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Dieser historische Streifzug durch die Stein-
therapie illustriert den Werdegang des uro-
logischen Fachgebiets in der Human- und 
Veterinärmedizin. 
Nach § 132 Strafgesetzbuch [1] steht auf 
 unbefugtes Führen einer geschützten Berufs-
bezeichnung eine Freiheitsstrafe von bis zu 
 einem Jahr oder eine Geldstrafe. Geschützt 
sind unter 13 Berufsbezeichnungen auch die 
des Arztes und des Tierarztes. Ungeschützte 
Berufsbezeichnungen sind z. B. Mediziner, 
Hundetrainer, Tierfotograf oder Steinschneider. 
Diese Bezeichnungen können von jedermann 
geführt werden.  Allerdings ist noch das Gesetz 
gegen den unlauteren Wettbewerb [2] zu be-
achten, welches das Führen einer ungeschütz-
ten Berufsbezeichnung mit irreführender Wir-
kung verhindern soll. Als irreführend ist anzu-
sehen, wenn der Anschein auf eine geprüfte 
Fachkenntnis erweckt wird. In der Humanmedi-
zin werden Fachärzte für Urologie in der Kurz-
form als Urologen bezeichnet, von  denen in 
Deutschland aktuell etwa 6 000 berufstätig sind 
[3]. Ihr Berufsfeld ist in einer Weiterbildungs-
ordnung festgelegt. Dagegen kann sich jeder 
Tierarzt aufgrund einer standesrechtlich feh-
lenden Weiterbildungs regelung als Urologe be-
zeichnen und sich mit diesem Begriff individu-
ell definieren. Ein  historischer Rückblick soll 
den Werdegang dieses Fachgebietes spezies-
übergreifend illustrieren. Als Bezugsquelle 
dienten vorwiegend deutschsprachige Primär- 
und Sekundärliteratur für Mensch und Hund 

 sowie eine aktuelle Dissertation über die Ge-
schichte der Urolithiasis beim Pferd [4].

Antike (bis 600 n. Chr.)

Die Urolithiasis gilt als die älteste urologische 
Erkrankung. Erste Berichte über Harnsteine 
 gehen auf Aushebungen ägyptischer Mumien 
zurück, bei denen bis zu 7 000 Jahre alte Harn-
steine gefunden wurden [5]. Bereits in der anti-
ken Humanmedizin wurden eine Lithotomie, 
der Steinschnitt, und eine Lithotripsie, eine 
Steinzertrümmerung, definiert. Früheste Be-
schreibungen eines Steinschnitts in Form einer 
perinealen Urethrotomie am Menschen fanden 
sich um die Zeitenwende in Überlieferungen 
des indischen Chirurgen Sushruta [6]. Einen 
Eingriff dieser Art zeigt Abbildung 1.

Bei den Griechen war es Ammonios von 
Alexandria um 200 n. Chr., der erstmals bei 
größeren Blasensteinen eine Lithotripsie vor-
nahm, um durch Bergung kleinerer Fragmente 
den Blasenhals nicht zu zerreißen. Hierzu soll-
te ein Blasenstein mit einem über den Damm-
schnitt eingeführten Hakeninstrument am Bla-
senausgang fixiert und mit einem stumpfen 
 Instrument durch einen Blindschlag zersplit-
tert werden [6]. Diese Technik brachte Ammo-
nios den Beinamen eines „Lithótomos“ ein. 
Weitere Beschreibungen zur Steinentfernung 
aus dem Römischen, Byzantinischen und Isla-
mischen Reich bezogen sich auf die indische 
Steinschnittmethode [6]. Die Steinzertrümme-

rung des Ammonios wurde noch im Islami-
schen Raum von Albucasis (936–1013) aufge-
griffen. Albucasis hatte eine Steinfasszange 
konstruiert, um Blasensteine zu greifen und 
wie mit  einem Nussknacker zu zerteilen. Seine 
Steinzange ging als „Primitiver Lithotripter“ in 
die Medizingeschichte ein. Sein Ziel war es, 
den perinealen Schnitt möglichst kleinzuhal-
ten, um hohe Inkontinenz- und Todesraten 
nach größeren Schnitten zu vermeiden [6]. 
Aus religiösen Gründen wurden Frauen nicht 
operiert, sondern ihrem Schicksal überlassen. 
Das galt, aus wirtschaftlichen Gründen, auch 
für Hunde. 

