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Dass Milch und Milchprodukte entscheidend und lebenslang zur Knochen-
gesundheit beitragen kdnnen, ist fir viele Menschen langst eine Selbst-
verstandlichkeit. Sie wissen um den wichtigen Kalziumgehalt, kennen
abervielleicht noch nicht die weiteren Vorteile der Milch im Rahmen
(knochen)gesunder Essmuster. Andere wiederum sind weniger tiberzeugt
von deren Vorteilen oder wollen aus diversen Griinden nurmehr pflanzliche
Lebensmittel essen. Doch was macht das mit der Knochengesundheit?

Hochste Zeit, den bisherigen Wissensstand aufzufrischen und anhand
neuer Erkenntnisse auszubauen.
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Milch und Knochengesundheit - ein Update

«Knochen sind die harten Kerle im menschlichen
Organismus. Logisch, (...) sie mUssen den Kérper im
aufrechten Gang tragen. (...) Aber der eigentliche
Grund fur die Harte der Knochen ist ein anderer. Der
Knochen ist ein Tresor. Deswegen ist er mit Kalzium
einzementiert. Erist hart, weil er (...) im Knochen-
mark die Stammzellen aufbewahrt. (...) Nehmen wir
einmal an, im Herz tritt ein Problem (...) auf. (...) Das
beeintrachtigte Herz schlagt Alarm. Und den ersten
Hilferuf sendet es an den Knochen: Bitte Tresor
aufmachen, ich brauche Stammzellen! (...) Bei den
Frauen kann sich die Lage in der Menopause andern,
wenn sich das Ostrogen in seine Rente zuriickzieht.
Leidet eine Frau dann namlich an Osteoporose, tut
sich auch was im Knochentresor: Bei den Stamm-
zellen lagern sich auch Fettzellen ein, und das fuhrt
zu einer Verfettung des Knochenmarks. (...) Vor allem
deswegen ist es wichtig, etwas gegen die Osteo-
porose zu unternehmen, und nicht nur wegen einer
Fraktur (...).

Der Knochen hat ein Hormon: (...) Osteokalzin (...)
wird von den Osteoblasten freigesetzt, den Zellen,
die fur den Knochenaufbau verantwortlich sind.
Und dieses Osteokalzin (...) geht in den Hoden (...)
und aktiviert dort die Spermien (...) weil das Osteo-
kalzin (...) die Testosteronsynthese anregt. (...) Stellt
(...) der Knochen zu wenig Osteokalzin bereit, kann
die Bauchspeicheldrise nicht gentigend Insulin
herstellen (...). Hat man Patienten mit Osteoporose,
misst man ihre Zuckerwerte. Und umgekehrt. Bei
Patienten mit Diabetes schaut man sich die Knochen-
dichte an. (...) Im Knochen wird die Verwertbarkeit
des Insulins verbessert, das dann mehr Zucker in die
Muskelzelle einschleust. Dadurch kann der Muskel
(...) mehr leisten und ist eine bessere Stiitze fir den
Knochen. (...) Das Gleiche passiert im Gehirn (...).
Schon in ganz jungen Jahren sind der Knochen und
sein Osteokalzin von enormer Bedeutung. Denn
das Gehirn eines Kindes h&ngt davon ab, wie viel
Knochenhormon die Mutter dem Kind von ihrem
Skelettsystem zur Verfligung stellt.»

Mit dieser gekirzten Passage aus Prof. Johannes
Hubers Buch «Der holistische Mensch» (1) l&sst sich
sehrschon aufzeigen, dass es beim Thema Knochen-
gesundheit bei Weitem nicht nur um eine mdéglichst
hohe Knochenmasse oder um ein verringertes
Frakturrisiko im Alter geht —auch wenn beides ge-
sundheitlich von grosser Relevanz ist. Der Untertitel
des Buches bringt es so auf den Punkt: «Wir sind
mehr als die Summe unserer Organe». Denn die
stehen untereinander in Verbindung und beein-
flussen sich gegenseitig. Und auch Nahrstoffe,
Enzyme und Hormone tben Funktionen an den
unterschiedlichsten Stellen im Kérper aus.

Bei der Erforschung der Osteoporose bzw. ihrer
Pravention und Behandlung durch Ern&hrungs-
massnahmen hat man lange nur auf einzelne
Stoffe geschaut, vor allem auf das Kalzium. Es spielt
unbestritten eine enorme Rolle fir die Knochen-
gesundheit — aber eben auch fur die Zahne, die
Muskel- und Nervenfunktion, fur das Allergie- und
Entzindungsgeschehen und die Blutgerinnung.
Auch deswegen ist es wichtig, im Knochen ein grosses
Reservoir fur Kalzium zu haben, das Ublicherweise
vom Ostrogen «bewacht», jedoch bei Bedarf frei-
gesetzt werden kann. Die Knochengesundheit
hangt abervon vielen Aspekten ab, auch von vielen
Ernahrungsaspekten.

Damit sind nicht nur die anderen Nahrstoffe gemeint,
die neben dem Kalzium wichtig fur die Knochen sind:
Phosphat, Protein, Silizium, Magnesium, Zink sowie
die Vitamine D und C. Auch sekundére Pflanzenstoffe
rtcken zunehmend in den Fokus, ebenso Fermen-
tationsprozesse, die Mikrobiota (2), das gesamte
Essmuster sowie die Matrix der Lebensmittel, insbe-
sondere der Milchprodukte (3, 4). In diesem Update
soll es daher um alle diese Aspekte gehen und um
den Platz von Milch und Milchprodukten® in einer
gesunden Erndhrung, auch fur die Knochen. Ein
Essmuster, das nur fur die Knochen gesund ware,
machte keinen Sinn: Wie der obige Auszug aus
Hubers Buch so treffend zeigt, hangt alles mit allem
zusammen.

*Hinweis: Studien, die den Konsum von Milch und Milchprodukten in Zusammenhang mit der Knochengesundheit untersuchten,
beziehen in der Regel Milch und Milchprodukte wie Joghurt und/oder Kase ein. Rahm und Butter sowie verarbeitete Produkte wie Eiscreme

oder Desserts sind nicht erfasst.



Knochen: Bildung und Erhalt im Lauf des Lebens

Unser Skelett stitzt uns, es schitzt unsere inneren
Organe und ist ein wichtiges Reservoir fur Mineral-
stoffe, Stammzellen und blutbildende Zellen. Lange
Réhrenknochen stiitzen die Gliedmassen, kleine
Knochen die H&dnde und Fiisse. Schadel, Becken und
Rippen bestehen aus sogenannten platten Knochen
und die Wirbels&ule aus unregelmaéssigen Knochen:
Bis zu 214 Knochen bilden das menschliche Skelett.
Knochenenden heissen Epiphysen, dazwischen
liegt der Knochenschaft. Innerhalb von Gelenken
werden die Knochen durch eine Knorpelschicht ge-
schitzt, ansonsten schiitzt und erndhrt sie eine gut
durchblutete Knochenhaut, das dusserst schmerz-
empfindliche Periost. Wer sich je das Schienbein
angestossen hat, weiss Bescheid.

Das Knochengewebe selbst setzt sich aus einer
dusseren dichten Schicht unterschiedlicher Dicke
(Kompakta/Kortikalis) und einem schwammahn-
lichen GerUstwerk im Inneren (Spongiosa) zu-
sammen. Dessen Knochenbélkchen sorgen trotz
ihres geringen Gewichts aufgrund ihrer speziellen
Anordnung fur grosse Stabilitat im Knochen. Dazu

Schnitt durch einen Oberschenkelknochen

nehmen sie Lasten auf und verteilen sie, &hnlich den
Stahlstttzen in Geb&duden. Zwischen den Knochen-
balkchen befindet sich bei Erwachsenen vor allem
Fettgewebe, in platten Knochen auch blutbildendes
Knochenmark. Im Knochenmark sitzen auch die
bereits erwdhnten Stammzellen.

Die Substanz der Knochen setzt sich aus verschie-
denen Knochenzellen (Osteozyten) zusammen, die
in eine Matrix eingebettet sind. Diese besteht vor
allem aus Hydroxylapatit, der den Knochen Festig-
keit verleiht, und aus Proteinen wie Kollagen, die fur
Elastizitat sorgen (5). Osteozyten sind reife Knochen-
zellen, die sich aus Osteoblasten entwickeln, den
zahlenmaéssig haufigsten Knochenzellen (6). Osteo-
blasten sind die knochenaufbauenden Zellen, Osteo-
klasten jene, die Knochen abbauen. Beide Zelltypen
sitzen in den Knochenhé&uten, die die Knochen
bedecken. Je nach Lebensphase und Gesundheits-
zustand kann die Aktivitdt der einen oder anderen
Knochenzellart tberwiegen oder sie befinden sich
im Gleichgewicht.

Oberschenkelkopf

Schwammknochen Epiphysenlinie
Oberschenkelhals
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Quelle: nach https://www.bioaktive-
kollagenpeptide.de/wirkungen-
knochen/




Knochenauf- und -abbau

Bei der Osteogenese (auch Ossifikation genannt),
unterscheidet man zwei Formen: Wenn Osteoblasten,
die knochenbildenden Zellen, an Ort und Stelle
Knochenmatrix synthetisieren, spricht man von direk-
ter Ossifikation. Bei der sogenannten chondralen
Ossifikation wird zunachst Knorpelgewebe gebildet,
das dann schrittweise verknochert. Sie ist besonders
ausgepragt beim kindlichen Knochenwachstum:
Hierbeiwerden bereits im Mutterleib knorpelige
Knochenkerne angelegt, die spater nach und nach
verkndchern und miteinander verschmelzen. Um
ein regelrechtes Langenwachstum der Knochen zu
gewahrleisten, bleiben bis zum Ende des zweiten
Lebensjahrzehnts schmale Knorpelzonen zwischen
den Epiphysen und Knochenschaften, die Wachs-
tumsfugen. Erst dann verknochern auch sie, womit
die pubertare Wachstumsphase abgeschlossen ist (7).

Doch auch nach dem Wachstum bleiben die Kno-
chen nicht passiv, sondern verédndern sich stetig.
Lebenslang sorgen Osteoblasten und Osteoklasten
fur Auf-, Ab- und Umbauprozesse. Sie unterlie-
gen vorwiegend der Genetik und der hormonellen
Steuerung, jedoch auch der kérperlichen Aktivitat
und dem Angebot an N&hrstoffen. Neben den
Sexualhormonen Ostrogen und Testosteron spielen
die knochenaufbauenden Hormone Osteokalzin
aus dem Knochen und Kalzitonin aus der Schild-
druse sowie das knochenabbauende Parathormon
aus der Nebenschilddrise eine wichtige Rolle.
Kalzitonin und Parathormon sind Gegenspieler, die
unter anderem den Kalziumspiegel im Blut regu-
lieren: Kalzitonin sorgt fur den Kalziumeinbau in
die Knochen, Parathormon sorgt daftr, dass der
Knochen Kalzium mobilisiert. Kalzitonin hemmt
zudem die knochenabbauenden Osteoklasten. Far
die Kalziumresorption und fir seinen Einbau in den
Knochen ist das Vitamin-D-Hormon entscheidend,
ebenso wie Vitamin K5.

Etwa bis zum 35. Lebensjahr Uberwiegt der Knochen-
aufbau den Abbau, sodass die Knochenmasse bis
dahin zunimmt. Ihr Maximum wird als Peak Bone
Mass (PBM) bezeichnet. Weitere messbare Kenn-
zahlen der Knochenbeschaffenheit sind der Knochen-
mineralgehalt (BMC, Bone Mineral Content) und die
Knochenmineraldichte (BMD, Bone Mineral Density).
Nach Erreichen der PBM verringert sich die Knochen-
masse durchschnittlich um etwa 1,5 % jahrlich.
Auch immunologische Prozesse und damit assozi-
ierte Entziindungen sowie oxidativer Stress spielen
eine Rolle fur die Knochengesundheit (8). Die Zeit
vor der weiblichen Menopause fuhrt aufgrund
nachlassender Ostrogenspiegel zu einem (voriiber-
gehend) deutlich verstarkten Knochenabbau. Daher
sind (perimenopausale Frauen hdufigervon Osteo-
porose betroffen als Manner.




Osteoporose

Die S3-Leitlinie der Deutschsprachigen Wissen-
schaftlichen Osteologischen Gesellschaften definiert
Osteoporose als «eine systemische Skeletterkran-
kung, die durch eine niedrige Knochenmasse und
eine mikroarchitektonische Verschlechterung des
Knochengewebes charakterisiert ist» (9). Es sind
also sowohl die Knochenmasse als auch die Mikro-
architektur der Knochen betroffen. Neben Knochen-
masseverlusten kann vor allem das Ausdtinnen der
Knochenbélkchen in der Spongiosa die Stabilitat
der Knochen beeintrachtigen. Sie werden fragiler,
und schon geringe Fehlbelastungen kénnen Briche
verursachen. Man spricht dann von nichttrauma-
tischen Frakturen —im Gegensatz zu solchen, die
durch eine starke &usserliche Einwirkung (Trauma)
wie einen Unfall ausgeldst werden. Sind bereits
Frakturen aufgetreten, spricht die Leitlinie von einer
manifesten Osteoporose. Die Vorstufe einer Osteo-
porose wird als Osteopenie bezeichnet.

Die Leitlinie orientiert sich an der WHO-Definition
fur Osteoporose. Sie nutzt die Knochenmineralge-
halte (BMD) einer DXA-Knochendichtemessung an
der Lendenwirbelsaule und/oder am proximalen
Femur (oberen Oberschenkel). Weicht der gemes-
sene Wert um mehrals 2,5 Standardabweichungen
vom Mittelwert einer 20- bis 29-jdhrigen Frau nach
unten ab (T-Score > -2,5), liegt eine Osteoporose
vor. Bei Mannern werden die Werte fur die DXA-

Knochendichte ab dem 50. Lebensjahr herangezogen.
Klinisch, so die Leitlinie, tritt die Osteoporose vor
allem durch nichttraumatische Frakturen und deren
Folgen in Erscheinung. Insbesondere die hiftnahen
Briiche des Oberschenkels bewirken eine deutliche
Einschrankung der Lebensqualitdt durch Schmerzen
und funktionelle Einschrankungen. Bei Wirbelkdrper-
frakturen kénnen Refluxbeschwerden hinzukommen
oder sich verstarken. Osteoporose-bedingte Frak-
turen gehen auch mit einer erhéhten Mortalitat
einher. Daten aus der Schweiz schatzen die Inzidenz
bedeutender Osteoporose-assoziierter Frakturen
bei den tber 50-J&hrigen auf 773 pro 100’000 bei
den Mannern und auf 2078 pro 100’000 bei den
Frauen. Schatzungsweise 20 % der Gber 50-jahrigen
Méannerund 51 % der Uber 50-jdhrigen Frauen er-
leiden im weiteren Verlauf ihres Lebens eine solche
Fraktur. Somit hat die Osteoporose auch eine hohe
soziotkonomische Bedeutung.

