Beleg/Autorenexemplar!
Jede Verwertung auflerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar.

Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung
in elektronische Systeme.

Mangold, Spinat und Rhabarber sind Spitzenreiter im Oxalsauregehalt
einheimischer Lebensmittel, unter den ,Exoten” haben Yamswurzel und
SuRkartoffel hohe Gehalte. Neben der Beglnstigung von Oxalat-Harnsteinen
Ist besonders bel haufigem Verzehr oxalsaurehaltiger Lebensmittel deren
Einfluss auf die Bioverfligbarkeit von Kalzium, Magnesium und Eisen zu
beachten.
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Oxalsdure (Ethandisidure) ist eine Di-
carbonsaure (@ Abbildung 1), die im
Stoffwechsel von Mensch und Tier aus
verschiedenen Abbauprozessen entsteht.
Zusatzlich wird sie tiber pflanzliche Le-
bensmittel, vor allem einige Gemiusear-
ten aufgenommen. In der Nahrung
zahlt Oxalsdure zu den antinutritiven
Substanzen, weil sie die Bioverfligharkeit
von Mineralstoffen aus der Nahrung ver-
schlechtert. In hoherer Konzentration
kann sie weitere gesundheitsschéddliche
Wirkungen auf den Organismus haben,
insbesondere bei Personen, die zu Harn-
steinen neigen.

Historisch wurde Oxalsdure auch als
Kleesaure bezeichnet, da sie erstmals aus
dem heimischen Sauerklee (Oxalis aceto-
sella) isoliert wurde. Der Name leitet sich
ab von griech. oxys = scharf, sauer und
hals, halis = Salz. Wissenschaftshistorisch
bedeutsam ist die Synthese der organi-
schen Substanz Oxalsidure (neben Harn-
stoff) aus anorganischen Ausgangsstof-
fen im Jahre 1824 durch Friedrich Won-
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‘ Abb. 1: Struktur von Oxalsadure und Kalziumoxalat
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LER: Die Bildung organischer Molekiile
ist also nicht an die Synthese in einem
Lebewesen gebunden.

Oxalsaurezufuhr

Die im Harn ausgeschiedene Oxalsaure
stammt zu 5-50 % aus der Nahrung [1,
2, 3]. Der normalerweise tberwiegende
Anteil resultiert aus Stoffwechselprozes-
sen, vor allem aus dem Aminosaure- und
Ascorbinsaureabbau [4, 5].

In niedriger Konzentration ist Oxalsdure
in Obst und Gemiuise weit verbreitet.
Hohe Werte werden nur in wenigen Le-
bensmitteln erreicht, hauptsachlich in
Rhabarber, Spinat, Mangold, Rote Bete,
Nissen, Kakao, Sauerampfer und
schwarzem Tee (@ Tabelle 1). Oxalate
liegen in pflanzlichen Lebensmitteln
meist als 16sliches Kaliumoxalat und un-
losliches Kalziumoxalat vor. Fleisch, Fett
und Milchprodukte sind praktisch oxal-
sdurefrei oder enthalten nur minimale
Mengen [4].

Haufig erfolgt eine Einteilung in nied-
rige, mittlere und hohe Werte:

B niedriger Oxalsduregehalt: unter
10 mg pro 100 g Lebensmittel,
B mittlerer Oxalsauregehalt: 10 bis
50 mg pro 100 g Lebensmittel,
B hoher Oxalsauregehalt: tiber 50 mg
pro 100 g Lebensmittel.
Normalerweise machen oxalsidurereiche
Lebensmittel nur einen kleinen Anteil
der Erndhrung aus. In manchen Gebie-

Glossar:
Anthrachinon =in der
Natur (unter anderem
in Kreuzdornbeeren,
Rhabarber, Sennes-
blattern) vorkommen-
des Oxidationsprodukt,
das im Dickdarm eine
abfiihrende Wirkung
entwickelt
Dicarbonséduren = alle
Carbonsauren, die liber
zwei Carboxyl-Gruppen
(-COOH) verfiigen,
ohne die Struktur des
Molekiilrestes ndher
zu definieren
Hamaturie = das ver-
mehrte Vorkommen
roter Blutkdrperchen
(Erythrozyten) im Urin
Konkremente = Abla-
gerungen in Form
einer festen Masse, die
sich durch Zuriickblei-
ben vorher geldster
Stoffe in einem Hohl-
organ oder Korperflis-
sigkeit bildet (z. B.
Gallen-, Harn- und

Nierensteine)



Eine Frage der Zubereitung: Die Oxalsauregehalte vieler Lebensmittel lassen sich durch Wassern
und Verwerfen des Kochwassers reduzieren.

ten — insbesondere in den Tropen —
werden saisonal jedoch groere Men-
gen verzehrt, vor allem, wenn oxal-
sdurereiche Pflanzen zu den Grund-
nahrungsmitteln gehoren. Beispiels-
weise konnen StBkartoffel, Taro und
Yamswurzel wesentlich zur Oxalsiu-
reaufnahme beitragen [4].

