Ernahrungsempfehlungen

Kalziumhaltige Steine

Kalzium kann die Oxalatabsorption reduzieren,
sodass eine Kalziumzufuhr (Empfehlung flr
Erwachsene: 1.000 Milligramm/Tag) die Harn-
steinbildung vermindern kann. Anderseits stellt
eine Uberhdhte Kalziumzufuhr bei 30 Prozent
der Kalziumoxalatstein-Trager ein Risiko flr
diese Harnsteinart dar. Die Kalziumzufuhr er-
folgt bei Ublicher Mischkost durch kalziumreiche
Milchprodukte (Kase, Milch, Joghurt).

Kalziumoxalat-Steine

Oxalsaure ist ein natirlicher Bestandteil pflanz-
licher Lebensmittel. Der Verzehr oxalsaurehal-
tiger Lebensmittel (Schwarztee, Rhabarber,
Spinat, Kakaopulver, Rote Beete, Grlinkohl)
kann zu einem Anstieg der Oxalsaurekonzen-
tration im Harn und damit zur Kalziumoxalalt-
steinen fuhren.

Kalziumphosphatsteine

Bei der Behandlung von Kalziumphosphatstei-
nen sollte der Phosphatanteil der Nahrung ge-
senkt werden. Schmelzkase, Hartkase, Erdnis-
se, Gerauchertes, Cola, Konservierungsstoffe,
Kutterhilfsmittel, Verdickungs- und Gelierstoffe
und Backtriebmittel (E450456) sind phos-
phatreiche Lebensmittel.

Magnesium-Ammonium-Phosphat-Steine
Magnesium kann ahnlich wie Kalzium Oxalsau-
re binden. Reich an Magnesium sind besonders
pflanzliche Lebensmittel wie Portulak, Hilsen-
frichte, Getreide, Fisch, Fleisch, Gemise und
Obst.

Harnséaure-(Urat)Steine

Harnsaure ist das Abbauprodukt von Purin. Harn-
saure-Steine sind daher zum grofen Teil ernah-
rungsbedingt. Die Salze der Harnsaure heil3en
Urate. Harnsaurehaltige Lebensmittel sind Kalbs-
bries, Backerhefe, Leber, Fleisch, Fisch, Hilsen-
frichte, Getreide, Kakao und Griinkohl.

Zystinsteine

Bei der erhdhten Zystinausscheidung (Zystinurie)
handelt es sich um eine angeborene Stoffwech-
selstérung. Die Verordnung des Urologen sollte
unbedingt eingehalten werden. Die Proteinzufuhr
sollte eingeschrankt (Fleisch und Fisch) und
Kochsalz in der Nahrung moglichst gering ge-
halten werden. Pflanzliche Nahrungsmittel wie
Gemluse, Salate, Obst und Getreideerzeugnisse
sollten Hauptbestandteil der Kost sein.
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Was sind Nierensteine?

Nierensteine sind steinartige Gebilde, die im Bereich
des Kelchsystems der Niere und im Nierenbecken
durch Auskristallisation gewisser Stoffe auftreten
kénnen. Sie entstehen infolge einer erhdhten Kon-
zentration gewisser Stoffe im Urin, durch Anderung
des pH-Wertes im Urin, bei Abflusshindernissen in
den Nieren oder bei Harnwegsinfekten.