Zwischenfazit:

Das Skelett ist uns Stitze und Reservoir fir
wichtige Nahrstoffe (2. B. Kalzium, Magnesium),
Signale (z. B. Kalzitonin) und Stammzellen. Es ist
lebenslang in «Bewequng», wird permanent auf-,
ab- und umgebaut. Die Osteoporose ist eine der
bedeutendsten Knochenerkrankungen. Sie geht
mit einem hohen Frakturrisiko einher.

Risikofaktoren Fiir Osteoporose

Das Risiko, eine Osteoporose zu entwickeln, wird neben dem Alter und dem Geschlecht durch eine

lange Liste weiterer Faktoren beeinflusst.

Zu den risikosteigernden Faktoren gehéren unter anderem:
* endokrinologische Erkrankungen (z. B. Cushing-Syndrom, Hyperparathyreoidismus, Hyperthyreose,

Hypogonadismus, Diabetes mellitus),

« der weitgehende Wegfall der Ostrogene in der Menopause,

* rheumatologische und neurologische Erkrankungen,

* Lebererkrankungen und Anorexie sowie

* diverse Medikamente (z. B. Glukokortikoide, Protonenpumpenhemmer).

Unter den Lebensstilfaktoren nennt die Leitlinie folgende beeinflussbare Risiken:

* Rauchen, Alkoholabusus,
* Untergewicht, Gewichtsabnahme und
* eine an Protein und Kalzium arme Erndhrung.

Beeinflussbare Biomarker sind:

* ein hohes Homocystein und C-reaktives Protein,

* Folsaure- und Vitamin-B;,-Mangel sowie
* Hyponatriamien.

Auch ein Ruckgang bzw. ein Mangel an kérperlicher Aktivitat, der Gber einen Abbau der Muskulatur die
Knochengesundheit beeintrachtigt, indem er die Sturz- und Frakturneigung erhoht, ist von Bedeutung.



Milch und Knochengesundheit

Mit Milch und Milchprodukten (inklusive Kase) neh- hochwertige Proteine und Fette, fur die Vitamine A,
men Schweizerinnen und Schweizer den Lowen- D und B15 sowie fur die Mineralstoffe Magnesium,
anteil ihres Kalziums auf, dariber hinaus aber auch Natrium und Chlorid. Somit werden mit Milch und
den Grossteil ihres Kaliums, Phosphors, Zinks, Jods, Milchprodukten viele knochenrelevante Nahrstoffe
ihres Vitamin B, und ihrer Pantothensdure. Zudem zugefUhrt — bei gleichzeitig moderater Energiezu-
sind diese Lebensmittel eine wichtige Quelle fur fuhr und relativ geringen Kosten (10).

Beitrag verschiedener Lebensmittelgruppen zur Vitamin- und Mineralstoffversorgung

in der Schweiz (in %)

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Vitamin A
Thiamin
Riboflavin
Vitamin Bg
Vitamin B1,
Niacin

Folat
Pantothensaure
Vitamin C
Vitamin D
Vitamin E
Natrium
Kalium
Chlorid
Kalzium
Magnesium
Phosphor
Eisen

Jod

Zink

I Alkoholfreie Getranke M Milchprodukte, Fleisch, M Sisses, Salziges und Alkoholisches
I Gemiise und Friichte Fisch, Eier und Tofu M Nicht zugeordnet
I Getreideprodukte, 71 Ole, Fette und Nsse z. B. Gewlirze, Krauter, Essig usw.

Kartoffeln und Hulsenfriichte

Quelle: nach Wafler, M et al.: Schweizer Erndghrungsbulletin 2021, doi: 10.24444/blv-2021-0111



Knochenrelevante Milchinhaltsstoffe
Wenngleich das Kalzium sicher der prominenteste
knochenrelevante Nahrstoff der Milch ist, so ist er
nicht der einzige. Ebenso wichtig sind Proteine,
Phosphat, Vitamin D und K, aber auch Magnesium.
Zwar sind Milch und Milchprodukte nicht die Haupt-
quellen farVitamin D, Magnesium und Vitamin K,
doch tragen sie nennenswert zur Versorgung bei.

Vitamin D ist essenziell wichtig fuir die Resorption
von Kalzium und Phosphat und daher untrennbar
mit der Knochengesundheit verbunden. Allerdings
stammt der grosste Teil des Vitamin D nicht aus der
Nahrung, sondern aus Supplementen oder der
Sonnenlichtexposition (11). Eine Studie mit Vita-
min-D-angereichertem Kase (5,7 Mikrogramm
Vitamin D/Tag) fand bei zuvor ungentigend versorg-
ten postmenopausalen Frauen verbesserte Konzen-
trationen der Vitamin-D-Speicherform 25(0OH)D
und eine verringerte Knochenresorption (12). Ein
Vitamin-D-Mangel ist vor allem im Winter und vor
allem bei alteren Menschen weit verbreitet. Daher
und aufgrund der grossen Bedeutung des Vitamin
D fur den Kalziumhaushalt der Knochen sowie die
Sturz- und Frakturprophylaxe sollten die Spiegel be-
kannt sein und mogliche Mangelzustande behoben
werden (13).

Magnesium ist nach dem Kalium das zweitwichtigste
Kation des Intrazellularraums. Es tbt viele Aufgaben
aus, z. B. bei der neuromuskuléren Erregungsleitung,
der Energiegewinnung und als Kofaktor fur tiber
300 Enzyme. 60 % des Korperbestands befinden
sich im Knochen, der damit ein wichtiges Reservoir
auch fur diesen Nahrstoff darstellt. Magnesium ist
ein essenzieller Kofaktor der Vitamin-D-Synthese
und -Aktivierung und ist schon deshalb in die
Knochengesundheit involviert. Magnesiummangel
verringert die Knochenfestigkeit, indem er Osteo-
blasten reduziert und Osteoklasten vermehrt sowie
via Parathormon das Kalzium aus dem Knochen
mobilisiert. Niedrige Magnesiumspiegel korrelieren
mit mehr Osteoporose, und unter postmenopausa-
len Frauen sind niedrige Magnesiumspiegel haufig.
Empfohlen wird eine Zufuhr bei Erwachsenen von
310 -400 mg Magnesium taglich. Geringere Zu-
fuhren sind mit verminderten Knochenmineraldich-
ten und mit erhdhten Frakturrisiken assoziiert (14).
Umgekehrt fand eine systematische Ubersichtsarbeit,
dass eine héhere Magnesiumzufuhr bei &lteren Per-
sonen mit einer besseren Knochenmineraldichte an
der Hufte und am Oberschenkelkopf einhergeht (15).

Auch beim Vitamin Ky wird schnell deutlich, dass
es bei der Knochengesundheit nicht auf einzelne
Nahrstoffe, sondern auf das Zusammenwirken vieler
Faktoren ankommt. Vitamin Kist ein fettlosliches
Vitamin, das in verschiedenen Versionen vorkommt:
Vitamin K7 (Phyllochinon) wird von Pflanzen synthe-
tisiert und bt wesentliche Funktionen in der Blut-
gerinnung aus. Vitamin Ky wird in unterschiedlichen
Varianten (diverse Menachinone, MK-1 bis -10) von
Mikroorganismen produziert und kommt vor allem
in fermentierten Lebensmitteln vor. Die geringen
Mengen MK-4 in Fleisch, Eiern und Milchprodukten
sind das Ergebnis des Umbaus von Vitamin Ky aus
dem Futter der Tiere. Spitzenreiter im Gehalt an
MK-7 ist Natto, eine japanische Spezialitat aus fer-
mentierten Sojabohnen. Verglichen damit sind die
Zufuhren durch Milch und Milchprodukte zwar klein.
Jedoch sind etliche Kasereikulturen in der Lage,
das fur die Knochenfestigkeit besonders geeignete
MK-7 zu synthetisieren (16).

Vitamin K5 (z. B. MK-4 und MK-7) sorgt insbesondere
dafr, dass eine Carboxyl-Gruppe an die Glutamin-
saure im Knochenhormon Osteokalzin angeftigt
werden kann. Erst dadurch entsteht carboxyliertes
Osteokalzin, das in der Lage ist, im Knochen aktiv
Kalzium zu binden. Ist das Osteokalzin «unter-
carboxyliert» (ucOC), kann es seine Aufgabe des
Kalziumeinbaus in den Knochen nicht wahrnehmen.
Studien zu Vitamin Ky und Knochengesundheit
fanden Uberwiegend positive Effekte, etwa eine
verbesserte Knochenmineraldichte, mehr carboxy-
liertes und weniger untercarboxyliertes Osteokalzin.
Allerdings ist die Datenlage aus Interventionsstudien
zum Einfluss verschiedener K-Vitamine (1 und 2)
auf das Frakturrisiko sehr uneinheitlich (17). Da die
K-Vitamine wie auch Vitamin D fettloslich sind, sind
fettreichere Milch und Milchprodukte besser als
fettarme geeignet, die Resorption zu unterstttzen.
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Ein Uberblick

Kalzium

Vitamin D

Proteine

Phosphor

Magnesium

Kalium

Zink

Vitamin K

Vitamin B,
und Folsaure

ist ein wichtiger Bestandteil der Knochenstruktur.

fordert die Kalziumaufnahme und reguliert den
Kalzium- und Phosphatstoffwechsel.

sind wichtige Bestandteile der Knochen und erhéhen
die Bioverfuigbarkeit des knochenstérkenden Kalziums.

ist ebenfalls ein wichtiger Baustein der Knochen.

stabilisiert die Kalzium-Phosphat-Verbindungen und
hat einen positiven Einfluss auf den Kalziumhaushalt.
Es fordert die Bildung der aktiven Form von Vitamin D
und stimuliert die Sekretion von Parathormon, das den
Blutkalziumspiegel reguliert.

beeinflusst den Kalziumstoffwechsel und sorgt fiir die
Erh6hung des Knochenmineralgehalts.

fordert die Bildung des Wachstumsfaktors IGF-1.
Dieser wiederum férdert den Knochenaufbau und das
Knochenwachstum durch die Stimulation der Osteo-
blasten, der knochenbildenden Zellen.

ist an der Bildung von Knochenproteinen beteiligt.
Zudem hemmt es die Kalziummobilisierung aus dem

Knochen und verringert die Kalziumausscheidung im Urin.

wirken sich positiv auf die Knochendichte aus.

3 Milchportionen* taglich
decken den Tagesbedarf
eines Erwachsenen zu ...

76,5 %

4,0 %

33,4%

101,6 %

15,2 % (Frau)
17,7 % (Mann)

18,6 %

29,8 % (Frau)
37,3 % (Mann)

3,4%

B1,:35.8 %
F:7,0%

*2 dl Milch, 180 g Jogurt,
30 g Hartkase

Quellen: Funktionen nach SGE: Calcium, 2023 /SGE: Vitamin D, 2022 /Swissmilk: Knochengesundheit Teil 3: Bedeutung der Proteine,
2012/Swissmilk: Knochengesundheit Teil 4: Knochenrelevante Inhaltsstoffe der Milch, 2012/Gréber, U: Knochenrelevante Mikronghr-

stoffe, SZE, 2011

Berechnung nach Schweizer Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr, BLV, 2024 /Schweizer Nahrwertdatenbank, BLV, 2025
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%
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Kalzium — der Knochenstabilisator

Kalzium ist das haufigste Element im menschlichen
Korper, und es befindet sich zu 99 % in den Knochen.
Da dieses Kalzium mobilisierbar ist, dienen die
Knochen auch als Kalziumreserve und kénnen es
bei Bedarf ans Blut abgeben. Die restlichen 1 % des
Korperkalziums befinden sich in anderen Geweben,
im Blut und intrazellulér. Im Zellstoffwechsel ist
Kalzium unter anderem an der Blutgerinnung betei-

ligt, an Herz- und Muskelaktivitat, an der Reizwei-
terleitung im Nervensystem und an der Regulierung
des Blutdrucks. Auch ist es Bestandteil zahlreicher
Enzyme und damit eng mit vielen Zellfunktionen
verknupft. Eine schlechte Kalziumversorgung ist
nicht nur mit einer geringen Knochenminerali-
sierung assoziiert, sondern auch mit Darmkrebs,
Bluthochdruck und Ubergewicht (18).

Tabelle 1: Referenzwerte Fiir die KalziumzuFfuhr in der Schweiz

Alter mg/Tag
7—=11 Monate 280

1-3 Jahre 450

4-10 Jahre 800
11-17 Jahre 1150
18—-24 Jahre (Frauen auch bei Schwangerschaft/Stillzeit) 1000
25-65 Jahre (Frauen auch bei Schwangerschaft/Stillzeit) 950

66 Jahre + 1000-1200

Quelle: nach Schweizer Referenzwerte fiir die N&hrstoffzufuhr. BLV. 2024

Ein Erwachsener verliert im Mittel etwa 200 bis 300 mg
Kalzium téglich, die ersetzt werden mussen. Bei pro-
teinarmer Kost fallen die Werte geringer aus (19).
Dagegen konnen eine saureliberschissige Ernah-
rung (20) und ein hoher Salzkonsum (21) die Kalzium-
ausscheidung steigern. Wie viel Kalzium aus einem
Lebensmittel resorbiert und einbehalten (retiniert)
wird, hangt unter anderem von folgenden Faktoren
ab (22):
» vom Kalziumgehalt des Lebensmittels und der
verzehrten Portionsgrosse,
» vom Gehalt an resorptionshemmenden und
-férdernden Inhaltsstoffen,
» vom Alter und vom Kalzium-Status der
Konsumenten,
 von weiteren Ernahrungsgewohnheiten,
z. B. dem Protein- und Ballaststoffverzehr,
* vom Vitamin-D-Status.

Insbesondere bei marginaler Kalziumversorgung
muss daher auf eine gute Vitamin-D-Versorgung
geachtet werden (23, 24). Milch enthalt sowohl gut
bioverfligbares Kalzium als auch etwas Vitamin D,
das vor allem die aktive, proteinvermittelte Kalzium-
resorption im Darm fordert. Ein Drittel des Milch-
kalziums liegt in |slicher, leicht verwertbarer Form
vor. Die anderen zwei Drittel sind an das Milcheiweiss
Kasein gebunden. Wahrend derVerdauung entstehen

durch die Einwirkung von Enzymen daraus Casein-
phosphopeptide (CPP), aus denen das Kalzium gut
herausgel6st werden kann. Auch andere Proteine der
Milch sowie der Milchzucker steigern die Verfligbar-
keit des Kalziums aus Milch und Milchprodukten.

