OSTEOPOROSE

«Eine so einfache Massnahme
darf man nicht verpassen!»

Interview mit Prof. Heike A. Bischoff-Ferrari zur Vitamin-D-Supplementation

und der neuen Sicht auf das Kalzium

Uber Vitamin D und Kalzium wurde schon viel geschrieben;
wie viel Supplementation tatsachlich notig ist, wird nach
wie vor leidenschaftlich diskutiert. Von hoch dosierten Kal-
ziumtabletten, friiher als wichtige Osteoporosepravention
dringend empfohlen, wird heutzutage sogar abgeraten.
Wir sprachen mit Prof. Heike A. Bischoff-Ferrari iiber die
aktuellen Empfehlungen zu den beiden wichtigen «Kno-
chennahrstoffen» und die wissenschaftlichen Grundlagen,
auf die man sich dabei stiitzt.

ARS MEDICI: Frau Prof. Bischoff-Ferrari, international und
auch in den Schweizer Empfehlungen rit man zur Supple-
mentation mit Vitamin D fiir bestimmte Bevolkerungsgrup-
pen. Doch nicht alle Wissenschaftler sind davon iiberzeugt.
Was sagen Sie dazu?

Prof. Heike A.Bischoff-Ferrari: Die vor zwei Jahren publizierte
Metaanalyse, auf die sich Thre Frage bezieht, markiert aus
unserer Sicht einen Tiefpunkt in der evidenzbasierten Medi-
zin, da die Autoren ohne internationalen Konsensus angeb-
lich wichtige Effektgrossen fir Vitamin D definiert und
unabhingig von der Qualitit und der Dauer der Studien alles
in einen Topf geworfen haben. So interpretierten sie ihr Er-
gebnis einer signifikanten 8-prozentigen Verminderung des
Knochenbruchrisikos mit Vitamin D plus Kalzium sowie eine
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weder der Untersucher noch der Teilnehmer wusste, wer
Vitamin D und wer das Scheinpriparat erhielt. Bei Personen
im Alter ab 65 Jahren, bei denen man einen Vitamin-D-Man-
gel oder ein hohes Risiko fiir einen solchen annimmt, sieht
man hier einen positiven Effekt mit den heute empfohlenen
800 IE Vitamin D am Tag. Bei tiber 30 000 Personen im Alter
65 plus aus 11 hoch qualitativen Doppelblindstudien konn-
ten wir zeigen, dass das Huftbruchrisiko um 30 Prozent
sinkt, wenn man taglich 800 IE Vitamin D gibt. Da der Huft-
bruch der hiufigste und schwerwiegendste Knochenbruch
bei Menschen im Alter 75 plus ist, hat das eine hohe klinische
Relevanz. Selbst die in der eingangs genannten Metaanalyse
mit eher zweifelhaften Methoden errechnete 8-prozentige
Risikoverminderung hitte noch eine hohe klinische Rele-

«Unsere Studie liefert einen wichtigen Hinweis darauf, welcher Vitamin-D-Spiegel beziiglich Sturzprophylaxe
am besten ist, ndmlich 21 bis 30 ng/ml 25-Hydroxyvitamin D im Blut.»

signifikante 4-prozentige Verminderung der Mortalitdt mit
Vitamin-D-Supplementation mit oder ohne Kalzium als
klinisch nicht relevant und empfahlen, jegliche Vitamin-D-
Supplementation infrage zu stellen. Das ist auf einer volks-
gesundheitlichen Ebene und im Hinblick auf die geringen
Kosten von Vitamin D nicht haltbar. Eine 4-prozentige Re-
duktion der Mortalitit ist auf eine Population bezogen nam-
lich ein enormer Nutzen, und das noch mit einer Strategie, die
wenig kostet und gut vertraglich ist; das Gleiche gilt fiir eine
8-prozentige Verminderung des Knochenbruchrisikos.

ARS MEDICI: Zu welchen Schliissen sind Sie in Thren Metaana-
lysen gekommen?

