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Die Osteoporose ist eine generalisiert auftretende Kno-
chenerkrankung, die durch eine niedrige Knochen-

masse und eine Veränderung der Mikroarchitektur des
Knochengewebes mit erhöhter Knochenbrüchigkeit und
steigendem Frakturrisiko charakterisiert ist [1–3].

Prävention

Die Entstehung des Krankheitsbildes der Osteoporose
resultiert aus einem komplexen Zusammenspiel von gene-
tischen, konstitutionellen, altersabhängigen, hormonellen
und nutritiven Umwelt- und Lebensfaktoren. Die Peak
Bone Mass beeinflussende Faktoren [4] sind:
– Ernährung und Körpergewicht
– Körperliche Aktivität
– Genetische Disposition

Risikofaktoren für die Entwicklung einer
Osteoporose nach der Wachstumsphase [4]

� Störung der Sexualhormonproduktion
Längere Phasen mit Amenorrhoe, frühe Menopause,
prämenopausale Ovarektomie, Nulliparität, Hypogo-
nadismus beim Mann

� Faktoren des Lebensstils
– Ernährung: kalziumarme Ernährung, Laktoseintole-

ranz
– Bewegung [5]: Bewegungsmangel, länger andauern-

de Bettlägrigkeit
– Hoher Alkohol- und Nikotinkonsum [6]

� Altersbedingte Störungen des Kalzium- und Vitamin D3-
Stoffwechsels

� Erkrankungen und Medikamente mit negativen Auswir-
kungen auf den Knochenstoffwechsel
Hyperthyreoidismus, Hyperparathyreoidismus, insulin-
abhängiger Diabetes, Nieren- und Leberfunktionsstö-
rungen, Magen- und Darmresektionen, entzündliche
Darmerkrankungen, Chemotherapie, Organtransplan-
tation, Tumorerkrankungen

Therapieansätze

Den genannten Risikofaktoren ist medikamentös, ali-
mentär oder durch Änderung des Lebensstils entgegenzu-
wirken.

Medikamentöse Therapie
Kalzium- und Vitamin D3-Substitution [7], Bisphos-

phonate, Calcitonin

Bewegung
Spezielle Gymnastikprogramme zum Muskelkraftauf-

bau [8] (wenn möglich, unter Sonneneinstrahlung)

Aus dem 1Kaiserin Elisabeth Spital und aus dem 2Kaiser Franz Josef Spital, Wien
Korrespondenzadresse: DDA & EMB Claudia Ferrari, Kaiserin Elisabeth Spital, Huglgasse 1–3, A-1150 Wien;
E-Mail: claudia.ferrari@kes.magwien.gv.at

Sicherung der täglichen Kalziumzufuhr
1200 bis zu 1500 mg/d Kalzium für ältere Menschen

(ab 1000 mg Kalzium pro Tag muß an eine Substitution
gedacht werden).
� Cave: Max. 1/3 der täglichen alimentären Kalziumgabe

wird resorbiert!
� Ernährungstherapeutische Maßnahmen

Täglicher Einsatz kalziumreicher Nahrungsmittel und
Getränke.
– Milch und Milchprodukte: Milch, Buttermilch, Sau-

ermilch mit und ohne Früchte, diverse Joghurtarten,
pro- und präbiotische Milchprodukte, Frischkäse,
gereifter Käse (auf den Kochsalzgehalt achten)

– Gemüse: grünes Blattgemüse, Lauch, Kohl, Broc-
coli, Fenchel, Küchenkräuter

– Obst: alle Sorten (v. a. getrocknete Früchte) außer
Bananen

– Kalziumreiche Mineralwässer
� Cave: Einhaltung einer kalziumreichen Spätmahlzeit,

da in der Nacht eine verminderte Osteoklastenaktivität
und dadurch eine verminderte renale Kalziumexkretion
herrscht. Auch die Parathormonausschüttung sinkt
während der Nacht [9].

