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Uber die Frage einer optimalen Kalziumeinnahme, vor allem
zur Verhinderung von Knochenbriichen, wird seit Jahrzehnten
geforscht und diskutiert. Heute wird fiir altere Leute meistens
eine tagliche Einnahme von 1'000 bis 1200 mg Kalzium emp-
fohlen, méglichst mit der Nahrung. Da in westlichen Landern
normalerweise mit der Nahrung ungefdhr 700 bis 900 mg ein-
genommen werden, nehmen vor allem altere Frauen haufig
zusatzliche kalziumhaltige Nahrungsmittel oder Supplemente
ein. In den letzten Jahren zeigten mehrere Studien, dass Kalzi-
umsupplemente nur einen minimen Einfluss auf die Fraktur-
haufigkeit haben, jedoch das Risiko fuir kardiovaskuldre Ereig-
nisse, Nierensteine und gastrointestinale Probleme erhéhen. In
dieser systematischen Ubersicht wird untersucht, ob die Kalzi-
umaufnahme mit der Nahrung oder mit zusatzlichen Supple-
menten bei Personen tiber 50 Jahren die Frakturhdufigkeit be-
einflusst.

Zur Frage der Kalziumaufnahme mit der Nahrung wurden
zwei randomisierte Studien und 44 Kohortenstudien ausge-
wertet. In den meisten Studien hatte die eingenommene Kal-
ziummenge, auch mit zusatzlichen Milchprodukten, keinen
Einfluss auf die Frakturhdufigkeit. In 26 randomisierten Stu-
dien ergaben Kalziumsupplemente eine kleine Reduktion der
Frakturhaufigkeit. In den Studien mit dem kleinsten Risiko fiir
Bias hatten die Supplemente keinen Einfluss auf die Frakturen,
auch zusatzliches Vitamin D nicht. Einzige Ausnahme war eine
Studie von 1992 mit Frauen von durchschnittlich 84 Jahren
aus Pflege- und Altersheimen, die einen Kalzium- und Vitamin
D-Mangel und einen erhdhten Parathormon-Wert hatten.
Hier fihrte die Substitution mit Kalzium und Vitamin D zu ei-
ner niedrigeren Frakturrate als in der Kontrollgruppe. Die Stu-
dienverantwortlichen folgern, dass die Menge des mit der
Nahrung eingenommenen Kalziums keinen Einfluss auf die
Frakturhdufigkeit hat und dass der Effekt von Supplementen
unsicher und minim ist und zudem unerwtinschte Wirkungen
haben kann.

Es war bereits bekannt, dass Kalziumsupplemente die Fraktur-
haufigkeit bei dlteren Leuten nicht reduzieren und nicht mehr
verschrieben werden sollten, da sie u.a. zu vermehrten kardio-
vaskuldren Ereignissen fiihren. Es wurde deshalb vermehrt emp-
fohlen, mehr Kalzium mit der Nahrung zuzufiihren. Diese Stu-
die zeigt, dass auch dies nicht notwendig ist, hat doch auch die
taglich mit der Nahrung eingenommene Kalziummenge keinen
Einfluss auf die Frakturhdufigkeit, und dies fiir einen Bereich
von weniger als 300 mg bis tber 1200 mg Kalzium pro Tag.
Zur Festlegung einer Untergrenze braucht es noch weitere Un-
tersuchungen, und auch die Situation bei mit Bisphosphonaten
behandelten Osteoporosen ist noch unklar. Eine Substitution ist
nur bei mangelerndhrten alten Leuten sinnvoll.
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