Pro Deziliter liefern Milch und Milchprodukte wie
Joghurt oder Sauermilch rund 120 mg Kalzium.
Dessen Bioverfligbarkeit, genauer gesagt seine
geschétzte Absorptionseffizienz bei einer tblichen
Portion von etwa 2 d|, wird mit rund 32 % angegeben.
Sie ist aus Trinkmilch, Joghurt und Kase gleich gut
und wird vom Fettgehalt nicht wesentlich beeinflusst.
Im Gegensatz dazu wird die Kalziumresorption aus
Pflanzen durch resorptionshemmende Inhaltsstoffe
wie Oxalsdure, Tannine und Phytinsdure beeintréch-
tigt. Daher ist die Kalziumverwertung aus vielen
Pflanzen geringer als aus Milch (25).

Isolierte Kalziumsupplemente kénnen das osteo-
porotische Frakturrisiko nicht senken. Sie schnitten
auch bei derVerbesserung des Knochenwachstums
in derJugend schlechter ab als Kalzium aus Milch-
produkten wie beispielsweise Kase. Zudem kann es
beiisolierten hohen Kalziumgaben zu unerwtinsch-
ten Nebenwirkungen auf das Herz- und Geféss-
system kommen, die bei einer Kalziumzufuhr mit
Milchprodukten nicht beobachtet wurden (26).
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Phosphat — ein «Knochenrduber»?

Aufder Internetseite Netdoktor.de war im April 2022
zum Thema Osteoporose-Prophylaxe zu lesen:
«Experten empfehlen, Knochen-raubende Lebens-
mittel wie Wurst, K&se, Limonaden, Schokolade und
gerdstete Erdnisse nurin Massen zu geniessen. Sie
enthalten viel Phosphor, das die Knochen angreift.
(...) Phosphatzusétze in Lebensmitteln sind durch
die E-Nummern E338-341,343 und 450-452
gekennzeichnet.» (27) Wer die Zutatenlisten von
Limonaden, Wurst und Kase vergleicht, wird leicht
feststellen, dass bei Milch, Milchprodukten und
K&se in der Regel keine Phosphatzusatze zu finden
sind (Ausnahmen sind konventionelle Koch- und
Schmelzkéase).* Die Milch liefert jedoch von Natur
aus Phosphat, das fir die Knorpel- und Knochen-
gesundheit ebenso wichtig ist wie Kalzium. Beide
Mineralstoffe sind Bestandteile des Hydroxylapatits,
jenerVerbindung, die der organischen Knochen-
matrix ihre Stabilitat verleiht (29).

Ein ungulnstiges Verhaltnis in der Zufuhr von Kal-
zium und Phosphat kann die Kalziumbalance und
damit auch die Knochengesundheit stéren. Dazu
musste die Phosphatzufuhr die Kalziumzufuhr
allerdings um mehrals 30 % Ubersteigen. Anders
gesagt: Bis zu einem Ca/P-Verhaltnis von 1:1,3
besteht kein Problem. Ein Blick in die N&hrstoff-
tabellen zeigt, dass Milch, Joghurt, Weich-, Schnitt-
und Hartké&se (deutlich) mehr Kalzium als Phosphat
enthalten. Das Ca/P-Verhéltnis der Milch liegt bei
120:92 mg pro d|, also bei 1: 0,77 und damit weit
im guinstigen Bereich (30). Bei den meisten Kase-
sorten ist das Verhaltnis noch guinstiger. Anders ist
es bei konventionellen Koch- und Schmelzkasen,
far deren Herstellung phosphathaltige Schmelzsalze
erlaubt sind (31).

Sauermilchkése (z. B. Harzer), Frischkése, Speisequark,
Schichtkase und Huttenkase sind die einzigen Milch-
produkte, die von Natur aus mehr Phosphat als
Kalzium enthalten (32). Es gibt jedoch keine Studien-
evidenz, die den Phosphatgehalt von Milch und
Milchprodukten als problematisch fiir die Knochen-
gesundheit einstufen wiirde (33, 34). Im Gegenteil:
Eine Meta-Analyse verschiedener Studien mit
Phosphatanreicherungen fand unabhangig von der
Kalziumzufuhr eine verbesserte Kalziumresorption
und eine verminderte Kalziumausscheidung Uber
den Urin (35). Das Phosphat aus der Milch ist also
keineswegs ein «Knochenrduber», sondern tragt
zusammen mit dem Kalzium wesentlich zur Bildung
und zum Erhalt der Knochen bei.**

Protein — Struktur, Elastizitét und bioaktive Peptide
fiir die Knochen

Knochengewebe wird dem Binde- und Stitzgewebe
zugerechnet. Es setzt sich aus vernetzten Osteo-
zyten zusammen, die in eine extrazellulare Matrix
aus 25 % Wasser, 30 % organischen und 45 %
anorganischen Stoffen eingebettet sind. Die Harte
der Knochen entsteht erst durch die Mineralisierung
mit Hydroxylapatit. Proteine stellen die organischen
Bestandteile der Knochenmatrix: zu 95 % handelt es
sich um Kollagen und zu 5 % um Proteoglykane und
andere nicht-kollagene Proteine, zu denen auch das
Osteokalzin gehort (36). Die Proteine der Knochen-
matrix geben dem Skelett seine Zugfestigkeit und
Elastizitat, was fur die Beweglichkeit und fir die
Frakturprophylaxe von entscheidender Bedeutung ist.

Far den Aufbau der organischen Knochenmatrix
braucht es daher auch ausreichend Aminosauren.
Die verzweigtkettigen Aminosauren Valin, Leucin
und Isoleucin stimulieren zudem die Ausschiittung
des insulindhnlichen Wachstumsfaktors 1 (IGF-1),
der anabol auf das Knochen- und Muskelwachstum
wirkt. Diese Aminosauren kommen vor allem im
Molkenprotein der Milch reichlich vor (37).

* Bemerkung: Bei Bio-Produkten durfen keine Phosphate als Schmelzsalze eingesetzt werden. (28)

** Hinweis: Hier geht es um Phosphat und Knochengesundheit! Der Phosphatgehalt von Lebensmitteln muss beispielsweise bei der
diatetischen Behandlung von Patienten mit Niereninsuffizienz und bei Dialysepflicht selbstverstandlich berticksichtigt werden!
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Die Datenlage zu Protein und Knochengesundheit
haben Rizzoli et al. 2018 so zusammengefasst: Eine
ausreichende Proteinzufuhr ist fir ein optimales
Knochenwachstum und den Erhalt eines gesunden
Skeletts notwendig. Systematische Reviews und
Meta-Analysen bei Erwachsenen sprechen daftr,
dass Proteinzufuhren Gber 0,8 g/kg/Tag Knochen-
verluste und das Risiko fur Huftfrakturen senken,
vorausgesetzt, die Kalziumzufuhr ist ausreichend.
Altere Menschen mit Osteoporose zeigten unter
hoheren Proteinzufuhren eine bessere Knochen-
mineraldichte, einen verlangsamten Knochenabbau
und ein verringertes Frakturrisiko an der Hufte (38).

Die aktuelle S3-Leitlinie empfiehlt zur Osteoporose-
Prophylaxe Senioren mit erhéhtem Sturzrisiko 1,0 g
Protein pro Kilogramm Kérpergewicht. Ein aktueller
«Umbrella-Review», also eine zusammenfassende
Auswertung systematischer Reviews und Meta-

Analysen, fand eine magliche Evidenz daftr, dass
hohe im Gegensatz zu niedrigen Proteinzufuhren
(> 1,24 g/kg/Tag vs. < 0,95 g/kg/Tag) das Risiko fur
Huftfrakturen senken (39).

Um den gemeinsamen Verlust von Muskel- und
Knochenmasse (Osteosarkopenie) zu verringern,
scheinen bei Personen Uber 65 Jahre Proteinzufuhren
von 1,2 bis 1,5 g/kg/Tag hilfreich zu sein (40). In
diesem Bereich liegen auch die Empfehlungen des
BLV fur altere Menschen (65+) und fur in Sachen
Knochenabbau besonders Gefdhrdete (siehe
Tabelle 2) (41). Allerdings erreichen knapp 27 %
der Schweizer und vor allem der Schweizerinnen
die Proteinempfehlungen nicht. Bei den 65- bis
75-)ahrigen konsumieren rund 50 % der Manner
und Frauen weniger Eiweiss als empfohlen (42).
Dies ist insbesondere hinsichtlich der Knochenge-
sundheit und des Muskelerhalts besorgniserregend.

Tabelle 2: Referenzwerte Fiir die Proteinzufuhr in der Schweiz

Alter und Gruppe g/kg Korpergewicht/Tag
18-65 Jahre 0,8

ab 66 Jahre 1-1,2 (Gefahrdete bis 1,5)
Schwangere

Stillende

0,8 (1. Trimester +1 g/Tag; 2. Trimester + 9 g/Tag; 3.Trimester + 28 g/Tag)
0,8 (0—6 Monate post partum + 19 g/Tag; >6 Monate post partum + 13 g/Tag)

Quelle: nach Schweizer Referenzwerte fiir die Nghrstoffzufuhr. BLV. 2024

Wie sich die Eiweisszufuhr auf den Knochen auswirkt,
hangt auch davon ab, dass ausreichend Kalzium
aufgenommen wird. Man geht davon aus, dass dies

ab einem Kalzium-Protein-Verhaltnis von 16 : 1 der
Fallist (43). Wie die folgende Tabelle zeigt, schneiden
die allermeisten Milchprodukte hier exzellent ab.

Tabelle 3: Kalzium-Protein-Verhaltnis verschiedener Milchprodukte

Lebensmittel

Emmentaler, 45 % Fett i. Tr. 1372
Parmesan 1176
Gouda, 45 % Fetti. Tr. 958
Joghurt natur, 3,5 % Fett 120
Kuhmilch, 3,5 % Fett 120
Quark, mager, 3,5 % Fett 92

mg Kalzium/100 g

g Protein/100 g mg Kalzium : g Protein

28 49:1
31 38:1
22 44 :1
3,1 39:1
3,4 35:1
11,6 8:1

Quelle: nach Burckhardt, P et al.: Erndhrung und Knochengesundheit. Osteologie 2015; 24: 107-119
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Eine australische Studie hat sich dem Thema von
der Kostenseite her gendhert. Gerade bei institu-
tionalisierten Seniorinnen und Senioren bleibt die
Protein- und Kalziumzufuhr oft unter den Empfeh-
lungen, zugleich ist das osteoporotische Fraktur-
risiko hieram hdchsten und verursacht hohe Kosten.
Daher fiihrte man tiber 2 Jahre eine randomisierte

Interventionsstudie in 56 Seniorenheimen durch (44).

Dazu erhielten die Bewohnervon 27 Heimen taglich
3,5 Portionen Milch und Milchprodukte, um ihre
Proteinzufuhrauf 69 g und ihre Kalziumzufuhr auf
1142 mg taglich zu steigern. In 29 anderen Institu-
tionen blieb die Proteinzufuhr bei 58 g taglich und
die Kalziumzufuhr bei 700 mg. Bei den mit Milch-
produkten versorgten Personen sank das Risiko fur
Huftfrakturen und andere Briiche ausserhalb der
Wirbelsdule signifikant. Umgerechnet auf das ganze
Land, so die Autoren der Studie, kénnten dadurch
jahrlich rund 67 Millionen australische Dollar an
Gesundheitskosten eingespart werden.

Milchproteine schneiden also in Sachen Knochen-
gesundheit gut ab, nicht nur, weil sie mit anderen
knochenrelevanten Nahrstoffen vergesellschaftet

sind, sondern auch, weil sie die Zufuhr aller nétigen
Aminosauren sicherstellen konnen. Aber auch die
Art und Vielfalt ihrer Proteine spielt hierbei eine
Rolle. So umfasst das Milchprotein Wachstums-
faktoren, Immunglobuline, Laktalbumine, Kaseine,
Laktoferrin und Osteopontin, die zumindest im
Tierversuch die Knochenbildung geférdert und den
Knochenabbau gehemmt haben. Nach neuen Stu-
dien sind vermutlich auch die bioaktiven Peptide,
die im Zuge der Verdauung oder der Fermentation
von Milchproteinen entstehen, wichtig fur die
Knochengesundheit. Dazu gehéren beispielsweise
Caseinophosphopeptide (CPP), die die Kalziumre-
sorption verbessern, aber auch Molkenproteinfrak-
tionen, die (in vitro und in vivo) die Knochenbildung
und die Knochenmineraldichte steigern (45, 46).

Zwischenfazit:

Milch tragt rund ein Viertel zur Proteinzufuhr bei,
dazu den Lowenanteil der Zufuhr von Kalzium und
weiteren knochenrelevanten Ndhrstoffen, die sich
in Sachen Knochengesundheit gegenseitig ergdnzen.

Funktionen der Milch, Milchproteine und -peptide in Sachen Knochengesundheit

Unverzichtbare
Nahrstoffe

* Proteine
Kasein
Molke
Regulatorische Faktoren

Bioaktive
Proteine

Bioaktive
Peptide

Knochengesundheit

v liefern essentielle Aminosduren

* Kohlenhydrate
* Fette

* Mineralstoffe
* Vitamine

v wirken als Mineralstofftrager

v verbessern die Loslichkeit von Mineralstoffen

v verbessern die Bioverfligbarkeit von Mineralstoffen
v fordern die Knochenbildung

v hemmen den Knochenabbau

Quelle: nach Bu, T et al.: Compr Rev Food Sci Food Safety 2021; 1-29
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Milch(produkte) und Marker fiir Knochen-
gesundheit

Da es viele Studien mit den verschiedensten Milch-
inhaltsstoffen bzw. Milchprodukten gibt und viele
Kennzahlen der Knochengesundheit (ausfihrliche
Ubersicht bei Wallace et al. [47]), sollen die wichtigs-
ten Ergebnisse hier kurz zusammengefasst werden:

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

* In Interventionsstudien mit Kalzium aus Milch
erhohte sich der Knochenmineralgehalt (BMC)
des peripheren Skeletts bei prépubertdren Jungen
und Madchen (48).

* Eine Interventionsstudie mit préapubertdren
Mé&dchen fand bei verdoppelter Kalziumzufuhr
durch ein Supplement aus Milch (+ 850 mg/Tag)
im Vergleich zu Plazebo eine bessere Knochen-
massezunahme. Zudem setzte die Menarche
unter Kalziumgabe friher ein. Beides, eine frihere
Menarche wie auch eine héhere Knochenmasse,
gelten als Schutzfaktoren vor Osteoporose (49).

Eine Meta-Analyse ergab, dass in 8 von 11 einge-
schlossenen Interventionsstudien mit Kindern
und Jugendlichen der Konsum von Milchpro-
dukten signifikante Auswirkungen auf den Kno-
chenmineralgehalt und die Knochenmineraldichte
hatte (BMC und BMD): Beispielsweise liess sich
nach 16 Monaten des Konsums eine 8 % hohere
BMD nachweisen (50).

Kinder, die keine Milch trinken, haben prapu-
bertar ein hdheres Frakturrisiko (51).