In Abhiéngigkeit von Sorte und
Wuchsbedingungen koénnen Oxal-
saurewerte fiir eine Pflanzenart er-
heblich schwanken. Beim Rhabarber
enthalten rotstielige und rotfleischige
Sorten beispielsweise weniger Oxal-
saure als grinfleischige. Mit zuneh-
mendem Alter der Stiele nimmt der
Oxalsduregehalt zu. Fir Spinat wur-
den steigende Werte bis Juni beob-
achtet, danach sank die Konzentra-
tion bis zum Herbst wieder ab [2, 8—
10].

Die Oxalsaurekonzentration ist au-
Berdem in verschiedenen Teilen der
Pflanze unterschiedlich hoch. Die
Stiele von Spinat, Sauerampfer und
Rhabarber weisen deutlich niedrigere
Gehalte auf als die Blitter. Bei Ge-
treidekdrnern ist Oxalsdure haupt-
sachlich in den Randschichten loka-
lisiert. Dagegen ist sie in der Kartof-
fel relativ gleichmaBig verteilt [2, 4,
11].

Durch die Lebensmittelverarbeitung
kann die Oxalsdurekonzentration ge-
senkt werden. Kochen reduziert den
Gehalt um 30-87 %, da losliche Oxa-
late ins Kochwasser tibergehen. Es ist
die wirksamste Malnahme zur Re-
duktion des Oxalsduregehaltes, so-
fern das Kochwasser nicht mitver-
zehrt wird. Einweichen und Keimen
haben bei Hulsenfriichten einen zu-

satzlichen Effekt, bei manchen Le-
bensmitteln (z. B. Pferdebohne) auch
das Schilen. Backen und Rosten zei-
gen dagegen keinen Einfluss [2, 4].

Absorption und Stoffwechsel

Die normale Mischkost liefert etwa
50-200 mg Oxalsdure pro Tag. Eine
vegetarische Ernahrung weist durch-
schnittlich hohere Werte auf. € Ab-
bildung 2 zeigt den Einfluss unter-
schiedlicher Kostformen [1].

Der weitaus grofite Anteil der aufge-

nommenen Oxalsdure wird mit dem

Stuhl ausgeschieden oder von Darm-

bakterien abgebaut. Die Absorptions-

rate liegt durchschnittlich nur bei 2—

5 % und ist im Wesentlichen von drei

Faktoren abhangig:

B Menge und Form von Oxalat in
der Nahrung,

B weiteren Nahrungsbestandteilen,
insbesondere Kalzium und Mag-
nesium sowie

B oxalat-abbauenden Bakterien in
der Darmflora [2, 4, 5].

Oxalsaure wird durch passive Diffu-
sion absorbiert. Vergleichsweise hoch
ist die Absorptionsrate der wasserlos-
lichen Salze (z.B. Natrium- und Ka-
liumoxalat). Verbindungen mit Kal-
zium, Magnesium und Eisen sind da-
gegen fur den Organismus nicht bzw.
kaum verfiigbar (z.T. pH-Wert-ab-
hédngig, s.u.) [4].

Gleichzeitig mit der Oxalsaure aufge-
nommene Mineralstoffe kénnen die
Bioverfugbarkeit daher beeinflussen.
Der wichtigste Faktor ist der Kalzi-
umgehalt: Bei gesunden Personen

konnte eine Steigerung der Kalzium-
zufuhr von 200 auf 1 200 mg pro Tag
die intestinale Absorptionsrate fir
Oxalsaure von 16,9 % auf 2,6 % redu-
zieren. Eine weitere Erhohung hatte
keinen wesentlichen Effekt mehr [1,
5, 3].

