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Kalzium oder Kalzium plus Vitamin D3 allein zur Prophylaxe

osteoporotischer Frakturen?

In unserem Hauptartikel aus dem Jahr 2004 zur Osteoporose-Therapie (1) wurde festgestellt, dass die
Pravention von Frakturen durch Einnahme von Kalzium oder Kalzium plus Vitamin D3 Uberwiegend
bei Menschen liber 80 Jahre ohne bisherige Frakturen sinnvoll ist und Frakturen mit einer Number
needed to treat (NNT) von etwa 40 pro Behandlungsjahr verhindern kann (2, 3). Da Menschen in
diesem Alter oft unzureichende Mengen Kalzium und Vitamin D zu sich nehmen und eine niedrige

Knochendichte haben, wird diese Behandlung ,,Sekundarpravention” genannt.

Im Lancet erschien jetzt eine umfangreiche Metaanalyse aller von den australischen Autoren
erreichbaren randomisierten Studien mit Personen liber 50 Jahre, in denen die Auswirkung der
Einnahme von Kalzium oder Kalzium plus Vitamin D3 auf die Frakturrate (alle Lokalisationen) oder auf
die Knochendichte nach im Mittel 3,5 Jahren Behandlung untersucht worden war (4). Sie werteten
auch unverodffentlichte und noch nicht abgeschlossene Studien und Daten des National Institute of
Health (USA) und des britischen Department of Health aus, diese Daten sind jedoch nicht erkennbar in
den tabellarisch erfassten Ergebnissen von insgesamt 29 Publikationen in Zeitschriften. In die Studien
waren insgesamt knapp 64 000 Personen (meist nur Frauen, aber in einigen Studien Frauen und

Méanner ohne Differenzierung nach Geschlecht) eingeschlossen worden.

In den 17 Publikationen, die den Effekt von Kalzium mit oder ohne Vitamin D auf Frakturraten
untersuchten, ergab sich im Mittel eine Reduktion um 12% im Vergleich mit Plazebo (Relatives Risiko =
RR: 0,88; 95%-Konfidenzintervall = Cl: 0,83-0,95; p = 0,0004).

Bedeutung erhélt die Studie von Tang et al. (4) durch Aufschliisselung der Ergebnisse nach
verschiedenen Gesichtspunkten, die erkennen lassen, fiir welchen Personenkreis eine langfristige
Einnahme von Kalzium mit oder ohne Vitamin D3 uberhaupt sinnvoll ist. Der belgische, recht
sachkundige Autor eines Kommentars (5) zu dieser Metaanalyse und wir gehen davon aus, dass die
komplizierte statistische Bearbeitung der Studiendaten methodisch zuladssig ist. Es ist eine
Binsenweisheit, dass die Effizienz einer prinzipiell wirksamen Therapie und die NNT abhangig sind
vom basalen Risiko der behandelten Personen- oder Behandlungsgruppe. So zeigt auch diese
Auswertung, dass eine Intervention mit Kalzium mit oder ohne Vitamin D sich prinzipiell erst oberhalb
des 70. Lebensjahrs, mehr noch jenseits des 80. Lebensjahrs, lohnt (s. Tab. 1). Je besser die (in vielen
Studien und in der taglichen Praxis niedrige) Compliance, umso besser das Ergebnis. Je geringer die
nach der Erndhrungsanamnese abgeschatzte Kalzium- und Vitamin D-Zufuhr einer Personengruppe,
um so effektiver ist die Intervention. Dass der Effekt bei Personen in Altersheimen deutlich besser war
als bei noch allein oder in Familien lebenden alten Menschen, fiihren die Autoren auf die
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Vitamin-D-Versorgung dieser Menschen in Heimen. Wenn diese Prophylaxe verordnet wird, dann
sollten taglich mindestens 1200 mg Kalzium und 800 IU Vitamin D eingenommen werden, da
niedrigere Dosen nur marginal wirksam waren. Die Einnahme von Kalzium plus Vitamin D war nur
geringfligig wirksamer als von Kalzium allein. Im Einzelfall ist es wahrscheinlich sinnvoll und
kosteneffektiv, vor Beginn einer solchen Prophylaxe die Konzentration von 25-OH-Vitamin D im Serum

zu bestimmen.

Fazit: Die Einnahme von Kalzium oder Kalzium plus Vitamin D3 zur Prophylaxe von Knochenbriichen
bei Personen ohne bisherige Frakturen oder nachgewiesene Osteoporose scheint erst ab dem 70.
Lebensjahr, sehr deutlich jedoch nach dem 80. Lebensjahr, wirksam zu sein, besonders bei geringer
nutritiver Versorgung mit Vitamin D und Kalzium. Eine gute Compliance und die Einnahme von taglich
mindestens 1200 mg Kalzium und mindestens 800 IU Vitamin D3 sind Voraussetzung fiir eine
Wirksamkeit dieser Prophylaxe. Vermutlich ist eine solche Prophylaxe auch nur unter diesen
Voraussetzungen kosteneffektiv.
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Tabelle 1
Reduktion des Relativen Risikos fiir Frakturen durch Einnahme von Kalzium
oder Kalzium plus Vitamin D; nach Probandenmerkmalen

Probanden- | RR (95%-Konfi-
zahl dell!izint&r'ualll p-Wert*

Supplementation
Kalzium 6517 0,90 (0,80-1,00) 0,63
Kalzium + D= 46 108 0,87 (0,77-0,897)
Frilhera Frakturen
Nain 4G 919 0,86 (0,78-0,95) 0.85
Ja 5708 0,93 (0,82-1,08)
Aufenthalt
Privat 49 233 0,94 (0,90-0,98) 0,003
Altersheim o 8. 3382 0,76 (0,66-0,88)
Serum-25-0H-Vitamin D,
< 25 nmoll 10 144 0,86 (0,78-0,93) 0.08
= 25 nmoll 39 167 0,94 (0,90-0,99) '
Frakturort von Interesse
Hifte 51915 0,87 (0,75-0,99) 0.72
Wirbelsaule 45 184 0,87 (0,75-1,01)
Diatetische Kalziumzufuhr (geschatzt)
< 700 mg'd 7270 0,80 (0,71-0,89)
= 700 mg'd 45241 0,95 (0,91-1,00) 0.008
Tagliches Kalzium-Supplement
= 1200 myg 47 359 0,94 (0,53-0,99) 0,006
= 1200 myg 5 268 0,80 (0,72-0,89)
Vitamin-Dy-Dosis
= 300 1Uid 36671 0,87 (0,71-1,05) 0,03
= 300 1Uid 9417 0,84 (0,75-0,94)
Alter bei Beginn
50-69 Jahre 36 640 0,87 (0,92-1,02)
70-79 Jahre 12 481 0,89 (0,52-0,96) 0,003
= 30 Jahre 3 504 0,76 (0,67-0,87)
Einnahmetreue (Compliance)
= B0% 4 508 0,76 (0,67-0,88)
GO%-59% 3511 0,82 (0,71-1,189) 0,002
B0%-59% 44 494 0,96 (0,91-1,01)

* = Der p-Wert bezieht sich auf Unterschiede der Risikoreduktion
pwischen jeweils owei oder drei Merkmalen.
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