In einer römischen Schrift über Maultier-
medizin aus dem 4. Jahrhundert n. Chr. belegte 
der griechische Hippiater, sprich Pferdearzt, 
und römische Feldheeresbegleiter Apsyrtos die 
perineale Lithotomie beim Pferd unter transrek-
taler manueller Fixierung des Harnsteins. Letal 
verlaufende Rektumperforationen oder Blasen-
rupturen galten nicht sonderlich überraschend 
als häufige Komplikationen [4].

Mittelalter (bis 1500 n. Chr.) und 
Frühe Neuzeit (bis 1800 n. Chr.)

Das Mittelalter war von der Klostermedizin 
 geprägt, wonach erst mal der Herrgott die Hei-
lung übernahm [8]. Bekanntester Gottesvertre-
ter für Harngries und Nierensteine war der Hei-
lige  Liborius (Abb. 2), dessen Reliquien im 
 Hohen Dom zu Paderborn untergebracht sind.

Abb. 1: Durchführung eines Steinschnitts mit Schnittführung auf die sondierte Harnröhre; in diesem 
Fall wird das Operationsfeld vor Schnittsetzung durch die Hände eines Gehilfen auf Spannung 
 gehalten. Zwei weitere Gehilfen fixieren den Patienten.
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Abb. 2: Figur des Heiligen Liborius im Hohen 
Dom zu Paderborn mit seinen typischen Heili-
genattributen, Harnsteine auf einem aufge-
schlagenen Evangelienbuch.
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Gläubige Steinleidende pilgerten einst nach 
Paderborn, um sich am Grab des Heiligen Libo-
rius von ihren Steinleiden befreien zu  lassen 
[9]. Zudem erlebte die bereits von dem grie-
chischen Arzt Galen um 150 n. Chr. auf Grund-
lage der Säftelehre eingeführte Urinschau oder 
Uroskopie ihre Blütezeit (Abb. 3). Sie wurde 

von gelehrten Ärzten, aber ebenso von Wahr -
sagern und Scharlatanen als wichtige Unter -
suchungsmethode von allerlei Krankheiten be-
trieben [5]. Das Steinschneiden dagegen fiel in 
den Aufgabenbereich umherziehender Heilkun-
diger, die sich ebenso als Barbiere, Wundärzte, 
Starstecher und Sauschneider betätigten.

Religiöse Rituale verbreiteten sich auch 
durch Tierärzte. So empfahl ein Salzburger 
Rossarzt, bei einer Steinkolik betroffenen Pfer-
den dreimal im Namen der Dreifaltigkeit über 
den Bauch zu streichen [4]. Solche Rituale ver-
mischten sich mit naturkundlichen Empfehlun-
gen. Bei Pferden, die nicht stallen konnten, ver-
abreichte man am häufigsten Lorbeer und Wein. 
Vielfach wurden auch quälerische mechanische 
„Reize“ in allen erdenkbaren Körperregionen 
gesetzt oder ätzende „Arzneien“ verwendet, um 
den Steinabgang zu provozieren [4]. Abu Bakr, 
Hippiater und Stallmeister am  Hofe des ägypti-
schen Sultans zu Beginn des 14. Jahrhunderts, 
beschrieb einen frucht- und gewürzhaltigen 
Weintrank für Pferde in der Hoffnung, damit 
Harnsteine auflösen zu können [4].