mg/100 g

Obst
Apfel 0,5
Aprikose 6,8
Birne 6,2
Erdbeere 16,0
Himbeere 16,0
Kirsche 7,2
Gemiise
Bohnen, griin 44
Endivie 2,5
Knollensellerie 6,8
Lowenzahnblatter 25
Mangold 650
Mdhre 6,1
Rhabarber 460
Rote Bete 181
Sauerampfer 500
Spinat 442
SiiBkartoffel 280-570
Yamswurzel 480-780
Nisse
Mandeln 431-490
Cashew-Kerne 231-262
Haselnuss 167-222
Walnuss 74
Erdniisse 96-705
Hilsenfriichte
Sojabohne, getrocknet 82-214
Tofu 3-280
weitere Lebensmittel

Kakaopulver 389
Zartbitterschokolade (40 % Kakao) 88
Milchschokolade 56
Schwarzer Tee (Aufguss, 100 ml)  11,5-16,1
Weizenkleie 457

Tab. 1: Oxalsduregehalte in Lebensmitteln [2, 3, 6, 7] }
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Die Oxalsidure-Absorption ist grund-
satzlich in allen Abschnitten des Gas-
trointestinaltrakts moglich. Sie be-
ginnt fir 16sliche Oxalate bereits im
Magen. Der dort vorliegende niedrige
pH-Wert (pH 2) begtinstigt die Ab-
sorption, da Kalziumoxalat zum Teil in
geloster Form vorliegt. Im Diinndarm
ist die Verfugbarkeit zundchst gering.
Die Absorption von Kalzium und Mag-
nesium fihrt jedoch zu einem zuneh-
menden Anteil an freier Oxalsdure
und erhoht somit die Aufnahme im
distalen Duinndarm [5].

Im Dickdarm ist die Zusammenset-
zung der Darmflora ein wichtiger Ein-
flussfaktor. Einige Mikroorganismen
konnen Oxalsaure abbauen, vor allem
der Keim Oxalobacter formigenes, der ob-
ligat auf Oxalat als Energiequelle an-
gewiesen ist. Der Keim ist schon im
Kindesalter Bestandteil der normalen
Darmflora. Durch wiederholte oder
langerfristige Behandlung mit Breit-
bandantibiotika kann diese jedoch ge-
stort und das Bakterium deutlich re-
duziert bis eliminiert werden, was eine
erhohte Absorptionsrate von Oxal-
saure zur Folge hat [1, 5, 12].

Ein weiterer Einflussfaktor auf die Bio-
verfugbarkeit ist die Zufuhr an Bal-
laststoffen, denn diese konnen sowohl
Kalziumoxalatkristalle als auch 16sli-

che Oxalate binden. Weiterhin haben
Faktoren, die die Absorption von Kal-
zium und Magnesium beeinflussen,
indirekt Auswirkungen auf die Oxal-
saureaufnahme, so z. B. die Vitamin-
D-Versorgung [5]. Zurzeit ist noch
wenig dartber bekannt, inwieweit
Oxalsdure-Vorstufen in der Nahrung
die Menge an verfiigbarem Oxalat er-
hoéhen konnen. Fur Vitamin C zeigen
einige Studien einen solchen Effekt.
Beispielsweise erhohte die Aufnahme
von 2 g Ascorbinsidure pro Tag die
Oxalsdureexkretion im Harn um 20—
30 %. Andere Untersuchungen fan-
den jedoch keinen Zusammenhang
[5,12].

Da Oxalsdaure im Organismus nicht
abgebaut werden kann, wird sie tiber
die Nieren ausgeschieden. Die nor-
male Harnexkretion betrigt weniger
als 40-50 mg pro Tag. Bei Aufnahme
von mehr als 180 mg Oxalsidure pro
Tag mit der Nahrung kommt es zu
einem deutlichen Anstieg der Aus-
scheidung [4, 12].

Akut toxische Wirkungen

Die todliche Dosis liegt fiir reine Oxal-
saure bei 5-15 g. Beim Verschlucken
kommt es zu Verdtzungen des Ra-
chens und des Gastrointestinaltraktes

sowie zu Darmblutung,

Nierenversagen, Hamat-

0,55 — urie, Krampfen und Kreis-

laufkollaps. Wesentlich fiir

0,50 -] die todliche Wirkung

< scheint die Eliminierung

% 0,45 — von Kalziumionen aus dem

S I Blutserum durch Faillung

% 0,40 — zu sein [4, 10, 13]. Auch

_§ durch Lebensmittel sind

@ 52 akut toxische Wirkungen

2 moglich. Belegt ist eine
3 030 [

3 ’ I todliche Vergiftung durch

=§ 0,25 — Aufnahme von etwa 6-8 g

) Oxalsdure aus 500 g Sauer-

° 0,20 — ampfer in Form einer

Suppe [4]. Rhabarber-

0,15 blatter koénnen ebenfalls

Kost 1 Kost 2 Kost 3 Vergiftungserscheinungen

auslosen. Sie sind grund-

satzlich nicht zum Verzehr

Abb. 2: Oxalsdureausscheidung von gesunden Probanden (n=10) nach

Verabreichung von Kost 1 (iibliche Mischkost), Kost 2 (ausgewo-
gene Mischkost entsprechend D-A-CH-Empfehlungen) und Kost