Bischoff-Ferrari: Wir haben uns in unseren Metaanalysen auf
die hoch qualitativen, verblindeten Studien fokussiert, in
denen als Vergleich ein Scheinpriparat gegeben wurde und
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vanz. Eine so einfache Massnahme darf man nicht verpassen!
Fragezeichen gibt es fiir mich aber trotzdem noch, zum
Beispiel bei der Frage der Dosierung.

ARS MEDICI: Sie haben kiirzlich publiziert, dass 24 000 IE Vit-
amin D pro Monat fiir die Sturzprophylaxe besser sind als
hohere monatlich verabreichte Dosierungen (s. Kasten 1).
Wie erklaren Sie sich das?

Bischoff-Ferrari: Diese 24 000 IE Vitamin D pro Monat ent-
sprechen den zurzeit empfohlenen 800 IE pro Tag. Unsere
neuste Studie zeigt, dass bei Senioren, die schon einmal
gestiirzt sind, eine hohere monatlich verabreichte Vitamin-D-
Dosis gegeniiber dieser Standarddosis von monatlich 24 000 TE
keinen Vorteil bringt, sondern das Sturzrisiko erhoht.
Warum die Senioren mit der hohen Monatsdosis hiufiger ge-
stiirzt sind, bleibt unklar. Eine Hypothese ist, dass die physische



OSTEOPOROSE

Aktivitat unter dem hohen Bolus moglicherweise zu schnell
zunahm und damit mehr Moglichkeiten zu Stiirzen geschaf-
fen wurden. Diese Hypothese konnten wir allerdings anhand
unserer Daten nicht belegen.

Alternativ ist moglicherweise ein hoher Vitamin-D-Bolus,
verglichen zur tiglichen Gabe von Vitamin D, ungiinstig. Ein
dhnliches Signal zeigte sich in einer Vorstudie von Sanders
aus Australien. In der Sanders-Studie fihrte ein jahrlicher
oraler Bolus mit 500 000 IE Vitamin D zu einer Zunahme des
Sturz- und Knochenbruchrisikos bei Senioren mit erhohtem
Hiiftbruchrisiko.

Eine weitere — von uns favorisierte — Hypothese ist, dass es
moglicherweise auch fiir Vitamin D ein «zu niedrig», also
den Mangel, und ein «zu hoch» gibt, das heisst einen Wert
von tber 45 ng/ml 25-Hydroxyvitamin D im Blut. Dazwi-
schen liegt ein therapeutischer Bereich. Unsere Studie liefert
einen wichtigen Hinweis darauf, welcher Vitamin-D-Spiegel
beziiglich Sturzprophylaxe am besten ist, nimlich 21 bis
30 ng/ml-25-Hydroxyvitamin D im Blut. Das Ergebnis deckt
sich mit den aktuellen nationalen und internationalen Emp-
fehlungen, die fiir Personen ab 65 Jahren die tdgliche Ein-

nahme von 800 IE Vitamin D vorsehen.

ARS MEDICI: Man sollte also mit Vitamin D eher nicht allzu

grossziigig sein?

Kasten 1:
Neue Ziircher Studie
zur Sturzprophylaxe mit Vitamin D

An der Studie nahmen 200 Personen ab 70 Jahren teil, die in den
12 Monaten vor Studienbeginn mindestens einmal gestiirzt waren
und selbststandig zu Hause lebten. Zu Beginn der Studie betrug
das Durchschnittsalter 78 Jahre, ein Vitamin-D-Mangel (Blutspie-
gel unter 20 ng/ml 25-Hydroxyvitamin D) lag bei 58 Prozent der
Studienteilnehmer vor.

Eine Gruppe erhielt einmal pro Monat die Standarddosis von 24 000 |IE
Vitamin D, die zweite 60000 IE Vitamin D und die dritte 24000 IE
Vitamin D plus 300 Mikrogramm Calcifediol, eine Vitamin-D-Vor-
stufe. Die Studie dauerte ein Jahr.

