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Aktiv gegen Osteoporose 
– praktische Aspekte der Ernährung1

Helga Strube, Deutsche Gesellschaft für Ernährung, Sektion Niedersachsen, Hannover, und 

Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozialmedizin

Das Risiko für durch eine Osteoporose
bedingte Knochenbrüche wird durch
eine Hormontherapie zwar vermin-
dert, aber nur solange die Hormone
eingenommen werden. Nachdem die
Ergebnisse mehrerer Studien zu den

Risiken einer Hormonbehandlung ver-
öffentlicht wurden, fällt die Nutzen/
Risiko-Bewertung im Hinblick auf die
Osteoporose negativ aus. Zur Präven-
tion einer Osteoporose sollten daher
andere Maßnahmen genutzt werden.
Grundsätzlich sollten die Betroffenen
über die Möglichkeiten hinsichtlich
der Ernährung (ausreichend Calcium
und Vitamin D) und körperlicher Be-

wegung intensiver aufgeklärt werden –
insbesondere im Hinblick auf die Le-
bensqualität.

Mit zunehmendem Alter kommt es
aber auch bei Männern zu einer Ver-
ringerung der Knochenmasse. Es ist
davon auszugehen, dass die Zahl der
männlichen Erkrankten in Zukunft
weiter steigen wird, denn die verän-
derte Lebensweise (zu wenig Bewe-

Die Osteoporose gehört zu den „Volkskrankheiten“, die im Vergleich
zu anderen Krankheitsbildern wenig Aufmerksamkeit erfahren. Vor
allem Frauen in der zweiten Lebenshälfte sind von Osteoporose be-
troffen, da es bei ihnen besonders nach den Wechseljahren zu einer
Abnahme der weiblichen Geschlechtshormone kommt.

1Nach einem Vortrag anlässlich des ersten Gemeinsa-
men Bundeskongresses „Kompetenz in Ernährung“
von BDEM, VDD und VDOE im April 2006 in Wolfs-
burg
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gung, Ernährungsfehler) macht die
Osteoporose heute auch zu einem
Männer-Problem. Ein erhöhtes Osteo-
poroserisiko haben ferner geriatri-
sche, mangelernährte Patientinnen
und Patienten in Folge einer Energie-/
Protein-Unterernährung und dem da-
mit einhergehenden Muskelabbau.

Zu einem erhöhten Osteoporose-
risiko trägt eine Reihe von Faktoren
bei. Hierzu zählen u. a. neben der
erblichen Veranlagung der Mangel an
Bewegung und eine unzureichende
Versorgung mit Calcium und Vitamin
D.

Ernährungsempfehlungen
Die Primärprävention der Osteoporo-
se ist von hoher Bedeutung, da es bis-
lang keine sicheren Methoden zur
vollständigen Regeneration des Kno-
chengewebes gibt. Grundlage dafür ist
die „Pflege“ der angelegten Knochen-
masse während des ganzen Lebens.
Insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen muss aufgrund des starken
Knochenwachstums auf eine ausrei-
chende Versorgung mit Calcium ge-
achtet werden. Laut Ernährungsbe-
richt 2004 ist aber gerade diese Gruppe
nicht ausreichend versorgt.

Neben ausreichender körperlicher
Ativität spielt eine „knochenfreundli-
che“ Ernährungsweise eine große Rol-
le. Vor allem ist auf die Zufuhr von gut
verfügbarem Calcium und Vitamin D
zu achten, besonders bis zum 3. Le-
bensjahrzehnt. Die DGE hat ihre Refe-
renzwerte für die Calciumzufuhr er-
höht und empfiehlt 1 200 mg Calcium
für Jugendliche und 1 000 mg für Er-
wachsene. Wer ein erhöhtes Osteo-
poroserisiko hat oder bereits an der
Krankheit leidet, sollte 1 200 bis 1 500
mg Calcium pro Tag aufnehmen. Dies
ist bei entsprechender Lebensmittel-
auswahl nach den 10 Regeln der DGE
auch ohne Calciumsupplemente zu
realisieren. Die Calciumzufuhr sollte
über den Tag verteilt werden, be-
sonders günstig sind calciumreiche
Spätmahlzeiten. Vitamin D hilft dem
Körper, Calcium besser aus den Le-
bensmitteln aufzunehmen, stimuliert
den Einbau in die Knochen und ver-
hindert, dass zu viel Calcium über den
Urin ausgeschieden wird. Bei ausrei-
chender UV-Lichteinwirkung kann der
menschliche Organismus Vitamin D in
der Haut selbst bilden. Die Eigenver-
sorgung ist jedoch nicht immer ausrei-
chend, z. B. bei älteren Heimbewoh-
nern. Neben der Eigenproduktion sor-
gen Lebensmittel wie Fettfische (Lachs,

