UPDATE ERNAHRUNG

Knochenaufbau fordern, Knochenabbau vermindern

Optimale Ernahrung
fur die Knochengesundheit

Albrecht Popp

Die Erndhrung hat einen wichtigen Stellenwert fiir den Knochen in verschiedenen Lebens-

phasen. Welche Faktoren notwendig sind, um in der Jugend eine ausreichende Knochenmasse

aufzubauen, und welche helfen, im spateren Alter den Knochenabbau zu verlangsamen, erlau-

terte PD Dr. Albrecht Popp, Leitender Arzt der Universitatsklinik fiir Diabetologie, Erndhrung

und Metabolismus des Inselspitals Bern, an einer Onlinefortbildung.

Der Aufbau der Knochenmasse findet wihrend der
Kindheit und der Adoleszenz statt, das Maximum
der Knochenmasse (Peak Bone Mass) wird um das
20. Lebensjahr erreicht. Wie gross die Peak Bone Mass
ist, wird zu 60 bis 80% genetisch bestimmt. Weitere
Faktoren sind die Geschlechtshormonwerte, die kor-
perliche Aktivitdt und natiirlich die Erndhrung in-
klusive der optimalen Versorgung mit Kalzium, Phos-
phat und Vitamin D (1). Schwere Krankheiten oder
andere ungiinstige Einfliisse in der Kindheit oder der
Adoleszenz konnen dazu fithren, dass eine zu geringe
Knochenmasse erreicht wird (2).

Knochenabbau vermeiden -
verschiedene Faktoren

Der Knochenabbau beginnt meist schon im 3. Lebens-
jahrzehnt und beschleunigt sich bei den Frauen in der
Menopause. Verlangsamen kann man den Abbau
durch das Meiden von Noxen wie Rauchen und Alko-
hol, regelmissige korperliche Aktivitit und eine ge-
eignete Erndhrung. All diese Faktoren sind wichtig
und kénnen nicht gegeneinander «ausgetauscht» wer-
den. Eine geringe korperliche Aktivitat kann nicht mit
einer gesunden Erndhrung wettgemacht werden.
Grundsitzlich sollte die Erndhrung geniigend Kal-
zium und Vitamin D sowie ausreichend Eiweiss ent-
halten. Die Eiweissaufnahme ist nicht nur fiir den
Knochen, sondern auch fiir die Muskelgesundheit
wichtig. Ausreichend Muskelkraft und -aktivierung
ist notwendig, um den Knochenstoffwechsel und
-aufbau zu aktivieren.

Fakten zu Kalzium

Die tagliche Aufnahme von Kalzium sollte laut der
Arbeitsgruppe D-A-CH 1000 mg betragen. Doch ist
diese Menge nur zur Vermeidung von Mangelzustin-
den ausreichend. Der Bedarf kann individuell und je
nach Lebensalter schwanken. Ob die Kalziumsupple-
mentation das Risiko fiir kardiovaskuldre Krankhei-
ten begiinstigt, wird kontrovers beurteilt. Primér
sollte der Bedarf durch die erhohte Aufnahme von
Kalzium mit der Ernahrung (v. a. mit Milchprodukten
und kalziumreichem Mineralwasser) gedeckt werden,
bevor Supplemente eingesetzt werden.

Der Spiegel des Kalziums wird in einem engen Bereich
reguliert und kann bei fehlender Kalziumeinnahme
konstant gehalten werden. Deshalb kann der Kalzi-
umgehalt des Korpers nicht anhand des Serumspie-
gels bestimmt werden. Ist der Kalziumspiegel ernied-
rigt, wird Parathormon ausgeschiittet. Es aktiviert
Vitamin D und fordert so die Kalziumaufnahme im
Darm. Das Parathormon fordert die Riickresorption
des Kalziums in der Niere und mobilisiert Kalzium
aus dem Speicher, dem Knochen. (3).

