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Einleitung

Das Wort Klima stammt aus dem Altgriechischen, 
heisst ursprünglich «Krümmung» und bezieht sich auf 
die Kugelkrümmung der Erde [1]. Der Begriff Klima 
steht für die Gesamtheit aller möglichen Wetterzu-
stände, die für den durchschnittlichen Zustand der Erd-
atmosphäre an einem Ort verantwortlich sind [1]. Das 
Klima hat sich schon in der Vergangenheit permanent 
verändert und wird sich auch in Zukunft immer wieder 
verändern – Klima ist etwas Dynamisches [2]. Das 
Klima wird durch das Wechselspiel aller Sphären der 
Erde (Kontinente, Meere, Atmosphäre) sowie der Son-
nenaktivität geprägt. Letztere schwankt infolge zykli-
scher Änderungen himmelsmechanischer Grössen 
(Richtung der Erdachse, Veränderungen der Umlauf-
bahn der Erde um die Sonne) und bedingt Schwankun-
gen der Sonneneinstrahlung. Zudem schwankt die Son-
nenaktivität in Zyklen von elf Jahren; höhere 
Sonnenaktivität begünstigt die Erderwärmung [2].
Zusätzlich spielt die Zusammensetzung der Erdatmo-
sphäre fürs Klima eine wichtige Rolle [2]. Sowohl Treib-
hausgase wie CO2, Methan und Fluorkohlenwasser-
stoffe als auch Aerosole wie Staub und Schwefel können 
das Klima beeinflussen [2]. Der progrediente Anstieg 
des Anteils an CO2 in der Atmosphäre hat dazu geführt, 
dass zum natürlichen Treibhauseffekt (bedingt durch 
Strahlungsrückkoppelung Erde-Atmosphäre-Erde) ein 
sog. anthropogener Treibhauseffekt dazukommt [2]. 
Letzterer ist mitverantwortlich für die globale Erwär-
mung, welche sich regional verschieden aufs Klima 
auswirken wird [2]. Für die Schweiz geht man von ei-
ner Erwärmung zwischen 1,1 und 3,7° C bis 2050 aus 
[2]. Die folgende Übersicht soll darstellen, dass klimati-
sche Einflüsse wie z.B. die derzeit stattfindende Erwär-
mung auch auf die Epidemiologie des Nierensteinlei-
dens einen Einfluss haben. 

Epidemiologie des Nierensteinleidens –  
Fakten 

Die Inzidenz des Nierensteinleidens (= Anzahl neu auf-
getretener Krankheitsfälle pro Jahr) hat im Verlauf des 
20. Jahrhunderts weltweit zugenommen. So stieg sie in 
Uppsala (Schweden) von 0,002% im Zeitraum 1911–
1914 auf 0,021% zwischen 1935 und 1938 und schliess-
lich auf 0,095% im Jahre 1969, d.h. unter 100000 Ein-
wohnern erlitten 1914 noch 2 Personen jährlich eine 
Nierensteinepisode, während es 1969 bereits 95 waren 
[3]. Für die USA betrugen die Inzidenzen in den Jahren 
1948–1952 0,095%, 1974 aber bereits 0,164%. Global, 
basierend auf Zahlen vor allem aus USA und West-
europa, wurde Ende des 20. Jahrhunderts eine Inzi-
denz von 0,1–0,4% pro Jahr angegeben [4]. Dies be-
deutete, dass z.B. in der Agglomeration Luzern (ca. 
200000 Einwohner) jährlich 200–800 neue Nieren-
steinepisoden aufträten.
Die Prävalenz des Nierensteinleidens (Anzahl Erkran-
kungsfälle zu einem bestimmten Zeitpunkt oder übers 
ganze Leben) variiert je nach untersuchter Population 
stark. Hervorzuheben ist aber die Tatsache, dass das 
Steinleiden im oberen Harntrakt bei Frauen seit Ende 
des 20. Jahrhunderts überproportional zugenommen 
hat, so dass anstelle der über Jahre kolportierten Män-
ner-Frauen-Ratio von 2–3:1 zuletzt noch eine solche 
von 1,3:1 resultierte [5]. Wie in Abbildung 1 x darge-
stellt, beträgt die Prävalenz des Nierensteinleidens bei 
60–70-jährigen Männern in verschiedenen geografi-
schen Regionen zwischen 6 und 21% [6]. Diese grossen 
Unterschiede werden – nebst dem Problem der unter-
schiedlich systematischen Erfassung von Nephrolithia-
sisepisoden in verschiedenen Regionen der Erde – 
durch eine Vielzahl von Einflussfaktoren erklärt. Auf 
der Basis einer genetischen Prädisposition (Familien-
anamnese) spielen die in Tabelle 1 zusammengefassten 
Faktoren als Trigger der Steinbildung eine wesentliche 
Rolle. Schon aus Abbildung 1 geht klar hervor, dass kli-
matische/geografische Einflüsse wichtig sind, aber 
nicht alles erklären. Wohl sind die heissen Länder Sau-
diarabien und Vereinigte Arabische Emirate mit Jahres-
durchschnittstemperaturen um 28 °C Spitzenreiter be-
züglich Prävalenz des Steinleidens, aber Kanada mit 
einer Jahresdurchschnittstemperatur von nur 5 °C 
weist eine deutlich höhere Prävalenz auf als das wär-
mere Deutschland mit einer Jahresdurchschnittstem-
peratur von 10 °C. Wie in Tabelle 1 p gezeigt, spielen 
eben zusätzliche Einflussfaktoren für die Häufigkeit des 
Nierensteinleidens eine eminente Rolle. So haben ver-
schiedene neuere, oft zitierte Arbeiten Zusammen-
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hänge zwischen der derzeit pandemisch auftretenden 
Adipositas inkl. des metabolischen Syndroms und der 
Häufung des Nierensteinleidens nachweisen können 
[7]. Darauf wird hier bewusst nicht weiter eingegangen, 
weil im Folgenden vielmehr Geografie, Klima und so-
zio-ökonomische Einflüsse (sozialer Status, psychoso-
ziale Stressfaktoren) als allgemein etwas vernachlässigte 
Triggerfaktoren des Steinleidens im oberen Harntrakt 
im Fokus stehen sollen. 