Wahrend der 12-monatigen Studiendauer stiirzten insgesamt
61 Prozent der Probanden (121 von 200), 48 Prozent in der Gruppe
mit der Standarddosis mit 24 000 IE Vitamin D pro Monat, 67 Pro-
zent in der Gruppe mit 60 000 IE Vitamin D pro Monat und 66 Pro-
zent in der Gruppe mit 24 000 IE Vitamin D plus Calcifediol pro
Monat. In der Gruppe mit 24000 IE pro Monat (Standardtherapie)
verbesserte sich die Beinfunktion verglichen zum Ausgangswert
am besten, und in dieser Gruppe gab es auch die geringste Anzahl
an Stiirzen.

Dieses Muster korrespondiert mit den nach 12 Monaten erreichten
25-Hydroxyvitamin-D-Blutwerten: Die Gruppe mit den erreichten
Blutwerten im unteren Normalbereich (21-30 ng/ml) wies am
wenigsten Stiirze auf. Dagegen zeigten sich in der Gruppe mit den
Hochstwerten (> 45 ng/ml) die meisten Stiirze.

Bischoff-Ferrari H et al.: Monthly high-dose vitamin D treatment for the prevention of functional
decline. A randomized clinical trial. JAMA Intern Med 2016; published online January 4, 2016.
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Bischoff-Ferrari: Ich wiirde im Rahmen der Sturzprophlaxe bei
den 800 IE pro Tag respektive 24 000 IE pro Monat bleiben,
bis wir 2017 die Daten aus den Studien VITAL und DO-
HEALTH (s. Kasten 2) haben, in denen 2000 IE pro Tag un-
tersucht werden. Was man heute in der Klinik empfiehlt,
sollte mit grossen Doppelblindstudien belegt sein — und das
haben wir fur die 800 IE pro Tag erreicht. Die in den Studien
DO-HEALTH und VITAL untersuchten 2000 IE pro Tag
sind laut Institute of Medicine die Hilfte der sicheren oberen
Einnahmeempfehlung, und diese Dosis wird die meisten
Studienteilnehmer auf 30 ng/ml bringen. Unsere Vorstudien
und Daten aus den grossen Beobachtungsstudien lassen
hier den Niedrigrisikobereich fiir verschiedene chronische
Erkrankungen erwarten. Das muss jetzt jedoch belegt wer-
den. Bald wissen wir mehr!

ARS MEDICI: Es wird empfohlen, die iiber 60-Jahrigen mit
800 Einheiten Vitamin D zu supplementieren, ohne zuvor
nachzupriifen, ob wirklich ein Mangel vorliegt. Ist das nicht
fragwiirdig, da es ja nur denjenigen wirklich niitzt, die einen
Mangel haben. Auch stellt sich die Frage, ab wann man von
einem Mangel sprechen sollte. Ganz klar ist das nur fiir Werte
unter 20 ng/ml, aber sind 30 ng/ml wirklich besser?
Bischoff-Ferrari: Wichtig ist dazu festzuhalten, dass wir anhand
der heutigen Daten wissen, dass 50 Prozent der Bevolkerung
einen Vitamin-D-Mangel haben, das heisst der Wert unter
20 ng/ml liegt. 800 IE gelten, bezogen auf eine Population
und unabhingig vom Blutspiegel, als sicher, und wir stellen
damit zudem sicher, dass tiber 97 Prozent der Bevolkerung
keinen Vitamin-D-Mangel haben, also einen Blutspiegel iiber
20 ng/ml erreichen. Die Sicherheit der analogen 24 000 Ein-
heiten pro Monat haben wir in unserer neusten Studie belegt.
Diese Dosierung brachte die meisten Studienteilnehmer in
den optimalen Blutwertzielbereich von 21 bis 30 ng/ml, und
niemand erreichte in dieser Gruppe den ungiinstigen hohen
Blutwertbereich von tiber 45 ng/ml — und das unabhingig
vom Ausgangsblutwert.