Eine Fall-Kontroll-Studie fand bei milchfrei
ernahrten Madchen (nicht bei Jungen) ein gut
viereinhalbfach héheres Frakturrisiko (relatives
Risiko 4,6) im Vergleich zu M&dchen, die Milch-
produkte verzehrten (52).

In einer Interventionsstudie aus dem Jahr 2020
mit 35 Ubergewichtigen weiblichen Jugendlichen
in einem 12-wochigen Diat- und Sportprogramm
zur Gewichtsabnahme reduzierte ein hoher
Konsum von Milchprodukten (4 vs. < 2 Portio-
nen/Tag) einen Marker fir den Knochenabbau
(CTx, siehe Kasten) (53).

Kennzahlen des Knochenstoffwechsels sind z. B. :

NTx = N-terminales Telopeptid des Typ-1-Kollagens und

CTx = C-terminales Telopeptid des Typ-1-Kollagens, beides sind Stoffwechselprodukte (Cross
links) des Kollagens. Erhéhte Werte zeigen eine erhohte Knochenresorption an.

BALP = alkalische Phosphatase des Knochens (Bone Alkaline Phosphatase) ist ein Marker fur
Knochenbildung.

PINP = Prokollagen Typ-1-N-Propeptid, es handelt sich um einen Marker fir den Knochenaufbau.

PTH = Parathormon, von der Nebenschilddrise gebildetes Peptidhormon, aktiviert Osteoklasten,

mobilisiert so Kalzium aus dem Knochen, férdert auch die Kalziumrtckresorption in der Niere.

25(0H)D = 25-Hydroxy-Vitamin D, fordert die Kalziumresorption und initiiert Osteokalzin.

Osteokalzin = von Osteoblasten gebildetes Peptidhormon, das unter dem Einfluss von Vitamin K5 an

Hydroxylapatit und Kalzium bindet.

IGF-1= insulinahnlicher Wachstumsfaktor 1 (Insulin-like Growth Factor 1), wirkt auch am Knochen

anabol.

Quelle: nach Obermayer-Pietsch, B, Schwetz, V: Z fRheumatol 2016; 75: 451-458 (54)
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In 10 weiteren klinischen Studien aus den Jahren
1995 bis 2017 fanden sich durch diverse Inter-
ventionen mit Milch, kalziumangereichter Milch,
Milchprodukten oder Kase meist leicht verbesserte
Marker fUrverschiedenen Kennzahlen des Knochen-
wachstums (BMC, BMD oder auch die kortikale
Dicke der Knochen) bei Kindern und Jugendlichen.
Wurde Kase mit Kalziumsupplementen verglichen,
fand sich nach Ké&se ein grosserer Knochenzuwachs.
Auch eine neue Ubersichtsarbeit findet gentigende
Evidenz fur einen die Knochengesundheit unter-
stitzenden Effekt eines hoheren Konsums von
Milchprodukten (mit und ohne Geschmackszutaten)
beiVor- und Grundschulkindern (55).

Allerdings gibt es keine gute Evidenz dafir, dass
eine hohe Kalziumzufuhrin der Kindheit und Jugend
das Frakturrisiko im spateren Leben beeinflusst.
Zwar korrelierte in einer Studie ein regelmassiger
Milchkonsum vor dem 25. Lebensjahr mit einer
besseren BMD am Oberschenkel im Alter von 44 bis
74 Jahren. Dennoch ist nach wie vor nicht klar ge-
zeigt worden, ob eine hohe Peak Bone Mass (PBM)
am Ende der Wachstumsphase das spatere Fraktur-
risiko tatsachlich verringert (56). Eine Studie mit
amerikanischen Frauen fand, dass jene, die in threr
Kindheit weniger als 1 Glas Milch t&glich getrunken
hatten, im Alter tber 50 eine geringere BMD und
ein verdoppeltes Risiko fr osteoporotische Frakturen
aufwiesen gegenuber Frauen, die als Kinder mehr
als 1 Glas pro Tag getrunken hatten (57). Beobach-
tungen aus der amerikanischen Nurses’ Health und
der Health Professionals Follow-up Study, die den
Zusammenhang zwischen Milchkonsum im Jugend-
alter und spateren osteoporotischen Frakturen
untersucht hatten, konnten dagegen keine Vorteile
finden (58). Dies kann jedoch auch daran liegen,
dass die rtickblickende Erfassung der Konsummen-
gen nach Jahrzehnten sehr unzuverlassig ist.

Erwachsene und Senioren

Es existiert eine grosse Zahlvon tberwiegend kurz-
fristigen Interventionsstudien (< 4 Monate) mit
jungeren und dlteren Erwachsenen, die den Einfluss
verschiedenster Milchprodukte auf diverse Marker
des Knochenumbaus untersuchten. Manche nutzten
Milchprodukte, manche Magermilch, manche mit
Kalzium und/oder Vitamin D angereichte Milch und
Produkte daraus. Bei den Erwachsenen wurden fast
ausschliesslich Frauen untersucht, haufig Frauen in
der Menopause. In die Studien mit alteren Menschen
waren haufiger auch Manner involviert. Zusammen-
fassend kénnen folgende Erkenntnisse aus diesen
Studien gewonnen werden: Durch den Verzehrvon
Milch/Milchprodukten kam es bei jingeren und
alteren Erwachsenen zu einem um 6—-40 % vermin-
derten Knochenumbau (Remodeling) und zu verrin-
gerten Parathormonspiegeln (PTH) (59). Das zeigt,
dass Interventionen mit (angereicherten) Milch-
produkten und Milchpulver den altersbedingten
Knochenverlust reduzieren konnen.

Eine aktuellere Meta-Analyse erweitert diese Kennt-
nisse. Einbezogen sind Daten aus 20 randomisierten
kontrollierten Studien, von denen 8 l&nger als ein
Jahr (bis zu 3 Jahre) andauerten. Sie untersuchten
die Zusammenhange zwischen verschiedenen Kenn-
zahlen der Knochengesundheit (siehe Kasten oben)
und dem Konsum von nicht fermentierter, angerei-
cherter oder nicht angereicherter Milch oder Milch-
pulver bei Erwachsenen und fanden Folgendes (60):

Milch(pulver)zusatz ...

* fUhrt zu kleinen, jedoch signifikanten Zunahmen
der BMD an Hiifte und Lendenwirbelsaule,

* reduziert die Konzentration der Knochenumbau-
marker PINP, CTx und NTx,

* senkt das Parathormon und

* lasst den Wachstumsmarker IGF-1 ansteigen.

Bei entsprechend angereicherten Milchprodukten
stieg auch die 25(0OH)D-Konzentration. Die Autoren
der Meta-Analyse kommen zu dem Schluss, dass
die Zugabe von Milch(pulver) zur Gblichen Ernah-
rung die Wahrscheinlichkeit von Knochenverlusten
reduziert. Die folgende Grafik fasst die moglichen
Wirkungen zusammen.

Die zahlreichen knochenrelevanten Milchinhalts-
stoffe interagieren miteinander und beeinflussen
gleich mehrere Ebenen der Knochengesundheit.
Die folgende Abbildung gibt dazu einen Uberblick.
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Einfliisse und Interaktionen der Milchinhaltsstoffe zur Forderung der Knochengesundheit
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Milch(produkte) und Frakturrisiko

Dass Milch und Milchprodukte wesentlich zu einer
guten Knochenmineralisierung (Knochenmineral-
gehalt und -dichte, BMC und BMD) beitragen, ist
also gut belegt. In Sachen Frakturrisiko war die
Datenlage lange durftig, auch weil es an kontrollier-
ten Interventionsstudien fehlte (61). Also blieben
Beobachtungsstudien zur Beurteilung der Evidenz,
deren Ergebnisse jedoch uneinheitlich ausfielen:
Nachdem anhand zweier schwedischer Kohorten
ein um 9 % erhohtes Huiftfrakturrisiko pro Glas
Milch am Tag berichtet wurde (62), konnte dies in
anderen Kohortenstudien nicht bestétigt werden.
In zwei norwegischen Kohorten mit gewohnheits-
massig hohem Trinkmilchkonsum fand sich kein
Zusammenhang zum Frakturrisiko (63).

Ein Review aus dem Jahr 2018 fasste die bis dato
vorliegenden Beobachtungsstudien so zusammen:
Der tégliche Konsum von 2 bis 2,5 dl Milch geht bei
kaukasischen Frauen mit einem um mindestens

5 % verringerten Frakturrisiko einher (64). Wie
es furandere Ethnien sowie fir Kinder und Manner
aussieht, war bis dahin kaum untersucht. Etwas
besser ist die Datenlage inzwischen bei alteren
Menschen.

So erschien 2023 eine prospektive Beobachtungs-
studie an Uber 4600 islandischen Senioren und
Seniorinnen (mittleres Alter 76 Jahre). Darin fand
sich nicht nur eine positive Beziehung zwischen
dem Konsum von Milch und Milchprodukten und
der Knochenmineraldichte (BMD), sondern auch
eine inverse Beziehung zur Inzidenz von Ober-
schenkelhalsbrtichen: Beim Vergleich der héchsten
(ab 2-mal taglich) mit der geringsten (< 0,5-mal
taglich) Konsumhéaufigkeit war die BMD zu Studien-
beginn um knapp 9 mg/cm3 grésser. Nach rund

7 Jahren Beobachtungszeit war das relative Fraktur-
risiko signifikant um 31 % verringert (65). Der
inverse Zusammenhang zwischen Milchkonsum
und der Inzidenz von Huftfrakturen erwies sich
zudem als linear: Je mehr Milch und Milchprodukte
konsumiert wurden, desto weniger Brliche ereigne-
ten sich. Die Schweizerische Ernahrungsgesellschaft
empfiehlt fir Seniorinnen und Senioren etwas mehr,
namlich 3—4 Portionen Milch und Milchprodukte,
um den Kalzium- und den (hdheren) Proteinbedarf
zu decken (66).

Auch bei Erwachsenen mittleren Alters hat sich die
Datenlage etwas verbessert: In zwei Kohorten aus
den USA (Nurses’ Health und Health Professionals
Follow-up) mit knapp 125’000 tber 50-jdhrigen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern fand sich nach
einer Beobachtungszeit von 32 Jahren pro 2,4 dl
Milch ein um 8 % verringertes relatives Risiko Fiir
Hiiftfrakturen. Wurden alle Milchprodukte zusam-
mengefasst, war das Risiko um signifikante 6 % ver-
mindert (67). Eine aktuelle Veréffentlichung aus der
Nurses’ Health Studie spricht noch deutlicher fur
die Milch. Bei gut 100’000 US-Krankenpflegerinnen
(mittleres Alter 48 Jahre) wurde nach Zusammen-
hangen zwischen dem Konsum von Milch, Joghurt,
Kase, allen Milcherzeugnissen zusammen und dem
Risiko fur nichttraumatische Frakturen geschaut.
Nach 24 Jahren Beobachtungszeit und rund 5500
Frakturen fanden sich folgende Assoziationen:
Wurden mindestes zwei Portionen Milch, Joghurt
oder Kase téglich verzehrt, war das relative Fraktur-
risiko (im Vergleich zu wenigerals 1 Portion/Tag)
um 26 % verringert. Wurde die Milch alleine be-
trachtet, lag das relative Risiko 15 % niedriger. Bei
Kase (mind. 1 Portion vs. weniger als 1 Portion/Tag)
warenes 11 % (68).

2wischenfazit:

Nachdem die Datenlage in Sachen Frakturrisiko
lange dirftig war, zeigen neuere Kohortenstudien
bei Erwachsenen deutliche Effekte. So ging der
Konsum von mindestens zwei Portionen Milch und
Milchprodukten tdglich mit bis zu 31 % verringerten
relativen Risiken fir nichttraumatische Frakturen
einher.
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Fermentierte Milchprodukte

Fermentierte Milchprodukte wie Joghurt, Dickmilch,
Sauermilch, Kefir oder Kase liefern nicht nur knochen-
relevante Nahrstoffe, sie enthalten auch potenziell
probiotische Mikroorganismen wie Lactobacillus
bulgaricus und Streptococcus thermophilus sowie diverse

Kasereikulturen. Diese konnten, sofern sie in gent-
gend hoher Anzahl lebend im Dickdarm ankommen,
die Knochengesundheit tiber die Modulation der
Darmmikrobiota begtinstigen. Auch das Kalzium der
Milchprodukte wird als férdernd fur die Vermehrung
von Laktobazillen im Darm diskutiert (69).

Fermentierte Milchprodukte und Knochengesundheit: mogliche Wirkmechanismen

Fermentierte Milchprodukte
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Quelle: nach Rizzoli, R.: Aging Clinical Experimental Research 2022; 34: 9-24

Aus Beobachtungsstudien gibt es viele Hinweise auf
gunstige Effekte fermentierter Milchprodukte auf die
Knochengesundheit. Beispielsweise wirkte sich der
Verzehrvon Joghurt bei 482 gesunden postmeno-
pausalen Schweizer Frauen gtinstig auf die Mikro-
architektur ihrer Knochen aus: Joghurt-Konsumen-
tinnen verloren innerhalb von 3 Jahren weniger
kortikale Knochenmasse und sie waren schlanker
(v.a. wenigerviszerales Fett). Auch zeigten die Joghurt-
konsumentinnen von Beginn an geringere Marker
fur einen Knochenumbau (CTx und P1NP) sowie
weniger Parathormon (70).

Derverminderte Knochenverlust trat allerdings
unabhdngig von der Kalzium-, Phosphat-, Protein-
und Energiezufuhr auf. Da sich diese Korrelation
jedoch nicht bei Milch- oder K&sekonsum zeigte,
vermuten die Autoren, dass die geringere viszerale
Fettmasse der Joghurtkonsumentinnen einen Teil
der mit Joghurt assoziierten Effekte erklart. Denn
eine hohere viszerale Fettmasse geht mit gerin-
gerer BMD und einem héheren Risiko fur periphere
Frakturen einher. Ein geringerer Kérperfettgehalt,
wie bei den Joghurtesserinnen, konnte zudem die
Bioverflgbarkeit von Vitamin D verbessert und dar-
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Uber die Knochenstabilitat unterstitzt haben.

In eineririschen Querschnittstudie mit 4310 tber
60-Jahrigen ging ein haufigerer Joghurtverzehr
mit einer hoheren Knochendichte einher. Bei den
Frauen war jede zusatzliche Joghurtportion mit
einem um 31 % verringerten relativen Risiko fur
Osteopenie assoziiert. Das relative Osteoporose-
risiko war bei den Frauen um 39 % verringert,
bei den Mannern um 52 % (71). In etlichen kurzen
Interventionsstudien fihrte der Konsum von (an-
gereicherten) fermentierten Milchprodukten zu
verringerten PTH-Spiegeln und geringeren Markern
der Knochenresorption (72).