Makrele, Hering) sowie Margarine (mit
Vitamin D angereichert) und Eigelb für
die Bedarfsdeckung. Die Zufuhremp-
fehlung beträgt für Jugendliche und
Erwachsene bis unter 65 Jahre 5 µg/Tag;
für Erwachsene über 65 Jahre 10 µg/
Tag. Die für Personen ab 65 Jahren
empfohlene Menge wird über die Er-
nährung – insbesondere bei hochbe-
tagten Personen – nicht erreicht. Folge
einer schlechten Vitamin-D-Versor-
gung ist eine ungenügende Calciumre-
sorption. Das im Alter ohnehin erhöh-
te Risiko für Osteoporose steigt zusätz-
lich. Bei Senioren zählt Vitamin D zu
den kritischen Nährstoffen.

Die wichtigsten Tipps für
die Praxis
■ Täglich ausreichend Milch und

Milchprodukte (möglichst fettarm)
sind wegen ihres hohen Gehalts an
Calcium und dessen guter Verfüg-
barkeit wichtig.

■ Calciumreiche Mineralwässer
(>150 mg Calcium/l) und der reich-
liche Verzehr von calciumreichen
Gemüsesorten (u. a. Brokkoli, Grün-
kohl) tragen ebenfalls zur Versor-
gung des Körpers mit Calcium bei
und sind für Personen mit einer
Kuhmilchallergie eine Alternative.

■ Auf eine ausreichende Zufuhr von
Vitamin K ist zu achten, da auch Vit-
amin K (u. a. in Blattgemüse wie
Spinat und Feldsalat) die Minerali-
sierung der Knochen fördert.

■ Gute Vitamin-D-Quellen sind, ne-
ben Milch- und Milchprodukten,
Seefisch wie Lachs und Hering und
auch Pilze. Vitamin-D-Präparate
sollten nur nach ärztlicher Verord-
nung eingenommen werden.

■ Täglich etwa 30 Minuten im Freien
bewegen, um ausreichend Vitamin
D zu tanken.

■ Geringe/moderate Alkoholaufnah-
me.

Zusammenfassend lässt sich festhal-
ten, dass der reichliche Verzehr von
mageren Milchprodukten (Calcium)
sowie von reichlich Gemüse und Obst
(Calcium, Vitamin C), Vollkorn- und
Sojaprodukten (Phytoöstrogene) er-
gänzt mit fettreichen Seefischarten
wie Lachs, Hering, Makrele, Sardine
(Vitamin D) eine „knochenfreundli-
che“ und wohlschmeckende Ernäh-
rungsweise darstellt. Für Personen mit
einer Kuhmilchallergie oder solche,
die aus anderen Gründen auf Milch
verzichten, sind z. B. calciumreiche
Mineralwässer durchaus eine Alterna-

tive. Regelmäßige tägliche Bewegung,
am besten im Freien, sollte auf keinen
Fall zu kurz kommen, denn eine starke
Muskulatur stabilisiert die Knochen.

Gemeinsam aktiv gegen
Osteoporose
Wir haben keinen Erkenntnisnot-
stand, sondern einen Handlungsnot-
stand. Um auf die gesundheitlichen
Aspekte der Osteoporose im Rahmen
von Aufklärungsmaßnahmen hinzu-
weisen, gibt es für Ernährungsfach-
kräfte zahlreiche „Einsatzfelder“ und
verschiedene Möglichkeiten der inter-
disziplinären Zusammenarbeit wie
beispielsweise:
■ Mitwirkung bei Schulfrühstücks-

programmen – Projekte wie „Wir
frühstücken“ in Niedersachsen;

■ Aktivitäten in der betrieblichen 
Gesundheitsförderung – Teilnahme
an Gesundheitstagen: „Knochen-
freundlich Essen & Trinken mit Ge-
nuss“ (in Kooperation mit Bewe-
gungsangeboten);

■ Initiativen und Angebote zum 
Thema „Frauengesundheit/Wech-
seljahre“ – Vorträge bei Landfrauen-
verbänden, Deutscher Hausfrauen-
verband; Frauengesundheitstagen,
Volkshochschulen, Apotheken; Vor-
träge in Kooperation mit Ärztekam-
mern (Gesundheitsforum Hanno-
ver);

■ Schulungen, Seminare für Senio-
reneinrichtungen.

Fazit
Ernährungsfachkräfte wie Diätassis-
tent(inn)en erfüllen aufgrund ihrer
Kompetenz und Praxisnähe die Vor-
aussetzung, zum Thema „Osteoporose
und Ernährung“ sowohl präventiv als
auch ernährungstherapeutisch erfolg-
reich aktiv zu werden!
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