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Chirurgische Therapie der Urolithiasis  

Diagnostik / Abklärung 
Anamnese FA/PA, Diäten, Medikamente, chronische Erkrankungen,  
Klinik  Schmerzen, Hämaturie, Steinabgang 
Labor Blut BB,CRP, Natrium, Kalium, Chlor, Kalzium, Phosphor,    
                         Magnesium, Kreatinin, Harnstoff, Harnsäure, Eiweiss, 

alk. Phosphatase, Blutgase 
Labor    Urin Urinstatus, Urikult 
  Spoturin: ph, Ca, Harnsäure, Eiweiss, Kreatinin, 
  Angesäuerter Spoturin: Oxalat, Citrat, Kreatinin 
  Cystin und Purin Screening (Kinderspital Zürich) 
  Nach Absprache 24 Std. Urin 
Steinanalyse Urin sieben und Röntgen-Diffraktion (Labor Chemie USZ) 
Bildgebung       Sonographie der Nieren und Abdomenleerbild, ev. Stein-CT 

Therapie 
Bei akuter Obstruktion ESWL oder Chirurgie 
 
1.Medikamentös  
bei Nierenkolik - Metamizol (Novalgin)  iv 
                         - Hyoscinbutylbromid ( Buscopan) iv. 

- gute Hydrierung 
- nach Absprache: - Tamsulosin (Pradif, Retard) 0.4mg/Tg Kinder > 12 J 

          0.2mg-0.4mg/Tg < 12 J 
                                                        - Ca-Channel–Blocker (Nifedipin): Dosis nach Palm 
 
2. ESWL 
Behandlung erfolgt stationär (vgl.auch Merkblätter Urologie: Aufklärungsprotokoll/Medikamente) 

- Sistieren von Acetylsalicylsäure-Derivaten 10 Tage vor ESWL 
- Sistieren von Diclofenac-haltigen Medikamenten, Ibuprofen, Indometacin usw. 2    
  Tage vor ESWL (siehe auch Urologie-Merkblatt ) 
  Tel. Benachrichtigung Oberarzt Urologie 97- 4535 
- Information der Eltern, dass bei Kindern oft mehr als 1 ESWL nötig ist und nach  
  einer  ESWL eine Pigtail-Einlage oder percutane Nephrostomie nötig werden kann  
  und das Risiko eines HWI besteht 
- Dennoch keine Antibiotikaprophylaxe ausser bei Infektsteinen. Bei positivem Urikult  
  wenn möglich mind. 5 Tage vor ESWL vorbehandeln entsprechend Antibiogramm 
- Ultraschall nach 24 Std. und ev. 72 Std. post ESWL oder jederzeit bei Auftreten von  
  Schmerzen 
- Urin sieben und bei Steinabgang Steinanalyse 
- Hospitalisation mindestens bis zur  Ultraschall-Untersuchung 

Schmerztherapie nach ESWL: 
- Metamizol (Novalgin)i.v als Bolus oder Dauertropf 
- Nalbuphin i.v in Reserve 

 
Procedere nach ESWL: 

- Urin sieben auch zu Hause 
- Klinische Kontrolle, Urinstatus und Ultraschall 1 und 4 Woche post ESWL 
- falls nach 4 Wochen sonographisch noch Steine dargestellt werden können:  
  Abdomenleerbild und  Indikation zur erneuten ESWL diskutieren. 

 



Kinderchirurgische Klinik 
Kinderspital  Luzern  

 Urolithiasis   

 
   

2011 / Dr.Shavit  Seite 2 / 3 

 
Steinzusammensetzung und deren Ursachen 
 
Steinzusammensetzung chemische Zusammensetzung Röntgendichte 

 
Ursache 

Struvit Magnesiumammonium-
phosphat 

pos. Infektionen 

Calcium-Oxalat 
 

Cacium-Dihydrat (Weddellit) 
oder 

pos. Hypercalciurie, 
Hyperoxalurie, niedriges 
Citrat im Urin 

Calcium-Oxalat- 
Monohydrat  

Calcium – Monohydrat 
(Whewellit) 

pos. verdächtig auf primäre 
Hyperoxalurie 

Calcium-Phosphat Calciumphosphat oder 
Mischstein mit  
Calciumoxalat oder Struvit 
(BrushitStein:Calciumhydrogen
-phospahtdihydrat) 
Carbonatapatit 

pos. renale tubuläre 
Azidose,Immobilisation 

Cystin  Cystin schwach pos. Cystinurie 
Harnsäure   Harnsäure  neg. bei saurem Urin-PH 

<5.4:Hyperuricosurie 
Xanthin  Xanthin  neg. Xanthinurie, Allopurinol  

 

 
Literatur: 
 - 2007 Guideline for the Management of Ureteral Calculi: European Association of Urolgy,52,1610-31 
- National Guideline Clearinghouse: Guidelines on Urolithiasis 
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CALCIUMOXALAT-STEINE                                CALCIUMPHOSPHAT-STEINE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HARNSÄURE-STEINE                                   MAGNESIUMAMMONIUMPHOSPHAT
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
XANTHIN-STEINE        CYSTIN-STEINE 
 

XANTHIN CYSTIN 

BRUSHIT CARBONATAPATIT 

STRUVIT 
HARNSÄURE AMMONIUMURAT 

WEDDELLIT WHEWELLIT 