Anhand unserer Metaanalysen in der Knochenbruchpriven-
tion, basierend auf klinischen Studien mit tiberwiegend tag-
lichen Vitamin-D-Gaben, wire ein Blutwertbereich um
30 bis 40 ng/ml ideal. Ab wann ein «zu hoch» eintritt, muss
weiter untersucht werden. Unsere neuste Studie gibt ein
Signal, dass bei Senioren mit einem bereits erlittenen Sturz-
ereignis 25-Hydroxyvitamin-D-Blutwerte tber 45 ng/ml
gefahrlich sein konnen. Allerdings bleibt offen, ob sich das
auch auf die tigliche Gaben bezieht.

Zur Frage, ob man einen Vitamin-D-Mangel vor einer Sup-
plementation nachweisen misse, ist zundchst einmal zu
bedenken, was der Test kostet und wie verlisslich er ist. Als
man die Empfehlungen formulierte, kostete so ein Test noch
genauso viel, wie zwei Jahre lang Vitamin D zu geben. Die
Tests sind zwar mittlerweile besser und billiger geworden,
aber es ist eine wichtige und gut belegte Tatsache, dass jeder
Zweite einen Vitamin-D-Mangel hat. Und wir sehen es tig-
lich im Spital, wie viele Patienten unterversorgt sind.

ARS MEDICI: Liegt wirklich jeder Zweite in der gesamten Bevol-
kerung unter 20 ng/ml? Vom Baby bis zum alten Menschen?
Bischoff-Ferrari: Im Durchschnitt liegen 50 Prozent der Bevol-
kerung tatsichlich unter 20 ng/ml. Weltweite Analysen fiir



die World Wide Vitamin D Map unter der Leitung von Paul
Lips zeigen, dass global etwa 50 Prozent der Bevolkerung
unterversorgt sind. In der Schweiz ergaben Auswertungen
des Bundesamts fiir Gesundheit, dass es im Winter 60 Pro-
zent und im Sommer etwa 40 bis 50 Prozent sind.

Man hatte lange keine guten Daten fiir die Kinder. Erst die
KiGGS-Studie mit iiber 10 000 Kindern in Deutschland hat
das gedndert. Dort sieht man, dass im ersten Lebensjahr alle
Neugeborenen noch recht gut versorgt sind — wegen der
400 IE Vitamin D, die alle Babys im ersten Lebensjahr erhal-
ten —, und danach folgt ein stetiger Abfall der 25-Hydroxy-
vitamin-D-Blutwerte. Rund 50 Prozent aller Kinder liegen
unter den 20 ng/ml, bei Kindern mit Migrationshintergrund
und mediterranem Hautton sind es sogar 70 Prozent. Nun
sind die Kinderarzte ebenfalls um den Vitamin-D-Mangel be-
sorgt. Sie hatten zuvor angenommen, dass die Kinder tiber
die Sonne versorgt sind, sobald sie mobil werden. Man hat
lange nicht bedacht, dass die Kinder ihre Freizeit immer
haufiger am Computer verbringen. Auch das zunehmende
Ubergewicht bei Kindern spielt eine Rolle und natiirlich der
wichtige konsequente Sonnenschutz.

Das ist keine ideale Situation, vor allem bei Kindern und Ju-
gendlichen nicht, denn bis zum Alter von 25 Jahren wird der
Knochenstamm fiir das ganze Leben aufgebaut. Man er-
reicht in diesem Alter die Peak Bone Mass. Wir haben nun
Sorge um die Jungen, da Vitamin D eine wichtige Rolle beim
Aufbau der Knochenmasse spielt. Wenn sie jetzt schon zu
50 Prozent unterversorgt sind, ab wann werden sie ihre erste
osteoporotische Fraktur erleiden? Wahrscheinlich frither als
die jetzige Altengeneration, die in ihrer Kindheit noch viel
mehr Zeit im Freien verbracht hat.

