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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,
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1. Behandlungsmethoden 

Die angegebenen Hinweise zu den einzelnen  
Behandlungsverfahren wie zum Beispiel die stationäre 
Aufenthaltsdauer können je nach Klinik und  
Einzelfallsituation von den beschriebenen abweichen.
Kleinere Steine können mit medikamentöser
Unterstützung und ausreichender Flüssigkeitszufuhr
häufig spontan ausgeschieden werden.
Körperliche Bewegung scheint dies zu unterstützen.
Harnsäuresteine können auch durch Medikamente
aufgelöst werden.
Wenn Steine nicht spontan abgehen können,
stehen dem Urologen folgende Behandlungsverfahren
für die Entfernung zur Verfügung:

Die Extrakorporale
Stoßwellenlithotripsie (ESWL)
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Verhaltensregeln nach der Behandlung:
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Ablauf der Behandlung

¢	Stationäre Aufnahme gewöhnlich am Behandlungstag  
 oder am Tag zuvor
¢	Eingriff erfolgt in leichter Betäubung
¢	Essen und Trinken ist einige Stunden nach der Behandlung
 möglich
¢	Entlassung erfolgt je nach Behandlungserfolg meist am Tag
 nach der Behandlung, ggf. kann eine erneute Behandlung
 notwendig werden

Positionierung des ESWL-Schallkopfes an die Flanke
des Patienten und Fokussierung auf einen Nierenstein



Die (flexible)
Ureterorenoskopie
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Rigide Ureterorenoskopie mit
endoskopischer Entfernung eines
Harnleitersteines

Ureteroskop

Stein im
 Harnleiter
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Ablauf der Behandlung

¢	Stationäre Aufnahme gewöhnlich am Tag vor der Behandlung

¢	Eingriff erfolgt meist in Vollnarkose

¢	Essen und Trinken ist einige Stunden nach der Operation
 möglich

¢	Dauer des stationären Aufenthalts: 2 – 4 Tage

¢	Entfernung der Harnleiterschiene meist eine Woche später
 beim niedergelassenen Urologen

Die perkutane
Nephrolithotomie (PCNL)
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Flexibles Endoskop zur minimal-invasiven Entfernung
von Steinen aus der Niere
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Ablauf der Behandlung

¢	Stationäre Aufnahme gewöhnlich am Tag vor der Behandlung

¢	Eingriff erfolgt in Vollnarkose

¢	Essen und Trinken ist einige Stunden nach der Operation möglich

¢	Dauer des stationären Aufenthalts: 4 – 7 Tage

Röntgenbild mit dem in die
Niere eingebrachten Endoskop

Schematische Darstellung
der Endoskopie



2. Vorbeugende Maßnahmen

Die folgenden Präventionsmaßnahmen zur
Vermeidung der Harnsteinbildung sind allgemein
gehalten und können somit nur zur Orientierung
dienen. Bei wiederholter Steinbildung ist die
Vorstellung in einem auf Harnsteine spezialisierten
Zentrum erforderlich, da eine individuell angepasste
medikamentöse Prophylaxebehandlung nur nach
vorausgehender Stoffwechseluntersuchung möglich
ist. Erkundigen Sie sich hierzu bei Ihrem Urologen.

Kalziumoxalatsteine 
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Risikofaktoren

¢	Erhöhte Kalziumausscheidung mit dem Urin bei Stoffwechsel-
 störungen wie z.B. einer Überfunktion der Nebenschilddrüse

¢	Erhöhte Oxalatausscheidung mit dem Urin bei vermehrter
 Oxalataufnahme oder Erkrankungen des Dünndarms
 (z.B. Morbus Crohn)

¢	Metabolisches Syndrom (Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
 erhöhtes Cholesterin, erhöhte Harnsäure)
 Konzentrierter Urin durch zu wenig Flüssigkeitsaufnahme

¢	Erniedrigte Ausscheidung von Hemmstoffen der Steinbildung
 wie Magnesium oder Zitrat

Allgemeine Präventionsmaßnahmen

¢	Steigerung der Flüssigkeitszufuhr: 2,5 – 3 Liter pro Tag,
 gleichmäßig über den Tag verteilt

¢	Sport / Normalisierung des Gewichts

¢	Ausgewogene Ernährung:

 "	Reduzierung der Oxalataufnahme (Spinat, Rhabarber,
  Mangold, Kakao, Nüsse)

 "	Reduzierung von Eiweiß (Fleisch, Wurstwaren)
  auf 0,8 g/kg Körpergewicht

 "	Reduzierung der Salzzufuhr auf max. 6 g pro Tag

 "	Normale Kalziumzufuhr (ca. 1 g pro Tag):
  Kein Meiden von Milchprodukten

 "	Einstellung des Urin-pH auf 6,5 – 7,0:
  bikarbonatreiches Mineralwasser, Zitrussäfte, Obst,
  Gemüse, Salat