Mit der Erfindung des Buchdrucks ab Mitte 
des 15. Jahrhunderts begannen die Zeitalter 
der Renaissance (1450–1600) und Aufklärung 
(1600–1800). Es entstanden erste Buchschrif-
ten über Viehheilkunde und Jagdbücher mit 
Hinweisen über die medizinische Versorgung 
der Jagdhunde, die den Jägern oblag [8]. Die 
Ärzteschaft wandte sich wieder mehr chirurgi-

schen Eingriffen zu. Zudem waren erste anato-
mische Studien an Leichen erlaubt [5]. Bereits 
1556 führte der italienische Arzt Pierre Franco 
(1500–1560) einen Unterbauchschnitt, eine 
 suprapubische Lithotomie, zur Steinentfernung 
bei einem Kind erfolgreich durch [6].

Weitere Eingriffe dieser Art wurden zu Lehr-
zwecken zunächst an Kriminellen durch geführt. 
Dennoch starb im 18. Jahrhundert in einer Pari-
ser Klinik noch fast jeder dritte Patient nach 
 einer Steinoperation [6]. Beim Pferd machte sich 
der französische Tierarzt Philippe-Ètienne La 
Fosse durch seinen „Cours  d‘hippiatrique“ 
 (Paris, 1772) einen Namen weit über die Grenzen 
Frankreichs hinaus, indem er die perineale 
 Urethrotomie modifizierte. Er  nutze hierzu ein 
 eigens für das Pferd angefertigtes Steinschnitt-
messer, eine Hohlsonde zur Schnittführung und 
eine Steinfasszange. Er  beschrieb bereits zwei 
Arten von Steinen, weiche und harte [4]. 

Für den Hund waren derartige Eingriffe bis 
dato noch nicht dokumentiert. Friedrich II. ver-
anlasste Ende des 18. Jahrhunderts die Grün-
dung einer Veterinärschule in Berlin, um 
Kriegsrösser durch gut ausgebildete Rossärzte 
versorgt zu wissen [8]. Zu seiner Zeit schliefen 
schon zwei Hunde im Bett seiner Großmutter 

Sophie Charlotte [10]. Die aufkeimende enge 
Mensch-Hund-Beziehung im Feudaladel mag 
auch zur wissenschaftlichen Beschäftigung mit 
dem Hund an den rund 50 zwischen 1762 und 
1857 im mitteleuropäischen Raum begründeten 
Veterinärschulen [8] beigetragen haben.

19. Jahrhundert

Für die veterinärmedizinische „Abhandlung über 
die gewöhnlichen Krankheiten der Hunde“ aus 
dem Jahr 1818, entschuldigte sich der  Autor 
Hieronymus Waldinger noch bei der  Leserschaft 
für die Beschäftigung mit einem kurzlebigen und 
wegen seiner Fruchtbarkeit leicht ersetzbaren 
Tier [11]. Mitte des 19. Jahrhunderts erschien 
das erste vielfach beachtete Standardwerk über 
„Die Krankheiten der Hunde und deren Heilung“ 
durch Carl Heinrich Hertwig [12]. Darin finden 
sich Einzelheiten beim Hund über den perinealen 
Steinschnitt. Über diesen Zugang sei eine Hohl-

sonde in die Harnblase einzuführen und die 
Harnröhre mit einem Knopfbistouri bis zum Bla-
senhals einzuschneiden, um Blasensteine mit-
tels Steinzange durch die angelegte Öffnung 
entfernen zu können. Hierzu bedurfte es eines 
Maulkorbs und zweier Gehilfen. Der Steinschnitt 
wurde der sekundären Wundheilung überlassen.

Aufgrund hoher Letalitätsraten von Stein-
schnittoperationen [5] forcierte man beim Men-
schen die Weiterentwicklung der Lithotripsie. Der 
französische Chirurg Jean Civiale baute sich 
1832 ein Lithotripter, mit dem er erstmals trans-
urethral, und damals noch blind, vorging und da-
mit die minimalinvasive Chirurgie ins  Leben rief 
[6]. Lithotriptoren wurden mannigfach modifiziert, 
Abbildung 4 zeigt eine solche Modellvariante.

