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FALLBERICHT

EINLEITUNG

In der Literatur finden sich mehrere
Fallberichte über monströse Blasen-
steine mit einer Größe von 4 cm und
mehr [1–3]. Die Therapie besteht
hierbei in den meisten Fällen in ei-
ner Sectio alta [1, 2] und ausnahms-
weise in der ESWL [3]. Nach unse-
rem Wissen existiert bisher jedoch
noch kein Bericht über einen Fall,
bei dem ein Konkrement dieser Grö-
ße auf natürlichem Weg spontan
abgegangen ist.

KASUISTIK

Eine 81jährige Patientin wurde
notfallmäßig unter dem Bild eines
akuten Abdomens zunächst in die
chirurgische Klinik unseres Hauses
aufgenommen. Neben einem hefti-
gen Vomitus wurde über Diarrhoe
und blutige Faeces berichtet. Eine
Eigenanamnese war bei sehr redu-
ziertem Allgemeinzustand und fort-
geschrittener Demenz nicht zu eruie-
ren. Es bestand eine Harninkontinenz,
und die Patientin war größtenteils
immobil. Urogynäkologische Vor-
operationen existierten nicht. In der
rektalen und vaginalen Palpation fiel
eine derbe ventral gelegene Resi-
stenz auf. Ein größeres Harnblasen-
konkrement kam bereits von außen
zur Darstellung. In der Abdomen-
übersicht zeigte sich dieses Konkre-
ment als 5,5 x 4,5 cm große ovaläre
und röntgendichte Struktur (Abb. 1).

Sonographisch konnte eine beidseitige
Harnstauung 2. bis 3. Grades festge-
stellt werden. Der Urinbefund zeigte
einen Harnwegsinfekt mit Proteus
mirabilis. Es erfolgte die Übernahme
in unsere Klinik. Zystoskopisch stell-
te sich ein nahezu die gesamte Harn-
blase ausfüllendes Konkrement dar.
Die Patientin und ihre Angehörigen
lehnten zu diesem Zeitpunkt jegliche
weitere Therapie ab und forderten

die Demission. Einen Tag nach der
Entlassung wurde sie uns erneut über
die Kliniknotaufnahme im Zustand
nach spontanem Steinabgang eines
ca. 6 x 5 x 4 cm großen Konkremen-
tes vorgestellt (Abb. 2). Zystoskopisch
stellte sich nun eine auf ca. 5 cm
dilatierte Harnröhre sowie eine ent-
zündlich veränderte Harnblase dar.
Fisteln respektive eine Leckage be-
standen hierbei nicht. Bei fortbeste-
hender Harninkontinenz und rest-
harnfreier Blasenentleerung war die
Harnstauung im weiteren Verlauf
rückgängig, und das Serumkreatinin
normalisierte sich von initial 122 auf
83 mmol/l. Die Harnsteinanalyse
ergab einen Mischharnstein mit
60%igem Apatit-, 30%igem Struvit-
und 10%igem Whewellit-Anteil. Eine
Fremdkörpermatrix wurde nicht
nachgewiesen.

DISKUSSION

Es besteht die Möglichkeit, daß Harn-
blasensteine erst als Abdominal-
schmerzen symptomatisch werden
[2]. Bei den Berichten über monströ-
se Blasenkonkremente werden ver-
schiedene Ursachen diskutiert. Hier-
zu zählen insbesondere Harnabfluß-
störungen, weshalb dieses Krank-
heitsbild auch bei männlichen Pati-
enten häufiger beobachtet wird [2].
Bei weiblichen Patienten wurden
Blasensteine nach gynäkologischen
Operationen, wie zum Beispiel der
Sectio caesarea, beschrieben [4].
Darüber hinaus werden als ursäch-
lich diverse Fremdkörper (zum Bei-
spiel Haarklammern, Harnröhren-
katheteranteile, eingewanderte
Intrauterinpessare), Immobilität bei
paraplegischen Patienten und Infek-
tionen mit ureasebildenden Bakteri-
en angegeben [2, 3, 5–7]. Auch die
Einnahme verschiedener Medika-
mente kann die Bildung von Blasen-
steinen fördern [1].

In dem hier vorliegenden Fall kom-
men als Ursache der Steinbildung

lediglich der Harnwegsinfekt sowie
die Immobilität der Patientin in Be-
tracht. Eine neurogene Harnblasen-
entleerungsstörung wäre ebenfalls
denkbar, eine weiterführende Dia-
gnostik (Urodynamik) dahingehend
erfolgte jedoch nicht. Alle anderen
o. g. Ursachen konnten ausgeschlos-
sen werden.

Gemäß der hierzu vorliegenden
Datenlage unterzogen sich die mei-
sten Patienten mit monströsem
Harnblasenkonkrement einer Sectio
alta [1, 2, 4–7]. Darüber hinaus be-
richteten Kilciler et al. über ihre Er-
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Abbildung 1: Abdomenübersichts-
aufnahme mit Darstellung des
schattengebenden Konkrementes

Abbildung 2: 6 x 5 x 4 cm großes
Harnblasenkonkrement nach spon-
tanem Steinabgang
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fahrungen an 20 Patienten, bei de-
nen die Steinsanierung bei einer
Steingröße zwischen 2 und 4 cm
mittels ESWL gelang [3]. In dem hier
vorliegenden Fall wurde der Patien-
tin die Sectio alta empfohlen. Durch
ihre ablehnende Einstellung hat sie
uns jedoch einen völlig unerwarteten
und unmöglich erscheinenden Weg
des spontanen Steinabganges aufge-
zeigt.
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