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Proteinversorgung und Knochenge-
sundheit

Osteoporose ist eine Krankheit des Alterns und des Alters. Die Menschen werden im
Durchschnitt immer &lter und damit wird der Anteil alterer Menschen in der Bevélke-
rung immer grdsser; entsprechend erhoht sich auch die Pravalenz von Osteoporose.
Mangelnde Bewegung ist ein weiterer Risikofaktor fiir einen vorzeitigen Knochenab-
bau. Regelmassiges Koérpertraining ist umgekehrt einer der wichtigsten Schutzfakto-

ren.
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Um Ernahrungseinfliisse zu erforschen, die die Entwicklung von Osteoporose begiinstigen
bzw. vermindern, werden Surrogatparameter zur Beurteilung der Knochengesundheit heran-
gezogen. Dies sind der Knochenmineralgehalt, die Knochenmineraldichte und die Knochen-
bruchrate.

In der Vergangenheit wurde haufig iber mégliche negative Auswirkungen einer hohen
Eiweisszufuhr auf die Knochengesundheit spekuliert. Dies ist jedoch nie belegt worden, und
neueste wissenschaftliche Daten deuten eher auf einen Knochenschutz durch eine gute
Eiweiss und Sdure-Basen-Haushalt Eiweissversorgung hin - und umgekehrt kann

eine eiweissarme Kost ein Knochenrisiko sein.

Eiweiss und Saure-Basen-Haushalt

Tatséchlich existieren direkte Zusammenhéange zwischen der Eiweisszufuhr und der Kno-
chenmineraldichte. So konnte in verschiedenen, aber nicht in allen, Experimenten beobachtet
werden, dass bei einer hohen Zufuhr von reinem Protein vermehrt Kalzium aus den Knochen

www.swissmilk.ch




abgebaut bzw. tiber die Nieren ausgeschieden wird. Die Erkldarung dafiir ist, dass viele eiweiss-
reiche Lebensmittel sdurebildend wirken. Die wesentlichen Saurelieferanten sind pflanzliche
und tierische Eiweisstrdager mit einem hohen Anteil an den schwefelhaltigen Aminosauren
Methionin und Cystein [Ubersicht in (1)].

Der Kérper ist auf ein ausgewogenes Verhaltnis von Sduren und Basen angewiesen (siehe
dazu auch Newslaiter spezial: Schwerpunkt Kalzium und Milch, 2002). Jede gréssere Abwei-
chung in die eine oder andere Richtung schadigt unsere Gesundheit und kann sogar lebens-
bedrohend sein. Der menschliche Organismus verfiigt deshalb tber ein raffiniertes System,
um einen Basen- oder Saurelberschuss schnell und effizient auszugleichen. Der wichtigste
Mechanismus gegen eine Ubersiduerung des Blutes ist das Abpuffern der Sauren durch
basische Verbindungen. Die sauren H+-lonen werden anschliessend tiber die Lunge und tiber
die Nieren eliminiert.

Die heutige Erndhrung enthalt bedeutend mehr saurebildende als basenbildende Substanzen.
Mit der {iblichen, westlichen Mischkost erzeugen wir einen taglichen H+-lonen-Uberschuss
(Protonen-Uberschuss) von etwa 50 mmol pro Tag (10-100 mmol/Tag). Ein chronischer Sau-
reliberschuss kann insbesondere mit zunehmendem Alter und nachlassender Nierenfunktion
eine unterschwellige, systemische Ubersauerung (latente Azidose) bewirken.

Wesentlich zur Pufferung von Sauren sind die tiber die Nahrung zugefiihrten organischen
Salze von Mineralstoffen und Spurenelementen. Bei deren Dissoziation werden organische
Anionen freigesetzt, die dann - entsprechend der Eiweisszufuhr, Knochenmineraldichte und
Frakturrisiko Dissoziationskonstante der Sduregruppe - Protonen aufnehmen kénnen. Die
verbleibenden positiv geladenen Mineralstoff-Kationen kénnen im Tausch gegen Protonen
aus dem Primarharn der Niere riickresorbiert werden, wodurch es ebenfalls zu einer Entfer-
nung von Protonen aus dem Kérper kommt. Die Hohe der Zufuhr organisch gebundener Mine-
ralstoffe und Spurenelemente als Basenlieferanten stellt deshalb einen wesentlichen Faktor
bei der Regulation des Sdure-Basen-Status dar.

Einen Baseniliberschuss erzielt man mit Gemiise, Salat, Obst und Mandeln erzielen. Aufgrund
ihres hohen Mineralstoffgehaltes zeigen Milch und molkenhaltige Milchprodukte basenbil-
dende Eigenschaften.

