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Die Entstehung und Behandlung der Volks-
krankheit Osteoporose ist von einer ganzen
Reihe von Faktoren abhdngig. Dabei spielen
Erndhrungsfaktoren eine zentrale Rolle.

Bei der Erforschung der erndhrungsbedingten
Ursachen fir die Entstehung der Osteoporose
konzentrierte man sich zundchst auf die Néhr-
stoffe Calcium und Vitamin D.

Erndhrung — Knochenstoffwechsel — Osteoporose
ist jedoch nicht nur eine Frage der Calciumauf-
nahme. Auch andere Néhrstoffe und Erndhrungs-
faktoren, die fur den Knochenstoffwechsel von
Bedeutung sind, wurden in den letzten Jahren
verstérkt in der Forschung berlcksichtigt.
Nachfolgend soll der aktuelle Kenntnisstand zu
den verschiedenen Erndhrungsfaktoren kurz
vorgestellt und verdeutlicht werden, dass eine
ausreichende und bedarfsgerechte Zufuhr der
genannten Nahrstoffe fir einen optimalen
Ablauf des Knochenstoffwechsels - und damit
fur Entstehung und Behandlung der Osteoporose
- wichtig ist.

Der Knochen ist ein dynamisches Organ mit
hoher Durchblutung und Stoffwechselaktivitét.
Auch im Erwachsenenalter wird der Knochen
stdndig umgebaut und den wechselnden Be-
dirfnissen angepasst. In diesen Prozessen
wirken die verschiedenen Erndhrungsfaktoren
Uber die tagliche Kost.

Calcium ist das wichtigste Mineral zur Verhtitung
und Behandlung von Osteoporose. Etwa 99%
des Calciumbestandes (~ 1 kg) werden im Ske-
lett eingelagert. Calcium ist nicht nur fur die
Knochenfestigkeit verantwortlich, es dient auch
der Aufrechterhaltung der Nerven- und Muskel-
erregbarkeit. Da die Reizleitung fiir den Organis-
mus lebenswichtig ist, greift der Kérper bei un-
zureichender Calciumzufuhr Uber die Nahrung
auf die Knochenreserven zurlick. Der Calcium-
gehalt im Blut wird in engen Grenzen reguliert
(Homoostase). Zahlreiche Studien haben nach-
gewiesen, dass Calciummangel bei allen Osteo-
poroseformen als krankmachender Faktor wir-



ken kann. Eine Calciummangelversorgung tber
einen ldngeren Zeitraum fiihrt zu Osteoporose.
Umgekehrt konnte gezeigt werden, dass eine
ausreichend hohe Calciumzufuhr vor Osteo-
porose schiitzen kann. Calcium wird mit der
Nahrung zugefiihrt und im Dinndarm zu etwa
20-40% resorbiert, der Rest wird mit Stuhl und
Harn ausgeschieden. Um diese Verluste auszu-
gleichen, muss mit der Nahrung téglich mindes-
tens 1000 mg Calcium zugefuhrt werden. Bei
bestehender Osteoporose bzw. bei erhdhtem
Osteoporose-Risiko sollten 1200-1500 mg
Calcium pro Tag mit der Nahrung zugefiihrt
werden. Verschiedene Faktoren férdern oder
hemmen die Calciumaufnahme aus dem Darm
ins Blut. Nach der Nationalen Verzehrsstudie
gehort Calcium zu den besonders |, kritischen
Mineralstoffen”. Die Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung werden
demnach durchschnittlich in allen Altersgruppen
nicht erreicht.

Milch und Milchprodukte sind besonders gute
Calciumlieferanten. Daneben kénnen einige
Gemusearten, wie Brokkoli, Griinkohl, Mangold,
Spinat, Hulsenfriichte, Fenchel und Lauch, aber
auch Zitrusfriichte und Nusse, sowie calcium-
reiche Mineralwdsser zur Bedarfsdeckung bei-
tragen.

Phosphor ist ebenfalls fir die Knochenstabilitat
von Bedeutung. Bisher ging man davon aus,
dass zuviel Phosphor Uber einen langeren Zeit-
raum eingenommen — bei gleichzeitiger nied-
riger Calciumaufnahme — Stérungen im Calcium-
stoffwechsel zur Folge hat. Daher sollte eine zu
hohe Phosphataufnahme vermieden werden.
Nach neueren Erkenntnissen gilt es keineswegs
als erwiesen, dass ein Phosphatlberschuss den
Knochenstoffwechsel direkt negativ beeinflusst.
Eine hohe Phosphorzufuhr bewirkt zwar einen
Abfall des Calciumspiegels im Serum, dadurch
werden nach heutigem Kenntnisstand Knochen-
abbauprozesse jedoch nicht erhéht.