In der Kleintiermedizin war man der Litho-
tripsie gegenüber skeptisch gestellt, denn 
„Selbst für den geübten Operateur bietet schon 
das Einführen (…) Schwierigkeiten, (…) man 
nicht sicher ist, ein Stück Blasenwand einzu-
klemmen und mit scharfkantig abspringenden 
Steinfragmenten Verletzungen anrichten zu kön-
nen.“ [14]. In Einzel fällen wurden transurethrale 
Lithotriptoren für den Menschen wiederum in 
verlängerter Form zur Anwendung bei der Stute 
nachgebildet. Eine Litho tomie via Unterbauch-

Abb. 3: Patienten bei der Harnschau in der 
Sprechstunde des Arztes  Constantinus Africa-
nus um 1050.
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Abb. 4: Percuteur nach Baron Heurtelop, Paris 1833, zur Einführung in die Harnblase ohne Sicht; im 
Bild oben mit geschlossenen Branchen, unten im geöffneten Zustand mit ergriffenem Harnstein, der 
beim Schließen der Branchen zerdrückt wird.
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Abb. 5: Heinrich von Struve (1772–1851)
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schnitt wurde beim Pferd bald aufgegeben [4], 
und zwar aufgrund der im Gegensatz zum Men-
schen intraperitoneal gelegenen Harnblase und 
der bei diesem Eingriff unvermeid baren Eröff-
nung der Bauchhöhle mit nachfolgender letaler 
Peritonitis. Im Jahre 1879  de monstrierte Maxi-
milian Nitze ein starres „Kystoskop“ bei  einem 
ersten Einsatz an einer Leiche [15] in überzeu-
gender Manier. Fortan konnten  minimalinvasive 

Eingriffe beim Menschen unter Sicht vorgenom-
men werden. Diese Demonstra tion gilt als die 
Geburtsstunde der Urologie beim Menschen.

Heinrich von Struve, Struvite (1846) 
und die chemische Revolution

Im Jahre 1846 wurde bei Ausgrabungen an der 
Hamburger Nikolaikirche ein Glitzerkristall 
 entdeckt und dem örtlichen Apotheker zur 
 Analyse vorgelegt. Es handelte sich um 
Magnesium ammoniumphosphate [16], die nach 
dem Hamburger Mineralogen Heinrich von 
Struve (Abb. 5) benannt wurden.

Struve war erster Präsident des noch heute 
existierenden Naturwissenschaftlichen Vereins 
Hamburg. In diese Gründerzeit fiel die Beschrei-
bung der Oxidation als Ausgangspunkt für die 
Grundlagen der modernen Chemie [17]. Daraus 
ging die chemische Harnanalyse hervor. Mit der 
Erfindung des Mikroskops löste dann eine phy -
sikalische, chemische und mikrosko pische 
(Abb. 6) Harnuntersuchung die Uros kopie ab [18].

20. und 21. Jahrhundert

Durch Verbreitung der 1865 auf Ignaz Semmel-
weis zurückgehenden antiseptischen Opera -

tionstechniken und durch Verbreitung der 1895 
entdeckten Röntgenstrahlen zu di agnostischen 
Zwecken nahm die Medizin allgemein und durch 
den Einsatz praxisreifer Zystoskope die Urologie 
im Speziellen im 20. Jahrhundert eine explosi-
onsartige Entwicklung an, die zunächst in erster 
Linie dem Menschen zugutekam.  Bereits 1906 
wurde die Deutsche Gesellschaft für Urologie e. V. 
(DGU) gegründet und 1924 der Facharzt für Uro-

