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Weniger Knochenbriiche mit mediterraner
Kost?
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Zusammenfassung: Anne Witschi

Es gibt Hinweise darauf, dass eine «Mittelmeerdiat» einen po-
sitiven Einfluss auf die Knochendichte und damit das Fraktur-
Risiko hat. Dabei geht man immer starker davon aus, dass das
gesamte Erndhrungsmuster von grosserer Bedeutung ist als die
aufgenommene Menge einzelner Nahrstoffe. Anhand der vor-
liegenden Studie wurde untersucht, inwieweit die Erndhrungs-
gewohnheiten von Frauen nach der Menopause das Fraktur-
Risiko beeinflussen. In den Jahren 1993 bis 1998 fiillten
93'676 Frauen im Alter von 50 bis 79 Jahren, die an einer Be-
obachtungsstudie im Rahmen der «Women's Health Initiative»
teilnahmen, einen Erndhrungsfragebogen aus. Dieser diente
als Grundlage zur Berechnung von verschiedenen Erndhrungs-
Scores, dem «aMed» («alternate Mediterranean Diet»), dem
«HEI-2010» («Healthy Eating Index 2010»), dem «AHEI-2010»
(«Alternate Healthy Eating Index 2010») und dem «DASH»
(«Dietary Approaches to Stop Hypertensiony). In allen Scores
gilt der Konsum von Gemiise und Friichten sowie das Vermei-
den von rotem Fleisch als glinstig, sie unterscheiden sich aber
darin, wie stark die Einnahme von Salz, Zucker sowie das Ver-
haltnis von gesattigten zu ungeséttigten Fettsduren gewertet
wird. Im Verlauf interessierte das Risiko fiir eine Hiiftfraktur
sowie die Gesamtzahl aller Frakturen.

Uber eine durchschnittliche Beobachtungsdauer von 5,9 Jah-
ren erlitten 2'121 Frauen eine Hiftfraktur, und 28'718 irgend-
eine Fraktur. Unterschiede im Frakturrisiko waren nur fiir den
«@Med»-Score, und da auch nur beziiglich Huftfrakturen zu
beobachten; Frauen aus dem Finftel mit den schlechtesten
Score-Ergebnissen erlitten dabei mehr Hiiftfrakturen als Frau-
en aus dem Fiinftel mit den besten Ergebnissen («Hazard Ra-
tio», HR 0,80; 95% Cl 6,66-0,97). Der Unterschied war mit
einer absoluten Risikoreduktion von nur 0,29% jedoch gering.

Es ist interessant zu sehen, wie Resultate je nach angewandtem
Score in derselben Studienpopulation unterschiedlich ausfallen.
Die Studienverantwortlichen bemerken am Schluss ihrer Publi-
kation, dass die mediterrane Didt vor allem deshalb einen Effekt
auf den Knochen haben soll, weil der xaMedy-Score im Cegen-
satz zu den anderen Scores spezifisch die Einnahme einfach-un-
gesdttigter Fettsduren (hauptsdchlich aus Olivendl und Fisch)
erfasst. Ist dem aber wirklich so? Vielleicht spielt auch die Ein-
fachheit des «aMedy-Scores beziehungsweise die Kompliziert-
heit der anderen Scores eine Rolle. Immerhin waren die drei
komplizierteren Scores in sich schlissig, und in Amerika hat der
«HEI-2010» Eingang in die Erndhrungsrichtlinien gefunden.
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