Praktisch findet sich in nahezu allen Alters-
gruppen eine deutliche Uberversorgung an
Phosphor. Die mittlere tagliche Phosphorzufuhr
betrdgt bei ménnlichen Personen im Durch-
schnitt 182% und bei weiblichen Personen
durchschnittlich 161% der Referenzwerte fur die
Nahrstoffzufuhr. Eine Reduktion der Phosphor-
zufuhr bleibt wiinschenswert.

Phosphor stammt Gberwiegend aus tierischen
Lebensmitteln, aus Zuséatzen in Fertiglebens-
mitteln und aus Erfrischungsgetranken.

Magnesium tragt zur Stabilitdt der Knochen
wesentlich bei. Magnesiummangel kann den
Knochenverlust férdern, da die Aktivitat des
Parathormons beeinflusst und so die Frei-
setzung von Calcium aus dem Knochen gefér-
dert werden kann. Eine héhere Magnesiumauf-
nahme mit der Nahrung kann sich giinstig auf die
Knochendichte auswirken. Die durchschnittliche
Versorgung ist im allgemeinen ausreichend, ein
Mangel kann jedoch besonders bei starkem
Alkoholkonsum, bei chronischem Medikamen-
tenkonsum und bei Vorliegen von Magen- und
Darmerkrankungen auftreten.

Magnesium ist in der Nahrung reichlich vor-
handen in griinen Pflanzen, Nussen, Hiilsen-
friichten, Seefischen und Obst.

Eine ausreichend hohe Zufuhr von Kalium scheint
langfristig mit deutlich hdheren Knochendichte-
werten an der Wirbelsdule und auch am Schenkel-
hals einherzugehen. Die durchschnittliche
Kaliumversorgung ist jedoch in der Regel aus-
reichend.

Kalium findet sich in hohen Mengen in vielen
Frichten und Gemdusesorten.



Die Spurenelemente Zink, Kupfer und Mangan
sind als Bestandteile von Enzymkomplexen im
Knochenstoffwechsel von Bedeutung. So wird
unter Zinkmangel ein vermindertes oder abnor-
mes Knochenwachstum beobachtet. Bei Kupfer-
mangel wurde in verschiedenen Studien ein
Zusammenhang mit einer einhergehenden er-
hohten Knochenbriichigkeit beobachtet.
Mangan trdgt moglicherweise zur Festigkeit des
Knochens bei, einige Untersuchungen haben
bei Osteoporose-Patienten niedrige Serum-
Spiegel von Mangan festgestellt. Hier bedarf es
aber noch weitergehender Forschung, um da-
raus konkretere Empfehlungen ableiten zu kén-
nen.

Gute Lieferanten von Zink, Kupfer und Mangan
sind u.a. Vollkorngetreide, Hulsenfriichte,
Nusse, grine Gemuse, Kakao, Tee und Seefische.

Silizium ist ein Bestandteil der knochenbildenden
Zellen. Es tragt zur Mineralisation der Knochen
bei und fordert die Kollagenbildung. Taglich
werden mit der Nahrung etwa 30 mg aufge-
nommen. Empfehlungen fiir eine optimale Ver-
sorgung existieren nicht. Silizium wird nicht als
lebensnotwendiges Spurenelement aufgefasst,
korperliche Folgen wie briichige Nagel, Haar-
ausfall und gestorte Kollagenbildung werden
aber auf Siliziummangel zuriickgefiihrt. Der Zu-
sammenhang zwischen der Aufnahme von
Silizium mit der Nahrung und der Knochenge-
sundheit bedarf jedoch noch weiterer Untersu-
chungen.

In Lebensmitteln kommt Silizium hauptsachlich in
Vollkorngetreide und —erzeugnissen, Hiilsen-
friichten, Kartoffeln, Kohlgemiise, Spinat und
Obst (Erdbeeren, Weintrauben, Bananen, Bir-
nen u.a.) vor. Der Siliziumgehalt steigt mit dem
Fasergehalt der Pflanzen. Ferner finden sich be-
trachtliche Mengen in Bier und Mineralwasser.