Sicherung der täglichen Vitamin D3-Zufuhr
800–1000 IE/d Vitamin D3 aufgrund der steigenden

Nebenschilddrüsenhormonproduktion im Alter [10].
� Ernährungstherapeutische Maßnahmen

Einsatz Vitamin D3-reicher Nahrungsmittel
– Fisch (mindestens 2 � pro Woche)
– Margarine, Butter
– Eidotter
– Milch und Käse

Bei mangelnder Sonnenexposition ist vor allem auf
eine Vitamin D3-Substitution in Form von Tropfen zu ach-
ten.

Sicherung der Vitamin K-Zufuhr
Vitamin K spielt bei der Bildung von Osteocalcin eine

Rolle, dessen Konzentration sich mit steigender Osteobla-
stenaktivität erhöht [11]. Möglicher Effekt bei Hypovitami-
nose ist ein erhöhtes Frakturrisiko bei postmenopausalen
Frauen.
� Ernährungstherapeutische Maßnahmen

– 5 � pro Tag Obst und Gemüse

Natriumchlorid
Salzreiche Kost führt zur Steigerung der renalen Kalzi-

umausscheidung [6].
� Ernährungstherapeutische Maßnahmen

– Herabsetzung der Kochsalzzufuhr durch Einschrän-
kung gesalzener, gepökelter Nahrungsmittel (Käse,
Gepökeltes, Geräuchertes, tischfertige Tiefkühl-
produkte)

� Cave: Eine salzfreie Kost ist nicht notwendig!

Ernährungstherapie bei Osteoporose
C. Ferrari1, G. Leitner2
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Laktose
Führt zu einer möglichen Steigerung der Kalziumab-

sorption beim Erwachsenen [11].
� Ernährungstherapeutische Maßnahmen

– Täglich mindestens ½ l Milch oder Milchprodukte,
z. B. Joghurt, Buttermilch, Molke, Fruchtjoghurt etc.

– 2 Scheiben Käse oder 1 Portion Frischkäse gehören
ebenfalls täglich aufs Brot

Kalziumantagonisten
� Phosphor

Bindet im Magen-Darmtrakt freies, zur Verfügung ste-
hendes Kalzium und verhindert dessen Aufnahme durch
Bildung von schwer löslichem Kalziumtriphosphat [12].

� Ernährungstherapeutische Maßnahmen
– Fleisch und Wurstwaren mit den Lebensmittelzu-

satzstoffnummern E 450 und E 338–E 341 vermei-
den

– Meiden von Schmelzkäse
– Meiden von Cola-Getränken
– Meiden alkoholischer Getränke
Die in den Milchprodukten enthaltenen Phosphate lie-
gen hier in einem wesentlich günstigeren Verhältnis
vor. Empfehlung für eine knochenfreundliche Ernäh-
rung: 2–3 � pro Woche Fleisch bzw. Wurst.

� Weitere Resorptionshemmer [11]
– Phytinsäure: Getreideprodukte, vor allem Kleie
– Gerbsäure:  Schwarztee, Kaffee etc.
– Oxalsäure: Rhabarber, Schokolade, Kakao, Spinat

� Cave: Kalziumreiche Nahrungsmittel nicht in Kombi-
nation mit resorptionshemmenden Nahrungsmitteln
aufnehmen!

Zusätzliche Komplikationen im
geriatrischen Bereich

� Osteoporose in Kombination mit Stoffwechselerkran-
kungen

� Osteoporose in Kombination mit Laktoseintoleranz
� Osteoporose in Kombination mit Kau- und Schluckbe-

schwerden
� Osteoporose in Kombination mit Protein-Energieman-

gelernährung

Zusammenfassung
Die Basis der Ernährung bildet eine bewußt zusam-
mengestellte und bedarfsdeckende gesunde Mischkost
unter Berücksichtigung
� einer ausreichenden Kalziumzufuhr,
� einer ausreichenden Vitamin D3-Zufuhr,
� der Bevorzugung pflanzlicher Nahrungsmittel,
� der Reduktion der Fleisch- und Wurstmahlzeiten

auf 2–3 � pro Woche,
� eines vermehrten Einsatzes von Fisch auf 2 � pro

Woche,
� der Einschränkung der Kochsalzmenge,
� der Einschränkung von hohem Kaffee- und Alkohol-

konsum und
� einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr.