ARS MEDICI: Macht es nicht doch einen Unterschied, wie das
Vitamin D in den K6rper kommt — oral oder iiber die Haut?
Bischoff-Ferrari: Wir wissen, dass das Vitamin D, das in der
Haut produziert wird, mit Albumin in der Leber ankommt
und dass es weniger schnell verstoffwechselt wird. Was wir
tiber die Sonne produzieren, ist sozusagen etwas nachhaltiger.
Es ist aber physiologisch das gleiche Vitamin D3 wie jenes in
den Schweizer Vitamin-D-Tropfen. Vitamin D ist fettloslich.
Wenn wir es iiber die Nahrung oder tiber die Tropfen auf-
nehmen, lauft der Transport iiber Chylomikronen, also tiber
Fett. Die Leber nimmt es darum schneller auf, und der Blut-
spiegel ist nicht ganz so stabil beziehungsweise protrahiert
wie bei dem Vitamin D, das via Sonneneinstrahlung in der
Haut entsteht. Die Halbwertszeit betragt drei bis sechs Wo-
chen, wahrscheinlich liegt sie bei dem tiber die Sonne bezo-
genen Vitamin D eher am oberen Ende. Aber auch das reicht
bei uns nicht aus, um tiber den Winter hinweg einen Vitamin-
D-Spiegel tiber der Mangelgrenze aufrechtzuerhalten. Es sei
denn, wir leisten uns jeden Monat Kurzferien an sonnigen
Meeresstranden.

ARS MEDICI: Neben dem Vitamin D ist das Kalzium fiir die
Knochengesundheit wichtig. Frither hat man immer viel Kal-
zium gegeben und allenfalls ein bisschen Vitamin D dazu.
Nun wird etwas vollig anderes empfohlen — warum?

Bischoff-Ferrari: Natiirlich brauchen wir Kalzium, denn das ist
ein wichtiger Baustein des Knochens. Die Frage ist aber: Wie
viel und welches Kalzium wird am besten in den Knochen
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Kasten 2:
DO-HEALTH

Vitamin D3, Omega 3, Home Exercise, Healthy Ageing
and Longevity Trial

DO-HEALTH ist die grosste Altersstudie Europas zum Thema
«Gesund alter werden». Es wurden Personen ab 70 Jahren aufge-
nommen, die in den letzten 12 Monaten gestiirzt waren, mobil sind
und selbststandig zu Hause wohnen.

Es geht in der Studie um die Wirkung der Nahrungserganzungs-
mittel Vitamin D3z und Omega-3-Fettsauren aus Meeresalgen sowie
eines Heimtrainingsprogramms. Ausserdem soll DO-HEALTH
wichtige Liicken in der Altersmedizin schliessen (z.B. Definition
von Labornormalwerten fiir Menschen im Alter ab 70 Jahren) und
liber innovative Studientechnologien die Teilnahme &lterer Men-
schen an klinischen Studien und die Kommunikation von Studien-
resultaten an die Hausarzte und die altere Bevélkerung fordern.
Die Studiendauer betragt 3 Jahre. Erste Resultate werden fiir 2017
erwartet. Die meisten Studienteilnehmer werden an Zentren in
Ziirich, Basel und Genf betreut. Weitere Studienzentren befinden
sichin ﬁsterreich, Deutschland, Frankreich und Portugal.

Weitere Informationen: http://do-health.eu/wordpress/do-health-
schweiz-2/do-health-schweiz/

VITAL

Vitamin D and Omega-3 Trial

In diese US-amerikanische Studie wurden rund 25 000 Personen
aufgenommen, Manner ab 50 und Frauen ab 55 Jahren. Es geht um
die praventive Wirkung von Vitamin D3 (2000 IE pro Tag) und/oder
Omega-3-Fettsdauren aus Fischdol gegen Krebs und kardiovas-
kulare Erkrankungen bei zuvor gesunden Personen. Die Resultate
werden fiir 2017 erwartet. Weitere Informationen:
https://clinicaltrials.gov/show/NCT01169259

Kasten 3:
Vitamin D messen

Der Vitamin-D-Status wird als Blutwert von 25-Hydroxyvitamin D
bestimmt und in der Literatur entweder in ng/ml oder nmol/l
angegeben. Hierbei entsprechen:

