder 
AmmoniumchloridAmmoniumchlorid bei Reststeinen oder bei Reststeinen oder persistierendempersistierendem
Infekt. Infekt. 

––
Cave: eingeschrCave: eingeschräänkte Nierenfunktion nkte Nierenfunktion -- Gefahr eine Gefahr eine 
metabolischenmetabolischen AcidoseAcidose ( Kontrolle des S( Kontrolle des Sääureure--Basenhaushaltes)Basenhaushaltes)
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 bei Ansbei Ansääuerung des Urins Gefahr einer uerung des Urins Gefahr einer HyperkalziurieHyperkalziurie und und 
HypocitraturieHypocitraturie-- Kontrolle dieser Parameter im Verlauf der Therapie Kontrolle dieser Parameter im Verlauf der Therapie 

 HarndilutionHarndilution
bikarbonatarme Mineralwbikarbonatarme Mineralwäässer, sser, 
NierenNieren--, Blasen, Blasen-- und Frund Früüchtetees sowie chtetees sowie 
verdverdüünnter Apfelsaft. nnter Apfelsaft. 
EinschrEinschräänkung von schwarzem Tee oder Bohnenkaffeenkung von schwarzem Tee oder Bohnenkaffee

Ungeeignet:Ungeeignet: ZitrussZitrussääftefte, , 
bikarbonatreiche Mineralwbikarbonatreiche Mineralwäässer und sser und 
alkoholischen Getralkoholischen Geträänke. nke. 
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 HyperphosphaturieHyperphosphaturie

 Fleischkonsum Fleischkonsum einachreinachräänkennken (0,8(0,8--1 g Eiwei1 g Eiweißß/kg KG) /kg KG) 

 phosphatreiche Nahrungsmittel reduzieren (Hartphosphatreiche Nahrungsmittel reduzieren (Hart-- und und 
SchmelzkSchmelzkääse, Hse, Hüülsenfrlsenfrüüchte, Nchte, Nüüsse, Kakao, Leber) sse, Kakao, Leber) 

 Wenn diese MaWenn diese Maßßnahmen nicht ausreichen, Therapieversuch nahmen nicht ausreichen, Therapieversuch 
mit mit AluminiumhydroxidAluminiumhydroxid ((AludroxAludrox®®) ) 





 KarbonatapatitKarbonatapatit-- und und BrushitsteineBrushitsteine

 KarbonatapatitsteinKarbonatapatitstein hhääufig kombiniert mit  ufig kombiniert mit  StruvitStruvit-- oder oder 
KalziumoxalatsteinKalziumoxalatstein..

 BrushitsteineBrushitsteine sind in der Regel monomineralischer aufgebaut. sind in der Regel monomineralischer aufgebaut. 
 Bildungsoptimum liegt bei Bildungsoptimum liegt bei UrinUrin--pHpH zwischen 6,5zwischen 6,5-- 7,2. 7,2. 

 Eine Eine renalrenal--tubultubuläärere AcidoseAcidose oder oder ImmobilisationImmobilisation kköönnen bei der nnen bei der 
Entstehung von Bedeutung sein. Entstehung von Bedeutung sein. 

 MetaphylaxeMetaphylaxe wie bei wie bei StruvitsteinenStruvitsteinen (Harn ans(Harn ansääuern)uern)

SteinmetaphylaxeSteinmetaphylaxe
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RenalRenal--tubultubuläärere AcidoseAcidose

Ausgleich der systemischen Ausgleich der systemischen AcidoseAcidose mit Namit Na--BikarbonatBikarbonat
Besser ist jedoch die Gabe von Alkalizitraten (Besser ist jedoch die Gabe von Alkalizitraten (UralytUralyt--UU®®))

 UralytUralyt gleicht nicht  nur systemische gleicht nicht  nur systemische AcidoseAcidose aus, steigert aus, steigert 
gleichzeitig auch die Zitratausscheidung gleichzeitig auch die Zitratausscheidung 

 Cave Niereninsuffizienz: keine Kaliumzitratsalze wegen Gefahr Cave Niereninsuffizienz: keine Kaliumzitratsalze wegen Gefahr 
der der HyperkaliHyperkaliäämiemie). ). 

