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Leserbriefe

Replik
M. Gnädinger streift in seinem Leserbrief den wichtigen 
Aspekt der Nierensteinbildung unter Supplementation 
mit Kalzium und Vitamin D bei PatientInnen mit ver­
minderter Knochenmasse. Aus den vielen zitierten Stu­
dien könnte man tatsächlich etwas verwirrt werden … 
Vielfach missverstanden wird, dass die gesamte Kalzi­
umzufuhr – Getränke, Nahrungsmittel und Supple­
mente – bei älteren Individuen etwa 1200 mg/Tag be­
tragen sollte [1]. Viel zu oft werden quasi kritiklos 1 g 
Kalzium und 800 IE Vitamin D als Supplemente ver­
schrieben, ohne die Kalziumzufuhr aus Getränken und 
Nahrungsmitteln zu berücksichtigen [1]. Eine noch 
 höhere Kalziumzufuhr ist bezüglich Nierensteinleiden 
gemäss epidemiologischen und mechanistischen Studien 
sowie aufgrund eigener langjähriger Erfahrung beden­
kenlos, solange es um das Kalziumoxalat-Steinleiden 
geht. Da im Urin Kalzium­ und Oxalationen im Verhält­
nis von 1:1 kristallisieren, während das molare Konzen­
trationsverhältnis von Kalzium zu Oxalat 10:1 bis 20:1 
zugunsten von Kalzium beträgt, steigt zwar unter gestei­
gerter Kalziumzufuhr die Urinkalziumkonzentration an. 
Dies produziert aber nicht vermehrt Kalziumoxalatkris­
talle, weil eine gesteigerte Kalziumzufuhr die intestinale 
Ausfällung von Kalziumoxalat fördert, wodurch weni­
ger Oxalationen aus dem Darm absorbiert werden und 
die Oxalurie abnimmt (Abb. 1 x). Somit stehen den zu­
sätzlich ausgeschiedenen Kalziumionen gar nicht genü­
gend freie Oxalationen zur Kristallbildung zur Verfügung 
[2]. Umgekehrt führt eine ungenügende Kalziumzufuhr 
v.a. mit den Mahlzeiten zu verminderter intestinaler 
Kalziumoxalat­Ausfällung und nachfolgend vermehrter 

Absorption von Oxalat aus dem Intestinaltrakt. Dies lässt 
die Urinoxalatausscheidung ansteigen, was bei perma­
nentem Kalziumüberschuss im Urin die Kalziumoxalat­
Kristallisation und ­Steinbildung stark begünstigt [3]. 
Umgekehrt verhält es sich mit dem Kalziumphosphat­ 
(Apatit­, Brushit­)Steinleiden: Bei Steigerung der Kalzi­
umzufuhr fällt intestinal mehr Nahrungsphosphat als 
Kalziumphosphat aus, und über die Nieren wird mehr 
Kalzium, aber weniger Phosphat ausgeschieden. Da im 
Urin unabhängig von der Nahrung immer ein Über­
schuss von Phosphat vorhanden ist, resultiert bei an­
steigender Kalziurie eine vermehrte Kalziumphosphat­
kristallisation (Abb. 1). Besonders gefährdet sind dabei 
PatientInnen mit (meist inkompletter) distaler renal­ 
tubulärer Azidose (dRTA): Die gestörte H+­Ionenaus­
scheidung begünstigt Urin­pH­Werte im Bereich von 
6,5 bis 7,5, wo bevorzugt Kalziumphosphat ausfällt. 
Eine eigene prospektive 5­Jahres­Studie bei PatientIn­
nen mit Osteopenie/Osteoporose hat ergeben, dass eine 
inkomplette dRTA in 24% aller Fälle nachweisbar ist [4]. 
Das in der zitierten WHI­Studie höhere Risiko selbstde­
klarierter Nierensteinepisoden unter täglicher Supple­
mentation mit 1 g Kalziumkarbonat und 400 IE Vit­
amin D [5] könnte möglicherweise dadurch erklärt wer ­ 
den, dass ein gewisser Prozentsatz der Patientinnen 
eine dRTA aufwies und auf vermehrte Kalziumzufuhr 
mit der – in der Studie allerdings nicht dokumentierten 
[5] – Bildung von Kalziumphosphat­Steinen reagierte. 
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Abbildung 1
Approximative Urinkonzentrationsverhältnisse von Kalzium, Oxalat 
und Phosphat sowie daraus resultierende Risiken für Kalziumoxalat- 
und Kalziumphosphat-Steinbildung in Abhängigkeit der 
Kalziumzufuhr.