logie eingeführt. Das urologische Fachgebiet be-
gründete sich auf vier Säulen. Erstens ging es um 
die endoskopische Lithotripsie, die einer hohen 
Anwendererfahrung bedurfte. Zweitens entwi-
ckelte sich eine Prostatakarzinomchirurgie nach 
der ersten Prostatektomie 1889 in Heidelberg. 
Drittens waren klassische Geschlechtskrankhei-
ten wie Syphilis, Gonorrhoe und Schanker bis zur 
Einführung der Antibiotika in den 1950er-Jahren 
ein gesellschaftsmedizinisches Problem. Und 
viertens bestand ein großer Bedarf an chirurgi-
schen Eingriffen am oberen Harntrakt [5]. Die 
Weiterentwicklung mechanischer Lithotripter mit 
integrierter Optik zur transurethralen Fragmen-
tierung von Blasensteinen lief Anfang der 
1970er-Jahre aus, als die häufigste Ursache, eine 
Blasenentleerungsstörung durch benigne Prosta-
tahyperplasie, frühzeitig therapierbar wurde. Für 
die Behandlung von Harnsteinen im oberen Harn-
trakt, wo sie beim Menschen wesentlich häufiger 
vorkommen als beim Haustier, haben dann endo-
skopische gerätegestützte Lithotripsieverfahren 
(Abb. 7) offene Steinschnittoperationen auf der 
Basis entsprechender DGU-Leitlinien nahezu 
vollständig verdrängt.

Medizinische Neuerungen des 20. Jahrhun-
derts waren auf den Menschen konfektioniert 
und auch aus wirtschaftlichen Gründen zu-
nächst Haustieren wenig zugänglich [8]. Die 
vier Säulen der Humanurologie bildeten sich in 
der Veterinärmedizin nicht ab. Erste andere 
Fachtierarzttitel wurden von 1922 an von der 
Preußischen Tierärztekammer vergeben, am 
häufigsten der Fachtierarzt für Sterilitäts -

Abb. 7: Im Bild von oben nach unten dargestellte Laserfaser, Ultraschallsonde, pneumatische Sonde 
und elektrohydraulische Faser, jeweils mit einem Ende für den Anschluss an den entsprechenden 
Lithotripter und mit einem freien Ende, das durch den Arbeitskanal starrer oder flexibler Endoskope 
mit einem zu zertrümmernden Harnstein in Kontakt gebracht wird.
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Abb. 6: Zeichnung eines Urinsediments von einem Hund, 1907 (x 300) mit Darstellung von Kristallen 
der „phosphorsauren Ammoniakmagnesia“ (a).
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bekämpfung [19]. Mit der Berufsordnung von 
1937 wurde ein geordnetes fachtierärztliches 
Weiterbildungswesen in Deutschland geschaf-
fen, das sich mittlerweile auf über 40 Fachtier-
arztgebiete ausgedehnt hat. Erkrankungen des 
Harntrakts werden von mehreren Fachtierarzt-
gebieten überlappend abgedeckt. 

Die Bedeutung der Urolithiasis nahm in der 
Tiermedizin in den 1970er-Jahren eine Wende, 
als Harnsteine immer häufiger beim Hund und 
immer seltener beim Pferd diagnostiziert wur-
den [20]. Die Steintherapie beim Pferd be-
schränkt sich inzwischen auf Einzelfälle. Dabei 
konnten in den letzten 20 Jahren minimalin -
vasive Lithotripsieverfahren vom Menschen 
mithilfe interdisziplinärer Wegbereitung zwi-
schen Human- und Veterinärmedizin am ste-
hend sedierten Pferd Anwendung finden, um 
sich ein Ablegen von Pferden in Vollnarkose zu 
ersparen [21]. Beim Hund gelten eine Zystoli-
thotomie (Abb. 8) und eine Urethrostomie als 
etablierte und weit verbreitete Standardeingrif-
fe am Harntrakt [20]. 