Nierensteine sind schon seit dem Altertum bekannt.
Sie kommen mit zunehmendem Wohistand gehauft
vor, wahrend Zeiten des Mangels dagegen deutlich
weniger. Manner sind haufiger betroffen als Frauen.
Die meisten Nierensteine bestehen zu rund 95 Pro-
zent aus Kristallen, der Rest ist organisches Material.
Aufgrund der Zusammensetzung unterscheidet man
Calciumsteine, Harnsauresteine, Infektsteine und sel-
tene Steinarten, wie zum Beispiel Cystinsteine. Keine
dieser Nierensteinart kann durch Fehlernahrung allein
erklart werden. Allerdings ist eine falsche Ernahrung
bei Calcium- und Harnsauresteinen ein entschei-
dender Faktor, welcher die Steinbildung bei vorlie-
gender Veranlagung auslésen kann. Studien zeigen,
dass ein erhohter Konsum von tierischem Eiweiss
(Fleisch, Fisch) zu deutlich gehauftem Auftreten von
Nierensteinen flhren kann. Hauptrisikofaktoren fir
die am weitaus haufigsten auftretenden Nierensteine
— die Calciumsteine — sind ein zu geringes Harnvo-
lumen, eine vermehrtes Ausscheiden von Oxalsaure
und von Calcium sowie ein Mangel an Zitronensaure,
welche die Kristallbildung im Urin hemmt. FUr die Ent-
stehung von Steinen aus Harnsaure ist hingegen ein
zu saurer Urin der Hauptrisikofaktor.

Beeinflussung durch die Ernahrung

Flussigkeit ist wichtig flr Nierensteinpatienten!

Die empfohlene tagliche Flussigkeitszufuhr fir Nie-
rensteinpatienten entspricht mind. zweieinhalb bis
drei Liter. Die tagliche Urinmenge sollte mindestens
zwei Liter betragen.

Bei starkem Schwitzen bzw. grosser korperlicher An-
strengung (schwere Arbeit, Sport) muss die tagliche
Flussigkeitszufuhr angepasst werden, damit die Urin-
menge hoch genug ist. Wichtig: Die Flussigkeitsmenge
soll moglichst Uber den ganzen Tag verteilt konsumiert
werden. Geeignet sind energiefreie Getranke, zum Bei-
spiel Trink-/Mineralwasser, wobei bicarbonatreiche Mi-
neralwasser sowie Zitrussafte besonders glnstig sind.
Demgegeniber fordern grosse Mengen an Pfefferminz-
und Schwarztee, an Eistee (hoher Oxalsauregehalt)
oder an Bier die Steinbildung. Bierkonsum fihrt zu
einem Anstieg von Oxalsaure- und Harnsaureausschei-
dung. Auch koffeinhaltige Getranke sollten mit Maf} ge-
nossen werden.

Gemise, Frichte und Nisse

Gemuse und Fruchte erhéhen die Konzentration von Ci-
trat im Urin, was die Kristallbildung hemmt. Der Konsum
stark oxalsaurehaltiger Nahrungsmittel (Spinat, Rha-
barber, Kakao, Schokolade und Nisse) sollte einge-
schrankt werden oder dann immer gleichzeitig mit viel
Calcium kombiniert verzehrt werden (zum Beispiel Spi-
nat mit Kase gratiniert). Oxalsaure und Calcium verbin-
den sich im Darm, was die Aufnahme grofRer Mengen
an Oxalat aus dem Darm und folglich den Anstieg der
Oxalsaureausscheidung uber den Urin verhindert. Aller-
dings wird damit auch Calcium mit dem Stuhlgang aus-
geschieden. Um eine gentgende Calciumversorgung
zu gewahrleisten, sollten Milch und Milchprodukte bzw.
weitere Calciumquellen auch isoliert verzehrt werden,
d.h. ohne gleichzeitig auch oxalsaurehaltige Nahrungs-
mittel zu konsumieren.

Fleisch und Fisch

Eine Ubermassige Zufuhr von Eiweil} aus Fleisch und
Fisch erhoht das Risiko der Steinbildung, weil der Urin
stark sauer wird (pH-Wert sinkt), die Niere dadurch
mehr Oxalat, Calcium und Harnsaure ausscheidet und
dagegen weniger Citrat — der Schutzfaktor vor Steinbil-

dung. Deshalb muss bei Calci-
um- und Harnsaure-Steinen die
Zufuhr dieser Lebensmittel redu-
ziert werden: Maximal eine Porti-
on Fleisch pro Tag und nicht mehr
als funfmal Fleisch & 120 Gramm
pro Woche. Von einer rein vege-
tarischen Ernahrung ist jedoch
auch abzuraten, da dann oft zu
viel Oxalsaure zugeflhrt wird.
Gegen das gelegentliche Ein-
schalten von vegetarischen Tagen ist hingegen nichts
einzuwenden.