Auch in der oben bereits erwdahnten schwedischen
Studie, die ein erhohtes Huftfrakturrisiko bei hohem
Milchkonsum bei Frauen gefunden hatte, reduzierte
jede Portion Joghurt (2 200 g) oder Kase (a 20 g)
bei beiden Geschlechtern das Risiko, sich den
Oberschenkel zu brechen, um 10 bis 15 % (73).
Mehrere aktuelle Meta-Analysen zeigen, dass
insbesondere fermentierte Milchprodukte zur
Frakturprophylaxe geeignet sind: mit steigendem
Joghurt- oder Kaseverzehr sank das relative Fraktur-
risiko am Oberschenkel signifikant um 22 bis 32 %
(siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Aktuelle Meta-Analysen zum Einfluss von Milch und Milchprodukten

Relatives Risiko Fiir Hiiftfrakturen (Oberschenkel)

Autorin/Autor Studienart
Milch
Bian et al., 2018 10 Kohorten -9%
8 Fall-Kontroll -29 %
Matia-Martin et al.,, 2019 5 Kohorten -9%
Malmir et al., 2020 14 Kohorten -7 %
9 Fall-Kontroll -25%
Hidayat et al., 2020 9 Kohorten -14 %
USA -25%
Skandinavien +/-0

Ongetal., 2020 3 Kohorten

Fettdruck = signifikant verringerte Risiken

Quelle: nach Rizzoli, R.: Aging Clinical Experimental Research 2022; 34: 9

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit hat die vorhandenen
Meta-Analysen prospektiver Studien zum Einfluss
des Kasekonsums aufverschiedene Gesund-
heitsparameter auf den neuesten Stand gebracht
und zusammengefasst. Sie kommt zu folgenden
Ergebnissen (74): Der Konsum von Kase korreliert
nicht nur invers mit dem Frakturrisiko insgesamt
(-10 %), sondern ging auch einher mit signifikant
verminderten relativen Risiken fir Demenz (-19 %),
Typ-2-Diabetes (-7 %), Schlaganfall (-7 %), koro-
nare Herzkrankheiten (-8 %), die kardiovaskulare
Sterblichkeit (-7 %) und die Gesamtsterblichkeit
(-5 %). Dies unterstreicht die eingangs beschriebe-
nen Wechselwirkungen und Synergien und zeigt,
dass sich der Konsum nahrstoffdichter Lebensmittel
aufviele gesundheitliche Aspekte glinstig auswirkt.
Eine weitere bzw. alternative Erklarungsmaoglichkeit
ist, dass Joghurt- und Kasekonsum Marker fir einen
insgesamt gesunden Lebensstil darstellen.

Joghurt Kase alle
-25 % -32% -23 %
-23% -23% -25%
-13 % -20 % -13 %

-10 %
-14 %
-22 % -15%
-24 % -11%
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Einfluss der Mikrobiota auf die Knochengesundheit

Seit einigen Jahren rticken die Mikrobiota in den
Fokus der Wissenschaft, auch im Zusammenhang
mit der Knochengesundheit. So geht man davon
aus, dass es eine Darm-Knochen-Signalachse gibt,
in der Form, dass die Mikrobiota via Erhalt der
Darmbarriere und deren Einfluss auf das Immun-
system und das Entztindungsgeschehen auch die
Knochengesundheit und das Knochenwachstum in
derJugend gtinstig beeinflussen. In Tierversuchen
liessen sich mithilfe diverser Probiotika die Kno-
chenmineraldichte steigern und Knochenverluste
verschiedener Genese reduzieren. Auch einige
wenige Humanstudien fanden einzelne positive
Effekte, wie eine verbesserte Frakturheilung und
verminderte Marker fiir Knochenabbau (75).
Allerdings sind hier noch sehrviele Fragen offen und
man beginnt im Grunde erst mit der Erforschung.
Immerhin liessen sich die Darmmikrobiota von 132
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postmenopausalen Frauen klar unterscheiden, je
nachdem, ob ihre Knochen gesund waren oder ob
sie an Osteopenie oder Osteoporose litten (76).
Bei den osteoporotischen Frauen waren mittels
spezieller Verfahren (16S-rRNA-Sequenzierungen)
mehr Fusobakterien und Laktobazillen zu finden,

daftr weniger Ruminokokken. Man nimmt an, dass
die Darmflora unter anderem Uber Immun- und
Entzindungsreaktionen auf die Knochengesundheit
einwirkt und/oder tber éstrogenghnliche Substan-
zen und Serotonin (77). Die folgende Grafik weist
auf mogliche Zusammenhange hin.

Uberlappende Einfliisse auf das Mikrobiom und die Knochengesundheit
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Quelle: nach Cronin, O et al.: Calc Tissue Int 2022; 110: 273-284

Zwar gibt es mittlerweile einige wenige Studien mit
probiotischen Supplementen zur Knochenmineral-
dichte und Markern des Knochenumbaus, die sich
meist verbesserten. Allerdings wurde dabei mit Kap-
seln gearbeitet und nicht mit probiotischen Milch-
produkten (78, 79). Daher liegen derzeit noch nicht
genug Erkenntnisse vor, um konkrete Empfehlun-
gen zu geben. Es spricht jedoch vieles daftr, sich
insgesamt so zu ernghren, dass den Mikrobiota ge-
nug Nahrung (Prabiotika) und nutzliche «Kollegen»
(Probiotika) zur Verfiigung stehen. Die positiven
Auswirkungen von fermentierten Milchprodukten
aufdie Knochengesundheit (s. 0.) kdnnten auch
dadurch zustande kommen, dass sie tiber die Darm
mikrobiota wirken. Fermentierte Milchprodukte sind
als Lebensmittelgruppe die wichtigste Quelle fur
Probiotika. Ob damit bei Giblichem Verzehr genug
lebende Mikroorganismen im Darm ankommen, um
die Knochengesundheit ginstig zu beeinflussen, ist

eindeutige
Uberschneidung

g f

Corticosteroide  korperliche /
Aktivitat

chronische
entziindliche
Erkrankungen

Entwicklung
von Osteoporose

Vitamin D&K

Rauchen

Mangel an
Sexualhormonen

noch nicht abschliessend geklart. Bekannt ist aber,
dass zugesetzte probiotische Kulturen in gentigend
grosser Anzahl den Dickdarm erreichen und die
ansassige Flora guinstig beeinflussen kénnen (80).

Zwischenfazit:

Fermentierte Milchprodukte gehen hdufiger und
deutlicher mit einer verbesserten Knochengesund-
heit und mit verringerten Frakturrisiken einher als
unfermentierte. Zudem sind sie mit verringerten
Risiken fir mehrere Zivilisationskrankheiten

(2. B. Diabetes Typ 2, kardiovaskuldre Erkrankungen,
Demenz) assoziiert. Ob und wie weit dies durch die
darin enthaltenen Mikroorganismen bewirkt sein
konnte, ist Gegenstand laufender Forschungen.
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Einfluss der Matrix von Milch und Milchprodukten

Schon die Beobachtung, dass sich Kalziumsupple-
mente anders als Milch oder Milchprodukte auf die
Knochengesundheit auswirken (s. 0.), spricht dafr,
dass Lebensmittel mehrsind als die Summe ihrer
Néhrstoffe. Immerhin bestehen sie aus Hunderten
oder Tausenden von Substanzen, bei Weitem nicht
alle mit Nahrwert, jedoch viele mit einem Einfluss
aufdie Verftgbarkeit und Verwertbarkeit der Nahr-

stoffe sowie auf deren gesundheitliche Auswirkun-
gen (81). Dazu kommen Herstellungsprozesse wie
Erhitzen oder Fermentieren, die sich ebenfalls auf
den Nahrwert und die gesundheitlichen Effekte aus-
wirken. Man spricht hier von Matrix-Effekten und
meint damit die Interaktionen zwischen N&hrstoffen,
bioaktiven Komponenten und der physikalischen
Struktur eines Lebensmittels.

Milchprodukte-Matrix: mehr als die Summe der Nahrstoffe

Strukturen Produktion
MFG Anreicherung
MFGM UHT
Versorgung mit N&hrstoffen Milch, Kase, Joghurt Verfiigbarkeit
Protein von Nahrstoffen
Kalzium Absorption
Transport
Darmmikrobiota
Zusammensetzung Verarbeitung Form Zubereitung
Butter Protein (Molke, Kasein, Fermentation Fest Erhitzen
Rahm Fragmente) verwendete Kulturen  Gel Schmelzen
Glace Mineralien z.B. Ca, P Zusatzstoffe Flussig Garen
Fett (gesattigt, SCFA)
Laktose

Quelle: nach Geiker NRW et al.: Osteoporos Int 2020; 31: 601-615

Diese Matrix-Effekte werden fur Milch und Milch-
produkte seit einigen Jahren untersucht, vor allem
im Zusammenhang mit Herz- und Gefasserkran-
kungen (82, 83). Ein Beweggrund daftr war, dass die
pauschale Verunglimpfung von Lebensmitteln, die
reich an gesattigten Fettsduren sind, sich als nicht
haltbar erwies: Denn obgleich sie reich an gesat-
tigten Fettsauren sind, geht der Konsum von Kése
und fermentierten Milchprodukten mit verringerten
kardiovaskularen Risiken einher. Und vollfette Milch
und Butter steigern die Risiken nicht (84). Dies wird
auf die unterschiedliche Zusammensetzung und
auf die Struktur (Matrix) der jeweiligen Lebensmittel
zurtckgefuhrt. Zudem missen «echte» Lebensmittel
wie Milch und Milchprodukte von hoch verarbeite-
ten, hochglykamischen Lebensmitteln mit vielen
gesattigten Fettsduren abgegrenzt werden (85).

Da sich auch in Sachen Knochengesundheit ab-
zeichnet, dass sich Joghurt und/oder Kase gtinstiger
auswirken als Trinkmilch, kommen auch hier die
Matrixeffekte immer mehrin den Fokus. So sprechen
etliche Beobachtungsstudien und Interventions-
studien fur einen besseren Effekt von fermentier-
ten Milchprodukten auf das Knochenwachstum,

die Knochenmineraldichte, den Knochenumbau
und die Knochenstruktur (s. 0.). Allerdings liegen
bislang noch keine Interventionsstudien vor, die ein
verringertes Frakturrisiko durch die fermentierten
Varianten belegen wiirden (86). Die Datenlage zum
Frakturrisiko aus 10 prospektiven Kohortenstudien
ist in einer Meta-Analyse aus dem Jahr 2018 wie
folgt zusammengefasst (87): Anhand der gepoolten
(zusammengefasst ausgewerteten) Daten findet
sich beim hochsten im Vergleich zum geringsten
Konsum ein um 25 % verringertes relatives Hiift-
frakturrisiko bei Joghurt und um 32 % bei Kése.
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Risiko fiir Hiiftfrakturen in prospektiven Kohortenstudien: hochster vs. geringster Verzehr

Studie Relatives Risiko 95 % KI
Typ = Joghurt
Sahni 2014 —— 1,09 (0,65;1,82)
Michaelsson (Frauen) 2014 B 2 0,70 (0,57;0,86)
Michaelsson (Manner) 2014 0,75 (0,63;0,90)
Feart 2013 —_— 0,90 (0,50;1,61)
Zufalls-Effekt Modell <& 0,75 (0,66; 0,86)
Heterogenitat: 12=0%, p=0,42
Typ = Kase
Sahni 2014 —t 0,72 (0,48;1,08)
Michaelsson (Frauen) 2014 0,70 (0,57;0,86)
Michaelsson (Manner) 2014 - 0,75 (0,63;0,90)
Feart 2013 - 0,90 (0,50;1,61)
Zufalls-Effekt Modell &> 0,75 (0,66; 0,86)
Heterogenitat: [% = 0%, p = 0,60 o 1 | L

O,IOS I 0,15 1 é TIO ZIO

Quelle: nach Bian, S et al.: BMC Public Health 2018; 18: Artikel Nr. 165

Die Matrix von Milchprodukten unterscheidet sich er-
heblich, sowohl in der physikalischen Struktur als auch
im Gehalt an Nahrstoffen und bioaktiven Molekdlen.
Beispielsweise enthalten Milchprodukte blutdruck-
senkende Peptide, verdauungsférdernde Exopoly-
saccharide (aus Joghurt -oder Kasereikulturen) sowie
Probiotika, die sich glinstig auf die gastrointestinale
Gesundheit auswirken kénnen (88). Was die physika-
lische Struktur angeht, so ist die Milch eine flissige
Ol-in-Wasser-Emulsion, bei Joghurt handelt es sich
um ein Gel und bei Kase um ein festes Lebensmittel,
das kaum noch Molkenproteine und keine Laktose
mehr enthalt. Zudem variiert die physikalische Struktur
derverschiedenen Kéasearten. In-vitro-Studien deuten
darauf hin, dass diese Matrixunterschiede auch auf
die Verdaulichkeit und die Absorption der N&hrstoffe
einwirken (89). Dies alles beeinflusst die Verdauung,
die Entstehung von bioaktiven Peptiden und die
Bioverfligbarkeit der Nahrstoffe. Dass fermentierte
Milchprodukte dartiber hinaus via Darmmikrobiota
wirken kénnen, wurde oben schon erwahnt.

Diese Beispiele zeigen, dass die Forschung sich endlich
weg von einzelnen Nahrstoffen hin zu ganzen Lebens-
mitteln und Essweisen bewegt. Dies ist insbesondere
far Milch und Milchprodukte naheliegend, da sie in
ihrer Matrix eine ganze Palette an knochenrelevanten
Stoffen enthalten. Stehen ganze Lebensmittel und
ihre Matrix im Fokus der Wissenschaft, sollte es kiinftig
maglich sein, spezifische und personalisierte Empfeh-
lungen zum Konsum von Milch oder Milchprodukten

geben zu kénnen. Derzeit beschranken sich die
Erkenntnisse allerdings noch weitgehend auf kardio-
vaskulare Erkrankungen, die Knochengesundheit
nimmt noch keinen grossen Platz ein (90).

Zu bedenken ist dartiber hinaus, dass Matrixeffekte
auch bei PAlanzendrinks eine Rolle spielen: Sie sind
véllig anders als Milch zusammengesetzt, werden
jedoch oft als Milchalternative konsumiert. Selbst
wenn sie mit Kalzium oder anderen N&hrstoffen
angereichert wurden, ist bislang ungeklért, ob sie
aufgrund ihrer abweichenden Matrix ahnliche Effekte
auf die Knochengesundheit haben kénnten wie
Milch und Milchprodukte (91).

