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Protein und Knochengesundheit

Knochen bestehen zu einem erhebli-
chen Anteil aus Proteinen. Daraus
kann abgeleitet werden, dass sowohl
Quantitdt als auch Qualitdat der Ei-
weiBversorgung einen Einfluss auf
die Knochengesundheit haben. Uber
die Bedeutung der EiweiBversorgung
wurde in der Vergangenheit kontro-
vers diskutiert. Nach einer
weit verbreiteten These
wiirde eine hohe Zufuhr
von EiweiB, insbesondere

1077 élteren Frauen (Durchschnittsal-
ter 75 +/- 3 Jahre) fand ebenfalls eine
direkte Beziehung: Je hoéher die Pro-
teinzufuhr, desto hoher die Knochenmi-
neraldichte (2).

Die genannten GroBen sind aber nur
Surrogatparameter fiir die Knochenge-
sundheit. Deshalb haben Studien zum
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Verschiedene Experimen-
te hatten in der Vergangen-
heit tatsdchlich bei hoher
Zufuhr reinen Proteins einen
vermehrten Abbau von Calcium aus
den Knochen gezeigt. Dies wurde durch
einige epidemiologische Studien ge-
stiitzt, bei denen eine hohe Zufuhr von
Protein mit einem erh6hten Osteoporo-
serisiko assoziiert war.

Andere Studien wie die ,Rancho
Bernardo Study“ an 572 Frauen und
388 Minnern im Alter von 55 bis 92
Jahren kamen zu uneinheitlichen Er-
gebnissen: Bei Frauen korrelierte die
Knochendichte direkt mit der Hohe der
Zufuhr von tierischem EiweiB8 (1). Hin-
gegen war der Zusammenhang bei
pflanzlichem Eiwei umgekehrt: je
mehr davon verzehrt wurde, desto nied-
riger war die Knochendichte. Den
starksten Schutzeffekt durch Mehrkon-
sum von tierischem Eiwei fand man
insbesondere bei den Frauen, die
gleichzeitig eine besonders geringe Cal-
ciumzufuhr aufwiesen. Dies deutet auf
eine Interaktion dieser beiden Nihrstof-
fe fiir die Knochengesundheit hin. Bei
den Ménnern waren vergleichbare Zu-
sammenhinge zu finden, allerdings
nicht statistisch signifikant. Eine neue-
re Quer- und Lingsschnittanalyse an
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Abbildung: Dosis-Wirkung-Beziehung zwischen téglicher Protein-
Aufnahme (PTN/d)) und Knochendichte (BMD) an der Hiifte, P<0,05
(Bonferroni correction) (nach 2)

Frakturrisiko wesentlich mehr Rele-
vanz. Hierzu ergab eine neuere Fall-
Kontroll-Studie ein gesenktes Fraktur-
risiko mit Steigerung der Proteinzufuhr
(3) und bestitigte damit eine iltere
Langzeitbeobachtungsstudie mit ver-
gleichbarem Ergebnis (4).

Neben der Proteinversorgung hiangt
die Knochengesundheit noch von vie-
len weiteren Faktoren ab, unter ande-
rem von Calcium. Eine hohe Zufuhr
kann iiber eine vermehrte Resorption
im Darm alle Calciumverluste ausglei-
chen (5). Weitere Zusammenhinge be-
stehen hinsichtlich der Phosphat-,
Magnesium- und Vitamin D-Zufuhr.
Auch die Menge an verzehrtem Getrei-
de bzw. Getreideprodukten ist relevant,
da das enthaltene Phytat die Mineral-
stoffresorption hemmt. Und nach neue-
sten Erkenntnissen fordert vor allem ei-
ne geniigend hohe Basenzufuhr, das
heift eine an Obst und Gemiise reiche
Kost, die Knochengesundheit (6).

Nicht zuletzt hdngt die Knochensta-
bilitat auch erheblich von der korperli-
chen Bewegung ab. RegelmiBige kor-
perliche Aktivitit setzt einen Stimulus
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zum Einbau von Mineralien in den
Knochen und fiir das Knochenwachs-
tum. Somit wird die Knochenhirte ge-
fordert. Hinzu kommt die Forderung der
Muskelkraft und der Koordination, was
ebenfalls zu einer Minderung von Stiir-
zen und somit des Knochenbruchrisikos
beitragt (7).

Fazit: Die inzwischen verfiighare
wissenschaftliche Evidenz deutet dar-
auf hin, dass eine hohe Proteinzufuhr
die Knochengesundheit fordert, sofern
gleichzeitig ein reichlicher Konsum von
Obst und Gemiise und eine hohe Calci-
umzufuhr - mit Milch und Milchpro-
dukten als wichtigste Quellen - einge-
halten wird und ein MindestmaB3 an
taglicher Bewegungsaktivitat statt fin-
det.
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