Milch und Milchprodukte

Entgegen friheren Ansichten wird insbesondere bei
Oxalat-Steinen heutzutage keine Calciumeinschran-
kung mehr empfohlen (aulRer es besteht eine massiv
erhdhte Calciumausscheidung tUber den Urin). Stu-
dien zeigen, dass das Risiko einer Steinbildung bei
einer Calciumzufuhr von 1.000 bis etwa 1.200 Milli-
gramm/Tag eindeutig am niedrigsten ist. Die friher
empfohlene generelle Einschrankung der Calciumzu-
fuhr unabhangig von Steintyp und Ursache des Stein-
leidens hat sich als falsch erwiesen. Bei einer Calci-
umzufuhr von weniger als 800 Milligramm/Tag wird
sogar verstarkt Oxalsaure ausgeschieden, was das
Risiko der Steinbildung verstarkt. Auch besteht auf
lange Sicht die Gefahr, Osteoporose zu entwickeln.
Empfohlen wird deshalb eine Calciumzufuhr von ins-
gesamt 1.000 bis etwa 1.200 Milligramm/Tag — was
auch den Empfehlungen fir gesunde Erwachsene
entspricht. Calcium sollte méglichst im Rahmen von
Mahlzeiten eingenommen werden.

Kochsalz

Das im Kochsalz enthaltene Natrium begunstigt die
Calciumausscheidung Uber den Urin und beeinflusst
somit indirekt die Bildung calciumhaltiger Kristalle.

Der Kochsalzkonsum sollte im Bereich 4-6 g / Tag
liegen. Eine weitergehende Reduktion der Salzzu-
fuhr sollte vermieden werden, weil sie zu einem un-
erwilnschten Rickgang des Harnvolumens flhrt.
SuRigkeiten

Studien deuten darauf hin, dass ein hoher Konsum
von zuckerreichen Lebensmitteln und insbesonde-
re von mit Fruchtzucker (Fructose) gesuften Ge-
tranken die Nierensteinbildung fordert. Tatsache
ist, dass kakaohaltige Produkte sehr oxalsaurereich
sind und von Personen mit Oxalsaure-Steinen mog-
lichst wenig konsumiert werden sollten. Die in Frich-
ten und Gemuse naturlich vorkommende Fructose
hat hingegen keinen negativen Einfluss.

Ubergewicht

Stark Uibergewichtige Menschen leiden eher an Nie-
rensteinen als andere, weil sie eher einen sauren
Urin haben, und daher die Harnsaure im Urin eher
ausfallt. Wollen Ubergewichtige Personen abneh-
men, dann sollte dies sehr langsam und kontrolliert
angegangen werden, um nicht infolge Abbaus von
Koérperzellen einen erhoéhten Anfall von Harnsaure
und somit das Entstehen von Harnsauresteinen zu
fordern.

Nierensteine — das merke ich mir

» Taglich mindestens zweieinhalb bis drei
Liter ungezuckerte Getranke trinken.

* Auf eine ausreichende Calciumzufuhr achten.

* Maximal flnf Portionen Fleisch/Fisch pro Wo-
che verzehren (a 120 Gramm).

* Bei Oxalat-Steinen oxalsaurehaltige Lebens-
mittel, wie zum Beispiel Spinat, zurtickhaltend
konsumieren.

» Taglich funf Portionen Gemuse und Friichte
essen.

* Den Salzkonsum auf vier bis sechs Gramm
pro Tag beschranken.