Vitamin D férdert im Darm die Calciumaufnah-
me, stimuliert den Aufbau von Knochen und
hemmt den Mineralstoffverlust Uiber den Harn.
Vitamin D kann tber die Nahrung aufgenom-
men werden (Seefische, Eigelb, Margarine,
Milchprodukte, Pilze) oder unter der UVB-Be-
strahlung des Sonnenlichts in der Haut herge-
stellt werden. Etwa 20% des Vitamin D-Bedarfs
werden durch die Nahrung und etwa 80%
durch UVB-Einwirkung gedeckt. Eine Mangel-
versorgung trdgt zur Entstehung der Osteoporose
bei. Ein ausgepragter Mangel kann zu schwer-
wiegender Knochenerweichung des Skeletts
(Osteomalazie) fithren. Téaglich wird eine Zufuhr
von 10 pg Vitamin D (400 IE) empfohlen. Ein
tagliches Sonnenbad von 15 Minuten reicht in
der Regel aus, um diese Menge selbst zu pro-
duzieren. Mit zunehmendem Alter nimmt die
Féahigkeit zur korpereigenen Vitamin D-Synthese
betrachtlich ab. Der empfohlene Tagesbedarf
wird in einigen Altersgruppen haufig nicht er-
reicht. So vor allem bei Senioren in Pflege- und
Altenheimen, die haufig wenig Bewegung im
Freien haben und oftmals einen sehr geringen
Verzehr von Seefisch aufweisen.

Vitamin K ist in seiner Bedeutung fiir die Blut-
gerinnung bekannt, es spielt jedoch auch eine
wesentliche Rolle in der Biosynthese des Osteo-
calcins, einem Baustein der Knochengrund-
substanz.

Osteocalcin ist nach Kollagen das zweithdufigste
Knochenprotein und kommt insbesondere in
den schnell wachsenden Zonen des Knochens
vor. Vitamin K ist somit wahrscheinlich an der
Kontrolle der Gewebsmineralisierung und des
Skelettstoffwechsels (Anheften des Calciums an
die Knochenmatrix) beteiligt. Zur angemessenen
Zufuhr des Vitamin K bezogen auf den Knochen-
stoffwechsel gibt es noch keine systematischen
Untersuchungen. Aus epidemiologischen
Studien weil man aber, dass bei niedriger Vita-
min K-Aufnahme das Risiko flr Knochenfrakturen
erhoht ist.



Auch bei der Frakturheilung ist dieses Vitamin
erforderlich. Manche Autoren sprechen dem
Vitamin K ferner eine analgetische Wirkung zu,
wodurch méglicherweise osteoporosebedingte
Schmerzen gemildert werden kdnnen. Es sollten
mindestens 80 — 200 pg Vitamin K pro Tag zu-
gefuihrt werden. Die Bedarfsdeckung Gber die
Nahrung ist in der Regel ohne Probleme moglich.
Eine Mangelversorgung ist aber insbesondere
bei chronischem Medikamentenkonsum
(Antibiotika, Salicylate), bei Vorliegen von Magen-
Darmerkrankungen und bei Sondennahrung
moglich.

Vitamin K kommt reichlich in griinem Gemdise,
Getreide, Milch- und Milchprodukten und Eiern
vor.

Vitamin C wird fur die Reifung des Kollagens
bendtigt. Es stimuliert die knochenaufbauenden
Zellen und verbessert die Bioverfligbarkeit von
Calcium aus Nahrungsmitteln. Bei Vitamin C-
Mangel sind folglich Stérungen im Kollagen-
und Knochenstoffwechsel zu erwarten. Die Vita-
min C-Versorgung ist im allgemeinen ausrei-
chend, besonders bei Alteren und Rauchern
findet sich jedoch haufig eine Unterversorgung.

Die besten Vitamin C-Quellen sind Obst
(Beeren-, und Zitrusfriichte, Kiwi, Apfel) und
Gemise (Kartoffeln, Kohlgemtise, Paprika,
Brokkoli, Spinat, Tomaten, Petersilie, Pflanzen-
keimlinge).

