
Der Knochen besitzt einen erstaunlich intensiven 
Stoffwechsel, wie anhand der Messung der Glukose- 
Aufnahme bei einem PET-CT gezeigt werden konnte, 
er verbraucht fast gleich viel Energie wie die Leber (1). 
So zeigte auch eine 25%-ige Kalorienrestriktion wäh-
rend 2 Jahren bei gesunden, aktiven, nicht überge-
wichtigen Personen zeigte eine Verringerung der 
Knochendichte in der Wirbelsäule und im Femur (2). 
So muss auch bei den osteoporotischen Patienten an 
die Kalorienaufnahme gedacht werden.
Von besonderer Bedeutung für den Knochen ist die 
Zufuhr von Eiweiss und Kalzium. Der Knochen unter-
liegt einem dauernden Remodeling. Wird nicht aus-
reichend Kalzium zugeführt, wird Kalzium aus dem 
Knochen gelöst, um den Blutspiegel aufrecht zu erhal-
ten. Bei ungenügender Zufuhr von Eiweiss, kommt es 
zu einem defizitären Kollagengerüst des Knochens. 
Eine ausgewogene Ernährung hilft auch der Muskel-
gesundheit, was für das Sturzrisiko eine Rolle spielt.

Wie sieht Ihre Ernährung aus?
Man muss auf jeden Fall bei den Patienten nachfragen, 
wie sie sich ernähren. Es gibt vor allem Patientinnen, 
die dann antworten, «ich passe sehr auf beim Essen». 
Das kann auch heissen «ich habe vor vielen Nahrungs-
mittel Angst». Sie essen viel Früchte und Gemüse, 
alles Bio, haben oft einen tiefen BMI, meiden aber 
Fleisch und Milchprodukte.
Einige Publikationen haben tatsächlich vor dem 
Milchkonsum gewarnt. Solche Artikel sind auch in 
renommierten Tageszeitungen erschienen (3).
Auch die neuesten medizinischen Empfehlungen, 
publiziert beispielsweise im Lancet (4) und auch in der 
Revue medicale (5) berücksichtigen neu auch ökolo-
gische Aspekte. So wird zur Prävention nicht empfoh-
len tierische Nahrungsmittel in Form von Fleisch zu 
reduzieren, sondern Milch- und Milchprodukte.
Aus den epidemiologischen Studien lässt sich eine 
negative Wirkung von Milchprodukten auf den Kno-
chen nicht belegen: im Gegenteil. 5 Metaanalysen 
untersuchten den Zusammenhang zwischen Konsu-
mation von Milchprodukten und Knochenfrakturen. 
In keinem Fall war bei erhöhtem Milchkonsum die 
Frakturrate erhöht. Alle Studien waren entweder nicht 
signifikant oder zeigen einen Vorteil für den Konsum 
von Milchprodukten (6). 
Interventionsstudien mit einer höheren Evidenz wur-
den im Bereich der Osteoporose meist mit Medika-
menten durchgeführt, doch einige haben auch den Ein-

fluss der Ernährung untersucht. Eine Metaanalyse von 
Studien, die bei menopausalen Frauen den Einfluss der 
Einnahme von Milchprodukten untersuchte, zeigten 
bei einer erhöhten Zufuhr von Milchprodukten eine 
Erhöhung der Mineraldichte des Knochens (7).
Eine weitere Interventionsstudie randomiserte 30 Al-
ters- und Pflegeheime. Während die Kontrollgruppe 
eine Standardernährung bekam, die auch Milchpro-
dukte enthielt, wurden bei der Interventionsgruppe 
zusätzliche Milchprodukte in den Speiseplan einge-
baut. Bei diesen sehr alten Patienten konnte die Inzi-
denz für Hüftfrakturen um einen Drittel vermindert 
werden. Auch zeigten sich weniger Stürze. Die Studie 
dauerte nur kurz, so ist der Effekt wohl auch auf die 
Verbesserung der allgemeinen Gesundheit mit einer 
positiven Wirkung auf den Muskel zu erklären (8).

