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weit ein ge setzt. Die Stei ne wer den mit Hil fe von hoch-
ener ge ti schen Stoßwel len zer trüm mert. Die Stoßwel len 
ge hen pro blem los durch Kör per ge we be und Was ser, sie 
grei fen nur har te Ge gen stän de wie ei nen Nie ren stein an 
und sind un ge fähr lich für den Kör per. Bei den neue ren 
Me tho den der Stoßwel len the ra pie kann manchmal so gar 
auf ei ne Nar ko se ver zich tet wer den.

Wie kann man der Bil dung neu er 
Stei ne vor beu gen?

Un be han delt wer den sich bei vie len Pa ti en ten, die ein mal 
Nie ren stei ne hat ten, neue Stei ne bil den. In vie len Fäl len 
kann man der Bil dung von neu en Stei nen vor beu gen. Es 
ist vernünf tig viel zu trin ken (2 - 3 Li ter pro Tag), da gut 
be legt ist, dass da mit das Ri si ko der Stein neu bil dung ver-
rin gert wird. Zu sätzlich kann man nach Fest stel lung der 
Ur sa che manchmal mit Hil fe von Diät und Me di ka men ten 
ei ner Stein neu bil dung vor beu gen.
Ei ne spe zi fi sche Be hand lung mit Me di ka men ten wird nur 
ver schrie ben, wenn große Trink men gen und Diät nicht 
aus rei chen. Um fest stel len zu kön nen, wel che Me di ka-
men te wirk sam sein wer den, muss Blut und Urin un ter-
sucht wer den.

Me di zi ni sche Fort schrit te ha ben es er mög licht, nicht 
nur die Ur sa chen des Stein lei dens bes ser ver ste hen zu 
kön nen, son dern auch neue re ef fek ti ve re Behand lun gen 
zu ent wic keln. Mit die sen neu en Behand lun gen wie die 
ex tra kor po ra le Stoßwel len thera pie, konn te man viel Lei-
den, verur sacht durch chi rur gi sche Ein grif fe, um ge hen. 
Vie le Ur sa chen des Stein lei dens sind je doch noch un ge-
klärt. Wei te re For schung zur Lö sung die ses Pro blem ist 
des halb not wen dig.

Die Deutsche Nierenstiftung hat folgende Informa-
tionsfaltblätter herausgegeben:

 1 Prävention und Früherkennung
 2 Bluthochdruck und Niere
 3 Diabetes und Nierenerkrankungen
 4 IgA-Nephritis
 5 ANCA-assoziierte Vaskulitis
      -Entzündung der Blutgefäße
 6 Zystennieren
 7 Das nierenkranke Kind
 8 Hämodialyse
 9 Bauchfelldialyse CAPD
10 Nierentransplantation
11 Lebend-Nierenspende
12 Organspende
13 Blutarmut bei Dialysepatienten
14 Schwangerschaft und
  Nierenerkrankungen
15 Vitamin-D und
  Nierenerkrankungen
16 Nierensteine
17 Schrumpfnieren
18 Gefäßzugänge für die Hämodialyse
19 CCPD
20 Harnwegs- und Blasenentzündung
21 Ernährung bei Nierenerkrankungen
22 Nephrotisches Syndrom
23 Morbus Fabry
24 Nierenschäden bei Sklerodermie
25 Bewegung und Sport zur Prävention  
  und Rehabilitation

Diese Faltblätter können bei der Deutschen Nieren-
stiftung bestellt werden. Die Preise für Mitglieder 
und Nichtmitglieder sind aktuell bei der Deutschen 
Nierenstiftung zu erfragen.
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Nie ren stei ne

Wie ent ste hen Nie ren stei ne?

Nie ren stei ne ent ste hen, wenn Sub stan zen, die norma ler-
wei se in Urin auf gelöst wer den kön nen, nicht mehr lös lich 
sind. Es ent ste hen dann Kri stal le, die anein an der kle ben 
und so ei nen Stein bil den. Nor ma lerwei se enthält der Urin 
Stof fe, die ei ne der ar ti ge Kristall bil dung ver hin dern. Stei ne 
kön nen ge bil det wer den, wenn sich zu vie le Stein bau stof fe 
(wie Calci um und Oxa lat) oder zu we nig kri stall hem men de 
Stof fe im Urin be fin den. Nie ren stei ne kön nen auch ent ste-
hen, wenn:

• sehr we nig, sehr kon zen trier ter Urin ge bil det wird, z.B. 
bei we nig Trin ken

• im mer wie der Bla sen -und Nie ren bec ken ent zündun gen 
auf tre ten

• be stimm te Me di ka men te miss braucht wer den
• ei ne Ab fluss be hin de rung in den Harn we gen auftritt
• meh re re Wo chen oder noch län ger die kör perli che 

Ak ti vität be schränkt ist
• ge ne ti sche oder Stoff wech sel-Krank hei ten vor liegen

Meh re re Fak to ren kön nen auch bei ei ner Per son gleich zei-
tig auf tre ten.

Wel che Arten von Nie ren stei nen gibt es?