Geografie und Nierensteinleiden  

Schon vor 20 Jahren wurde publiziert [8], dass die Prä-
valenz der Nephrolithiasis bei 60-jährigen Männern in 
verschiedenen Regionen der USA stark unterschiedlich 
ausgeprägt war: betrug sie in Minnesota und Kalifor-
nien 5 resp. 7%, fanden sich in den Südoststaaten Vir-
ginia, North Carolina, South Carolina und Tennessee – 
im sog. «Stone Belt» – erschreckend hohe 24%, d.h. ¼ 
der männlichen Bevölkerung litt im Laufe des Lebens 
an einer Nephrolithiasis [8]. Die diskutierten Ursachen 
waren Wasserhärte (Kalziumgehalt), vermehrte Son-
neneinstrahlung mit gesteigerter Vitamin-D-Bildung 
und Hyperkalziurie, zu geringes Harnvolumen infolge 
grosser Wärme und vermehrten Schwitzens, vermehr-
ter Fleischkonsum und gesteigerter Konsum gezucker-
ter Getränke [8]. Eine Studie an 210 Industriearbeitern 
in Tennessee kam zum Schluss, dass nebst der geneti-

schen Prädisposition in absteigender Reihenfolge der 
Bedeutung Hyperkalziurie, tiefes Harnvolumen und Hy-
peroxalurie die wichtigsten Risikofaktoren fürs Nieren-
steinleiden darstellten [8]. Eine spätere kontrollierte 
Untersuchung verglich Nierensteinpatienten und Her-
niotomiepatienten (Kontrollen) in den Rocky Mountains 
und in den Carolinas. Dabei zeigte sich, dass die Was-
serhärte (höherer Kalziumgehalt des Trinkwassers in 
den gebirgigen Regionen) keine Korrelation zur Häufig-
keit des Nierensteinleidens hatte [9]. 
Interessante Beobachtungen wurden auch bei Popula-
tionen gemacht, welche aus ihrem ursprünglichen Her-
kunftsland in andere Länder mit unterschiedlichen Le-
bensgewohnheiten auswandern. So wurde die Inzidenz 
des Nierensteinleidens bei Südosteuropäern und Tür-
ken geringer als bei Deutschen beschrieben, war aber 
bei nach Deutschland eingewanderten Südosteuro-
päern und Türken identisch zu den Deutschen [6]. 
 Gleiches ist von Schwarzafrikanern bekannt: In ihren 
 Ursprungsländern haben Schwarzafrikaner deutlich 
weniger Nierensteine als US-Amerikaner; wandern sie 
aber in die USA ein und übernehmen die dortigen Le-
bensgewohnheiten, gleicht sich die Inzidenz des Nie-
rensteinleidens jener der weissen Amerikaner an [6]. 
Diese «geografischen» Effekte haben wohl eher mit Un-
terschieden von Ernährungsgewohnheiten sowie Le-
bensstil und Alltagsanforderungen in der Arbeitswelt 
als mit der eigentlichen Geografie zu tun. 

