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Nahrstoffe, Nahrungsmittel, Ernahrungsmuster
Welche Ernahrung fiir die
Knochengesundheit?

René Rizzoli

Eiweiss, Kalzium, Vitamin D und weitere Spurenelemente, aber auch Nahrungsfasern spielen

eine wichtige Rolle fiir den Knochenstoffwechsel. Wie sich die Zufuhr von Milchprodukten,

Friichten und Gemiise im Einzelnen und welche Erndhrungsmuster sich positiv auf die Kno-

chengesundheit auswirken, wurde schon in vielen Studien untersucht. Einerseits interessiert,

wie durch eine addquate Erndhrung in der Jugend eine méglichst hohe Knochendichte aufge-

baut werden kann. Andererseits will man im spéateren Leben durch eine geeignete Erndhrung

das Auftreten der Osteoporose vermindern und deren Komplikationen vermeiden.

Nahrstoffe

Kalzium

Bei Kindern und Jugendlichen konnte man feststellen,
dass eine Supplementation mit Kalzium, sei es als Sup-
plement oder in Form von Milch, einen positiven
Effekt auf den Knochenaufbau hat und so die Kno-
chenmasse erhoht werden kann (1, 2). Allerdings
kann man daraus eine Frakturverminderung im ho-
heren Alter nicht extrapolieren.

Bei alteren Menschen iiber 75 Jahren kann die Kalzi-
umaufnahme im Darm erniedrigt sein, dies akzentu-
iert sich durch einen Vitamin-D-Mangel. Allerdings
ist der Zusammenhang zwischen Kalzium und Kno-
chendichte nicht eindeutig, eine Kalziumsupplemen-
tation allein kann das Risiko von Frakturen nicht sen-
ken (3), jedoch die Kombination mit Vitamin D,
besonders bei Patientinnen in Pflegeheimen (4). Ein
erhohtes kardiovaskuldres Risiko konnte bei einer
Kalziumsupplementation nicht schliissig beobachtet
werden, wenn das Kalzium Bestandteil der Erndhrung
war (4-6). Gute Quellen fiir das Kalzium sind kal-
ziumreiches Wasser und Milchprodukte. Empfohlen
wird eine Aufnahme mit der Erndhrung von 800-
1200 mg pro Tag (7).

Eiweiss

Die Knochendichte und die Knochenstérke aufgrund
der Mikroarchitektur korrelieren positiv mit der Ei-
weisszufuhr. Viele Studie geben Hinweise, dass das
Frakturrisiko bei einer hoheren Eiweissaufnahme ge-
ringer ist, vorausgesetzt, die Kalziumzufuhr ist eben-
falls ausreichend. Milchprodukte sind eine gute Quelle
fiir diese beiden Nahrstoffe.

Die Eiweisszufuhr beeinflusst auch den Wachstums-
faktor IGF-1; dieser stimuliert die Kalziumaufnahme
im Darm iiber die Stimulierung der Vitamin-Ds-Bil-
dung (Calcitriol). Eine zu tiefe Proteinzufuhr kann

iiber den Mechanismus der zu geringen Kalzium-
resorption bei jungen Frauen die Parathormonwerte
im Blut erhohen (8). Wird bei ilteren Menschen die
ungeniigende Eiweissaufnahme korrigiert, normali-
siert sich die IGF-1-Konzentration rasch (9).