45 ng/ml=112,5 nmol/l

30ng/ml= 75 nmol/l

20 ng/ml= 50 nmol/l

10 ng/ml= 25 nmol/L.
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eingebaut? Wir haben 2007 eine Metaanalyse durchgefiihrt,
in der wir zeigen konnten, dass in den Doppelblindstudien
die Kalziumsupplementation das Knochenbruchrisiko nicht
vermindert, wenn man alle Frakturen zusammen betrachtet.
Das war damals eine grosse Uberraschung. In vier Studien,
in denen das Hiiftbruchrisiko separat ausgewiesen wurde,
zeigte sich in jeder Studie ein erhohtes Hiiftbruchrisiko
unter Kalziumsupplementation, verglichen mit Plazebo, was
zusammengefasst ein um 64 Prozent signifikant erhohtes
Hiiftbruchrisiko unter Kalziumsupplementation, verglichen
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mit Plazebo, ergab. Seither empfehlen wir in der Osteoporo-
sepravention keine Monosupplementation mit Kalzium
mehr, sondern immer in Kombination mit Vitamin D. Aus-
serdem empfehlen wir heute bevorzugt Kalziumquellen aus
der Erndhrung, weil diese neben Kalzium auch Phosphat lie-
fern und damit ein ideales Kalziumphosphatprodukt in den
Knochen eingebaut werden kann.

ARS MEDICI: Wie kann es sein, dass ein Knochenbaustein den
Knochen nicht starkt, sondern schwiacht?

Bischoff-Ferrari: Es liegt an der Chemie der Kalziumpriparate.
Der Physiologe Robert Heaney hat gezeigt, dass Kalzium-
zitrat oder Kalziumkarbonat, also genau die Kalziumsupple-
mente, die im Handel sind, die Phosphataufnahme hemmen.
Der Knochenbaustein ist aber das Kalziumphosphat. Das ist
vor allem fiir Senioren mit Hiiftbruchrisiko relevant, die eben
auch ofter einen Phosphatmangel haben. Vitamin D wie-
derum fordert nicht nur die Kalzium-, sondern auch die
Phosphataufnahme. Eine Kalziumzufuhr tiber die Erndhrung
ist daher bevorzugt.

Wir Arzte haben die Kalziumzufuhr iiber die Ernihrung
lange nicht erfasst. Man gab einfach die Brausetablette mit
1000 mg, weil das so praktisch war. Das hat sich gedndert.
Heute erfassen wir systematisch bei unseren Patienten, wie
viel Kalzium sie iiber die normale Erndhrung beziehen, und
erginzen gegebenenfalls die Zufuhr. Das ist in unserer Praxis
oft nicht notig, weil es in der Schweiz so viele hervorragende
Milchprodukte gibt.

ARS MEDICI: Welche Kalziumquellen aus der Ernahrung emp-
fehlen Sie?

Bischofi-Ferrari: Die Milch liefert Kalzium und Phosphat, aber
auch viele andere Nahrungsmittel liefern beides. Fiir Milch-
produkte als Kalziumlieferanten spricht zudem das hoch-
wertige Protein, welches auch fiir die Muskelgesundheit und
die Pravention der Sarkopenie gebraucht wird. Im Gegensatz
zum Vitamin D, von dem man tiber die Nahrung nur sehr
schwer gentigend zu sich nehmen kann, ist Kalzium nicht rar.
Selbst eine Scheibe Brot hat 50 mg Kalzium, eine Scheibe
Hartkiase 300 mg — es ist gar nicht so schwierig, mit norma-
ler Erndhrung auf die 800 bis 1000 mg Kalzium zu kommen,
die wir pro Tag in Kombination mit Vitamin D brauchen.
Falls die empfohlene Menge an Kalzium von 1000 mg pro
Tag nicht tiber die Erndhrung erreicht werden kann, empfeh-
len wir maximal 500 mg Kalzium zusitzlich in Supplement-
form in Kombination mit 800 Einheiten Vitamin D, denn
500 mg Kalzium schaffen die meisten recht einfach mit der
normalen Ernihrung, auch ohne spezielles Engagement. Das
sehen wir in unseren Untersuchungen, selbst in der Langzeit-
pflege.

