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Osteoporosepatienten:
Mit Vitamin D unterversorgt

Neue Erkenntnisse zur Bedeutung von Vitamin D und Kalzium

60 Prozent der Schweizer Hiftfrakturpatientinnen und -patienten leiden an einem schweren Vitamin-D-
Mangel. Besonders betroffen sind Personen aus Alters- und Pflegeheimen, aber auch altere Personen, die
unabhangig zu Hause leben. Dies ergab eine Untersuchung an 222 Patientinnen und Patienten im Rahmen
des Nationalen Forschungsprogramms «Muskuloskeletale Gesundheit — chronische Schmerzeny. Eine neue
Metaanalyse zeigt dagegen, dass die Bedeutung der ausschliesslichen Kalziumsubstitution iiberschatzt wird.
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Mehrere Studien haben gezeigt, dass die tégliche
Einnahme von Vitamin D das Risiko fir eine Huftfrak-
tur um zirka ein Viertel verringern kann. Ein For-
schungsteam um Prof. Heike Bischoff-Ferrari und PD
Dr. med. Robert Theiler, Universitéatsspital und Stadt-
spital Triemli, Zirich, untersuchte im Verlaufe eines
Jahres 222 Patienten Uber 65 Jahre, die in der Stadt
Zurich aufgrund einer Hiftfraktur hospitalisiert wur-
den, und bestimmte ihren Vitamin-D-Spiegel. Die
Untersuchung (1) brachte Uberraschendes zutage:
Ein schwerer Vitamin-D-Mangel wurde bei der Hélfte
der Patienten festgestellt, die zuvor zu Hause gelebt
hatten. Bei Huftbruchpatienten aus Alters- oder
Pflegeheimen lag dieser Prozentsatz aber noch
hoher, namlich bei 72 beziehungsweise 76%. Nur 4%
der eingewiesenen Patienten verfligten Uber einen
ausreichenden Vitamin-D-Spiegel (75 nmol/l), und
weniger als 10% hatten Vitamin D in jeglicher Dosie-
rung erhalten.

«Unsere Untersuchung ergab, dass die im Blut der
Patienten gemessenen Vitaminspiegel generell mehr
als 50% unterhalb der Marke lagen, welche die Pa-
tienten eigentlich haben missten, wenn sie die vor-
geschriebene Menge an Vitamin D erhalten wir-
den», erklarte Bischoff-Ferrari. Die Schweizerische
Vereinigung gegen Osteoporose zum Beispiel
schlagt fir Personen Uber 65 Jahre eine tagliche
Menge von mindestens 800 IU Vitamin D vor. «Nur
6% aller untersuchten Huftbruchpatienten hatten die
vorgeschlagene Menge an Vitamin D erhalten. Die
Richtlinien fir die Vitamin-D-Einnahme missen da-
her breiter bekannt gemacht und besser umgesetzt
werden», so die Osteoporosespezialistin und Leiterin
der Klinischen Forschung Rheumatologische Klinik
und Institut fur Physikalische Medizin USZ Zurich. Die
Stadt Zurich unterstltze seit Januar 2007 ein Projekt,
das die Barrieren fur eine genligende Vitamin-D-Ver-
sorgung erfassen und aufheben soll.

GYNAKOLOGIE 1/2008

Bis zu einem Viertel stirbt nach Hiftfraktur

In der Schweiz erleiden jedes Jahr mehr als 8600 dltere
Fraven und Manner eine Hiftfraktur aufgrund von Osteo-
porose. Die Folgen eines solchen Bruchs sind oft gravierend:
15 bis 25% aller Patientinnen und Patienten versterben inner-
halb eines Jahres. Viele andere sind danach bleibend behin-
dert, die Hilfte erreicht nicht mehr die gleiche Mobilitiit wie
vor dem Hiftbruch. Rund ein Fiinftel kann anschliessend nicht
mehr nach Hause zuriick und muss in Pflegeheimen medizi-
nisch betreut werden — mit betriichtlichen Folgen fiir das Ge-
sundheitssystem.