Die Assoziation zwischen der Knochendichte und der
Eiweissaufnahme mit der Nahrung wurde in mehre-
ren Studien untersucht, wobei jeweils die Eiweisszu-
fuhr zwischen 0,8 und 1,2 g/kg KG variierte, was tiber
der empfohlenen tiglichen Zufuhr (Recommended
Daily Allowance RDA) von 0,8 g/kg lag (10). In einer
Metaanalyse konnte gezeigt werden, dass eine hohere
Eiweisszufuhr eine 0,5% hohere Knochendichte zur
Folge hatte (10, 11). Eine weitere Studie zeigte 2%
Unterschied, wenn die Eiweisszufuhr iiber 163% der
RDA lag. Schliesslich konnte mit 20 g Eiweisssupple-
ment erginzt durch Vitamin D und Kalzium die Re-
duktion der Knochendichte im Femur um 50% ver-
mindert werden (12). Der Effekt der Proteinzufuhr
auf die Knochendichte ist ausgepragter, wenn auch
Kalzium und Vitamin D supplementiert wird (13).
Der Einfluss der Eiweisszufuhr auf das Frakturrisiko
wurde bisher nicht in einer randomisierten Studie ge-
priift. Die Frage konnte auch mit verschiedenen Meta-
analysen nicht schliissig geklart werden. Eine zu tiefe
Eiweisszufuhr sollte aber mindestens auf die RDA
oder auch etwas hoher korrigiert werden. Auch wenn
bisher nicht gezeigt werden konnte, dass eine noch
hohere Zufuhr von Eiweiss das Frakturrisiko weiter
senkt, scheint diese aber auch keine ungiinstigen Ef-
fekte zu haben (14). Die Tabelle zeigt den Gehalt an
Eiweiss und Kalzium, sowie die Kalziumabsorption
verschiedener Nahrungsmittel.

Vitamin D

Vitamin D spielt eine wichtige Rolle bei der Aufnahme
des Kalziums aus dem Darm. Vitamin D findet sich
vor allem in Fisch und in kleineren Mengen in Eiern
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Tabelle:

Eiweissgehalt, Kalziumgehalt und -absorption verschiedener Lebensmittel

Portionen- Kalzium Kalzium- Protein Andere
grosse (mg pro Portion) absorption* (g pro Portion) Néhrstoffe

Milch 200 ml 240 +H 6.5 Laktose, Kalium, Magnesium, Phosphor,
Probiotika

Joghurt 1809 150-291 +H 8.0 Probiotika

Hartkése 30g 250 +H+ 7,0 Phosphor

Weichkase 60g 40-252 +H 7,0 Phosphor

Kalziumangereicherte 200 ml 150 +H 6,5 Prébiotika

Milchprodukte

Friichte und 1 Portion 16-104 + 0,3-3,0 Nahrungsfasern, Antioxidanzien,

griines Gemiise Vitamin K, Oxalat, Phytat

Fleisch und Fisch 100 g 20-183 ++ 20,0 Phosphor, Vitamin D

Eier 2 Eier 45 ot 20,0 Vitamin D, Cholin

Nisse 100¢g 40-88 + 20,0 Prébiotika, Vitamine E und Bs,

und Samen Magnesium, Selen, Kupfer, Zink,
Phosphor, Potassium

Bohnen und 40 g Bohnen 8 + 20,0 |6sliche Nahrungsfasern, Eisen,

getrocknete Bohnen 80 g getrocknete Bohnen Magnesium, Zink, Kalium, B-Vitamine

Tofu oder 200 g 300 + 20,0 Eisen, Mangan, Magnesium, Phosphor,

Quorn® Kupfer, Vitamin B

Kalziumreiches Mineralwasser 250 ml 100 +H+ - Bikarbonate

Kalziumabsorption *<5%, ** ca. 10%, *** 20-25%

und Fleisch. Einige Nahrungsmittel sind mit Vitamin
D angereichert. Vitamin D entsteht auch durch Son-
nenexposition der Haut. Dies findet aber gerade bei
alteren Menschen ungeniigend statt, sodass diese auf
die Aufnahme von Vitamin D in der Erndhrung an-
gewiesen sind. Vitamin-D-Supplementation kann,
wenn sie zusammen mit Kalzium gegeben wird, den
sekundédren Hyperparathyroidismus reduzieren. In
einer Studie konnte das Risiko einer Schenkelhals-
fraktur bei dlteren Bewohnern im Pflegeheim redu-
ziert werden (15). Vitamin D hat weitere positive Ef-
fekte: Es kann das Auftreten von Stiirzen bei élteren
Menschen reduzieren, besonders wenn sie vorher
einen Vitamin-D-Mangel aufwiesen, wobei sich zu
hohe Dosen als schédlich erwiesen (16). Eine Supple-
mentation mit Vitamin D wird empfohlen fiir Perso-
nen mit einem Vitamin-D-Mangel und Patienten
unter einer Osteoporosemedikation. Empfohlen wer-
den 800-10001U/Tag (17). Eine Vitamin-D-Wirkung
auf Frakturen oder Stiirze kann nur bei Patienten mit
etwas Vitamin-D-Mangel beobachtet werden. Bei
Menschen mit normalem Vitamin-D-Status ist eine
Wirkung sehr unwahrscheinlich.