Vitamin A beeinflusst die Entwicklung der
Knochenzellen. Die Versorgung Uber die Nah-
rung ist in allen Altersgruppen ausreichend gut.
Eine zusétzliche Einnahme tber Vitaminprapa-
rate ist nicht erforderlich, zumal eine tiberhdhte
Vitamin A — Zufuhr das Auftreten von osteo-
porotischen Knochenbriichen eher begtinstigen
kann. Eine ausreichende Versorgung mit
qualitativ hochwertigem EiweiB ist zur Erhaltung
der Knochenfestigkeit auch im Erwachsenenalter
notwendig. Bilanzstudien haben gezeigt, dass



eine zu hohe EiweiRzufuhr zu einer erhdhten
Calciumausscheidung im Urin fuhrt. Daftr wird
der hohe Gehalt an phosphat- und sulfathal-
tigen Aminosduren in tierischen EiweiBtrdgern
verantwortlich gemacht. Vegetarier weisen bei
sehr niedrigem Konsum von tierischem Protein
eine positive Calciumbilanz mit stabileren
Knochen auf. Umgekehrt haben Eskimos mit
sehr hoher Aufnahme tierischer Proteine und
niedriger Calciumzufuhr eine um 20% hdohere
Knochenverlustrate als Europder. Besonders im
hohen Alter fiihrt ein Mangel an qualitativ hoch-
wertigem EiweiB zur Reduktion der Muskelmasse
und damit zur Muskelschwéche. Stlirze werden
beglinstigt und das Risiko fur das Auftreten
von Schenkelhalsfrakturen erhoht.

Alle groBen Osteoporosestudien zeigen einen
Zusammenhang zwischen Osteoporose und
sehr niedrigem Korpergewicht. Untergewichtige
Personen konsumieren ungentigend Energie
und damit einhergehend zu wenig Baustoffe
fur ihre Knochen. Bei Normalgewicht oder
leichtem Ubergewicht ist die Bioverfligbarkeit
von korpereigenen Ostrogenen erhoht. Leichtes
Ubergewicht kann daher hinsichtlich der Osteo-
porose einen gewissen Schutzfaktor darstellen.
Stark erhohtes Korpergewicht kann eine beson-
dere mechanische Belastung der gewichtstragen-
den Knochen wie Wirbelsdule, Hiifte und Ober-
schenkelhals bewirken. Eine Gewichtsreduktion
in Form einer Reduktionsdiat sollte nur bei er-
ndhrungsmedizinischer Indikation erfolgen.
Das Ziel sollte das Erreichen des Normalgewichts
bis allenfalls leichtes Ubergewicht sein.

Ein hoher Kochsalzkonsum (mehr als 6g pro
Tag) fordert den Bluthochdruck, es kommt zu
einer héheren Ausscheidung von Calcium tber
den Urin, die Calciumbilanz wird eher negativ.
Patienten mit Bluthochdruck haben eine héhere
Ausscheidung von Calcium tber den Urin und lei-
den haufiger auch an Osteoporose als Personen
mit normalem Blutdruck. Neue Studien belegen,



dass die Einschrankung des Salzkonsums mit
einem geringeren Osteoporoserisiko verkniipft
ist.

Hoher Alkoholkonsum hemmt die Resorption
wichtiger Baustoffe und schadigt die Leber.
Damit kann die Aktivierung von Vitamin D be-
eintrachtigt werden. Es gibt Hinweise, dass
Alkohol auch direkt die Knochenzellen schadigen
kann. Wie und ab welchen Mengen Alkohol die
Entstehung von Osteoporose férdern kann, ist
jedoch noch nicht endguiltig geklart.

Ein Gbermé&Biger Genuss koffeinhaltiger Getranke
regt die Nierenfunktion an. Durch eine somit
gesteigerte Harnausschei-dung konnte vermehrt
Calcium verloren gehen. Genussmittel spielen
nach heutigen Kenntnissen fiir die Calciumbilanz
nur bei exzessivem Konsum eine Rolle.

MaRiger Kaffee- (3-5 Tassen) und Alkohol-
konsum stellen bei ansonsten addquater Ernah-
rung kein Risikofaktor fiir Osteoporose dar.

Die Laktose (Milchzucker) in der Milch hat einen
fordernden Effekt auf die Calciumaufnahme.
Bestimmte Nahrungsbestandteile haben hin-
gegen eine hemmende Wirkung auf die Bio-
verflgbarkeit von Calcium. Phytinsdure aus
Getreide (Kleie, Soja, Mais) und Oxalsdure
(Rhabarber, Spinat, Mangold, Kakao, Schoko-
lade) sind jedoch bei ansonsten ausgewogener
und bedarfsgerechter Erndhrung von geringer
praktischer Bedeutung. Neben der unerwiin-
schten Wirkung von Phytinsdure finden sich in
diesen Lebensmitteln aber auch andere pflanz-
liche Wirkstoffe (sekundire Pflanzenstoffe), die
moglicherweise positive Wirkungen auf den
Knochen entfalten. Hierzu zdhlen die Lignane,
die ebenso wie die in Sojaprodukten vorkom-
menden Isoflavone als Phytodstrogene be-
zeichnet werden. Phytodstrogene kdnnen
wabhrscheinlich bei hoher Zufuhr ahnliche
Wirkungen wie die korpereigenen Ostrogene
ausliben. Erste Studien zur Wirkung von Phyto-
6strogenen wurden vor allem mit Sojaprodukten
durchgefihrt. Es konnte gezeigt werden, dass
eine Nahrungsergdnzung von 45 g Sojagrie



