
Den Nierenstein ins Rollen bringen
Sie können bis zur 
Grösse von mehreren 
Zentimetern 
anwachsen und 
heftige Schmerzen 
verursachen: 
Nierensteine. 

«In der zweiten Nacht hatte ich 
plötzlich wieder diese unerträgli-
chen Schmerzen. Doch diesmal gin-
gen sie einfach nicht mehr weg. Ich 
musste in den Notfall.» Markus B. 
erinnert sich an jede einzelne Kolik, 
die ihn im letzten September qual-
voll überkam. Als «unheimlich hefti-
gen Druck, der sich steigert und stei-
gert», versucht der 55-Jährige diesen 
Schmerz rückblickend zu beschrei-
ben. Im Spital dann die Diagnose: 
Nierenstein. Wenn der Stein die 
Niere verlässt und in die Harnleiter 
gelangt, kann es zu wellenförmigen, 
äusserst starken Rücken-, Flanken- 
und Unterbauchbeschwerden kom-
men, den sogenannten Nierenko-
liken. Diese treten häufig mit Übel-
keit und Erbrechen auf. Davon blieb 
Herr B. zwar verschont, aber der 
kleine Stein erwies sich in der Folge 
hartnäckiger als erwartet und ging 
nicht wie gewünscht von selbst ab.

«Beim Wasserlassen habe ich vor 
Schmerz jeweils geheult», gesteht 
der Mann. Später kam es zu Kom-
plikationen, er stand kurz vor einer 
lebensbedrohlichen Blutvergiftung 
und musste dann doch unters Mes-
ser, um sich den Stein entfernen zu 
lassen. Heute geht es Markus B. wie-
der gut. Er hat seine Ernährung um-
gestellt, isst unter anderem weniger 
Fleisch und trinkt viel Wasser, damit 
er diese Qualen, ausgelöst durch 
Nierensteine, möglichst nie mehr 
durchstehen muss. 

Nierensteine als Volksleiden
In der Schweiz leiden etwa fünf Pro-
zent der Bevölkerung unter Nieren-
steinen. Weltweit sind es bis zu zehn 
Prozent aller Menschen, die damit 
bereits schmerzhafte Erfahrung ma-
chen mussten.
Die Grösse der gebildeten Steine 
kann sehr verschieden ausfallen: 
Sie reicht von wenigen Millimetern 
– etwa so gross wie ein Reiskorn – bis 
zu mehreren Zentimetern, sodass 
das gesamte Nierenbecken ausge-
füllt werden kann. Nierensteine, in 
der Fachsprache Nephrolithiasis ge-

nannt, sind kristalline Gebilde, die 
sich in der Niere bilden und im wei-
teren Verlauf in den Harnleiter und 
die Blase gelangen können. Einge-
teilt werden Nierensteine nach ih-
rer Zusammensetzung. «Die häu-
figste Art sind Calciumoxalat-Steine, 
welche bis zu 90 Prozent aller Steine 
ausmachen», erklärt Dr. med. Jan 
Brachlow. Er ist Oberarzt in der Kli-
nik für Urologie am Kantonsspital 
Winterthur. Bei etwa 10 Prozent sind 
Harnsäuresteine zu finden. Infekts-
teine, die bei einer Harnwegsinfek-
tion entstehen, sind die dritthäu-
figste Ursache.

Wer ist denn besonders betroffen? 
Der Facharzt weiss: «Es gibt eigent-
lich keine Altersgrenze, um an Nie-
rensteinen zu leiden. Die Wahr-
scheinlichkeit nimmt jedoch mit 

zunehmendem Alter zu und hat sei-
nen Höhepunkt zwischen dem 30. 
und 60. Lebensjahr.» Und wie sieht 
die Geschlechterverteilung aus? 
Früher hat das Verhältnis von Mann 
zu Frau etwa 3 zu 1 betragen. Kör-
perbau und Ernährungsgewohn-
heiten waren wohl der Grund dafür. 
Die genaue Ursache sei jedoch un-
klar. Aber: «Aktuell hat sich das Ver-
hältnis zwischen den Geschlechtern 
deutlich angenähert», erläutert der 
Experte weiter. 
Weltweit zeigt sich, dass Nieren-
steine zu einem Volksleiden ge-
worden sind. Was sind denn laut 
Dr. med. Brachlow die Gründe da-
für? «Die Zunahme von Risikofak-
toren in der Gesellschaft wie Über-
gewicht, Bewegungsmangel, ver-
änderte Ernährungsgewohnheiten 
mit vermehrtem Salz-, Zucker- und 
Fleisch-Konsum sind nur einige 
Gründe, warum es zur vermehrten 
Steinbildung kommt. Hoher Blut-
druck und Zuckerkrankheit (Diabe-
tes mellitus) sind weitere Ursachen.» 
Doch nicht jeder Betroffene merkt, 
dass er Nierensteine hat. Befinden 
sich die Steine nur in der Niere, kön-
nen diese auch unentdeckt bleiben. 
An anderer Lage machen sie sich da-
gegen durch unspezifische Rücken-
schmerzen, wiederkehrende Ent-
zündungen der Harnwege oder mit 
Blut im Urin bemerkbar. Sofort den 
Arzt aufsuchen sollte man bei Nie-
renkoliken, immer wieder auftre-
tenden Harnwegsinfekten mit und 
ohne Nierenbeteiligung und/oder 
bei Blut im Urin. Als erste und ein-
fachste, nicht strahlenbelastende 
Untersuchung gilt der Ultraschall. 
Zur  definitiven Diagnosestellung 
mit Steinbilanzierung wird heutzu-
tage  eine native – ohne Kontrastmit-