Medikamentöse Prophylaxe
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Harnsäuresteine 
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Risikofaktoren

¢	Erhöhte Harnsäureausscheidung mit dem Urin bei
 Stoffwechselstörungen oder unausgewogener Ernährung mit
 zu viel tierischem Eiweiß, Alkohol, Fastenkuren

¢	Erniedrigter Urin-pH (<6)

¢	Metabolisches Syndrom (Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
 erhöhtes Cholesterin, erhöhte Harnsäure)

¢	Konzentrierter Urin durch zu wenig Flüssigkeitsaufnahme

Allgemeine Präventionsmaßnahmen

¢	Steigerung der Flüssigkeitszufuhr: 2,5 – 3 Liter pro Tag,
 gleichmäßig über den Tag verteilt

¢	Sport / Normalisierung des Gewichts

¢	Ausgewogene Ernährung:

 "	Reduzierung der Purinaufnahme
  (Fleisch, Wurstwaren, Innereien, Sojaprodukte, Hülsenfrüchte)

 "	Vermeidung von Alkohol
  Reduzierung von Eiweiß (Fleisch, Wurstwaren)
  auf 0,8 g/kg Körpergewicht

 "	Zwei fleischlose Tage pro Woche

 "	Bevorzugung von pflanzlichen Lebensmitteln (Salat, Gemüse, Obst)

 "	Einstellung des Urin-pH auf 6,8 – 7,2:
  bikarbonatreiches Mineralwasser, Zitrussäfte
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Phosphatsteine 
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Risikofaktoren
¢	Harnwegsinfekte

¢	Erhöhte Kalziumausscheidung mit dem Urin bei
 Stoffwechselstörungen wie z.B. einer Überfunktion der
 Nebenschilddrüse

¢	Hoher Urin-pH (>6,5) z. B. bei Stoffwechselstörungen

¢	Konzentrierter Urin durch zu wenig Flüssigkeitsaufnahme

¢	Erhöhte Phosphat- oder erniedrigte Magnesiumausscheidung

Allgemeine Präventionsmaßnahmen
¢	Steigerung der Flüssigkeitszufuhr:
 2,5 – 3 Liter pro Tag, gleichmäßig über den Tag verteilt

¢	Sport / Normalisierung des Gewichts

¢	Behandlung von Harnwegsinfekten

¢	Ausgewogene Ernährung:

 "	Reduzierung der Phosphataufnahme
  (Käse, Hülsenfrüchte, Kakao, Nüsse, Leber)

 "	Reduzierung von Eiweiß
  (Fleisch, Wurstwaren) auf ca. 0,8 g/kg Körpergewicht

 "	Reduzierung der Salzzufuhr auf max. 6 g pro Tag

 "	Normale Kalziumzufuhr (ca.1 g pro Tag)
  Kein Meiden von Milchprodukten

 "	Einstellung des Urin-pH auf 6,0 – 6,2:
  sulfatreiches und bikarbonatarmes Mineralwasser,
  Preiselbeersaft

Medikamentöse Prophylaxe
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Zystinsteine 
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Allgemeine Präventionsmaßnahmen
¢ Steigerung der Flüssigkeitszufuhr: 4 – 5 Liter pro Tag,
 gleichmäßig über den Tag verteilt, und nachts, trinken

¢ Die Urinmenge sollte mindestens 3 Liter pro 24 Stunden betragen

¢ Sport / Normalisierung des Gewichts

¢ Reduzierung der Salzzufuhr auf max 6 g pro Tag

¢ Bikarbonatreiches Mineralwasser, Zitrussäfte und -früchte

Medikamentöse Prophylaxe
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Kontakt

Arbeitskreis Harnsteine
Deutsche Gesellschaft 
für Urologie e.V.

Uerdinger Str. 64
40474 Düsseldorf

Tel.: 0211/516096-0
Fax: 0211/516096-60

info@dgu.de
www.urologenportal.de



Impressum

Verantwortlicher Herausgeber:
Deutsche Gesellschaft
für Urologie e.V.
Uerdinger Str. 64
40474 Düsseldorf

Redaktion und Produktion:
DGU-Ressort Öffentlichkeitsarbeit
Prof. Dr. Sabine Kliesch

Fotos:  
Prof. Dr. Thomas Knoll
© Kirsty Pargeter - Fotolia.com
© gunnar3000 - Fotolia.com

Grafik:  
Barbara Saniter

Ausgabe: 1. Auflage 2016