Praktische Beispiele

Die in Tabelle 1 angeführten Speisen, wenn möglich,
als Zwischenmahlzeit und/oder als Spätmahlzeit verabrei-

Tabelle 1: Praktische Beispiele zur Ernährungstherapie bei Osteoporose

Osteoporose ohne Osteoporose in Osteoporose in Osteoporose in Osteoporose in
Komplikationen Kombination mit Kombination mit Kombination mit Kombination mit

Stoffwechsel- Laktoseintoleranz Kau- und Schluck- Protein-Energie-
erkrankungen beschwerden mangelernähung

250 ml Vollmilch 250 ml Halbfettmilch 1,5 % 70 g Kräutertopfen- Ev. zum Frühstück: 250 ml Vollmilch
aufstrich 20 % 200 ml kalziumreiche

250 ml Joghurt 3,5 % 250 ml Joghurt 1 % Zusatznahrung (Vanille- 200 ml energiereiche,
50 g Schnittkäse 45 % F.i.T. geschmack) mit kalziumreiche, protein-

50 g Hartkäse 45 % F.i.T. 50 g Hartkäse ca. 35 % F.i.T. gestiftelt, geschnitten ½ Milchkipferl gemixt reiche Zusatznahrung
(wie Gouda, Edamer) gestiftelt, geschnitten
gestiftelt, geschnitten 50 g Camembert 30 % F.i.T. 250 g Früchte-Topfen- 250 g Früchte-Topfen-

würfelig, geschnitten creme 20 % (ohne Kerne) creme 20 % mit 20 ml
Schlagobers angereichert

250 g Früchte-Topfen- 50 g Doppelrahmfrischkäse
creme 20 % 200 ml energiereiche,

70 g Kräutertopfen- kalziumreiche, protein-
� Cave: Milch, Milch- aufstrich (20 %) reiche Zusatznahrung
pulver, Sauerrahm, Schlag-
obers, Crème fraîche, 1 Portion Vanillecreme � Cave: Es besteht ein
Schokolade u. ä. nicht aus 125 ml Vollmilch enger Zusammenhang
zusätzlich verwenden! zwischen Mangelernährung
Sollten die angeführten und Osteoporose [7].
Lebensmittel nicht ver- Deshalb den Vorlieben des
tragen werden, dann Patienten nachgeben, da
ca. 4 Wochen lang eine die Behebung von Protein-
laktosefreie Kost reichen. Energiemangelernährung
Die Kost danach ev. wieder vorrangig ist.
erweitern.

Ergibt: 1000 mg Kalzium Ergibt: 1000 mg Kalzium Ergibt: 1000 mg Kalzium Ergibt: 1000 mg Kalzium Ergibt: 1500 mg Kalzium
500 kcal 300 kcal 600 kcal 900 kcal 1050 kcal
100 mg Cholesterin 50 mg Cholesterin 100 mg Cholesterin 40 g Eiweiß 70 g Eiweiß

9 g Laktose 100 mg Cholesterin 90 g Cholesterin

Berechnet nach [12–19]



chen, um den Kontakt mit resorptionshemmenden Nah-
rungsmitteln zu vermeiden.

� Zusätzliche Tips
� Seniorengerechte Zubereitungsarten, z. B. Käse

würfelig schneiden, bei Bedarf Brot ohne Rand zum
Käse verabreichen, Obstmus ohne Kerne u. ä.

� Berücksichtigung der Vorlieben und der traditionel-
len Gewohnheiten der Patienten

� Eine Spätmahlzeit verabreichen
� Auf die Speisen, wenn möglich und nach Belieben,

geriebenen Käse streuen (nicht bei Schluckbe-
schwerden!)

� Kalziumreiches Mineralwasser oder kalziumreiche
Fruchtsäfte anbieten; max. 1 Tasse Kaffee pro Tag
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