Damit erklart sich auch, dass die Mehrheit der epidemiologischen Studien der These deutlich
widerspricht, dass eine hohe Eiweisszufuhr per se zu einer Senkung der Knochenmineraldichte
Fihren muss [Ubersicht in (1)].

Eiweisszufuhr, Knochenmineraldichte und Frakturrisiko

Es sind bislang 15 epidemiologische Studien veréffentlicht worden, die den Zusammenhang
zwischen Proteinzufuhr und Knochenmineraldichte untersucht haben. Davon zeigen 10 einen
direkten signifikanten Zusammenhang: Je hoher die Proteinzufuhr war, desto hoher war die
Knochenmineraldichte. Vier fanden keine signifikante Assoziation und nur eine zeigte einen
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inversen Bezug, der die These stiitzen wiirde [Ubersicht in (1)].

Zur Frage, ob eine hohe Proteinzufuhr das Risiko fiir Knochenbriiche erhéht, finden sich bis-
lang keine klinischen Interventionsstudien und nur vier prospektive Langzeitbeobachtungs-
studien. Diese sind uneinheitlich ausgefallen: Zwei zeigten bei erhdhter Eiweisszufuhr ein
erhohtes (2,3) die anderen zwei Studien hingegen einsignifikant gesenktes Frakturrisiko (4,5).

Unléangst hatte noch eine Langzeitbeobachtungsstudie zwar nicht fiir Protein per se, sondern
bei einem hohen Verhaltnis von tierischem zu pflanzlichem Protein eine erhohte Frakturrate
beobachtet (6). Die Autoren dieser Studie haben aber eigens noch einmal darauf hingewiesen,
dass sie nicht das tierische Eiweiss als Ursache fiir ein erhéhtes Knochenbruchrisiko betrach-
ten, sondern Eiweissmangel und Knochenbriiche vielmehr die in der heutigen Zeit zu geringe
Zufuhr von pflanzlichen Basentragern in Form von Obst und Gemdise. Dies widerspiegelt sich
statistisch als Surrogat im Verhaltnis von tierischem zu pflanzlichem Eiweiss und lasst sich
durch die Verdrangung dieser Nahrungsmittel durch Getreideprodukte erklaren (7).

Die Uneinheitlichkeit der epidemiologischen Studien lassen sich am ehesten durch
methodische Probleme erklaren. Eine hohe Eiweisszufuhr ist mit einer ganzen Palette von
Variablen des Erndhrungs- und Lebensstils assoziiert, und es gilt als besonders schwierig,
alle diese Faktoren in genligender Weise statistisch zu adjustieren (1).

Eiweissmangel und Knochenbriiche

Umgekehrt mehrt sich die Datenlage, dass eine Unterversorgung mit Eiweiss die Knochenge-
sundheit gefahrdet [Ubersicht in (1)]. Eine niedrige Eiweisszufuhr begiinstigt eine
Verringerung der Knochendichte und der Muskelkraft, wodurch das Auftreten osteoporoti-
scher Knochenbriiche geférdert wird (siehe auch unter aktuelle Studie). Auch die
medizinischen Komplikationen nach einer Fraktur kénnen infolge einer Eiweiss-
Unterversorgung erhéht sein. Wenn gentigend Kalzium und Vitamin D vorhanden sind, erh6-
hen Proteingaben den IGF-I (Insulin-like Growth Factor) im Blut. Das IGF-I-System spielt eine
direkte Rolle in der Pathogenese von osteoporotischen Hiiftgelenksfrakturen und deren
Komplikationen bei alteren Personen. Durch Eiweissgaben l&sst sich der klinischen Verlauf
nach der Fraktur verbessern und den Verlust der Knochendichte im Oberschenkelknochen
im Verlauf eines Jahres vermindern. Diese Erndhrungsmodifikation gestattet auch eine Ver-
kirzung des Aufenthaltes in der Rehabilitationsklinik. Die Resultate zeigen,

wie wichtig diatetische Massnahmen fiir die Heilung osteoporotischer Knochenbriiche sind
(8,9).

Milchkonsum, Knochenmineraldichte und Frakturrisiko
Verschiedene epidemiologische Studien haben einen direkten Zusammenhang zwischen der

Zufuhr von Milch und Milchprodukten und einer erhéhten Knochenmineraldichte im héheren
Alter gezeigt (10, 11). Allerdings ist dies nicht direkt auf die Frage tbertragbar, ob damit das
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Knochenbruch-Risiko gesenkt wiirde. Zum Frakturrisiko sind die Ernahrungsstudien
uneinheitlich ausgefallen. So findet die Nurses’ Health Study nach 18 Jahren Beobachtungs-
zeit an 72.337 postmenopausalen Frauen keinen Zusammenhang zwischen dem Konsum von
Milch und Milchprodukten und Knochenfrakturen(12).