2wischenfazit:

Lebensmittel wie Milch und Milchprodukte be-
stehen aus einer Fiille an Ndhr- und Wirkstoffen,
die in unterschiedliche physikalische Strukturen,
die Matrix, eingebettet sind. Diese beeinflusst die
Bioverfligharkeit der Nahrstoffe und die gesund-
heitlichen Effekte der Lebensmittel. Im Zusammen-
hang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die
Matrix-Effekte verschiedener Milchprodukte
bereits beschrieben. Im Kontext Knochengesund-
heit sprechen die positiven Effekte fermentierter
Milchprodukte dafir.
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Milch und Milchprodukte als Teil (knochen)gesunder Essmuster

Als wichtiger Teil (knochen)gesunder Essmuster Gemduseverzehr) (93). Als Mechanismen werden
interagieren Milch und Milchprodukte nattrlich entztindungshemmende Effekte der (fermentierten)
auch mit den anderen Lebensmitteln des taglichen Milchprodukte (94) sowie antioxidative Effekte der
Verzehrs. Dies zeigte auch die bereits erwdhnte pfAanzlichen Lebensmittel (95) diskutiert.
schwedische Studie, die bei sehr hohem Milchkon-

sum (ab 3 Glaser taglich, entsprechend mehrals Damit verdichten sich auch die Hinweise darauf,

6 dl) bei Frauen ein erhéhtes Huftfrakturrisiko ge- dass es bei der Knochengesundheit nicht nur auf
funden hatte, nicht jedoch bei Mannern und nicht einzelne Nahrstoffe oder Lebensmittel und die
beim Verzehr fermentierter Milchprodukte. Auch Lebensmittelmatrixankommt, sondern auch auf
das gesamte Frakturrisiko war nicht erhéht (92). das gesamte Essmuster. Denn neben Milch und
Eine weitere Analyse aus der schwedischen Kohorte Milchprodukten tragen viele weitere Lebensmittel
ergab, dass der Verzehr von Obst und Gemiise die zur Knochengesundheit bei. Daher werden seit
Risiken modifiziert: Das geringste Risiko fur Huft- einigen Jahren auch die Einflusse von Essmustern
frakturen fand sich bei Frauen, die mehrals 5 Porti- (z. B. Mediterrane Ernahrung, Vegetarismus, Vega-
onen Obst und Gemuse und mindestens 2 Portionen nismus, «Western Diet») auf die Knochengesundheit
Joghurt oder Sauermilch taglich verzehrten (-19 % untersucht.

im Vergleich zum geringsten Sauermilch- und

Nahrstoffe bzw. Lebensmittel und ihre Knocheneffekte

Proteine A
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Quelle: nach Munoz-Garach, A et al.: Nutrients 2020; 12: 1986
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In den letzten Jahren haben sich einige Arbeiten mit
dem Thema Essmuster und Knochengesundheit

bzw. Frakturrisiken beschaftigt. Eine Ubersicht der

Tabelle 5: Essmuster und Knochengesundheit (nur grossere Studien)

Erndhrungs-
muster

Studie

Teilnehmerzahl
Geschlechter
Alter

Einfluss auf BMD

bis 2020 vorliegenden Studien dazu gibt die folgende
Tabelle (96).

Einfluss auf das
Frakturrisiko

Mediterrane EPIC-Studie 188’795 alle Inzidenz von
Erndhrung 139’981 Frauen Huftfrakturen um
i. D. 48,6 Jahre 7 % erniedrigt
CHANCES- 140’775 alle 4 % verringertes
Projekt 116’176 Frauen Risiko fur Huft-
60+ Jahre frakturen
Meta-Analyse 358746 alle Positive Assozation 21 % verringertes
- mit BMD (Lenden- Risiko fur Huft-
13-80 Jahre wirbelsaule, Ober- frakturen
schenkelhals, Hiifte)
Asiatische Chinesische Ge-  63°257 alle
Ernghrung sundheitsstudie 35241 Frauen
(Singapur) 45-74 Jahre
Osteoporose- 3735 postmeno-  Milchprodukte-

und Erndhrungs-
studie (Stidkorea,
2008-2010)

pausale Frauen
64 +/- 9 Jahre

und Obstkonsum-
muster korreliert mit
geringerem (-52 %)
Osteoporose-Risiko
(Lendenwirbelséule)

«Westliche»
Ernghrung

Zwillingsstudie
(Grossbritannien)

4928 postmeno-
pausale Frauen
56 +/- 12 Jahre

korreliert mit
geringerer BMD am
Oberschenkelhals

Framingham- 2740 alle korreliert mit
Offspring-Studie 1534 Frauen geringerer BMD am
(USA) 29-86 Jahre Oberschenkelhals
Vegetarische Meta-Analyse 2749 alle geringere BMD
Ernghrung 1880 Frauen (Lendenwirbelsaule,
20-79 Jahre Oberschenkelhals)
EPIC-Studie 34696 alle 30 % erhohtes
(Oxford-Kohorte, 26’749 Frauen Frakturrisiko bei
2007) 20-89 Jahre Veganern

Quelle: nach Munoz-Garach, A et al.: Nutrients 2020; 12: 1986
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Die meisten Daten zu Essmustern und der Knochen-
gesundheit liegen fir postmenopausale Frauen vor,
denn deren Osteoporose und damit assoziierte Brii-
che sind die haufigsten Formen dieser Erkrankung.
Eine detaillierte Zusammenfassung der Datenlage
findet sich in einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahr
2020 (97). Sie zeigt, dass es viele Essmuster und
Nahrstoffkombinationen gibt, die mit verringerten
Risiken Fiir Osteoporose nach den Wechseljahren
und fiir Frakturen einhergehen: kalzium-, phosphor-,
magnesium- und Vitamin-D-reiche Essweisen, Ess-
muster, die neben angemessenen Mengen an Milch
und Milchprodukten auch reich an Ballaststoffen
(Gemiise, Obst) und Protein sind (auch Fleisch), die
alle mit einer besseren BMD einhergehen. Eine ta-
bellarische Zusammenstellung der Studien und ihrer
Ergebnisse findet sich im Anhang.

Als Update zu den beiden oben genannten Uber-
sichtsarbeiten seien im Folgenden noch die jings-
ten Analysen zu aktuell prominenten Essmustern
vorgestellt. Dazu muss man wissen, dass bei der
Ermittlung von Essmustern zwei Methoden unter-
schieden werden, die zu unterschiedlichen Inter-
pretationen fihren kénnen: Ein Essmuster kann
vorab (a priori) oder im Nachhinein (a posteriori)
definiert werden. «Gesunde», mediterrane oder
vegetarische Essmuster werden beispielsweise
haufg a priori festgelegt. Das heisst, man definiert
vorab, was eine «gesunde» oder «mediterrane»
Erndhrung charakterisieren soll, und beurteilt dann
die Ernghrungsdaten der Studienteilnehmer anhand
einer Skala, die anzeigt, wie gut oder schlecht die
Vorgaben eingehalten wurden.

Bei der A-posteriori-Methode sammelt man zu-
nachst die Erndhrungsdaten der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer und schaut dann, ob sich Essmuster
ergeben. Hierbei findet man also vorhandene Muster,
die je nach Probandengruppe unterschiedlich aus-
fallen konnen. Bei der A-priori-Methode besteht
der Nachteil, dass bei der Festlegung dessen, was
«gesund» oder «mediterran» ist, nicht immer der
aktuelle Kenntnisstand zugrunde liegt oder dass
ungerechtfertigte Vorbehalte, etwa gegentiber
tierischen Lebensmitteln, einfliessen. Beide Metho-
den haben also ihre Vor- und Nachteile. In Sachen
Knochengesundheit weisen Meta-Analysen von
Studien mit beiden Varianten jedoch in die gleiche
Richtung.
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A-priori-Essmuster

Eine aktuelle Meta-Analyse aus sechs Beobachtungs-
studien mit gut 350’000 Personen und 6253 Huft-
frakturen fand ein um 21 % verringertes relatives
Risiko Fiir Hiiftfrakturen beim Einhalten einer
zuvor definierten mediterranen Erndhrungsweise.
Dazu gehorten neben Gemiise, Obst, Ntissen und
Saaten, Vollkornprodukten, Fisch und Meeresfriich-
ten, Eiern, Hulsenfrichten und Oliventl auch der
regelmassige Konsum von Milchprodukten. Ausser-
dem zeigte sich, dass das beste Einhalten einer
mediterranen Kost auch mit einer héheren BMD an
der Lendenwirbelsaule, im Becken und am Ober-
schenkelkopf einherging. Zwar lassen sich diese
positiven Effekte nicht einzelnen Lebensmitteln zu-
ordnen. Es fand sich jedoch eine lineare Beziehung,
sodass jeder zuséatzliche Punkt auf der Mediterran-
Skala, wozu auch Milchprodukte beitragen kénnen,
das relative Frakturrisiko um 5 % reduzierte (98).

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit bestétigt diese Be-
obachtungen und erganzt, dass die Osteoporose im
Mittelmeerraum seltener vorkommt. Zur Erklarung
weist sie neben der hohen Dichte knochenrelevanter
Nahrstoffe bei mediterranem Essmuster auch auf
deren Gehalt an Phytochemikalien (Resveratrol

aus Wein, Carotinoide aus Gemuse, Oleuropein
und Hydroxytyrosol aus nativem Olivendl) sowie
langkettigen Omega-3-Fettsduren aus Fisch hin,
die aufgrund ihrer Entziindungen und Osteoklas-
ten hemmenden und antioxidativen Effekte das
Osteoporose- und Frakturrisiko senken kénnten
(99, 100).

A-posteriori-Essmuster

Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2019 wertete die

Ergebnisse von a posteriori definierten Essmustern

aus (101). Bei der Durchsicht der Studien fanden

sich zwei bis drei Essmuster, die eine Beziehung zur

Knochengesundheit gezeigt hatten: Eine «gesunde

Ernghrung», reich an Gemdse, Obst, Gefligel, Fisch

und Vollkornprodukten (konnte auch Milchprodukte

enthalten), und eine «Western Diet», reich an rotem
und verarbeitetem Fleisch, tierischen Fetten, Eiern
und Sussigkeiten, zeigten Assoziationen zum Frak-
turrisiko. Ein weiteres Essmuster, gekennzeichnet
durch einen regelméssigen héheren Konsum von

Milch und Milchprodukten, korrelierte ebenso wie

die anderen beiden Muster mit der Knochenmi-

neraldichte (BMD). Die Meta-Analyse umfasste

20 Beobachtungsstudien und kam zu folgenden

Ergebnissen:

* Bei «westlicher» Erndhrung war das relative
Frakturrisiko insgesamt um 11 % und das Risiko
far Huftfrakturen um 15 % erhéht, insbesondere
bei Frauen.

* Ein «westliches» Ernahrungsmuster erhéhte das
relative Risiko fur eine geringe BMD um 22 %.

* «Gesunde» Essmuster korrelierten mit einem um
21 % verminderten relativen Risiko fur Frakturen,
bei den Huftfrakturen waren es 29 % weniger.

* Das relative Risiko fir geringe BMD-Werte war bei
«gesunden» Essmustern um 18 % verringert.

* Den grossten Einfluss in Sachen BMD hatte das
Milch-Milchprodukte-Essmuster: Es ging mit
einem um 41 % geringeren relativen Risiko fur
eine niedrige BMD einher.
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Pflanzenbasierte Kostformen mit und

ohne Milch(produkte)

Ausreichend Gemuse und Obst zu essen, gehort

zu praktisch allen offiziellen und evidenzbasierten
Erndhrungsempfehlungen, unter anderem zur Pra-
vention von Ubergewicht, Herz- und Gefasserkran-
kungen und auch zum Erhalt einer gesunden BMD
sowie zum Schutz vor Osteoporose beziehungswei-
se Huftfrakturen. Eine zusammenfassende Analyse
der Daten von 5 Kohortenstudien aus Europa und
den USA ergab, dass das relative Risiko fur Haft-
frakturen vor allem bei Seniorinnen mit geringem
Gemuse- und Obstkonsum (max. 1 Portion/Tag) um
signifikante 39 % erhoht ist. Als Vergleich dienten
Senioren mit einem Verzehrvon 3 bis 5 Portionen
taglich. Hohere Konsummengen fihrten zu keinem
weiteren Schutz vor Frakturen (102). Das zeigt, dass
ein regelmassiger Gemuse- und Obstkonsum zur
Knochengesundheit beitragt, dass die Vorteile jedoch
nicht mit weiter zunehmender Menge ansteigen.

Dies ist wichtig vor dem Hintergrund, dass sich starker
pflanzenbasierte Kostformen auch aus Griinden der
planetaren Gesundheit und des Klimaschutzes seit
einigen Jahren einer zunehmenden Beliebtheit er-
freuen. So wurde die Planetary Health Diet (PHD) der
EAT-Lancet-Kommission entwickelt, um die Mensch-
heit, die Umwelt und den Planeten gesund zu erhalten
beziehungsweise deren Gesundung zu erlauben (103).
Wird der Anteil an Milch und Milchprodukten und
anderen nahrstoffdichten tierischen Lebenmitteln
jedoch zu sehr eingeschrankt oder der Anteil an pflanz-
licher Nahrung in Richtung 100 % (vegane Erndhrung)
erhoht, drohen Engpésse bei wichtigen knochenre-
levanten Nahrstoffen (etwa Protein[qualitat], Ca,
Vit. D, Vit. Ky), auch in sogenannten Wohlstandsge-
sellschaften. Dies bestatigen zum Beispiel die Daten
aus der amerikanischen reprasentativen NHANES-
Studie (104): Hier korrelierte eine pflanzenbasierte
Ern&hrung allgemein und auch eine gut zusammen-
gestellte, gesunde pflanzenbasierte Erndhrung mit
erhéhten Knochen-verlusten (+ 50 %, signifikant).
Eine ungesund zusammengestellte pflanzenbasierte
Erndhrung ging in dieser Querschnittstudie zudem
mit einem signifikant erhdhten relativen Osteopo-
roserisiko einher (+ 48 %).

In einer Meta-Analyse aus dem Jahr 2018 (siehe auch
Tabelle 5) zeigte sich anhand der Daten von 20 Be-
obachtungsstudien mit gut 37°000 Teilnehmern
bereits, dass sowohl vegetarische als auch vegane
Ernahrungsformen ein erhéhtes Risiko fur geringere
Knochenmineraldichten an der Lendenwirbelsaule
und am Oberschenkelhals mit sich bringen. Als

Vergleich dienten Omnivoren. Unter den Vegane-
rinnen und Veganern fanden sich zudem signifikant
erhohte relative Frakturraten (+ 44 %) (105).

Auch mehrere grosse prospektive Beobachtungs-
studien aus Grossbritannien fanden sowohl bei
Frauen (+ 33 %) (106) als auch bei Frauen und
Méannern (+ 50 %) (107) signifikant erhohte relative
Risiken fur Huftfrakturen beivegetarischer Ernah-
rung im Vergleich zu omnivoren Essmustern. In der
letztgenannten Studie entsprach dies 3,2 mehr Huft-
frakturen bei 1000 Personen im Laufvon 10 Jahren.
Aufgrund der geringen Zahl an vegan lebenden
Probanden konnten deren Risiken nicht isoliert
dargestellt werden.