Die Bedeutung des Vitamin D wird
weithin unterschétzt ...
Dass Vitamin D fur starke Knochen wichtig ist, wis-
sen viele nicht. Doch Vitamin D férdert die Auf-
nahme von Kalzium und Phosphat (wie das Kalzium
ein wichtiger Bestandteil der Knochen) im Darm und
den Einbau von Kalzium in die Knochen. Zudem
starkt Vitamin D die Muskulatur und wirkt damit
Sturzen entgegen. Vitamin D kommt in der Nahrung
nur sehr beschrénkt vor. Es wird im Kérper selbst
hergestellt — vorausgesetzt, die Haut wird téglich
etwa 20 Minuten der UVB-Strahlung der Sonne aus-
gesetzt. Allerdings ist die Sonne nicht ohne Risiko
und keine verlassliche Quelle, da die Sonne das
Hautkrebsrisiko erhéht und bei &lteren Personen die
hauteigene Vitamin-D-Produktion unter Sonnen-
bestrahlung vierfach abnimmt. Zudem kénnen im
Winter in der Schweiz und in ganz Europa junge und
altere Menschen nicht ausreichend Vitamin D pro-
duzieren, da die Sonnenintensitat nicht ausreicht.
Auch der sehr wichtige Sonnenschutz trégt zu einer
Abnahme der hauteigenen Vitamin-D-Produktion
bei. «Daher sind Vitamin-D-Tropfchen oder-Tab-
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letten sinnvoll, bei &lteren Personen
auch im Sommer», sagt Heike Bischoff-
Ferrari.

... und Kalzium allein még-
licherweise liberschitzt
Verbreitet ist die Ansicht, man musse vor
allem viel Kalzium zu sich nehmen, um
die Knochen zu starken. «Doch wahrend
klar belegt ist, dass Vitamin D Huftfraktu-
ren verhindert, gibt es keine soliden wis-
senschaftlichen Daten flr eine solche
Wirkung beim Kalzium», so Bischoff-
Ferrari. Dass Kalziumpraparate Knochen-
briche nicht reduzieren, hat die Wissen-
schaftlerin zusammen mit einem interna-
tionalen Expertenteam gerade kirzlich
in einer Metaanalyse (2) belegt, die sie
mit  Unterstitzung SNF-Férde-
rungsprofessur durchfihrte. Ausgewer-
tet wurden dazu acht Kohortenstudien,

ihrer

funf randomisierte klinische Studien so-
wie zwei kleinere Studien mit insgesamt
fast 180 000 Datensatzen (vgl. Kasten 2).
«Wir konnten keinen schiitzenden Effekt
von Kalzium auf das Huftfrakturrisiko fin-
den. Im Gegenteil, es gibt Hinweise,
dass Kalziumtabletten das Risiko fur eine
Huftfraktur sogar erhéhen.» Die Forscher
erklaren sich dieses Resultat mit einem
wahrscheinlichen Phosphatmangel, der
bei alteren Personen haufig vorkommt
und méglicherweise durch Kalziumta-
bletten (Citrat oder Carbonat) verstarkt
wird. Reine Kalziumpraparate kénnen die
Phosphataufnahme aus dem Darm hem-
men, wie eine Studie (3) aus dem Jahr
2002 gezeigt hat, und dadurch mogli-
cherweise zu einem Knochenabbau bei-
tragen. Zuklnftige Studien auf diesem
Gebiet sollten daher die optimale Dosie-
rung von Vitamin D in Kombination mit
Kalzium und Phosphat untersuchen. Kal-
zium allein sei keine gute Strategie zur
Verhinderung von Hiftbrichen.

Folgerungen fiir die Praxis
«Es braucht sicher eine gewisse Menge
an Kalzium, wahrscheinlich aber nicht so-
viele, wie heute empfohlen wird, vor al-
lem, wenn parallel Vitamin D eingenom-
men wird. Wer Uber Nahrungsmittel
700 bis 800 mg Kalzium zufuhrt plus min-
destens 800 U Vitamin D pro Tag Uber
Tropfen oder Tabletten einnimmt, tut viel
fur seine Knochengesundheit.

Fir die Kalziumversorgung sind dabei
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Nur die kombinierte Gabe von Kalzium/Vitamin D ist sinnvoll
Ergebnisse einer aktuellen Metaanalyse aus 21 Studien

Eine gross angelegte Metaanalyse unter Schweizer Leitung (2) ergab, dass die alleinige Kalzivmgabe
das Risiko fiir Hift- und nichtvertebrale Frakturen nicht reduziert. Die Autoren erkliren dies mit einem
kalzivminduzierten Phosphatmangel und empfehlen die kombinierte Vitamin-D/Kalzium-Gabe zur Ver-
ringerung des Bruchrisikos. Weitere Studien sollen optimale Kombinationen und Dosierungen kliren.