Milch und fermentierte Milchprodukte
In einer Genfer Kohorte von Pensionierten konnte 
man zeigen, dass der Verlust an Knochendichte umso 
geringer ausfällt, je mehr fermentierte Milchprodukte 
(Typ Joghurt) konsumiert werden. Der geringer Ver-
lust an Knochendichte war assoziiert mit einem gerin-
geren Spiegel des Markers für Knochenabbau (CTX) 
und dem Parathormon (9).
Auch hält sich hartnäckig der Glaube, dass Milch
produkte eine ungünstig Wirkung auf den Choleste
rinspiegel haben. Doch eine Metaanalyse mit epide-
miologischen Daten zeigt, dass der Verzehr von 
Milchprodukten, v. a. von fermentierten Milchproduk-
ten zu einem reduzierten kardiovaskulären Risiko und 
zu einer Verminderung des Auftretens eines metaboli-
schen Syndroms führt (10). Man sollte fettärmere 
Milchprodukte bevorzugen, betonte Emmanuel Biver.
Heute werden Milchprodukte vermehrt durch pflanz-
liche Getränke wie Hafer- oder Mandelmilch ersetzt 
Jedoch wurde für keines dieser Produkte eine positive 
Wirkung auf den Knochen gezeigt (11). Diese Getränke 
enthalten natürlicherweise wenig Kalzium, sodass man 
auf zumindest kalziumangereicherte Produkte wählen 
sollte. Auch der Eiweissgehalt in diesen Getränken ist 
gering, ausser bei Getränken auf Sojabasis. 
Besonders bei Patienten mit einer Laktoseunverträg-
lichkeit oder bei Veganern bietet sich als gute Kal
ziumquelle das Mineralwasser an, das meist viel 
höhere Kalziumwerte aufweist als normales Trink-
wasser. Mineralwasser können bis 400–500 mg/l ent-
halten. Die genauen Werte sind bei bei den Mineral-
wasserproduzenten abrufbar (12).
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Evidenz-basierte Empfehlungen
Ernährung und Knochengesundheit
Die Ernährung spielt eine wichtige Rolle für die Knochengesundheit. Es lohnt sich die Patien­
tinnen und Patienten nach ihren Ernährungsgewohnheiten zu fragen. Es sind viele Artikel und 
Bücher publiziert worden, die den wissenschaftlichen Fakten nicht standhalten, die Patienten 
aber zu einer einseitigen Ernährung raten. PD Dr. Emmanuel Biver, Hôpitaux universitaires de 
Genève präsentierte die wichtigsten Daten, die eine evidenzbasierte Ernährungsempfehlung 
unterstützen.



Kalzium – was beeinflusst das Gleich­
gewicht
Es muss natürlich ausreichend Kalzium in der Nah-
rung vorhanden sein. Die Aufnahme von Kalzium 
wird durch die gleichzeitige Einnahme von Ballast-
stoffen gefördert; jedoch verringern Oxal- oder Phy-
tinsäure, die in einigen pflanzlichen Lebensmitteln 
enthalten sind, die Kalziumaufnahme. Eine zu hohe 
Salzzufuhr fördert die Natriurie, und führt mittels 
eines Co-Transporters gleichzeitig zur Kalziurie (13). 
Milch, Joghurt und Käse sind sehr gute Kalziumquel-
len, auch angereichter Tofu. Um gleich viel Kalzium 
aufzunehmen wie mit einer Portion Milch (240 ml) 
müsste man 16 Portionen Spinat oder 4 Portionen 
Broccoli essen (14).
Man muss kein rotes Fleisch essen, um ausreichend 
Kalzium aufzunehmen. Aber die Idee, dass Fleisch über 
eine saure Ernährung dem Knochen schadet, konnte 
nicht bestätigt werden. Zwar konnte gezeigt werden, 
dass bei einer eher säurehaltigen Ernährung, die reich 
an tierischen Proteinen und Milchprodukten ist, der 
Kalziumgehalt im Urin steigt. Dieses Kalzium stammt 
jedoch nicht aus dem Knochen, sondern aus der Er-
nährung. Eine Beobachtungsstudie zeigte, dass die Azi-
dität der Ernährung keine signifikante Assoziation mit 
einem Frakturrisiko oder einer verminderten femo
ralen oder spinalen Knochendichte aufweist (15). Dies 
konnte in der Kohortenstudie in Genf bestätigt werden. 
Hier zeigte sich sogar, dass der jährliche Verlust an 
Knochendichte durch eine azide Ernährung sogar ver-
ringert werden konnte. Eine hohe Azidität der Ernäh-
rung bedeutet auch einen hohen Anteil an Eiweissen 
und Kalzium in der Ernährung (16).
Von fünf Metaanalysen zeigte keine eine negative 
Wirkung einer hohen auf den Knochen, die Wirkung 
war entweder nicht signifikant oder es zeigte sich 
einen Benefit (17–21).