3 (ausgewogene vegetarische Kost) [1]
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geeignet. Neben hohen
Konzentrationen an Oxal-
saure enthalten sie weitere

Schadstoffe (stark gewebereizend wir-
kende Anthrachinone), die an der to-
xischen Wirkung beteiligt sind [4, 13].
Durch tubliche Nahrungsmittelmen-
gen werden jedoch im Normalfall
keine Oxalsaurekonzentrationen er-
reicht, die zu Vergiftungssymptomen
fihren.

Einzige Anzeichen fiir eine hohe Zu-
fuhr sind im Allgemeinen ein unan-
genehmes Mundgefiihl oder auch
LSStumpfwerden® der Zahne. Sie wer-
den durch die Ablagerung von Oxa-
latkristallen hervorgerufen [3, 10].

Wirkung auf die Bioverfug-
barkeit von Mineralstoffen

Oxalsdure in der Nahrung hemmt die
Resorption von Kalzium, Eisen und
Magnesium. Bei einseitiger Ernéh-
rung kann eine hohe Zufuhr daher
einen Mineralstoffmangel begtinsti-
gen [4]. Beispielsweise bindet der
Oxalsduregehalt von 100 g Spinat die
Kalziummenge aus 200 ml Milch [10].
Spinat und Mangold weisen selbst
recht hohe Kalzium- und Eisenwerte
auf. Dennoch werden sie kaum einen
Beitrag zur Mineralstoffversorgung
leisten konnen. Nur etwa 5 % des Kal-
ziums in Spinat werden absorbiert
[10].

Bei gesunden Personen stellt der ge-
legentliche Verzehr oxalsaurereicher
Lebensmittel als Teil einer insgesamt
ausgewogenen Erndhrung kein ge-
sundheitliches Problem dar.

Veganer und laktoseintolerante Per-
sonen sind eher gefihrdet, eine Un-
terversorgung an Mineralstoffen zu
entwickeln. Wenn Milchprodukte ge-
mieden werden und nicht gezielt auf
eine gute Versorgung geachtet wird,
kann die Kalziumzufuhr insgesamt
niedrig sein. Gleichzeitig wird durch
einen hoheren Anteil pflanzlicher Le-
bensmittel in der Erndhrung vermehrt
Oxalsdure aufgenommen [4].

Kalziumoxalatsteine

70-75 % aller Harnsteine bestehen
aus Kalziumoxalat. Sie treten am héu-
figsten bei Mannern zwischen dem 30.
und 50. Lebensjahr auf. Harnsteine
entstehen, wenn Oxalsaure im Nie-



rentubulus konzentriert wird, mit Kal-
zium auskristallisiert und Konkre-
mente bildet.

Eine Erhohung der Oxalsdurekon-
zentration im Urin verringert die Los-
lichkeit von Kalziumoxalat um ein
Vielfaches stirker als eine vergleich-
bare (iquimolare) Verinderung der
Kalziumkonzentration. Eine Hyper-
oxalurie gilt daher als ein Hauptrisi-
kofaktor fiir die Entstehung von Kal-
ziumoxalat-Steinen. Sie liegt vor,
wenn innerhalb von 24 Stunden tiber
45 mg (0,5 mmol) Oxalat tber die
Nieren ausgeschieden werden [1, 3].
Sehr selten liegt eine primare Hyper-
oxalurie (Oxalose) vor, ein genetisch
bedingter Enzymdefekt, der sich
durch eine hohe endogene Oxalsiu-
rebildung auszeichnet.

Hiufig liegt die Ursache in einer in-
testinalen Hyperabsorption. Bei etwa
46 % der Patienten mit Kalziumoxa-
latsteinen ist die Absorptionsrate fiir
Oxalsaure erhoht, ohne dass eine Ur-
sache dafur bekanntist [1].