Urologische Arbeitstechniken begannen 
sich beim Hund verstärkt an denen des Men-
schen zu orientieren, als es infolge einer ge-
sellschaftlichen Umstrukturierung zur Humani-
sierung des Hundes kam. Hunde, und auch 
 Katzen, nehmen mittlerweile einen festen Platz 
in der Familie ein [22]. Die Humanisierung die-
ser beiden Haustiere hat eine Humanisierung in 
der Erwartungshaltung der Besitzer hinsichtlich 
tierärztlicher Behandlungen mit sich gebracht. 
Das trifft auch auf endoskopische Lithotripsie-
verfahren zu (Abb. 9).

Hierzu dienen starre und flexible Endo- 
s kope aus dem Humanbereich. Anfänglich wur-
den beim Rüden in einer human- und veterinär-
medizinischen Gemeinschaftsarbeit flexible pä-
diatrische Faserbronchoskope verwendet [23]. 
Inzwischen sind speziesübergreifend Videoen-
doskope und starre Linsenoptiken mit gesto-
chen scharfer Bildqualität im Einsatz (Abb. 9). 
Bei Rüden von Kleinhundrassen finden zur 
Litho tripsie von Harnröhrensteinen für die En-
doskopie der Ausführungs gänge von Speichel-
drüsen des Menschen angefertigte Miniaturen-

doskope Verwendung [24]. Für große Stein -
massen (Abb. 8) ist die Laserlithotripsie aller-
dings bereits aufgrund einer verlängerten An-
ästhesiedauer ungeeignet. Infektsteine aus 
Struvit, die keine oder geringe klinische Be-
schwerden verursachen, können mitunter 
durch Harn ansäuerung und resistenztestge-
rechte antibiotische Langzeitgabe metabolisch 
aufgelöst werden [25]. Bei Cystinsteinen kann 
der für die Anwendung am Menschen zugelas-
sene Wirkstoff Tiopronin auch beim Hund über 
die Bildung lös licher Cystin-Komplexe zur 
Steinauflösung beitragen [25].

Große urologische Malignomoperationen 
am Menschen, die zu einer Harninkontinenz 
führen können, wie eine Prostatektomie oder 
eine Zystektomie, haben sich beim Hund 
 allerdings nicht oder noch nicht etabliert. Mit 
einer weiteren Spezialisierung der Urologie 
bei  Kleintieren ist dennoch zu rechnen. Des-
halb  erscheint in Analogie zur neu eingeführ-
ten  Zusatzbezeichnung „Hals-, Nasen-, Oh-
renheilkunde beim Kleintier“ auch eine Zu-
satzbezeichnung „Urologie beim Kleintier“ 
sinnvoll, was vom Bundesweiterbildungsar-
beitskreis der Bundestierärztekammer, ge-
gründet 2011 zur Harmonisierung der Weiter-

bildungsordnungen der Landes-/Tierärzte -
kammern, zu gegebener Zeit zu entscheiden 
ist. Eine Zusatzbezeichnung, sozusagen „der 
kleine Fachtierarzt“, kann zur Prüfung von 
Bedarf und Erfolg eines Fachgebiets dienen, 
Qualitätssicherung standardisieren, eine 
 Abgrenzung gegenüber nicht tierärztlich täti-
gen Berufsgruppen verdeut lichen und als 
mögliche Zwischenstufe auf dem Weg zur 
Einrichtung der betreffenden Gebietsbezeich-
nung angesehen werden [19].
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Abb. 9: Endoskopischer Situs einer Laserlithotripsie auf einen Urethro lithen mit unterschiedlicher Vorgehensweise, links bei einem Rüden während 
 laufender Abtragung von Steinmaterial von der Steinoberfläche bis zur Abgangsfähigkeit des Restfragments; rechts bei einem Rüden während der 
 Zerteilung in kleinere, abgangsfähige Fragmente. 
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Abb. 8: Operationssitus einer Zystolithotomie bei einer Hündin beim Ausmelken einer massiven 
Steinlast aus der Harnblase in eine Nierenschale.
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