 Hier Gabe von NatriumHier Gabe von Natrium--KalziumKalzium--Zitrat (Zitrat (AcetolytAcetolyt®®) empfohlen) empfohlen

 Falls keine Besserung der Falls keine Besserung der HyperkalziurieHyperkalziurie zuszusäätzliche Gabe von tzliche Gabe von 
BenzothiazidBenzothiazid--DiuretikaDiuretika ((EsidrixEsidrix®®, , HygrotonHygroton®®; ; cavecave
Niereninsuffizienz)Niereninsuffizienz)
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 Patient mit RTA:  Patient mit RTA:  

 zweimal jzweimal jäährlich Messung des hrlich Messung des 

–– SerumchloridsSerumchlorids
–– SerumbikarbonatesSerumbikarbonates
–– KalziumKalzium-- und Citratexkretion im und Citratexkretion im 

Urin Urin 
–– Gabe von SGabe von Sääuren mit dem Ziel, uren mit dem Ziel, 

den Urin anzusden Urin anzusääuern, ist uern, ist 
kontraindiziertkontraindiziert, da darunter , da darunter 
lediglich die systemische lediglich die systemische 
AcidoseAcidose verschlechtert wird. verschlechtert wird. 
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 ZystinsteineZystinsteine

 Therapie und Therapie und MetaphylaxeMetaphylaxe
 HarndilutionHarndilution (3,5 bis 4 l, optimal 5(3,5 bis 4 l, optimal 5--7l)7l)
 alkalisierendealkalisierende oder harnneutrale Getroder harnneutrale Geträänke (bikarbonatreiches nke (bikarbonatreiches 

Mineralwasser, Mineralwasser, CitrussCitrussääftefte, Nieren, Nieren--, Blasen, Blasen-- und Frund Früüchtetee). chtetee). 
 üüber den Tag und Nacht verteilte Flber den Tag und Nacht verteilte Flüüssigkeitszufuhrssigkeitszufuhr
 DiDiäät t methioninarmemethioninarme Kost, da Kost, da ZystinZystin beim Abbau von beim Abbau von 

MethioninMethionin gebildet wirdgebildet wird-- aufgrund der Einschraufgrund der Einschräänkung der nkung der 
LebensqualitLebensqualitäät nicht praktikabel. t nicht praktikabel. 

 ausgewogene, relativ proteinarme Mischkost empfohlenausgewogene, relativ proteinarme Mischkost empfohlen
(<0,8 g Protein/kg/die) (<0,8 g Protein/kg/die) 
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 Alkalisierung des Urins Alkalisierung des Urins 
Ziel pHZiel pH--Wert >7 LWert >7 Lööslichkeit des slichkeit des ZystinsZystins steigt (steigt (UralytUralyt--UU®®, oder , oder NaNa--
HydrogenkarbonatHydrogenkarbonat ((NephrotransNephrotrans®®). ). cavecave RiskikoRiskiko ffüür r 
Phosphatsteinbildung erhPhosphatsteinbildung erhööht. ht. 

 AscorbinsAscorbinsääure wenn ure wenn ZystinausscheidungZystinausscheidung bis 840 mg/d bis 840 mg/d 
33--5g/d f5g/d füührt zu Umwandlung von hrt zu Umwandlung von ZystinZystin in besser lin besser löösliches sliches ZysteinZystein. . 
(Brausetabletten enthalten Bikarbonat, Gabe von Ascorbin(Brausetabletten enthalten Bikarbonat, Gabe von Ascorbin--
Brausetabletten fBrausetabletten füührt gleichzeitig zu einer Anhebung des hrt gleichzeitig zu einer Anhebung des UrinUrin--
pHpH´́ss. . 


wenn wenn ZystinausscheidungZystinausscheidung >840 mg/d: >840 mg/d: αα--MercaptopropionylglycinMercaptopropionylglycin
((CaptimerCaptimer®®) ) 
Prinzip: Umwandlung von Prinzip: Umwandlung von ZystinZystin in in ZysteinZystein und Bildung eines und Bildung eines 
Komplexes zwischen Medikament und Komplexes zwischen Medikament und ZysteinZystein. ( 250 mg/d . ( 250 mg/d 
einschleichend auf eine Dosis von 1 bis 2 g/d einschleichend auf eine Dosis von 1 bis 2 g/d 
Nebenwirkungen! GeschmacksstNebenwirkungen! Geschmacksstöörungen, Gastritiden rungen, Gastritiden nephrotischesnephrotisches
Syndrom. WirkungsverlustSyndrom. Wirkungsverlust

DD--PenicillaminPenicillamin: erhebliche Nebenwirkungen streng indiziert : erhebliche Nebenwirkungen streng indiziert 



SteinmetaphylaxeSteinmetaphylaxe

2,82,8--DihydroxyadeninsteinDihydroxyadeninstein

ausreichende ausreichende HarndilutionHarndilution
Gabe von Gabe von AllopurinolAllopurinol (hemmt Syntheseweg des (hemmt Syntheseweg des 
2,82,8--Dihydroxyadenins Dihydroxyadenins 

XanthinsteineXanthinsteine

HarndilutionHarndilution (3 l/Tag) und di(3 l/Tag) und diäätetische Matetische Maßßnahmen nahmen 
((purinpurin--, und proteinarm), und proteinarm)