In einer neueren Auswertung der EPIC-Oxford-
Kohorte aus dem Jahr 2020 war dies jedoch mdglich:
Im Vergleich zu den rund 30°000 Omnivoren wiesen
die gut 15’000 Vegetarier (+ 25 %), vor allem aber
die knapp 2000 Veganer (+ 131 %) ein signifikant
erhohtes relatives Risiko fur Huftfrakturen auf
(Tabelle siehe Anhang). Das entspricht im Laufvon
10 Jahren knapp 15 Frakturen mehr pro 1000 Pro-
banden. Auch andere Frakturen (alle, Bein- und
Wirbelkorperfrakturen) kamen bei den Veganerinnen
und Veganern haufiger vor als bei den Omnivoren.
Die relativen Risiken waren auch dann zwei- bis
dreifach erhght, wenn die Veganer mehrals 700 mg
Kalzium und/oder mindestens 0,75 g Protein/kg
Korpergewicht zufthrten (108). Dies spricht eben-
falls fur einen Matrixeffekt (s. 0.) beziehungsweise
far Milch und Milchprodukte und gegen eine reine
Nahrstoffbetrachtung.

Eine Studie mit knapp 35’000 Adventisten des 7. Tages
aus den USA, von denen viele vegetarisch odervegan
leben, fand bei Befragungen unter den veganen
Frauen gegentiber den omnivoren ein verdreifachtes
relatives Huftfrakturrisiko (RR 2,99). Bei kombinierter
Kalzium- und Vitamin-D-Einnahme liess sich dage-
gen kein erhéhtes Risiko feststellen (109).

In der Schweiz gibt es etwa 0,7 % Veganer und Ve-
ganerinnen (110). Deren Ernahrung sollte angesichts
der Risiken fur die Knochengesundheit besonders
sorgfaltig zusammengestellt und zumindest mit
Vitamin D und Kalzium supplementiert werden, um
Risiken fur die Knochengesundheit zu minimieren
(111,112). Doch auch Vegetarier und Vegetarie-
rinnen (laut Statista gut 5 % in der Schweiz) sollten
besonders auf eine ausreichende Zufuhr knochen-
relevanter Nahrstoffe achten, wozu sich in diesem
Fall Milchprodukte ganz besonders anbieten.
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Knochengesundheit und Saure-Basen-Haushalt
Der Saure-Basen-Haushalt des Kérpers ist in engen
Grenzen geregelt. Ein Beispiel ist der pH-Wert des
Blutes, der konstant zwischen 7,35 und 7,45, also in
einem leicht basischen Bereich, liegt beziehungs-
weise liegen soll. Dagegen schwankt der pH-Wert
des Dickdarms im sauren Bereich zwischen pH 5,5
und 6,8. Die relative Konstanz der pH-Werte ist
wichtig, weil viele enzymatische und Stoffwechsel-
vorgdnge nur bei ganz bestimmten pH-Werten ab-
laufen (konnen). Andererseits beeinflusst der Verzehr
von Lebensmitteln die Sdure-Basen-Balance, da
ihre Verstoffwechslung zu Sauren- oder Basenaqui-
valenten fihren kann. Der Konsum von proteinrei-
chen Lebensmitteln wie Fleisch, Eier und Ké&se, aber
auch von Brot und Nudeln fiihrt zu mehr Saure-
Aquivalenten, wahrend Gemiise, Obst und Kartoffeln
zu mehr Basen-Aquivalenten fiihren. Messen lasst
sich dies anhand von PRAL-Werten, wobei diese Ab-
ktrzung fur die potenzielle renale Saurelast (Poten-
tial Renal Acid Load) steht. Bei den Milchprodukten
fuhrt Kase zu hoheren PRAL-Werten, wahrend sich

Trinkmilch, Joghurt oder Kefir praktisch neutral aus-
wirken und Molke einen leichten BasenUberschuss
erzeugt (113).

Dennoch werden Milch und Milchprodukte gelegent-
lich noch pauschal als «Kalziumrauber» bezeichnet:
Ihr Proteingehalt soll zu einem Sauretiberschuss im
Kérper fuihren, der durch basisch wirkendes Kalzium
aus den Knochen neutralisiert werden misse, was
auflange Sicht dem Skelett schade. Allerdings gibt
es hierfur keine Evidenz (114). Zwar steigt mit der
Proteinzufuhrauch die Kalziumausscheidung tber
den Urin (115). Dies beweist jedoch nicht, dass dieses
Kalzium aus den Knochen stammt oder dass diese
Kalziurie das Osteoporoserisiko steigert (116). Zu-
dem fordern Eiweiss bzw. bestimmte Aminosauren
die Aufnahme von Kalzium im Darm (117), sodass
aus Milch und Milchprodukten mehr Kalzium vom
Korper retiniert werden kann, als aufgrund ihres
Proteingehaltes tber den Harn verloren geht (siehe
Tabelle 6) (118).

Tabelle 6: Renale Kalziumverluste bei unterschiedlicher Proteinzufuhr

Kalziumausscheidung bei basaler Proteinzufuhrvon 48 g/d: 168 mg

Kalziumausscheidung bei erhéhter Proteinzufuhrvon 95 g/d (gleich bleibende Kalziumzufuhr): 240 mg

Zusitzliche renale Kalziumverluste durch den Verzehr  Trinkmilch

von 100 g Trinkmilch bzw. 100 g Emmentaler
Proteingehalt/100 g

Kalziumgehalt/100 g

davon Kalzium resorbiert (30 %)

zusatzlicher Kalziumverlust durch 3,3 g bzw.
29 g Protein (1,5 mg Ca/1 g Protein)

Bilanz aus Kalziumresorbtion und renalen
Kalziumverlusten

Emmentaler 45 % i. Tr.

(100 g) (100 g)
334 29¢
120 mg 1,030 mg
36 mg 309 mg
-5mg -44 mg
+31 mg +265 mg

(nicht bertcksichtigt wurde die hohere Kalziumresorption bei steigender Proteinzufuhr)

Quelle: nach Schumann, L et al.: Erndhrung im Fokus 2014;14-11-12 basierend auf Modellrechnungen nach Zemel, 1988
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Auch die Diskussionen um den Saure-Basen-Haus-
halt zeigen, dass die Betrachtung einzelner Lebens-
mittel oder gar Nahrstoffe nicht zielfiihrend ist,
sondern dass die gesamte Ernahrung berdcksichtigt
werden muss. Wirden tberwiegend Lebensmittel
mit hohen PRAL-Werten gegessen, kénnte dies
einer geringgradigen metabolischen Azidose Vor-
schub leisten, die fur Stoffwechselprobleme wie
das metabolische Syndrom, Bluthochdruck sowie
Nieren- und Knochenerkrankungen mitverant-
wortlich gemacht wird. In der Norfolk-Kohorte der
EPIC-Studie, einer grossen, multizentrischen, euro-
paischen Beobachtungsstudie, ging eine Ernahrung
mit hoheren PRAL-Werten nach durchschnittlich

18 Jahren mit erhohten Frakturrisiken einher (+33 %
bei Mannern, +21 % bei Frauen) (119). Die Datenlage
ist insgesamt jedoch nicht einheitlich.

Mit einer an Gemuse, Salaten und Obst reicheren
Ernahrung kann ein Uberschuss an Sauredquivalenten
ausgeglichen werden. So fihrte eine Gemusezulage
(270 g/Tag) tber acht Wochen bei US-amerikani-
schen Personen, die zuvor nur sehr wenig Gemdse
assen (max. 1 Portion/Tag), zu verringerten Markern
far Knochenumbau (CTx -19 %) (120). Der geringere
Sauretberschuss (beziehungsweise Basentber-
schuss) gemUse- und obstreicher vegetarischer
(nicht veganer) Kostformen konnte bei gleichzeitig
geringen Kalzium- und Proteinzufuhren zum Schutz
der Knochengesundheit beitragen (121). Allerdings
geht es nicht darum, moglichst geringe PRAL-Werte
zu erreichen. So fand die Auswertung zweier spa-
nischer Kohorten, dass sowohl eine Ernghrung mit
hohen als auch mit niedrigen PRAL-Werten mit
héheren Frakturrisiken einhergeht, sodass sich hier
eine U-férmige Beziehung abzeichnet (122).

Zwischenfazit:

Es gibt verschiedene Essmuster, die mit einer
besseren Knochengesundheit und verringerten
Frakturrisiken einhergehen. In aller Regel schliessen
diese den regelmdssigen Konsum von Milch und
Milchprodukten ein. Vegane Essmuster gehen
dagegen mit erhohten Frakturrisiken einher.

X SO
ORN
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Zusammenfassung und Ausblick

Wie eingangs bereits skizziert, unterliegt die Knochen-
gesundheit vielen Einflissen, vor allem genetischen.
Dennoch gibt es eine Reihe von veranderbaren Le-
bensstilfaktoren, die sich ginstig auf die Knochen-
gesundheit auswirken. Gunstig ist z.B. (123, 124):

* dass den Knochen alle benétigten Néhrstoffe,
insbesondere Kalzium, Vitamin D und Protein,
aber auch Vitamin Ky, Phosphat, Magnesium
u. a. zur Verfigung stehen;

* dass es ein angemessenes Mass an kérperlicher
Bewegung gibt, denn dies ist ein wichtiger
physiologischer Reiz fur die (Muskel- und)
Knochenbildung;

* dass eventuelle hormonelle Defizite ausgeglichen
werden;

 dass das Kérpergewicht weder zu niedrig noch
zu hoch ausfallt;

* dass nicht geraucht wird;

* dass die Erndhrung ausreichend Antioxidantien
enthalt und dass sie den haufig zugrundeliegen-
den chronischen Entziindungsvorgangen
entgegenwirkt.

In allen genannten Erndhrungsaspekten bietet

der Verzehrvon Milch, Milchprodukten und Kase
Vorteile fur die Knochengesundheit. So liefert diese
Lebensmittelgruppe praktisch alle knochenrelevan-
ten Nahrstoffe bei meist geringer Energiedichte.
Dazu kommen die Matrixeffekte, erkennbar bei-
spielsweise daran, dass eine Kalziumzufuhr aus
Milch(produkten) das Knochenwachstum wirksamer
unterstitzt als Kalzium aus Supplementen oder
dass fermentierte Milchprodukte wie Joghurt und

Kase sich besonders zur Osteoporose- und Fraktur-
prophylaxe eignen. Auch die in fermentierten Milch-
produkten enthaltenen Mikroorganismen kénnten
Uber probiotische Effekte einen Beitrag zur Knochen-
gesundheit leisten.

Das alles zeigt, wie nttzlich Milch und Milchprodukte
sind. Die Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung
(SGE) empfiehlt taglich 2-3 Portionen Milch oder
Milchprodukte, wobei eine Portion 2 dl Milch oder
150-2004g Joghurt/Quark/Huttenkase /Blanc battu
oder 30g Halbhart-/ Hartkase oder 60 g Weichkéase
entspricht. Selbstversténdlich sollten auch sie in
insgesamt gesunde Ernahrungsmuster eingebunden
sein. Insbesondere die Kombination mit Gemuse und
Obst erwies sich als positiv. Bei rein pflanzlicher
Ernahrung ist die Knochengesundheit dagegen
gefahrdet.

Mit der Berticksichtigung von Essmustern wird
versucht, die Matrixeffekte mehrerer Lebensmittel
besser abzubilden als bei der Betrachtung einzelner
Nahrstoffe (125). Wie die genannten Analysen und
Reviews zeigen, scheint dies auch erfolgverspre-
chender, da «gesunde» und «milchproduktereiche»
Essmuster konsistenter mit verringerten und «west-
liche» Essmuster konsistenter mit erhohten Fraktur-
risken einhergehen. Zwar lassen sich diese Effekte
nicht auf einzelne Lebensmittel zurtickfthren. Fur
die Milch und (fermentierte) Milchprodukte spricht
jedoch, dass sie in der Regel Bestandteil der fur die
Knochengesundheit gtinstigen Essmuster sind.

Ubersicht zum Einfluss von Erndhrungsmustern auf die Knochengesundheit

Erndh-
rungsmuster
a priori

Gewohnte

Erndhrung S
rndh-

rungsmuster
a posteriori

Biologische
Wirkung

Knochen
Muskeln

Fragilitats-
briiche

Lebensmittel Kalzium Osteoporose
Lebensmittel- Homdostase Sarkopenie
gruppen Werte fur die Mediterrane Entziindungen

Nahrstoffe Erndhrung Oxidativer Stress

Bioaktive Entziindungsindex

Bestandteile Bewusste/gesunde Muster
Westliche/traditionelle

Muster

Quelle: nach Warensjé Lemming, E, Byberg, L.: Nutrients 2020; 12: 2642
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Milch und Milchprodukte sind in der Lage, vor allem
Nahrstofflticken bei Protein und Kalzium auf preis-
werte Weise zu schliessen. Pflanzendrinks, sofern
sie nicht speziell angereichert wurden, konnen

das nicht, sie sind aus erndhrungsphysiologischer
Sicht nicht vergleichbar (126). Wer hingegen (mehr
als) die empfohlenen 2 bis 3 Portionen Milch und
Milchprodukte téglich verzehrt, kann seine Nahr-
stoffversorgung und seine Knochengesundheit
verbessern und sich zudem Uber geringere Risiken
fur Bluthochdruck, Herz- und Gefésskrankheiten
sowie Typ-2-Diabetes freuen (127). Auch unter-
stutzt der Verzehrvon Milch und Milchprodukten
den Erhalt eines normalen Kérpergewichts und

die Gewichtsabnahme, und er kann Teil einer anti-
entziindlichen Erndhrungsweise sein. Auch das
wirkt sich gtinstig auf die Knochengesundheit aus.

Es braucht mehr als Milch, um die Knochen ein Leben
lang gesund zu halten. Doch bietet der Konsum von
Milch und Milchprodukten eine besonders einfache,
schmackhafte und 6konomische Mdéglichkeit, die
fur die Knochengesundheit nétigen Nahrstoffe in
ausreichender Menge und hoher Bioverfuigbarkeit
zuzufthren. Zudem passen Milch und Milchprodukte
auch hervorragend in pflanzenbasierte und in kohlen-
hydratreduzierte Kostformen, die sich zur Prophy-
laxe und Therapie vieler Zivilisationserkrankungen
eignen (128).
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Anhang

Legende: (pm F = postmenopausale Frauen, ] = Alter in Jahren, FFQ = diverse Arten von Erndhrungsfragebogen,
Zahl davor = abgefragte Lebensmittel/Nahrstoffquellen, WS = Wirbelsaule, DEXA = Dual-Energie-Rontgen-Absorp-
tiometrie, PTH = Parathormon, BAP = alkalische Phosphatase des Knochens)

Ergebnisse der Literaturauswertung von llesanmi-Oyelere et al. (2020) zum Zusammenhang zwischen diversen
Nahrstoff- und Essmustern und postmenopausaler Osteoporose (haufigste Form).