Die Kalziumsubstitution heziehungsweise der Verzehr kalziumreicher Nahrungsmittel wie Milch wird

zur Osteoporose- und Frakturpriivention empfohlen. Primiir basieren diese Empfehlungen auf Evidenz

durch randomisierte Kontrollstudien zur Knochendichte als definiertem Endpunkt. Eine Metaanalyse

solcher Studien bei postmenopausalen Fraven zeigte 2004, dass die alleinige Kalziumsupplementie-

rung (500 bis 2000 mg/Tag) nur einen bescheidenen Nutzen bringt. Unklar blieben der Effekt fiir das

Frakturrisiko sowie die optimale Dosis (unterschiedliche Empfehlungen fiir Erwachsene iber 50 Jahre,

2.B.: 700 mg Ca/Tag im UK; 1200 mg Ca/Tag in den USA). Wenig erkliirt blieb (bleibt) ferner das

priventive Potenzial des Kalziums, auch im Vergleich zu Vitamin D — welches heute meist in Kombina-

tion mit Kalzium gegeben wird.

Ausgewertet wurden in der Metaanalyse:

1. sieben prospektive Kohortenstudien (170 991 Frauen, fast 300 Hiftfrakturen)

2. fiinf prospektive Kohortenstudien (68 606 Ménner, 214 Hiftfrakturen)

3. fiinf klinische Studien (5666 v.a. postmenopausale Frauen plus 1094 Minner mit 814 nichtverte-
bralen Frakturen)

4. vier klinische Studien (6504 Patienten mit 139 Hiftfrakturen).

Erschreckende Ergebnisse

Gepoolte Resultate aus den prospektiven Kohortenstudien lassen vermuten, dass die alleinige Kalzium-
einnahme das Hiftfrakturrisiko nicht signifikant beeinflusst, und zwar weder bei Frauen noch bei
Mannern. Die Resultate der randomisierten plazebokontrollierten Studien zeigen keine Reduktion des
Frakturrisikos durch die Kalziumeinnahme; sogar ein erhohtes Risiko erscheint moglich. Fiir Huftfrak-
turen war das Risiko unter der alleinigen Kalziumgabe sogar signifikant erhoht (64%). Fir nichtverte-
brale Frakturen war der Effekt neutral.

Im Detail: Bei den Analysen 1 und 2 betrug die gepoolte Risikorate (RR) fiir 300 mg Gesamtkalzium
pro Tag 1,01 (95%-KI, 0,97—1,05) bzw. RR 0,92 (95%-KI, 0,82—1,03). In den Analysen 3 und 4 be-
trug die RR fiir nichtvertebrale Frakturen (Analyse 3) unter Kalziumsupplementierung von 800 bis
1600 mg/Tag versus Plazebo 0,92 (95%-KI, 0,81—1,05) und fiir Hiftfrakturen (Analyse 4) RR 1,64
(95%-KI; 1,02-2,64).

Aktuelle Erkldrungsversuche
Die Autoren vermuten, dass bei den betagten Frauen mit hohem Hiiftfrakturrisiko in den klinischen
Studien andere Defizite schwer wiegen: Ein ausgepriigter Mangel an Vitamin D und an Phosphat
(durch eine geringe Profeinzufuhr) miisse behoben werden bei gleichzeitiger adiquater Kalziumein-
nahme, so das Statement.
Kalziumkarbonat- oder Kalziumcitratsupplemente kannen die Phosphatabsorption verringern, was sich
gefahrlich auswirken kann, da ein ausgewogenes Verhiltnis von Kalzium zu Phosphat fiir eine gute
Knochenmineralisierung bengtigt wird.
In der Studie von Chapuy et al. aus dem Jahr 2002 hatte sich ein giinstiger Effekt auf das Frakturri-
siko gezeigt, weil Vitamin D plus Kalzium eingenommen wurde, und zwar Trikalziumphosphat (wel-
ches den kalziuminduzierten Phosphatmangel vermieden hat). Resultate weiterer Studienergebnisse
unterstiitzen diese Option.

hir

vor allem bei &lteren Personen Milchpro-
dukte ideal (1 Glas Milch oder eine
Scheibe Hartkése enthalten 300 mg Kal-
zium). Diese enthalten neben Kalzium
auch phosphathaltige Eiweisse und sind
deshalb vermutlich die besseren Kalzi-
umquellen als Kalziumtabletten. Mit den

gunstigen Vitamin-D-Tropfen kann man
den Vitamin-D-Spiegel im Blut verlass-
lich erhéhen und steigert damit auch
noch die Kalziumaufnahme.» |

Prof. Dr. med. Heike A. Bischoff-Ferrari
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Quellen:

Medienmitteilung des Schweizerischen National-
fonds vom 7.12.2007. (www.snf.ch)

Persénliche Mitteilung Prof. Dr. med. Heike A. Bi-
schoff-Ferrari
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