Tierische oder pflanzliche Eiweisse
Es gibt nur wenige Interventionsstudien. Eine ran
domisiert Studie von 3 Monaten bei gesunden Pro-
banden zwischen 20 und 69 Jahren (107 Frauen,  
29 Männer), untersuchte bei gleicher Kalorien- und 
Eiweissmenge drei Gruppen. Bei Gruppen, betrug das 
Verhältnis zwischen tierischen und pflanzlichen 
Eiweissen 70:30, 50:50, 30:70.
Bei überwiegend pflanzlichen Proteinen in der Er-
nährung erhöhten sich die Marker von Knochenre-
sorption (S-CTX), was auf eine geringere Kalziumauf-
nahme hinweist (22). 
Bei älteren osteoporotischen Patienten ist eine Zufuhr 
von über 0,8 g/kg Eiweiss pro Tag mit einer höheren 
Knochendichte, einem verringertem Knochendichte-
verlust und einem geringeren Risiko für eine Schen-
kelhalsfraktur assoziiert, vorausgesetzt die Kalzium-
zufuhr ist ebenfalls ausreichend (23, 24).

Getränke 
Für einige Getränke ist aus epidemiologischen Stu-
dien ein Zusammenhang mit der Knochengesundheit 
hergestellt werden, dies bedeutet aber nicht in jedem 
Fall eine Kausalität. Eine ungünstige Korrelation 

konnte gezeigt werden bei Limonade und bei Kaffee 
hier aber erst bei mehr als 4 Tassen täglich. Während 
ein hoher Alkoholkonsum schädlich ist, scheint bei 1 
bis 2 Glas täglich kein Zusammenhang zu bestehen. 
Ein positiver Zusammenhang kann möglicherweise 
isoliert bei postmenopausalen Frauen für 1 Glas Rot-
wein bestehen. Für Tee konnte eine positive Wirkung 
auf den Knochen gezeigt werden.

Ernährungsmuster und Frakturrisiko
Nimmt man die omnivore Ernährung als Standard, 
kann man mit einer mediterranen Ernährung das 
Frakturrisiko um 20% verringern. Eine vegetarische 
Ernährung hat einen geringen Einfluss. Mit der rich-
tigen Auswahl der Nahrungsmittel innerhalb einer 
vegetarischen Ernährung kann die Zufuhr von Ei-
weiss und Kalzium sichergestellt werden. Umgekehrt 
muss man auch sagen, dass eine schlechte omnivore 
Ernährung andere Nachteile hat, in Bezug auf Adipo-
sitas und metabolischem Syndrom und kardiovasku-
lärem Risiko. Am problematischsten ist wahrschein-
lich die vegane Ernährung. Es konnte erhöhtes 
Frakturrisiko nachgewiesen werden, allerdings nicht 
in der Untergruppe von Veganern, die mit Kalzium 
und Vitamin D supplementiert wurden. Für eine aus-
reichende Eiweisszufuhr ist bei einer veganen Ernäh-
rung, ist eine sehr komplexe Berechnung der Zusam-
mensetzung der Ernährung notwendig, diese dann im 
Alltag umzusetzen, ist aufwendig (25–29).

Kalziumzufuhr bei Veganern 
•	 Kalziumreiches Mineralwasser (> 300 mg/l)
•	 Kalziumreiche Früchte, Gemüse und Hülsen-

früchte: Kichererbsen, Okra, Grünkohl, Brokkoli, 
Orangensaft (angereichert mit Kalzium)

•	 Nahrungsmittel auf Sojabasis (Getränke, Soja
dessert, Tofu), angereichert mit Kalzium

•	 Andere pflanzliche Getränke, angereichert mit 
Kalzium

•	 Samen und Nüsse (Sesam, Tahini, Mandeln, Paranuss).

Zusammenfassung
•	 Für eine ausreichende, der körperlichen Aktivität 

angepasste Energiezufuhr sorgen.
•	 Eine ausgewogene Ernährung mit Proteinen (0,8 g/

kg bis zu 1,4 g/kg bei älteren oder unterernährten 
Patienten), Kalzium (800–1000 mg/Tag) sowie Obst 
und Gemüse (5 Portionen/Tag). Vitamine – Ballast-
stoffe.

•	 Eine unzureichende Zufuhr von Kalzium und Pro-
teinen beeinträchtigt den Knochenstoffwechsel.

•	 empfohlen ist die Aufnahme von 2–3 Portionen 
Milchprodukten pro Tag.

•	 Empfohlen werden sollte die Mittelmeerdiät ++.
•	 Wachsam sein bei veganer Ernährung. 

Barbara Elke

Quelle: 36. Journée genevoise de nutrition clinique. 28. März 2024.  
Nutrition et os. PD Dr. med. Emmanuel Biver, Médecin adjoint agrégé,  
PD, Service des maladies osseuses, HUG, Genève.
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Die aktuellen Empfehlungen zur 
Ernährung und Knochengesund-
heit wurde kürzlich publiziert 
(30, 31).
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