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 B is vor kurzem wurde in zahlrei-
chen Artikeln, Lehrbüchern etc. 
die These vertreten, dass „ein ge-
sunder Knochenstoffwechsel bei 

Kindern und Jugendlichen besonders wich-
tig ist, da in den ersten 3 Lebensdekaden 
die maximale Knochenmasse und -dichte 
aufgebaut wird.“ Inwieweit jedoch der 
Knochenstoffwechsel und damit die Kno-
chendichte durch Faktoren der Ernährung 
beeinflusst werden kann, ist bis dato nicht 
eindeutig geklärt. Das Knochenwachstum 
beginnt bereits im Fötus und ist in der Re-
gel mit Ende der zweiten Lebensdekade, 
mit dem Erreichen der maximalen Kno-
chenmasse und -dichte, abgeschlossen. 
Die bisherige These ging davon aus, dass 
die Prävention von Osteoporose bereits im 
Kindes- und Jugendalter beginnen kann. 
Die wichtige Rolle von Kalzium für den 
Knochenaufbau ist unumstritten. Eine ad-
äquate Kalziumaufnahme unterstützt das 

Erreichen einer hohen Knochendichte, und 
sollte auch für die Prävention von Osteo-
porose von Bedeutung sein. 

ERNÄHRUNG & KNOCHEN
Milch und Milchprodukte gelten als ide-
ale Kalziumquellen. Sie sind daneben 
auch wichtige Lieferanten von Vitamin 
D, Eiweiß, Phosphor, Kalium und ande-
ren Mikronährstoffen. Die wichtigsten 
Kalziumlieferanten sind in Tabelle 1 zu-
sammengefasst. Einige Studien haben 
gezeigt, dass sich Milch und Milchpro-
dukte positiv auf die Knochengesund-
heit auswirken können. So konnte z.B. 
Branca et al. 2001 zeigen, dass eine 
geringe Kalziumaufnahme bei Kindern 
(<250mg/d) mit einer geringeren Kno-
chenmineralisierung assoziiert ist. Kal-
zium sollte daher so viel wie möglich 
über natürliche Nahrungsquellen aufge-
nommen werden, und zusätzlich auch 
über angereicherte Produkte. Eine wei-
tere Studie aus der Schweiz hat eben-
falls gezeigt, dass die Kalziumzufuhr in 
jedem Lebensalter die Knochendichte 
günstig beeinflussen kann. Als optimale 
Kalziumquellen sind Milchprodukte vor 
allem in jungen Jahren in dieser Hin-
sicht genannt worden (Rizzoli, 2014). 

KÖRPERLICHE AKTIVITÄT
In den letzten Jahren wurde in diesem 
Zusammenhang auch der körperlichen 
Aktivität eine immer wichtigere Rolle 
zugeschrieben. Es konnte über mehrere 
wissenschaftliche Studien gezeigt werden, 
dass mangelnde körperliche Aktivität zu 
einer reduzierten Knochenmasse führen 

kann. Es zeigte sich daneben, dass Be-
wegung und Sport eine stimulierende 
Wirkung auf die Zunahme der Knochen-
masse haben, und unter Umständen 
körperliche Aktivität für den Knochen-
stoffwechsel weitaus wichtiger ist, als 
die Zufuhr von Kalzium. Bewegung ist in 
allen Altersgruppen wichtig und kann in 
Form von Sport, sowie Freizeit- und All-
tagsbewegung empfohlen werden (Greer 
et al., 2005; MacKelvie et al., 2003). Die 
wesentliche Bedeutung des Konsums von 
Milchprodukten hinsichtlich einer optima-
len Knochenentwicklung hat durch meh-
rere Studien in den letzten Jahren an Be-
deutung verloren. Diese zeigen nämlich, 
dass die Aufnahme von Milchprodukten 
den Knochenstoffwechsel kaum beein-
flusst, während ausreichend körperliche 
Bewegung einen sehr starken positiven 
Einfluss hat. Aus diesem Grund muss 

KNOCHEN-
GESUNDHEIT 
UND MILCH

Die Osteoporose, eine häufige 
und offenbar an Schwere zuneh-
mende Erkrankung, tritt bereits 
im mittleren Erwachsenenalter 
auf. Die Frage ist höchst interes-
sant, ob der Knochenaufbau im 
Kindes- und Jugendalter einen 
wesentlichen Einfluss auf die 
Entstehung der Erkrankung im 
späteren Alter hat.
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Kinder und Jugendliche

Tab. 1: Kalziumgehalt ausgewählter Le-
bens-mittel (Quelle: nutritional software, 2015)

Lebensmittel Kalziumgehalt 
(mg / 100g)

Hartkäse 900

Parmesan 1200

Vollmilch 120

Naturjoghurt 140

Topfen mager 110

Blattspinat 120

Brokkoli 60

Frische Kräuter 180

Sojabohne 130

Tofu 190
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über eine generelle Überarbeitung der 
Empfehlungen für die Kalziumaufnahme 
diskutiert werden. Bezüglich des Effekts 
von Milchprodukten ist generell noch un-
klar, ob sie in allen Populationen ähnliche 
Wirkungen zeigen, und ob dieser Effekt 
auf sämtliche Milchprodukte zutrifft. So 
hat eine Studie aus dem Jahr 2000 z.B. 
gezeigt, dass Milchprodukte (v.a. Milch 
und Joghurt) vor allem bei weißen Frauen 
unter 30 Jahren einen positiven Effekt auf 
den Knochenstoffwechsel haben. Dane-
ben hat sich in einer anderen Studie aus 
Neuseeland 2004 gezeigt, dass sich eine 
erhöhte Kalziumaufnahme vor allem bei 
jenen Personen positiv auswirkt, die mit 
Kalzium unterversorgt sind (Weinsier et 
al., 2000; Gibbons et al., 2014).

CONCLUSIO
Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass nach heutigem Stand der Wissen-
schaft die bisherigen (nicht evidenzbasier-
ten) Empfehlungen hinsichtlich des Effekts 
von Milchprodukten auf die Knochenge-
sundheit, und die Prävention von Osteopo-
rose nicht aufrechterhalten werden können. 

Für eine gute Knochengesundheit, sowie zur 
frühzeitigen Prävention von Osteoporose 
ist neben einer Ernährung reich an Obst, 
Gemüse und fettarmen Milchprodukten 
vor allem körperliche Aktivität von großer 
Bedeutung. Feststeht, dass Milchprodukte 
wertvolle Lieferanten vor allem von Kalzi-
um sind, und dadurch den Knochenaufbau, 
besonders im Kindes- und Jugendalter, för-
dern. Ob dadurch eine spätere Osteoporose 
vermieden werden kann, muss derzeit noch 
offen bleiben.
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