Tabelle 7: Ernahrungsmuster und Knochengesundheit bei postmenopausalen Frauen (und teils Mannern)

Studie und Quelle

Teilnehmende

Erhebungsmethoden, Marker/Endpunkte

Ermittelte Ess-/Nahrstofmuster

Wichtigste Ergebnisse

BMD/BMC (Knochenmineraldichte und -gehalt)

Co-Zwillingsstudie, Querschnittstudie, 4928 pm F, 131 FFQ 1.viel Obst/GemUse Muster 3 korreliert invers mit BMD am Oberschenkelhals
Grossbritannien 56+12) BMD Oberschenkelhals, Hifte, Lenden-WS 2. viel Alkohol
Fairweather-Tait et al., 2011 DEXA 3. traditionell englisch
4. auf Diat
5. wenig Fleisch
Gesundheits-Check-up, Querschnittstudie, 293 pmF, modifizierter FFQ 1. reich an Karotin Muster 2 korreliert invers mit BMD
Japan 60+6) BMD am Unterarm (Speiche) 2. reich an Retinol Muster 3 korreliert positiv mit BMD
Sugiuraetal, 2011 DEXA 3. reich an B-Cryptoxanthin
Iranische Frauen, Querschnittstudie, 160 pmF, 168 FFQ 1.reich an Folat, Ballaststoffen, Vit. Bg, A, C und K, Mg, Cu, Mn und 3-Karotin Muster 1 korreliert positiv mit BMD an der Lenden-WS
Iran 50-85]) BMD gesamt, Lenden-WS, Oberschenkelhals 2. wenig Vitamin E, reich an Protein, Ca, P, Zn, Vitamin B1, B12 und D
Karamatietal., 2012 DEXA 3. fettreich, kohlenhydrat- und Vit.-B1-arm
Prospektive 2-Jahres-Querschnittstudie, 282 pmF, 80 FFQ 1. reich an Reis u.a. Getreide, Frittiertem und Obst Muster 1 korreliert invers mit BMD Hiifte und Lenden-WS
China 50-65]) BMD gesamt, Hufte, Lenden-WS 2. reich an Milch und Wurzelgemuse Muster 2 korreliert positiv mit BMD Huifte
Chenetal, 2015 DEXA
Osteoporose-Patientinnen, Querschnittstudie, 156 pm F, 3 Tage Erndhrungs-Protokoll 1. gesundes Muster: viel Gemuse, Knollen, Obst und Safte Muster 4 korreliert invers mit BMD gesamt und
Brasilien ab45), BMD gesamt, Lenden-WS, Oberschenkel 2.viel rotes Fleisch und raffinierte Zerealien Oberschenkel
de Francaetal.,, 2016 i.D.68+9] DEXA 3. viel fettarme Milch
4.viel Sussigkeiten, Kaffee, Tee
5. Western: Snacks, Pizza, Softdrinks, Fett
Biomarker Knochengesundheit
Aberdeen Prospektives Osteoporose-Screening, 3225F, 98 FFQ 1. gesundes Muster: viel Obst und Gemuse Muster 1 korreliert invers mit Markern der Knochenresorption
Querschnittstudie, 50-59] diverse Marker fir Knochenresorption und 2.viel verarbeitete Produkte
Schottland Knochenaufbau (PTNP) 3. viel Brot und Butter
Hardcastle et al., 2011 4. Fisch und Pommes (Fish & Chips)
5. hoher Konsum von Snacks, Sussigkeiten, Nussen, Knabbereien und Saucen
Multizentrische Langzeit-Osteoporose-Studie, 754F, FFQ 1.verntnftiges Muster: viel Gemise, Obst, Vollkorn und Hilsenfrichte Muster 1 korreliert invers mit CTx bei Frauen und mit PTH
Kanada 318 M, Marker ftr Knochenresorption (CTx, PTH) 2. Western: viel Softdrinks, Kartoffelchips, Pommes frites, bei Mannern
Langsetmo et al., 2016 63+11) und Knochenaufbau (BAP) Wurstwaren, Desserts Muster 2 korreliert positiv mit BAP und CTx bei Frauen
Osteoporose
Gesundheits- und Ernahrungserhebung 735pmF, 24-Std.-Recall 1.reich an Fleisch, Alkohol und Zucker Muster 3 korreliert positiv mit Osteoporose-Risiko
(2008 -2010), Querschnittstudie, 64+9) Osteoporose per BMD-T-Scores an 2. reich an Gemuse und Sojasauce Muster 4 korreliert invers mit Osteoporose-Risiko
Korea Lenden-WS und Oberschenkel 3. reich an weissem Reis, Kimchi, Algen
Shin & Joung, 2013 DEXA 4. reich an Milchprodukten und Obst
Genom und Epidemiologie, Langzeitstudie, 1464 pmF, 103 FFQ 1. traditionelles Muster: viel Reis, Kimchi und Gemuse Muster 2 korreliert invers mit Osteoporose-Risiko
Korea 4 Jahre Osteoporose-Inzidenz anhand bestimmter 2. reich an Milch(produkten) und Grintee Muster 1 und 3 korrelieren positiv mit Osteoporose-Risiko

Park et al., 2012

Beobachtungszeit

T-Scores

3. Western: viel Fett, Zucker und Brot

Frakturen
Multizentrische Langzeit-Osteoporose-Studie, 3539 pmF, FFQ 1. ndhrstoffdichtes Muster Muster 1 korreliert invers mit Frakturrisiko bei Frauen und
Kanada 67 +8) nichttraumatische Knochenbriiche 2. energiedichtes Muster (Western) Ménnern
Langsetmo et al,, 2016 1649 M,
64+10]

Cluster-Analysen
Framingham Osteoporose-Studie, 562 F, FFQ 1. reich an Fleisch, Milch, Brot Frauen: Cluster 5 korreliert im Vergleich zu Clustern 1, 2, 4,
Querschnittstudie, 345 M, BMD an diversen Stellen 2.reich an Fleisch und stissen Gebacken und 6 invers mit BMD am Unterarm (Speiche)
USA 69-93) Lunar-Absorptiometrie 3.reich an stissen Gebéacken Ménner: Cluster 5 korreliert im Vergleich zu Cluster 6 invers
Tucker et al., 2002 4.reich an Alkohol mit BMD

5. reich an Sussigkeiten Cluster 6 korreliert im Vergleich zu Clustern 2—4 positiv

6. reich an Obst, Gemdse, Zerealien mit BMD
In-CHIANTI-Studie, Langzeitbeobachtung, 434F, 236 EPIC-FFQ 1. geringe Energiezufuhr (30 kcal/kg Idealgewicht) und geringe Zufuhr Cluster 2 korreliert im Vergleich zu Cluster 1 positiv mit
Italien 65-94 ) diverse BMD-Werte knochenrelevanter Nahrstoffe kortikaler BMD und invers mit Verlusten der kortikalen BMD
Pedone etal., 2011 75+7) Verlauf tiber 6 Jahre 2. hohe Energiezufuhr (44 kcal/kg Idealgewicht) und hohe Zufuhr Gber 6 Jahre

knochenrelevanter N&hrstoffe

Quelle: nach llesanmi-Oyelere, BL, Kruger, MC: Life 2020; 10: 220
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Studie und Quelle

Teilnehmende

Erhebungsmethoden, Marker/Endpunkte

Legende: (prem F = pramenopausale Frauen, pm F = postmenopausale Frauen, ] = Alter in Jahren, FFQ = diverse
Arten von Ernahrungsfragebdgen, Zahl davor = abgefragte Lebensmittel/N&hrstoffquellen, WS = Wirbelsaule,
DEXA = Dual-Energie-Réntgen-Absorptiometrie, PTH = Parathormon, BAP = alkalische Phosphatase des Knochens)

Tabelle 8: Ernahrungsmuster-Skala und Knochengesundheit bei postmenopausalen Frauen (und teils Mannern)

Ermittelte Ess-/Nahrstofmuster

BMD / BMC (Knochenmineraldichte und -gehalt)

Wichtigste Ergebnisse

Stdspanische Frauen-Studie, Querschnittstudie, 100 prem F, semiquantitativer FFQ Skala fur mediterrane Ernahrung MD-Score korreliert bei allen positiv mit BMD
Spanien 34+7) BMD (MD-Score)
Rivas etal., 2013 100 pm F, DEXA
54+6]
Iranische Frauen, Querschnittstudie, 160 pm F, semiquantitativer FFQ Skala fur entztindliche Erndhrung DIl korreliert invers mit BMD Lenden-WS
Iran 50-85] BMD Oberschenkelhals und Lenden-WS (Inflammatorische-Di&t-Score, DII-Score)
Shivappa et al., 2016 DEXA
Rotterdam-Studie, Querschnitt- und Langzeitstudie, 2932F, 170 semiquantitativer FFQ BMD-Ernahrungs-Skala BMD-Skala korreliert positiv mit BMD
Niederlande 2211 M, BMD Oberschenkelhals Gesunde-Ernahrungs-Index (GEI) GEl korreliert positiv mit BMD, jedoch deutlich schwécher
DeJongeetal, 2015 ab 55] DEXA zu Studienbeginn und 3 spéteren als BMD-Skala
61+73) Besuchen
WHI-Studie (Frauen-Gesundheits-Initiative), 160°191F, WHI-FFQ Skala fur entztindliche Ernahrung weniger entziindliche Essmuster (geringer Dll) korrelieren
Langzeit- und Interventionsstudie, 50-79] BMD gesamt, Hufte und Lenden-WS (Inlammatorische-Diat-Score, DII-Score) mit verringerten BMD-Verlusten bei postmenopausalen
USA DEXA Frauen
Orchard etal., 2017
Biomarker Knochengesundheit
NHANES (1999-2002), Querschnittstudie, 827 pmF, 24-Std.-Recall Index fur gesunde Ernghrung kein Zusammenhang
national reprasentative Stichprobe, ab45) Marker fur Knochenaufbau (BAP) und (HEI = Healthy Eating Index)
USA Resorption (N-Telopeptid, Kreatinin)
Hamidietal., 2011
Osteoporose
5. Nationale Gesundheits- und Erndhrungs- 847 pmF 24-Std.-Recall Skala fur ausreichende Nahrstoffzufuhr kein Zusammenhang;

Erhebung, Querschnittstudie,
Korea
Goetal,2014

Frakturen
Fall-Kontroll-Studie,
China

Zengetal, 2014

549 Patientinnen,
177 Patienten

+ jeweils gleich viele
gleichaltrige Kontroll-

Osteoporose und Osteopenie anhand
von BMD-T-Scores

79 FFQ
Falle mit Huftfrakturen

Skala ftir abwechslungsreiche Kost
Kalzium-Quellen-Erhebung

Lebensmittelgruppen-Essmuster

Index fur gesunde Erndhrung
(HEI = Healthy Eating Index)

korreliert invers mit Risiken fur Osteoporose und Osteopenie;
Milch, Anchovis und Meerrettichsenf korrelieren invers mit
Risiken fur Osteoporose und Osteopenie;

kein Zusammenhang

HEI korreliert invers mit Frakturrisiko

personen
55-80JK
3-Stadte-Studie, Langzeitbeobachtung, 932 F, FFQ und 24-Std.-Recalls Skala fur mediterrane Ernahrung kein signifikanter Zusammenhang
Frankreich 550 M, Erfragung von Hift-, Wirbel- und Hand- (MD-Score)
Feartetal, 2013 ab67) gelenksfrakturen alle 2 Jahre
(ber 8 Jahre
WHI-Studie (Frauen-Gesundheits-Initiative), 90’014 pm F, WHI-FFQ alternative Skala fur mediterrane Erndhrung (@MD-Score) aMD-Score korreliert invers mit dem Risiko fiir Hiftfrakturen;
Langzeitbeobachtung, 50-79) Huftfrakturen und alle Frakturen Healthy Eating Index 2010 (HEI 2010) kein signifikanter Zusammenhang;
USA 63+7]) alternativer Healthy Eating Index 2010 (aHEI 2010) kein signifikanter Zusammenhang;

Haring etal,, 2016

Gber 16-20 Jahre

Quelle: nach llesanmi-Oyelere, BL, Kruger, MC: Life 2020; 10: 220

DASH-Diat-Index

kein signifikanter Zusammenhang
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Risiko Fiir Frakturen in der EPIC-Oxford-Kohorte nach Essmustern

Fille Personenjahre Risikoverhaltnis
(95 % CI)
Frakturen total (N=54, 898)
Fleischesser 2468 511,459 _I 1,00 (Referenz)
Fischesser 464 138,851 0,95 (0,86 1,05)
Vegetarier 862 260,112 Hl- 1,09 (1,00 1,19)
Veganer 147 33,510 —_— 1,43 (1,20 1,70)
Arm-Frakturen (N=55, 0,14)
Fleischesser 352 525,955 ] 1,00 (Referenz)
Fischesser 62 141,853 B 0,92 (0,69 1,22)
Vegetarier 130 265,518 —a— 1,25 (1,00 1,56)
Veganer 22 34,503 — 1,56 (0,99 2,44)
Handgelenk-Frakturen (N=55, 0,13)
Fleischesser 565 523,913 | 1,00 (Referenz)
Fischesser 110 141,606 —d— 0,90 (0,73 1,11)
Vegetarier 185 265,177 —_— 1,00 (0,83 1,19)
Veganer 29 34,431 — 1,24 (0,84 1,82)
Hiift-Frakturen (N=55, 0,26)
Fleischesser 610 525,706 [ | 1,00 (Referenz)
Fischesser 122 141,856 —— 1,26 (1,02 1,54)
Vegetarier 172 265,548 — 1,25 (1,04 1,50)
Veganer 41 34,489 —_— 231 (1,66 3,22)
Bein-Frakturen (N=55, 0,19)
Fleischesser 227 526,617 1,00 (Referenz)
Fischesser 48 141,993 —_— 1,07 (0,77 1,48)
Vegetarier 73 265,842 — 1,01 (0,76 1,34)
Veganer 18 34,533 —_— 2,05 (1,23 3,417)
Knochel-Frakturen (N=55, 0,21)
Fleischesser 332 525,449 (] 1,00 (Referenz)
Fischesser 58 141,898  — 0,84 (0,63 1,12)
Vegetarier 117 265,486 o 1,01 (0,80 1,27)
Veganer 13 34,566 1,03 (0,58 1,82)
andere bedeutende Frakturen (N=55, 016)
Fleischesser 287 526,576 L 1,00 (Referenz)
Fischesser 57 142,051 — 0,98 (0,73 1,33)
Vegetarier 100 265,768 e 0,99 (0,77 1,27)
Veganer 23 34,526 —_— 1,59 (1,02 2,50)
— |

|
0,5 0,75 1 1,5 2,5 35
Risikoverhaltnis (95 % Cl)

Quelle: nach Tong, TYN et al.: Vegetarian and vegan diets and risks of total and site-specific fractures: results from the prospective
EPIC-Oxford study. BMC Medicine 2020; 18: 353
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