Klima und Nierensteinleiden

Bei Jahreszeiten- oder Ortswechsel ändert sich auch 
das Klima als Gesamtheit der Wetterzustände, die für 
den durchschnittlichen Zustand der Erdatmosphäre an 
einem Ort verantwortlich sind. Jahreszeitliche Schwan-
kungen der Nierensteininzidenz wurden schon vor Jah-
ren in England nachgewiesen: In der Bevölkerung von 
Leeds waren sowohl das biochemische Risiko für Stein-
bildung im Urin als auch die effektive Anzahl von Stein-
abgängen im späten Frühling und Sommer am höchs-
ten [10]. Dies hatte nichts mit Trinkmenge und 
Harnvolumen zu tun, sondern wurde auf die unter ver-
mehrter Sonneneinstrahlung höheren Vitamin-D-Spiegel 
zurückgeführt. Dabei würde in Duodenum und Je-
junum vermehrt Kalzium absorbiert, so dass mit der 
Ernährung zugeführtes Oxalat weiter distal im Intesti-
naltrakt nicht durch Kalzium gebunden, sonder ver-
mehrt absorbiert würde. In der Tat wurde nach gewiesen, 
dass saisonale Schwankungen der Urinausscheidungen 
von Kalzium und Oxalat mit der Anzahl der monatli-
chen Sonnenstunden korreliert waren [11]. Giannini et 
al. [12] fanden denn auch eine signifikante positive Kor-
relation zwischen Serum-1,25-(OH)3-Vitamin-D (Calci-
triol) und sowohl der Urinkalzium- als auch der Urino-
xalatausscheidung.
Ein Ortswechsel von einer kühleren in eine deutlich 
heissere, sonnenreichere Region beeinflusst das Risiko 
der Nierensteinbildung ebenfalls. Während des Irak-
krieges wurden in einem amerikanischen Militär-Terti-
ärspital in Kuwait 2003 zwischen März und August 182 
zuvor steinfreie amerikanische Militärpersonen wegen 

Abbildung 1
Prävalenz des Nierensteinleidens bei 60–70-jährigen Männern in diversen Ländern/
Kontinenten, adaptiert nach [6].

Tabelle 1. Einflussfaktoren der Nierensteinbildung 
(modifiziert nach [6]).
 

Genetische Prädisposition plus

Geographie

Klima/Umwelt
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Ethnische Zugehörigkeit/Geschlecht
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Sozialer Wohlstand/Ernährung

Berufliche Tätigkeit/Soziales
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Nierenkoliken hospitalisiert und behandelt [13]. Die 
mittlere Dauer zwischen Ankunft in Kuwait und dem 
Beginn der Nierenkolik betrug nur drei Monate (92 8 42 
Tage). Die retrospektive Untersuchung ergab, dass al-
lein der Transfer aus den USA in das deutlich heissere 
Kuwait bei diesen mehrheitlich männlichen Militärper-
sonen – trotz befohlener sehr guter Hydrierung – das 
Nierensteinleiden verursacht haben musste [13].
Auf dem Hintergrund solcher augenscheinlich klima-
tisch bedingten Risikoveränderungen wurde neulich 
der durch die aktuell allgemeine Erwärmung zu erwar-
tende Anstieg der Prävalenz des Nierensteinleidens in 
den USA berechnet und publiziert [14]. Ausgangspunkt 
war die Tatsache, dass die Prävalenz des Nierenstein-
leidens zwischen den Perioden 1976–1980 und 1988–
1994 in den USA von 3,6 auf 5,2% angestiegen war und 
dass im gleichen Zeitraum die mittlere Jahrestempera-
tur um 0,5 °C zugenommen hatte [14]. Für den Zeit-
raum 2008–2050 wurde dann je nach Region in den 
USA ein Anstieg des Risikos, am Nierensteinleiden zu 
erkranken, zwischen 9 und 11% errechnet. Tabelle 2 p 
gibt eine Übersicht über vier US-Regionen und die auf-
grund der Erwärmung zu erwartenden zusätzlichen 
Nierensteinfälle sowie die damit verbundenen zusätz-
lichen Gesundheitskosten. Summa summarum ergibt 
sich aufgrund des linearen Risikoberechnungsmodells 

ein Nierenstein-Risikoanstieg von 4,2% pro 1 °C Tem-
peraturanstieg [14].