Eine Hyperabsorption kann aber
auch die Folge von gastrointestinalen
Erkrankungen mit Fettmalassimila-
tion sein (Morbus Crohn, chronische
Pankreatitis mit Steatorrho, Diarrho,
Sprue, Dunndarmresektion, Gallen-
blasenoperation). Da nicht absor-
bierte Fettsauren sich im Darm mit
Kalzium zu Kalkseifen verbinden, er-
hoht sich der Anteil an freier Oxal-
saure [1].

Eine hohe orale Oxalsiurezufuhr
und/oder schlechte Mineralstoffver-
sorgung begunstigen ebenfalls eine
Hyperoxalurie.

Weitere Risikofaktoren fur die Bil-
dung von Oxalatsteinen sind vor
allem ein geringes Urinvolumen und
eine Erndhrungsweise, die die renale
Ausscheidung von Kalzium und
Harnsaure erhéht und/oder zu
einem stindig erniedrigten pH-Wert
des Urins fihrt (@ Abbildung 3)
[1, 4].

Empfehlungen

Gesunde Personen miissen bei tibli-
chen Verzehrsgewohnheiten keine
gesundheitlichen Nachteile durch
Oxalsaure befiirchten. Gegen den ge-

metabolische
Faktoren

ungiinstige
Lebensmittelauswahl

unzureichende
Harndilution

z.B. reichlich Fleisch, Wurstwaren, Kochsalz,
alkoholische Getranke, kalziumreiche
Milchprodukte, oxalatreiche Lebensmittel

Harn-ph |
Ca 1, Oxalat 1, Harnsaure 1
Zitrat |, Mg |

Uberséttigung des Harns mit Kalziumoxalat

Abb. 3: Schema zur Kalziumoxalat-Steinbildung unter besonderer
Beriicksichtigung von Ernahrungsfaktoren (verandert nach [1])

legentlichen Genuss von Rhabarber,
Spinat oder anderen oxalsaurehalti-
gen Lebensmitteln ist nichts einzu-
wenden. Vor allem bei hdufigem Ver-
zehr sollte jedoch berticksichtigt wer-
den, dass Oxalsiure die Verflg-
barkeit von Mineralstoffen, insbeson-
dere Kalzium, Magnesium und Eisen
deutlich verringern kann.

Deshalb ist es grundsatzlich empfeh-
lenswert, den Oxalsduregehalt bei
der Zubereitung zu reduzieren. Den
groBten Einfluss haben Einweichen
und Kochen, da Oxalsaure ins Wasser
ubergeht. Dies sollte entsprechend
nicht weiterverwendet werden.

Wenn die Erndhrung wenig Kalzium
und gleichzeitig einen hohen Anteil
(oxalsdurereicher) pflanzlicher Le-
bensmittel aufweist, ist nicht nur die
Mineralstoffversorgung zu bertck-
sichtigen. Zusitzlich steigt das Risiko
einer Hyperoxalurie, die die Bildung
von Harnsteinen begtinstigt.

Eine weitere Empfehlung lautet
daher, oxalsdurereiche Lebensmittel
mit Milchprodukten zuzubereiten,
z. B. Rhabarber mit Vanilleso3e oder

Mangold in heller SoBe. Nachgewie-
sen wurde ein positiver Effekt auch
bei Tee. Durch die Zugabe von Milch
konnte die Verfiigbarkeit von Oxal-
saure deutlich reduziert werden [5,
10].

Patienten mit Nierenerkrankungen
oder Neigung zu Kalziumoxalatstei-
nen sollten auf den Verzehr oxalsiu-
rereicher Lebensmittel verzichten. In
Absprache mit dem Arzt mussen ge-
gebenenfalls auch Lebensmittel mit
mittlerem Oxalsduregehalt einge-
schrankt werden. Die Kalziumzufuhr
sollte im Bereich der Zufuhrempfeh-
lungen liegen. Nachteilig wirkt sich
nicht nur eine zu niedrige, sondern
auch eine zu hohe Kalziumaufnahme
aus, denn sie erhoht die renale Kal-
ziumausscheidung. Eine bedarfsge-
rechte Versorgung mit Magnesium
ist ebenfalls vorteilhaft. Von einer
hohen Vitamin-C-Aufnahme, insbe-
sondere in Form von Supplementen,
ist diesen Patienten abzuraten.

Die Literatur zu diesem Artikel finden Sie im Internet
unter www.ernaechrungs-umschau.de/service/literatur
verzeichnisse/
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