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Bewegung und Er nähr ung

Besonders in Zeiten intensiven Wachs-

tums während der Pubertät ist es wich-

tig, den Knochen ausreichend Kalzium

zuzuführen. Gleichzeitig sollten diese

jedoch genügend belastet werden, da-

mit eine hohe Knochendichte erreicht

wird, um so späterer Osteoporose vor-

zubeugen.

Barbara Walther

Die Knochendichte wird nicht nur
durch eine adäquate Kalziumzufuhr,
sondern auch durch eine geeignete
körperliche Aktivität beeinflusst. Dabei
stellen sich verschiedene Fragen: 
� Hat die Kombination der beiden

Faktoren eine grössere Wirkung als
die Einzelfaktoren? 

� Ist der Gewinn in allen Skelettteilen
gleich? 

� Spielen Art und Intensität der Bewe-
gung eine Rolle? 

� Ist der Vorteil alters- und ge-
schlechtsabhängig? 

� Wirkt Kalzium aus Lebensmitteln
gleich wie aus Supplementen?

Kalzium und Bewegung

Da das Wachstum während der Pu-
bertät besonders intensiviert ist, unter-
suchen zahlreiche Studien den Kno-
chenaufbau bei Kindern und jungen
Erwachsenen (1–6). Volek und Mitar-
beiter (5) untersuchten während zwölf
Wochen die Wirkung eines erhöhten
Milchkonsums auf die Knochendichte
von 13- bis 17-jährigen Jungen, die ein
Belastungstraining absolvierten. Dabei
teilten sie die 28 Jugendlichen in zwei
Gruppen ein. Die Interventions-
gruppe erhielt zusätzlich zu ihrer nor-
malen Diät drei Portionen Milch mit 
1 Prozent Fettgehalt pro Tag (= 708 ml),
die Kontrollgruppe abwechslungs-
weise Apfel- oder Grapefruitsaft. Die
Kalziumaufnahme der «Milchgruppe»

betrug 1723 ± 274 mg pro Tag, jene der
«Saftgruppe» 979 ± 286 mg. Beide
Gruppen absolvierten dreimal in der
Woche ein überwachtes einstündiges
Training. Nach zwölf Wochen war bei
den Teilnehmern der Interventions-
gruppe die Knochendichte mittels
DXA gegenüber der Kontrollgruppe
signifikant höher (0,028 vs. 0,014 g/cm2). 

Profitieren alle Skelettteile 
gleich?

Die Frage, ob verschiedene Regio-
nen des Skeletts durch Bewegung und
Kalzium unterschiedlich beeinflusst
werden, stellten sich Iuliano und Mit-
arbeiter (6). In einer prospektiven,
einfachblinden randomisierten Studie
teilten sie 66 Mädchen im Alter von 
7 bis 11 Jahren in vier gleich grosse
Gruppen auf: Training mit mässiger
oder geringer Belastung sowie mit
(434 ± 19 mg/Tag) oder ohne Kalzium- 
angereicherte Lebensmittel. Alle Be-
teiligten trainierten wöchentlich drei-
mal 20 Minuten während 8,5 Monaten.
Gemessen wurden anschliessend die
Veränderungen des Knochenmasse-
gehaltes (BMC) in Schenkelhalskno-
chen, Schien- und Wadenbein, Ober-
armknochen sowie Elle und Speiche.
Die Resultate deuten darauf hin, dass
Bewegung die Knochenmasse in be-
lasteten Knochen erhöht und Kalzium
den Knochenmassegehalt in nichtbe-
lasteten Knochen verbessert. Beim
Schenkelhalsknochen, nicht aber bei
Schien- und Wadenbein war der Effekt
von Training plus Kalzium grösser als
die beiden Einzelfaktoren allein. Zu
ähnlichen Ergebnissen kamen auch
die Arbeitsgruppen von Johannsen (2)
und MacKelvie (3) in ihren Studien.
Der Einfluss von Kalzium und körperli-
cher Aktivität kann zwischen dem kor-
tikalen und dem trabekulären Teil des
Knochens unterschiedlich sein (7). 

Fazit

Es ist nach wie vor unklar, wie Bewe-
gung, Kalziumzufuhr und Knochen-
dichte zusammenhängen. Nach den
zahlreichen Studien sind zur Verbesse-
rung des Knochenmassegehaltes so-
wohl die mechanische Beanspruchung

der Knochen als auch eine ausrei-
chende Kalziumversorgung notwen-
dig. Um Letzteres zu erreichen, sollten
wegen der hohen Bioverfügbarkeit des
Kalziums täglich drei Portionen Milch
und Milchprodukte konsumiert wer-
den. Die tägliche Belastung des Ske-
letts durch geeignete Übungen ist vor
allem in der intensiven Wachstums-
phase während der Pubertät wichtig,
trägt aber auch in allen anderen Le-
bensabschnitten zur Vorbeugung der
Osteoporose bei (8). �
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Wichtig für starke Knochen: Genügend 
Kalzium und körperliche Bewegung