Nie ren stei ne kön nen un ter schied lich zu sam men gesetzt 
sein. Die am häu fig sten vor kom men den Stei ne sind:

• Cal ci um stei ne, mei stens auf ge baut aus Cal ciumoxa lat-
kri stal len (85%)

• Harn säu re stei ne, auf ge baut aus Harn säu re (5%)
•  Ma gne si u m am mo ni um phos phat (Stru vit) Stei ne (In fek ti-

ons stei ne) (10%)
•  Cy stin stei ne (sel ten)

Sym p to me

Bei vie len Pa ti en ten führt die An we sen heit von Nie renstei-
nen nicht zu Be schwer den und wer den die Stei ne zu fäl-
lig bei Rönt gen- oder Ul tra schall-Un ter suchun gen ent deckt. 
Lö sen sich Stei ne aus ih rer Veranke rung, dann kann ei ne 
Nie ren ko lik auf tre ten. Ei ne Nie ren ko lik be ginnt plötz lich: 
Der Pa ti ent kann nicht still lie gen, der Schmerz stei gert sich 
in ner halb von 15 bis 30 Mi nu ten bis zur Un er träg lich keit; 
Übel keit und Er bre chen tre ten auf. Oft strah len die Schmer-
zen die Flan ke ent lang in die Lei sten ge gend aus. Er reicht 
der Stein die Ver bin dung zwi schen Harn lei ter und Bla se, so 
kön nen schmerz haf tes Was ser las sen und Harndrang auf-
tre ten. Mit dem Ein tritt des St eins in die Bla se ver schwin det 
die Nie ren ko lik spon tan. An de re Sym p to me, die auf tre ten 
kön nen, sind ein brennen des Ge fühl beim Was ser las sen, 
Fie ber, Schüt telfrost und Schwä che; mei stens liegt dann 
ei ne In fekti on vor. Auch kann blu ti ger Urin pro du ziert oder 
die Harn we ge von Stei nen ver stopft wer den. Vie le die ser 
Sym p to me kom men auch bei an de ren Nie ren- und Harn-
wegser kran kun gen vor. Des halb ist im mer ei ne kom plet te 
me di zi ni sche Un ter su chung zur Be stä tigung des Stein lei-
dens not wen dig.
Ko li ken kön nen er folg reich mit Me di ka men ten mit mus-
kel läh men den Aus wir kun gen auf die Harn lei ter akut 
be kämpft wer den. Der Schmerz wird da durch ge lin dert 
und manchmal führt die se Be hand lung zum spon ta nen 
Ab gang der Stei ne.

Dia gno se

Ra dio lo gi sche Un ter su chun gen kön nen mei stens helfen, die 
An we sen heit von Stei nen fest zu stel len. Spezia li sier te Rönt-
gen tech ni ken (wo bei manchmal Kontrast stof fe ge spritzt 
wer den müs sen) oder Ul tra schall un ter su chun gen wer den 
zur Be stim mung der Größe und ex ak ten Lo ka li sa ti on der 
Stei ne an gewandt. Blut- und Urin un ter su chun gen kön nen 
hel fen, die Ur sa che der Stei ne zu fin den und da mit es dem 
Arzt er mög li chen, die be ste Be hand lung zu pla nen. Die 

Pa ti en ten soll ten aus führ lich zu ih rem Ver hal ten be züg-
lich Diät, Me di ka men ten ge brauch, Le bens stil und fa mi-
liä rer Vor ge schich te be fragt wer den, da mit klar wird, 
wel che Fak to ren bei der Ent ste hung der Stei ne ei ne Rol le 
spie len. 

Wie wer den Stei ne be han delt?

Die mei sten Stei ne kön nen mit Hil fe ei ner größe ren Trink-
men ge, Diätan pas sun gen und Me di ka men ten be han delt 
wer den. 90% der Stei ne wer den in nerhalb von 3 bis 
6 Wo chen spon tan ab ge hen.  Es ist wich tig, ab ge gan-
ge ne Stei ne für wei te re Un ter suchun gen auf zu be wah ren. 
Be stimm te Stein ty pen, z.B. Harn säu re- und Cy stin stei ne 
kön nen mit Hil fe von Me di ka men ten auf gelöst wer den. 
Stei ne, die In fekti on, Harn stau oder Nie ren schä den 
verur sa chen, müs sen im mer ent fernt wer den. 
Wenn die Stei ne nicht auf den natür li chen Weg mit dem 
Was ser las sen ab ge hen, muss man sie im Kranken haus 
ent fer nen. Da zu ste hen un ter schied li che Me tho den zur 
Ver fü gung. Ihr Arzt wird Sie nach sorg fäl ti ger me di zi-
ni scher, La bor-, Ul tra schall- und Rönt gen-Un ter su chun-
gen hier zu be ra ten kön nen. Ei ne klas si sche ope ra ti ve 
Be hand lung ist nur noch in we ni ger als 5% der Fäl le 
er for der lich. Nur in Ausnah men ist die Nie ren funk ti on so 
ernst haft ein geschränkt und die In fek ti on so aus ge prägt, 
dass der Uro lo ge ent schei den muss, ei ne gan ze Nie re 
zu entfer nen, nach dem er sich da von ver ge wis sert hat, 
dass die an de re Nie re noch aus rei chend funk tioniert. 
Man che Stei ne kön nen auch mit te le sko p arti gen In stru-
men ten über die Harn we ge ent fernt oder ver kleinert 
wer den. Nach Spal tung der Stei ne ge hen die Frag men te 
mei stens in ner halb von ei ni gen Wochen spon tan ab.

Die neue ste Be hand lung der Stei n ent fer nung ist die 
Stein-Zer trüm me rung mit Ul tra schall (ex tra kor pora le 
Stoßwel len li tho trip sie). Die Me tho de wur de ursprüng lich 
durch Chaus sey und Mit ar bei ter in München ent wic kelt 
und in zwi schen an meh re ren Mil lio nen Pa ti en ten welt-