den Knochenmineralgehalt erhéhen kann. In den
Studien wurden jedoch deutlich hdhere Mengen
eingesetzt, als durch Lebensmittel normalerweise
aufgenommen werden. Da aber noch keine
kontrollierten Studien bzgl. des Nutzens/Risikos
einer Phytoostrogenzufuhr vorliegen, kann man
dazu derzeit noch keine konkreten Empfehlun-
gen ableiten.

Calcium - und Vitamin D - Nahrungserganzung

Die Bedarfswerte fuir Calcium (1000 — 1500 mg
pro Tag) und Vitamin D (10 pg pro Tag) sind
sehr hoch und nur bei geeigneter Nahrungs-
mittelauswahl und ausreichender UV-Exposition
ohne weiteres zu erreichen. In Einzelfdllen kann
eine Nahrungsergdnzung im Sinne einer Cal-
cium/Vitamin D-Basistherapie sinnvoll sein.
Dazu stehen eine Vielzahl von Stoffen in Form
von Tabletten, Kau- und Brausetabletten oder
Pulver zur Verfligung, z. T. auch als geeignete
Kombinationspréparate. Da bspw. bei Vitamin D
die Gefahr der Uberdosierung besteht, sollten
Nahrungserganzungen nur nach ausfihrlicher
Erndhrungsanamnese, individueller Ernahrungs-
beratung und unter &rztlicher Kontrolle einge-
nommen werden.

Praktische Erndhrungsempfehlungen:

Calciumreiche Kost mit 1200-1500 mg Calcium
pro Tag:

e vorzugsweise Uber fettarme Milch und
Milchprodukte: z.B. liefern 1/2 Liter Milch
und 2 Scheiben Kase etwa 1000 mg Calcium;
Parmesan-Kase als Gewtrz fur Suppen,
Saucen und Gemdise einsetzen; Laktose der
Milch verbessert die Resorption von Calcium

e calciumreiches GemUse bevorzugen
(z.B. Brokkoli, Fenchel, Griinkohl, Lauch,
Kresse, Kerbel, Sojabohnen), das Gemdse-
wasser mit verwenden; Pflanzliche Rohkost



mit gewlrfeltem Kése anreichern und mit
Joghurt-Dressing abschmecken

e grines Blatt- und Kohlgemdse liefern
auBerdem reichlich Vitamin K

® Hasel-/ Erdniisse und Mandeln sind sehr
calciumreich, aber auch sehr energiereich

® calciumreiches Mineralwasser trinken
(Mineralwasser mit mehr als 150 mg Calcium
pro Liter)

e ggf. calciumangereicherte Fruchtsifte
benutzen. Fruchtsdure und Vitamin C in den
Saften steigern die Resorption von Calcium

® Speisen (Suppen, Saucen, Cremes,
Kartoffelptree) ggf. mit Magermilchpulver
anreichern: 10 g enthalten 130 mg Calcium

® viele Krauter sind calciumreich, daher
reichlich mit frischen Kriautern wie Petersilie,
Kresse oder Schnittlauch wiirzen

e Calciumzufuhr auf mehrere Mahlzeiten am
Tag verteilen, insbesondere auf eine
calciumreiche Spatmahlzeit achten, da so die
ndchtlichen Knochenabbauprozesse reduziert
werden konnen

Ausreichende Vitamin D-Zufuhr sicherstellen :

® 1-2 Fischmahlzeiten pro Woche (Hering,
Heilbutt, Sardine, Thunfisch, Aal, Lachs...)

e viel Bewegung im Freien (UVB-Exposition)

Kochsalzzufuhr beachten
Weniger tierisches Eiweill

Normales Korpergewicht anstreben
(Untergewicht vermeiden)

Nahrungserganzungspraparate nur nach
individueller Beratung und unter arztlicher
Kontrolle einnehmen
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