Sozio-ökonomische/psychosoziale Faktoren 
und Nierensteinleiden

Der Begriff «soziales Klima» ist nicht scharf definiert 
[15], hat aber etwas damit zu tun, wie Einzelne ihre 
Eingliederung in Schulen, am Arbeitsplatz, in der Fir-
menhierarchie oder in der Gesellschaft erleben resp. 
wie sie mit den Anforderungen und Normen solcher 
 Organisationen umgehen. Umgekehrt meint man mit 
 «sozialem Klima» auch die Art und Weise, wie grosse 
organisierte Gruppen dem Individuum gegenübertreten 
resp. was sie ihm als selbstverständlich abverlangen. 
Hat man im Rahmen von ambulanten Sprechstunden 
jahrelang PatientInnen aus verschiedensten Gebieten 
der Inneren Medizin betreut, kommt man nicht um den 
Eindruck herum, dass rezidivierende Nierensteinbild-
ner nicht selten überkorrekte, manchmal gar verbis-
sen-genaue und unter «sozialem Klima» und Berufs-
stress stärker leidende Individuen sind.
In einer Fallkontrollstudie untersuchten Najem et al. 
[16] 200 symptomatischen Nierensteinpatienten und 
200 alters- und geschlechtsmässig identische Kontroll-
personen auf folgende elf Kategorien psychosozialer 
Stressfaktoren: Gesundheit, Anstellungsverhältnisse, 
persönliche Finanzen, Wohnsituation, Ehe, Kinder, 
Freunde, soziale Aktivitäten, Tod geliebter Personen, 
emotionale Probleme und Rechtsstreitereien. Zudem 
wurden insgesamt 60 Stress-Unterkategorien analy-
siert. Zehn von elf Hauptstressfaktoren kamen signifi-
kant häufiger bei Steinpatienten vor; eine Auswahl da-
von ist in Abbildung 2 x dargestellt. Nach statistischer 
Analyse mittels multivariater logistischer Regression 
blieben 3 der 60 untersuchten Stressfaktoren zwischen 
den zwei Gruppen signifikant verschieden: Jahresein-
kommen (geringer bei Steinpatienten), belastende Hy-
pothekarschulden (häufiger bei Steinpatienten), und 
emotionale Probleme (häufiger bei Steinpatienten) [16]. 
Die Autoren folgerten daraus, dass psychosoziale Stres-
soren mit symptomatischem Steinleiden assoziiert sind, 
wobei der «mechanistische» metabolisch-biochemi-
sche Link, über welchen psychosozialer Stress das 
Steinleiden triggern soll, bisher nicht abschliessend ge-
klärt wurde.
Eine neuere Fallkontrollstudie aus Iran untersuchte in-
nert sieben Monaten konsekutiv 161 idiopathische Nie-
rensteinpatientInnen und 254 alters- und geschlechts-
identische Kontrollpersonen [17]. Einzelinterviews 
analysierten soziodemografische Eigenschaften und 
medizinische Anamnese der Probanden. Nebst einem 
höheren Body-Mass-Index wiesen Steinpatienten ein si-
gnifikant geringeres schulisches Bildungsniveau auf, 
waren ärmer und öfters arbeitslos oder in unterklassi-
gen Jobs beschäftigt [17]. Signifikant mehr Steinpatien-
ten als Kontrollpersonen arbeiteten im Freien (Hitze) 
oder in warmen Räumen. Die Analyse mittels schritt-
weiser logistischer Regression ergab als Hauptrisiko-
faktoren fürs Nierensteinleiden eine positive Familien-
anamnese und eine schlechtere Schulbildung [17]. 

Tabelle 2. Einfluss der Klimaerwärmung bis 2050 auf Risiko der Nierenstein-
bildung, Anzahl zu erwartender zusätzlicher Nierensteinpatienten und dadurch 
entstehende jährliche Kosten in 4 Regionen der USA. Adaptiert nach [14]. 
 

Klimaerwärmung und Urolithiasis USA 2008–2050 

Region Δ Temp. (°C) Δ Risiko (%) Neue Fälle/J. Kosten/J. ($)

Nordost +2,43 10,6 414107 243,5 Mio

Midwest +2,64 11,0 601383 353,7 Mio

Süden +2,19 9,3 697366 435,2 Mio

Westen +2,34 10,7 542068 296,6 Mio

Mittelwert +2,38 10,4

Total 2,25 Mio 1,338 Mia

Abbildung 2
Häufigkeit psychosozialer Stressfaktoren bei Nierensteinpatienten und alters-/geschlechts-
mässig identischen Kontrollpersonen, adaptiert nach [16].
*statistisch signifikanter Unterschied.
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1. Die Prävalenz des Nierensteinleidens …
A ist weltweit stabil.
B nimmt nur bei Männern zu.
C nimmt nur bei Frauen zu.
D nimmt bei Frauen stärker als bei Männern zu.
E hat nichts mit der Adipositas zu tun.

2. Die Inzidenz des Nierensteinleidens …
A ist weitgehend durch Geografie und Klima bestimmt.
B ist genetisch, durch Lebens-/Ernährungsgewohnhei-

ten und klimatische Bedingungen im weitesten Sinn 
bestimmt.

C bleibt im Jahresverlauf in einer gegebenen Region 
konstant.

D bleibt innerhalb von Populationen nach deren Aus-
wandern in andere Länder konstant. 

E wird als Folge der aktuellen Klimaveränderungen 
abnehmen.
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