Weiteres Spurenelement: Magnesium

Magnesium ist bei einer Reihe von Stoffwechselpro-
zessen ein wichtiger Faktor. Empfohlen wird eine tig-
liche Zufuhr von 420 mg fiir Manner und 320 mg fiir
Frauen. Magnesium ist v.a. in griinem Gemiise und
Milchprodukten zu finden. Es gibt Hinweise, dass zu
wenig Magnesium mit einer geringeren Knochen-
dichte in der Hiifte einhergeht (18), zu hohe Magne-
siumzufuhr hingegen zu einer erhohten Frakturrate
fahrt (19).
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Quelle: Rizzoli R et al. Nutritional intake and bone health (14)

Studien haben gezeigt, dass das Risiko fiir Huftfrakturen

durch die Erndhrung gesenkt werden kann:

e Milchprodukte, speziell fermentierte Milchprodukte

e Mehr als 5 Portionen von Friichten und Gemiisen

e Mediterrane Diat oder «prudent diet» sind giinstig

e Ausgewogene Erndhrung enthalt: Mineralien, Eiweiss,
Friichte und Gemise.

Nahrungsmittelgruppen

Milchprodukte

Milchprodukte liefern Eiweiss und Kalzium. Ein Liter
Milch enthalt 32-35 g Eiweiss als hochwertiges Casein
oder Molkeneiweiss und 1200 mg Kalzium, dazu wei-
teren Spurenelemente. Schweizer Kise enthilt 26 g
Eiweiss und 89 mg Kalzium pro 100 g Kése. In vielen
Landern sind Joghurts zusitzlich mit Milchpulver an-
gereichert, was den Eiweiss- und Kalziumgehalt wei-
ter erhoht (20).

In vielen Studien konnte nachgewiesen werden, dass
Milch und Milchprodukte einen guten Effekt auf ver-
schiedene Messgrossen der Knochengesundheit ha-
ben (21). Das Fehlen von Milch oder Milchprodukten
in der Erndhrung von Kindern und Jugendlichen ist
assoziiert mit einer geringeren Korpergrosse und ei-
ner geringeren Knochendichte (22).

Viele randomisierte, kontrollierte Studien haben den
Einfluss von Milchprodukten auf die Knochenge-
sundheit im héheren Alter untersucht. Alle diese Stu-
dien waren relativ klein und betrafen unterschiedliche
Populationen. Eine Metaanalyse konnte zeigen, dass
Milchprodukte die Knochendichte in gesunden post-
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Abbildung: Vorgeschlagene Wirkmechanismen fermentierter Milchprodukte auf die Knochengesundheit
Neben Kalzium und Protein liefern fermentierte Milchprodukte auch verschiedene Mineralien sowie einige Prébiotika und Probiotika,
die die Zusammensetzung und Funktion der Darmmikrobiota verdandern und dadurch den Knochenstoffwechsel beeinflussen kdnnen.
IGF-1=insulindhnlicher Wachstumsfaktor-1; RANKL = Rezeptoraktivator des Kernfaktor-k-B-Liganden.