Von 1000 mg Kalzium in der Erndhrung wird nur etwa
ein Dritte]l vom Darm aufgenommen. Im Extrazellu-
larraum finden sich insgesamt 1300 mg Kalzium, in-
nerhalb der Zellen 10-mal so viel, doch die 1000-fache
Menge ist im Depot, dem Knochen, eingelagert. Der
Knochen wird dauernd umgebaut, das heisst, es wird
Kalzium ein- und wieder abgebaut. Idealerweise sind
die Ablagerung von Kalzium und die Resorption im
Gleichgewicht. Doch die Balance ist beispielsweise bei
geringer Kalziumaufnahme oder in spdteren Lebens-
jahren gestort (4).

Vitamine

Fiir die Mineralisierung des Knochens spielt Vitamin
Kz eine Rolle. In einer 3-jahrigen randomisierten,
kontrollierten Studie mit postmenopausalen Frauen
mit Osteopenie hatte die Supplementation von Vit-
amin Kz keinen Effekt auf die Knochendichte und die
Mikroarchitektur (5).

Grundsitzlich kommt es bei Studien mit Supplemen-
tation immer auf die Zusammensetzung der Proban-
den an. Weisen diese einen Mangel auf, fithrt die Sup-
plementation eher zu einem positiven Studienergebnis,
werden Personen untersucht, die keinen Mangel auf-
weisen, ist ein negatives Ergebnis wahrscheinlicher (6).
Die Vitamin-D-Supplementation ist bei Sduglingen
unerldsslich. Bei Osteoporose sind Vitamin D und
Kalzium sehr wohl wirksam. Ob auch Gesunde von
einer Supplementation profitieren, wurde in einer
neuen Studie untersucht. 25000 Patienten, durch-
schnittlich 67 Jahre alt, gleich viele Frauen und Mén-
ner, erhielten wihrend 5 Jahren eine sehr hohe Dosis
von Vitamin Ds (2000 IE Cholecalciferol), das dop-
pelte der tiblichen Tagesdosis. Durch die Supplemen-
tation von Vitamin Ds konnte das Risiko fiir Frakturen

{{Eine geringe korper-
liche Aktivitat kann
nicht mit einer gesun-
den Erndhrung wett-
gemacht werden. 3}
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+ Korperliche Aktivitét,
aerob und
Krafttraining

Siissig-
keiten (100 g)

Rotes Fleisch (100 g)

Gelegentlich

1 Portion/Woche

erarbeitetes Fleisch (50 g)

Eier (60 g)
Weisses Fleisch (100 g)

Frische (150 g) oder
getrocknete Hiilsenfriichte

2 Portionen/Woche

Frischer Kase (100 g)

Magerer Fisch (2/7) und
Omega-3-Fettsauren-reicher Fisch (2/7) 150 g

1 Olivendl extra vergine (10 ml)
1 Getrocknete Niisse (30 g)

Portionen/
Tag

2 Fettarme Milch (150 ml)/leichtes Joghurt (125 g)

3 Getreide, vorzugsweise Vollkorn, 80 g und 30 g (Friihstiick, Snack)

5 Gemiise (200 g)/Salat (80 g)
Reich an Vitamin C und Folséure, oxalreiche Gemiise vermeiden

5 Frische Friichte (150 g)

8 kalziumreiches Mineralwasser, 8 Glaser a 150 ml/Tag

Abbildung: Die ideale Ernghrungspyramide fiir Patienten mit Osteopenie oder Osteoporose. Adaptiert nach Ron-
danelli (10).
nicht reduziert werden. In einer Subanalyse fand sich

bei 5% der Probanden eine Osteoporose, dort sieht
man einen knappen positiven Effekt. Das heisst nicht,
dass Vitamin D nicht wirksam ist, es hat nur keine
messbare Wirkung, wenn gesunde éltere Menschen
ohne Mangel supplementiert werden (7).