tel – Computertomographie durch-
geführt. Zusätzlich erfolgt eine Urin- 
und Blutuntersuchung.

Wie wird entfernt? 
Abhängig von der Grösse und Lage 
der Harnleitersteine besteht eine 
Chance, dass Patienten um einen 
operativen Eingriff herumkommen. 
Bei einem «spontanen Steinab-
gang» wird der Nieren- oder  Harn-
leiterstein über den natürlichen 
Weg ausgeschieden. Bis zu welcher 
Grösse ist das möglich? Der Spezia-
list für operative Urologie erläutert: 
«Als ungefähren Grenzwert werden 
fünf Millimeter angesehen. Je grö-
sser  die Steine sind, desto unwahr-
scheinlicher ist es, dass sie spontan 
abgehen.»
Werden Nieren- oder Harnleiter-
steine nicht von alleine ausgeschie-
den, ist es abhängig von Grösse, Lage 
und Anzahl der Steine sowie von der 
Symptomatik des Patienten, ob eine 
operative Sanierung notwendig ist. 
Hierfür gibt es folgende Methoden: 
Die extrakorporale Stosswellenli-
thotripsie (ESWL), bei der die Steine 
von aussen in kleinste Stückchen 
zertrümmert werden, sodass sie das 
Harnsystem mit dem Urin verlassen 
können. Auch möglich ist die innere 
Harnleiter- und Nierenspiegelung. 
Dabei können Steine mithilfe von 
kleinen, biegsamen Instrumenten 
mit einem Fasskörbchen entlang der 
natürlichen Wege aus dem Harnlei-
ter oder der Niere entfernt werden, 
nachdem diese mittels Laser zerklei-
nert worden sind. Das dritte Verfah-
ren kommt bei grossen Steinen über 
zwei Zentimetern zum Einsatz. Mit-
tels Ultraschall wird die Niere punk-
tiert. Dann wird durch einen kleinen 
Hautschnitt von etwa einem Zenti-

meter in der Flanke ein sogenanntes 
Nephroskop, ein optisches Instru-
ment mit Arbeitskanal, in die Niere 
eingeführt. Anschliessend werden 
die Steine zerkleinert und ausge-
spült. 
Dr. med. Brachlow weiss aus Er-
fahrung: «Wenn man einmal eine 
Steinepisode erlebt hat, beträgt die 
Wahrscheinlichkeit 50 Prozent, in 
den nächsten fünf Jahren erneut ei-
nen Stein zu bilden. Insbesondere, 
wenn keine weiteren Massnahmen 
zur Vorbeugung begonnen werden.» 
Was lässt sich denn vorbeugend 
tun? Der Experte: «Die wichtigste 
Grundlage ist eine ausreichende  
Flüssigkeitszufuhr. Ebenso eine aus-
geglichene Ernährung, reich an Ge-
müse, Früchten  und Ballaststoffen. 
Zudem sind regelmässige Bewegung 
und die Verhinderung von Überge-
wicht essentiell.» 
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Trinkmenge pro Tag
Eine genügende Flüssigkeitszu-
fuhr ist bei Nierensteinen vor-
beugend. Doch wie viel ist ge-
nug und was sollten wir trin-
ken? Dr. med. Jan Brachlow, 
Facharzt für Urologie am Kan-
tonsspital Winterthur, emp-
fiehlt: «Die Trinkmenge sollte 
über den Tag verteilt 2,5 Liter 
Flüssigkeit betragen.» Bei ver-
mehrtem Schwitzen müsste so-
gar noch mehr getrunken wer-
den. «Idealerweise sollte Was-
ser getrunken werden. Auf alko-
holische und gesüsste Getränke 
sollte hingegen als bevorzugtes 
Getränk verzichtet werden.»

Schmerzhafter Abgang: Nierensteine können Koliken auslösen.  iStock

Dr. med. Jan Brachlow ist Ober-
arzt in der Klinik für Urologie am 
Kantonsspital Winterthur.  zVg
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«Das Verhältnis 
zwischen den 

Geschlechtern hat sich 
deutlich angenähert.»
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