TNF-o = Tumornekrosefaktor o.. Adaptiert von Rizzoli R, Biver: E. «Effects of fermented milk products on bone» (137)

menopausalen Frauen in den Wirbelkorpern und
Schenkelhals (23) giinstig beeinflussen. Der positive
Effekt ist besonders bei fermentierten Milchproduk-
ten, also bei Joghurt und Kise zu beobachten (24). Die
Abbildung zeigt, wie die verschiedenen Bestandteile
fermentierter Milchprodukte auf den Knochenstoft-
wechsel wirken. Andererseits gibt es auch Studien, die
nur einen massigen Effekt auf die Knochendichte und
das Frakturrisiko gefunden haben. Ob der Konsum
von Milchprodukten einen Einfluss auf die kardio-
vaskuldren Erkrankungen hat, wurde in vielen pros-
pektiven Studien untersucht. In einer Studie konnte
mit einer erhéhten Einnahme von Kése das kardio-
vaskulédre Risiko gar gesenkt werden. Alles in allem
sind Milch und Milchprodukte gute Eiweiss- und Kal-
ziumquellen, die ein positives Nutzen-Risiko fiir die
Gesundheit besitzen. Milch und Milchprodukte stel-
len somit eine kosteneffiziente Massnahme zur Pri-
vention der Osteoporose und der allgemeinen Ge-
sundheit dar (25, 26).

Sojamilch ist eines der am haufigsten verwendeten
Milchersatzprodukte. Die Zusammensetzung der ver-
schiedenen Produkte ist sehr unterschiedlich; viele
sind mit Vitaminen und Spurenelementen angerei-
chert, aber nur ein Drittel enthilt gleich viel Kalzium
wie die Milch. Zudem ist der Eiweissgehalt geringer
und viele Vitamine und Spurenelemente nur in nied-
rigeren Konzentrationen enthalten. Es gibt keine
Daten, die zeigen, dass Sojamilch der Milch tiberlegen
ware (27).

Friichte, Gemiise und Faserstoffe

Friichte und Gemiise liefern viele Vitamine, sekun-
ddre Pflanzenstoffe und Spurenelemente. Auch die
enthaltenen Faserstoffe sind als Prébiotika wichtig als
Substrat fiir das Mikrobiom, welches daraus die wich-
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tigen kurzkettigen Fettsduren bildet (28-30). Bei dlte-
ren Mannern und Frauen fand sich eine Korrelation
zwischen der Zufuhr von Gemiise und Friichten und
der Knochendichte (31). In der Framingham Off-
spring Study zeigte sich, dass in der Kohorte das Vier-
tel mit dem geringsten Konsum von Gemiise und
Friichte den stirksten Knochenverlust (32) aufwies
und ein erhohtes Risiko fiir eine Schenkelhalsfraktur
zeigte (33).

Auswirkung auf das Mikrobiom

Einerseits sind die Faserstoffe Pribiotika und sind als
Substrat fiir ein vielfiltiges Mikrobiom wichtig. Aber
auch Probiotika, d.h. Mikroorganismen aus fermen-
tierten Produkten wie Joghurt, Sauerkraut und Kim-
chi, kénnen eine zusitzliche positive Wirkung auf die
Mineral- und Eiweissaufnahme spielen (34). In einer
prospektiven Studie konnte bei gesunden postmeno-
pausalen Frauen der Knochendichteverlust durch
Joghurt, nicht aber durch Milch oder reifen Kise
verringert werden (35). Auch wenn in Interventions-
studien mit Probiotika der Knochenverlust verringert
werden konnte (36, 37), fehlen noch Daten, ob auch
die Frakturrate beeinflusst werden kann.

Ernahrungsmuster

Vegetarische und vegane Erndhrung

Vegetarische Ernahrung, vor allem aber vegane Er-
néhrung fithrt zu einer tieferen Knochendichte (38).
In der Oxford-Kohortenstudie zeigten nur Veganer
eine hohere allgemeine Frakturrate, verglichen mit
Fleisch-, Fischessern und Vegetariern (39). Bezogen
auf die Schenkelhalsfrakturen hatten Fleischesser das
geringste Frakturrisiko; dies trotz der Tatsache, dass



Vegetarier eine hohere Menge an potenziell knochen-
schiitzenden Spurenelementen und anti-inflammato-
rischen sekundéren Pflanzenstoffen einnehmen (40).
In einer randomisierten Studie wurden fiir 12 Wochen
tierische Proteine durch pflanzliche ersetzt. In der
Folge konnte man eine Erhéhung der Marker fiir den
Knochenabbau und des Parathormon-Spiegels mes-
sen (41).