Milchprodukte

Milchprodukte haben einen positiven Effekt, der nicht
nur auf Kalzium oder Vitamin D und Eiweiss allein
zuriickzufiithren ist. Es gibt Hinweise, dass fermen-
tierte Milchprodukte eine Immunmodulation auslo-
sen und dadurch indirekt die Knochenresorption ver-
mindern kénnen (8).

Vergleich Pflegeheime

Statt bei Patienten die Erndhrung individuell zu ver-
gleichen, hat eine australische Studie einen neuen
Ansatz gewihlt. 60 Pflegeheime wurden als Ganzes
untersucht. Die Pflegeheimbewohner waren durch-
schnittlich 86 Jahre alt. Die eine Halfte der Heime
behielt die normale Kost bei. Bei der anderen Hilfte
wurden mehr Milchprodukte gegeben, nicht zusitz-
lich zum Essen, sondern eingebaut in die Standard-
mahlzeiten. Die absolute Energiemenge blieb gleich,
die Erndhrung war vor allem kalziumreicher, der Ei-
weissgehalt nur leicht erhoht.

Schon nach 2 Jahren konnte das Frakturrisiko ver-
ringert werden, Frakturen allgemein um 33% (121 vs.
203), Hiiftfrakturen um 46% (42 vs. 93). Die Mortali-
tat konnte in dieser kurzen Zeit bei den hochbetagten
Patienten nicht gesenkt werden (9).
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Konkrete Nahrungsempfehlungen

Diese Ernahrungsempfehlungen wurden aus vielen

Beobachtungsstudien abgeleitet, bei denen in grossen

Kohorten eine Assoziation zwischen Erndhrungsmus-

ter und Knochengesundheit gesucht wurde (10).

Die Genfer Gruppe hat die wichtigsten Empfehlungen

in einem Review formuliert (11):

- Eine ausgewogene Diit enthalt Eiweiss (mindestens
0,8 g/kg bis 1,3 g/lkg Kérpergewicht bei élteren Pa-
tienten >75 Jahre), Kalzium (800-1000 mg/Tag)
sowie Friichte und Gemiise (5 Servings/Tag).

- Ein Teil des Eiweisses und des Kalziumbedarfs wird
erfiillt mit 2 bis 3 Servings von Milchprodukten/Tag.

- Vitamin D, 800 bis 1000 IE pro Tag.

- Eine limitierte Salzaufnahme (< 2,5g NaCl/Tag)
korreliert mit einem geringeren Frakturrisiko.

- Eine mediterrane Dit bringt Vorteile.

Quintessenz fiir Erndhrung
und Knochengesundheit

« Eine optimale Versorgung mit den wichtigen Nahr-
stoffen ist ideal, um eine hohe Peak Bone Mass zu
erreichen.

o Prizise Angaben zur individuell optimalen Versor-
gung sind schwierig. Die Richtwerte sind priméar
Empfehlungen, um Unterversorgungen zu vermei-
den.

o Die Zufuhr von Kalzium, Vitamin D und Eiweiss in
erster Linie in bestimmten Altersgruppen oder bei
bekannten Erkrankungen (z.B. Knochenerkran-
kungen, Sarkopenie, Malabsorption, Mangelernih-
rung, chronisch entziindliche Darmerkrankungen
usw.) soll optmiert werden. Die Empfehlungen
miissen fiir die verschiedenen Altersgruppen ab-
gestimmt sein und je nach Krankheit angepasst
werden (z.B. Vitamin D fiir Sduglinge).

o Supplemente sind generell nur bei bekannten Erkran-
kungen oder in Heimen gerechtfertigt, Vitamin D bei
institutionalisierten Patienten.

Quelle: PD Dr. Albrecht Popp. Erndhrung und Knochen — aus osteo-
logischer Sicht. Onlineforthildung des UDEM (Universitatsklinik fiir
Diabetologie, Endokrinologie, Erndhrungsmedizin und Metabolis-
mus), Inselspital Bern. 4.8.2022.
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