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In diesem interessanten, fiir die Praxis sehr
niitzlichen Artikel wird auch auf die entschei-
dende Rolle der Erndhrung bei der Entstehung
der Nierensteine hingewiesen. Die noch nicht
allgemein verbreiteten Fakten und Schlussfol-
gerungen mochte ich ergénzen:

1. Nebst der 5 Urinparameter (pH, Kalzium,
Oxalat, Harnsdure und Zitrat), die von der
Erndhrung abhéngen, beeinflusst auch das
Kalium wesentlich die Bildung der Nieren-
steine.

2. Ahnlich dem Zitrat, das bei Azidose das pH
der Zelle puffern hilft und deswegen im
Urin weniger ausgeschieden wird, wirkt
das Kalium gegen die Bildung der Nieren-
steine indirekt in den Zellen der Nieren-
tubuli und direkt im Urin.

3. Das Natrium als lon des extrazelluldren
Raumes wird in den Zellen nicht gehalten
und deswegen fehlt ihm die Wirkung gegen
die Bildung der Nierensteine, auch wenn es
in Form des Natriumzitrats eingenommen
wird. Ahnlich wirkt gegen die Osteoporose
nur Kalium- und nicht Natriumcarbonat.

4. Direkt, im Urin ausgeschieden, bindet sich
Kalium mit Oxalat. Kalium als starker Ion
(K*) wird dabei dem schwicheren Doppel-
ion Kalzium (Ca**) vorgezogen. Kalium-
oxalat ist wesentlich besser l6slich als Kal-
ziumoxalat und bildet keine Steine.

5. Dies erkldrt, warum nur fasernreiche
natiirliche Kost (Salat, Gemiise, Friichte,
Niisse, Vollkornprodukte) und nicht kiinst-
liche Faserpraparate gegen die Bildung der
Nierensteine wirkt. Erstere enthalten viel,
letztere kaum Kalium.

6. Umgekehrt, alles was die azidotische Lage
verstdrkt, und das tun vor allem die nicht-
metabolisierbaren starken Sduren Sulfat
und Phosphat, verstirkt die Nierenstein-
bildung.

7. Diese Sauren sind vor allem in Fleisch und
Kése enthalten. Leute, die viel Fleisch und

Replik

Rolle des Kaliums bei

der Nierensteinbildung

In den grossen epidemiologischen Studien von
Curhan et al. [1, 2] ist eine vermehrte Kalium-
zufuhr tatsdchlich mit verminderter Steinbil-
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Kése essen, konsumieren schon aus Satti-
gungsgriinden, aber meistens auch wegen
der Abneigung (im besten Falle relativ)
wenig der oben (siehe 5.) genannten Kali-
umspender. Damit tragen sie in beiden Fil-
len (viel Sdure, wenig Kalium) zur Bildung
der Nierensteine bei.

8. Die erste praktische erndhrungstechnische
Konsequenz: wir kénnen Milch und Joghurt
als Kalziumspender empfehlen, nicht je-
doch Kise, in welchem der Schwefel (aus
Kasein) und das Phosphat angereichert
sind. Wie wir gesehen haben, ist Kalium so-
wieso gegen die Bildung der Nierensteine
viel wichtiger als das Kalzium.

9. Die zweite praktische Konsequenz: die Pa-
tienten mit Nierensteinen sollten viel trin-
ken, aber nicht die phosphatreichen Cola-
Getrinke.

10. Eswar schon lange bekannt, dass die Thia-
zide die Ausscheidung des Kaliums im Urin
fordern und die des Kalziums mindern.
Man kennt inzwischen den genauen mole-
kularen Mechanismus dafiir. Wegen der kal-
ziummindernden Wirkung auf den Urin
wurden sie gegen die Nierensteinbildung
empfohlen. Da sie auf das Kalium ge-
genséitzlich wirken (Verlust in den Zellen,
Anreicherung im Urin), kann man jedoch
keine iiberzeugenden Effekte erwarten,
und wir sollen sie nicht mehr zu diesem
Zweck einsetzen.

Man kann nicht genug betonen, wie es auch
Kollege Hess getan hat, dass die gesunde,
ausgewogene, basisch betonte Erndhrung die
beste und wirksamste primére und sekundére
Prophylaxe ist, nicht nur gegen Bildung der
Nierensteine, sondern auch gegen alle Zivilisa-
tionskrankheiten.
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dung assoziiert. Dies wird nach bisherigem
Wissensstand ausschliesslich als indirekter
Effekt verstanden, ist eine vermehrte Zufuhr
kaliumreicher Nahrungsmittel doch mit gestei-
gerter Alkalizufuhr verbunden. Letztere fiihrt
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zum Anstieg des Kristallisationshemmers Zi-
trat im Urin [3, 4]. Zudem wird auch die Aus-
scheidung von Kalzium im Urin gesenkt [5]. Fiir
den von Marko postulierten direkten Effekt von
Kalium (vermehrte Bindung von Oxalat durch
Kalium und damit geringere Kristallisations-
neigung) hingegen gibt es bisher keine Beweise.

Rolle der proteinreichen Erndahrung

fiir die Nephrolithiasis

Hier bin ich mit Herrn Marko nicht einverstan-
den, weil die Lithogenitét von Protein (saurerer
Urin, Abfall der Zitratausscheidung, Anstieg
von Kalzium, Oxalat und Harnsdure im Urin)
bisher nur fiir Fleischeiweiss (Fleisch, Fisch,
Gefliigel) [6], nicht aber fiir Milcheiweiss ge-
zeigt worden ist. Demzufolge ist Kése als kalzi-
umreiches Nahrungsmittel nicht abzulehnen.

Literatur

574

Schweiz Med Forum Nr.23 5. Juni 2002

Thiazide

Nebst der Tatsache, dass die verminderte Stein-
bildung unter Thiaziden in den durchgefiihrten
Studien nicht {iber den hypokalziurischen Ef-
fekt erklart werden kann [7], haben Thiazide
den Nachteil, dass sie iiber den von Herrn
Marko monierten Kaliummangel eine intra-
zelluldre Ubersduerung der Tubuluszellen und
damit eine Hypozitraturie induzieren kénnen
[3], was natiirlich unerwiinscht ist. Deshalb
miissen, falls eine Thiazidtherapie iiberhaupt
zum Einsatz kommt, immer der Kaliumhaus-
halt und die Zitraturie kontrolliert werden.
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