Westliche Erndhrung

Westliche Ernahrung zeichnet sich durch eine hohe
Zufuhr von roten und verarbeitetem Fleisch, frittier-
ten Speisen, raffinierten Kohlenhydraten, Zucker und
viel Fett auf und gilt als ungesund. Es wurde aber auch
eine gestindere «prudent western diet» definiert (42),
die mehr Gemiise und Friichte enthilt sowie Voll-
kornprodukte, Fisch und Gefliigel. Die erstere Gruppe
weist ein hoheres Frakturrisiko auf als die zweite (43).
Die Zufuhr von energiedichter Nahrung mit hohem
Zucker- und Fettgehalt fordert metabolische Krank-
heiten. Erstaunlicherweise haben Typ-2-Diabetiker
zwar eine normale bis hohe Knochendichte, aber
trotzdem ein erhohtes Frakturrisiko (44-46).

Reduktionsdidten und intermittierendes Fasten
Reduktionsdidten wirken sich positiv auf die kardio-
vaskuldre Morbiditdt und Mortalitdt aus, kénnen aber
einen schidlichen Effekt auf die Knochengesundheit
haben. Eine Metaanalyse zeigte, dass ein Gewichtsver-
lust durch Kalorienrestriktion die Knochendichte ver-
ringert (47). Auch die bariatrische Chirurgie fiithrt in
der Regel zu einer Verringerung der Knochendichte
und einer Erhohung der Knochenabbaumarker (48).
Bei einer Reduktionsdiét wird deshalb empfohlen, ein
Krafttraining durchzufithren und auf eine Erndhrung
mit geniigend Eiweiss, Kalzium und Vitamin D zu
achten.

Mediterrane Ernihrung
Die mediterrane Erndhrung ist charakterisiert durch
einen hohen Gehalt an Friichten und Gemiisen, Legu-
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Allgemeine Erndhrungsempfehlungen:

e Ausgewogene Ernahrung

o Eiweiss mindestens 0,8 g/kg KG bis 1,3 g/kg KG bei dlteren
Personen

e Kalzium 800-1000 mg

o Ein Teil des Eiweiss- und Kalziumbedarfs kann mit
2-3 Portionen Milchprodukten gedeckt werden

e Einschrankung Salzkonsum <2,5g NaCl/Tag

e Vitamin D, 800-1000 IU oder 20-25 pg/Tag

e Die mediterrane Erndhrung erfillt die Kriterien fiir die
Knochengesundheit am besten und ist mit einem tieferen
Frakturrisiko verkniipft.

minosen, Vollkornprodukten, Fisch, Olivendl und
fermentierten Milchprodukten. Dieses Ernahrungs-
muster scheint den besten Effekt auf die Knochenge-
sundheit zu haben. Es kombiniert eine ausreichende
Zufuhr von Faserstoffen, Eiweiss und Antioxidanzien
und den Verzicht auf hochprozessierte Nahrungsmit-
tel, die reich an Zucker und gesittigten Fettsduren
sind. In verschiedenen Kohortenstudien zeigte sich
ein geringeres Risiko fiir Schenkelhalsfrakturen (49-
52).

Korperliche Aktivitit

Wiahrend des Wachstums ist fiir den Aufbau einer op-
timalen Knochendichte nicht nur die Erndhrung, son-
dern auch die kérperliche Aktivitat wichtig. Aber auch
im hoheren Alter spielt diese eine wichtige Rolle. Post-
menopausale Frauen zeigten bei erhohter korperli-
cher Aktivitit und hoher Kalziumzufuhr eine bessere
Knochenstruktur als inaktive Frauen mit einer gerin-
gen Kalziumaufnahme (53).

Korrespondenzadresse:

Centre collaborateur de TOMS pour Prof. René Rizzoli

Service des maladies osseuses

HUG, 1211 Genéve 14
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