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Wie viel und was sollte ein Harnsteinpatient trinken?
— Empfehlungen bei Kalziumoxalat- und Harnsaure-Steinen —
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Kristalle im Harn

Fur die Entstehung von Kristallen im Harn ist stets eine Q 3 - : * ]
Ubersattigung verantwortlich. Durch die Bildung der Kristalle | 0 » &
wird die Ubersattigung abgebaut. Daher sind Kristalle im Harn =« €5 . '
nicht immer ein pathologischer Zustand. Bei vorhandener (% ‘; ,\» : e
Steinanamnese sind sie jedoch ein Signal fir ungentigende & \( : R

(%) : BATN
Harnverdlinnung oder eine unglnstige Zusammensetzung \D ﬂé% A M
des Harns (Abb. 1). Speziell bei der Kalziumoxalat-Steinbildung | @L : ' R <, 7(‘
koénnen bestimmte Substanzen, z.B. Harnsaure, die Kristall- 3 e s )
bildung beglinstigen und andere wie z.B. Zitrat und Magnesium Ay b SRN

dieser entgegen wirken. Fur die Kristallisation von Harnsdure _ _ _
sind eine hohe Ausscheidung dieser Substanz im Harn und ein Abb. 1: Kalziumoxalatkristalle im Harn:

niedriger pH-Wert < 6,0 verantwortlich. Briefcouvertform = Weddellit
Hantelform = Whewellit

Kristalle im Harn sind beim Steinleiden immer ein

Hinweis auf eine ungeniigende Harnverdiinnung.
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Trinkmenge — Harnmenge
Nur im Ruhezustand fiihrt eine bestimmte Trinkmenge zu einer 3,2 -
vergleichbaren Harnmenge. Der Korper verliert Giber die Haut,
durch die Atmung und das Sprechen stédndig Wasser. Es wird 1,6 1
aber auch tiber die Speisen zusatzlich Fltissigkeit aufgenommen
und es entsteht aus der Nahrung Stoffwechselwasser. Hohe 0
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Temperaturen und koérperliche Aktivitdten fihren jedoch zu mi/24 h

erheblichen Flussigkeitsverlusten, die in der Bilanz ausgegli-
chen werden mussen. Gesunden Personen wird empfohlen
taglich 1,5—2,0 Liter Getranke aufzunehmen. Steinpatienten
sollten aber besonders auf die Harnmenge pro Tag achten. Die
notwendige Harnmengeliegtbei2,0 — 2,5 Liter proTag. InAbb. 2

Abb. 2: Absenkung der Kalziumkonzentration im
Harn durch Steigerung des 24-h-Harnvolumens

wird anhand der Kalziumkonzentration im Harn dargestellt, Tabelle 1:
dass mit zunehmenden 24 h-Harnvolumen die Konzentration Allgemein geeignete Getranke fiir alle
und damit das Steinbildungsrisiko fallen. 2,0 Liter Harn als Steinpatienten

Minimalziel ist die anzustrebende Harnmenge pro Tag. Wichtig
ist ein gleichméafiiger Harnfluss tiber den gesamten Tag und
auch in der Nacht.

Harnsteinpatienten sollten stets soviel trinken, dass

2,0 Liter Harn pro Tag gebildet werden.
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Getranke — Harnzusammensetzung Tabelle 2:

Die Art der Getranke kann ganz erheblichen Einfluss auf UNGEEIGNETE GETRANKE

die Harnzusammensetzung nehmen. Daher ist es wichtig, fur ALLE Steinpatienten
steinartspezifisch die Getranke auszuwéhlen und ungeeignete " .

Getranke weitgehend zu meiden. Eine Reihe von Getranken hat
neben der gewlnschten Harnverdinnung keinen besonderen
Einfluss auf die Zusammensetzung des Harns und kann bei
jeder Steinart unbegrenzt aufgenommen werden (Tab. 1). Alle Alkoholika (auch Bier!)
Viele Getranke kénnen bei regelmafiiger und reichlicher Auf-
nahme den Harn in seiner Zusammensetzung erheblich beein-
flussen, was zur Harnsteinprophylaxe sowohl giinstig als auch pH/3h
schédlich sein kann. Bei der Rezidivprophylaxe von Kalzium- 0 R
oxalat- und Harns&uresteinen sind alle Getrdnke unglnstig,
die den Harn so stark sduern, dass ein pH-Wert unter 6,0
gebildet wird (Tab. 2). Auflerdem sind kalorienreiche Getranke
zu meiden. 601

6,5

5,51

Getrianke wie Cola, Limonaden und Alkoholika (auch

Bier) sind ungeeignet zur Harnsteinprophylaxe.
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Der Harn-pH sollte bei den genannten Steinarten im glinstigen

Bereich von 6,5—6,8 liegen. In diesem pH-Bereich kénnen Abb.3: Harn-pH im Tagesverlauf
Harnsaurekristalle bereits aufgeldost werden und die Gefahr
einer Kristallisation von Kalziumoxalat im Harn wird durch 75

eine erhohte Zitrat-Ausscheidung stark gesenkt. Dabei ist zu >
beachten, dass der Harn-pH einen Tag-Nacht-Rhythmus auf- 70 49
weist (Abb. 3). Am Tag steigt er an und in der Nacht fillt er meist ' PH Zitronensdure 14,0
tief ab, so dass die Nachtphase durch geringe Harnbildung und - 35 3
einen niedrigen Harn-pH ein hohes Risiko zur Steinbildung s 651 l30 £
darstellt. | 2’5
Durch die Auswahl geeigneter Getranke kann der Harn-pH und 601 ’
die Zitrat-Ausscheidung gesteigert werden, so dass neben der 2.0
Harnverdiinnung ein zusatzlicher steinprophylaktischer Effekt 55 . — 115
erreicht wird (Abb. 4; Tab. 3). Mineralwasest P
Alkalisierende Getrénke wie bikarbonatreiche Abb. 4: Steigerung des Harn-pH und der Zitrat-
Mineralwasser und Zitrussafte unterstiitzen die Ausscheidung im Harn durch ausgewahlte

Harnsteinprophylaxe. Mineralwasser (Bikarbonat, HCO4" 2 1500 mg/l)

Tabelle 3:
Besonders geeignete Getranke fiir
Kalziumoxalat- und Harnsaure-Steinpatienten

Bikarbonatreiche Mineralwésser (HCO,"
tiber 1500 mg/l)
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