In einer neuen Auswertung des US-Amerikanischen Gesundheitssurveys NHANES Il
(National Health and Nutrition Examination Survey) an 3251 weissen Frauen im Alter tiber 20
Jahren liberpriifte man den Zusammenhang zwischen Konsum von Milch und Milchprodukten
in der Jugend und dem Knochenmineralgehalt einerseits und der Knochenfrakturrate im
Erwachsenenalter andererseits. Dabei zeigte sich eine signifikante Assoziation: Je héher der
Konsum war, desto grésser war der Knochenmineralgehalt und umgekehrt war bei

geringem Konsum in der Jugend die Knochenbruchrate im Erwachsenenalter statistisch signi-
fikant um das Doppelte erhoht (13).

Milch und Milchprodukte enthalten neben Eiweiss und Kalzium auch Vitamin D, Phosphor,
Zink, und Magnesium. Dieser natiirliche Nahrstoffkomplex hat méglicherweise einen
grosseren Effekt auf die langfristige Knochengesundheit als Eiweiss und Kalzium allein.

Die aktuelle Studie

Tierisches Eiweiss fordert die Knochengesundheit bei Frauen

Um den Einfluss von Nahrungseiweiss auf die Knochendichte prospektiv an einer genligend
grossen Zahl von Menschen im Risikoalter zu tGberpriifen, hatte man in der “Rancho Bernardo
Studie®, die von der University of California in San Diego/La Jolla durchgefiihrt wird, 572 Frau-
en und 388 Méanner im Alter von 55-92 Jahren rekrutiert (5). Zu Beginn der Studie wurden die
Erndhrungsgewohnheiten und der Gesundheitsstatus erhoben und die Knochendichte
gemessen. Nach vier Jahren wurde die Knochendichte dieses Kollektivs erneut tGberpriift

und deren Entwicklung mit der Eiweissversorgung in Beziehung gesetzt. Zusatzlich wurde
noch Giberpriift, ob die Hohe der Kalziumversorgung dabei Interaktionen mit Eiweiss und Kno-
chendichte zeigt. Schliesslich ging man noch der Frage nach, ob die Eiweisszufuhr tiber einen
Zeitraum von vier Jahren den mit dem Altern natiirlicherweise eintretenden Knochenabbau-
prozess beeinflusst.

Ergebnis

Je héher der Konsum von tierischem Eiweiss war, desto hoher war die Knochendichte bei
Frauen im mittleren und héheren Alter. Und umgekehrt — je héher der Konsum von
pflanzlichem Eiweiss war, desto niedriger war die Knochendichte. Bei Frauen war ein signifi-
kanter Zusammenhang nachweisbar: Je 15 Gramm Mehrverzehr von tierischem Eiweiss fand
man eine um 0.016 g/cm’ erhohte Knochendichte an der Hiifte, eine um 0.012 g/ cm? erhshte
Knochendichte am Schenkelhals und eine Erhéhung um 0.010 g/ cm” bezogen auf den Ge-
samtkérper. Auch an der Wirbelséule fand sich eine entsprechend um 0.015 g/ cm”erhéhte
Knochendichte, wobei dieses Ergebnis aber nicht statistisch signifikant ausfiel. Jedoch fand
man umgekehrt je 5 Gramm Mehrverzehr von pflanzlichem Eiweiss eine signifikante Redukti-
on der Knochendichte im Bereich der Hiifte, Wirbelsdule und Schenkelhals bei diesen Frauen.
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Bei den Mannern waren vergleichbare Zusammenhénge zu finden: mit steigendem

Konsum von tierischem Eiweiss stieg die Knochendichte, allerdings nicht statistisch signifi-
kant. Hingegen war der inverse Bezug mit pflanzlichem Eiweiss bezogen auf die Gesamtkor-
per-Knochendichte und im Hiift- und Wirbelsaulenbereich statistisch sicherbar.

Kommentar

Diese aufwendige und sorgféltig durchgefiihrte Studie unterstreicht die hohe Bedeutung
einer adaquaten Zufuhr von tierischem Eiweiss. Wenn eine vermehrte Aufnahme von tieri-
schem Eiweiss das Risiko fiir Osteoporose und deren gefiirchtete Folgeschaden wie Riick-
gradverformungen und Knochenbriiche senken kann, wird deutlich, dass der positive Einfluss
nicht nur im jungen, sondern auch im fortgeschrittenen Alter noch zum Tragen kommt.
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