Kalzium ohne Vitamin D ist also nicht zu empfehlen?

Bischoff-Ferrari: So ist es. Reine Kalziumsupplemente in Form
von Kalziumzitrat oder Kalziumkarbonat férdern den Kno-
chenabbau bei hochbetagten Menschen, weil sie die Phos-
phataufnahme behindern. Diese Kalziummonopriparate sind
also nicht nur nutzlos, sie schaden der Knochengesundheit
sogar. Deshalb ist es so wichtig, dass immer Vitamin D als
Gegenmechanismus dabei ist, der das Phosphat sozusagen aus
der Nahrung herausfischt und dessen Aufnahme sicherstellt.



ARS MEDICI: Diese Erkenntnis scheint in der Bevolkerung aber
noch nicht angekommen zu sein, oder?

Bischoff-Ferrari: Doch, das spricht sich zunehmend herum! Die
heutigen Senioren sind gut informiert, ebenso die Hausarzte.
Man sieht auch in der Produktentwicklung Schritte in die
richtige Richtung. Bei den Kombinationspraparaten dosiert
man heutzutage mit 800 Einheiten geniigend Vitamin D plus
300 bis 500 mg Kalzium.

ARS MEDICI: Die reinen, hoch dosierten Kalziumpraparate sind
auch wegen kardiovaskulirer Nebenwirkungen in Verruf
gekommen. Wie kann Kalzium, das ohnehin in grossen
Mengen mit der Nahrung aufgenommen werden kann, einen
vaskuliren Schaden anrichten, nur weil man zusatzlich etwas
supplementiert?

Bischoff-Ferrari: Diese Erkenntnis stammt aus einer retrospek-
tiven Analyse von Frakturstudien beztglich der Herz-Kreis-
lauf-Ereignisse, die von Bolland und Reid durchgefiihrt
wurde. Man sah eine 31-prozentige Zunahme des Herz-
infarktrisikos mit Kalziumsupplementation, verglichen mit
Plazebo. Die beiden Autoren gerieten damals heftig unter
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Beschuss, weil sie die Herz-Kreislauf-Endpunkte retrospektiv
erfasst hatten. Ich habe diese Metaanalyse immer verteidigt:
Wenn man in jeder Studie das gleiche Signal sieht, dann ist es
ein wichtiges klinisches Signal, welches vor allem bei breit
eingesetzten Massnahmen wichtig zu erkennen ist. Man
kann sich das auch mechanistisch erkliren. Wenn man eine
Kalziumtablette einnimmt, kommt es zu einem transienten
Anstieg des Serumkalziums. Dieses Kalzium wird natiirlich

«Es ist gar nicht so schwierig, mit normaler Erndhrung auf die 800 bis 1000 mg Kalzium zu kommen, die wir
pro Tag in Kombination mit Vitamin D brauchen.»

nicht nur an den Knochen transportiert, sondern es kann
auch in der Gefasswand hingen bleiben. Mit der Erndhrung
gibt es nie einen solchen Anstieg des Serumkalziums, auch
nicht mit zehn Glisern Milch auf einmal, da man mit der
Milch immer ein Nihrstoffgemisch aufnimmt. Falls man also
Kalziumsupplemente einnimmt, sollte man diese aufgelost
zum Essen trinken. B3

Frau Prof. Bischoff-Ferrari, wir danken Ihnen fiir das
Gesprich.

Das Interview filihrte Renate Bonifer.
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Erratum: Die Online-Version dieses Artikels wurde am 31. April 2016 gegeniiber der gedruckten Version korrigiert. In Kasten 3muss die Konzentrationsangabe nmol/l lauten (nicht nmol/ml).
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