FORTBILDUNG

Kontroverse Empfehlung

zur primaren Fraktur- und Sturzpravention

Neue US-Guideline der USPSTF

Gemadss den aktualisierten Empfehlungen der US-amerikanischen Preventive Services Task Force

(USPSTF) ist die aktuelle Evidenz fiir eine Supplementierung von Vitamin D und Kalzium zur Fraktur-

pravention bei bestimmten Personengruppen ungeniigend. Von einer Vitamin-D-Gabe zur Sturzpra-

vention wird zugunsten von Bewegungsprogrammen abgeraten. Die einschligigen amerikanischen

Fachgesellschaften bleiben jedoch bei ihrer Empfehlung zur Supplementierung. Prof. Heike Bischoff-

Ferrari rit in einem Editorial in der gleichen JAMA-Ausgabe ebenfalls dazu.

JAMA

Im Licht der demografischen Entwicklung und vor dem Hin-
tergrund, dass es im Jahr 2005 in den USA zu 2 Millionen
osteoporotischen Frakturen gekommen ist, liegt die Schat-
zung der jahrlichen Frakturinzidenz fur das Jahr 2025 bei
mindestens 3 Millionen. Der Einfluss einer Hiftfraktur auf
Morbiditit und Mortalitit ist betrachtlich. Nach einem sol-
chen Ereignis konnen viele Patienten nicht mehr ohne fremde
Hilfe selber gehen, tiber die Hélfte von ihnen braucht eine
Haushaltshilfe, und bis zu 30 Prozent der Patienten sterben
innerhalb eines Jahres.

Zur Vorbeugung von Frakturen hat die US-amerikanische Pre-
ventive Services Task Force (USPSTF) ihre Empfehlungen be-
ziiglich Supplementierung von Vitamin D und Kalzium
aktualisiert (1).

Die USPSTF macht Empfehlungen zur Primarpravention von
Frakturen bei folgenden Personengruppen:

1. asymptomatische Manner und primenopausale Frauen

2. zu Hause lebende postmenopausale Frauen.

Personen mit bereits erlittenen osteoporotischen Frakturen,
erhohtem Sturzrisiko, einer Osteoporosediagnose oder Vit-
amin-D-Mangel sind von diesen Empfehlungen ausgenommen.

MERKSATZE

» Cemass USPTF ist die Gabe von Vitamin D und Kalzium zur
primaren Frakturpravention bei asymptomatischen Man-
nern und pramenopausalen Frauen mangels Evidenz nicht
empfohlen, ebenso wenig bei postmenopausalen, zu Hause
lebenden Frauen.

» Andere amerikanische Fachgesellschaften bleiben bei ihrer
Empfehlung zur praventiven Einnahme von 800-1000 mg
Vitamin D und Kalzium bei Gber 50-Jahrigen.

» Fir Patienten mit erh6htem Osteoporoserisiko, Vitamin-D-
Mangel oder beidem ist gemass Prof. Bischoff-Ferrari
eine Supplementierung von 800 bis 1000 IE/d oder mehr
angemessen.
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Kein Nutzen fiir «Nichtrisiko»-Gruppen

Bezogen auf die erste Gruppe der asymptomatischen Manner
und primenopausalen Frauen kommt die USPSTF zu dem
Schluss, dass die aktuelle Evidenz fiir eine Nutzen-Risiko-
Abwigung einer Supplementierung mit Vitamin D, Kalzium
oder beidem, kombiniert fur die Primarpravention von Frak-
turen, ungeniigend ist (I-Statement).

Ebenso als ungentigend erachtet die USPSTF die momentane
Evidenz fiir den Nutzen einer tiglichen Verabreichung von
Vitamin D = 400 IE und Kalzium = 1000 mg allein oder kom-
biniert zur primaren Frakturprivention bei postmenopausa-
len, zu Hause lebenden Frauen (I-Statement).

Von einer tiglichen Supplementierung mit 400 IE Vitamin D
oder weniger, kombiniert mit 1000 mg Kalzium oder weniger,
rit die Kommission bei dieser Personengruppe mangels
Effekt auf die Frakturinzidenz dagegen ab (D-Recommenda-
tion). Gemass USPSTF steigert die Vitamin-D- und Kalzium-
supplementierung die Nierensteininzidenz. Eine Steigerung der
Inzidenz fir kardiovaskuldre Erkrankungen unter einer Vit-
amin-D-Supplementierung wurde dagegen nicht gefunden.

Was empfehlen andere amerikanische
Fachgesellschaften?

Die amerikanische National Academy of Medicine wie auch
die WHO empfehlen Standards zur tiglichen Einnahme von
Vitamin D und Kalzium. Keine der beiden Organisationen
hat spezifische Empfehlungen zur Frakturpravention. Die
(US) National Osteoporosis Foundation rit bei tiber 50-Jah-
rigen zur taglichen Einnahme von 800 bis 1000 IE Vitamin D.
Die amerikanische Endocrine Society empfiehlt iiber 65-Jdh-
rigen die tagliche Einnahme von 800 IE Vitamin D zur Sturz-
und Frakturprivention, und die American Geriatric Society
empfiehlt tiber 65-Jdhrigen mindestens 1000 IE Vitamin D
tiglich sowie Kalzium, um das Risiko fiir Stiirze und Fraktu-
ren zu reduzieren.

Kritik an den USPSTF-Empfehlungen
Die Evidenz, auf die sich die Empfehlungen der USPSTF
stiitzen, basiert auf traditionellen randomisierten, klinischen



Quelle: www.svgo.ch

Die Empfehlungen finden Sie online direkt via QR-Code oder unter

Empfehlungen 2015 der Schweizerischen
Vereinigung gegen die Osteoporose (SVGO)

Die Pravention der Osteoporose sollte alle Massnahmen umfassen, die
verhindern, dass diese Krankheit auftritt (Primarpravention), insbeson-
dere dass Frakturen durch diese Erkrankung entstehen (Sekundar-
pravention). Préventive Massnahmen sind auch ohne Diagnostik zu
empfehlen.

A genligende Kalziumzufuhr (1000 mg/Tag)

A genlgende Vitamin-D-Versorgung (= 800 IE/Tag, eventuell Vitamin-
D-Supplementation)

A ausgeglichene Erndhrung mit gentigender Eiweisszufuhr (1g/kg KG)
A regelmassige korperliche Aktivitat
A Sturzprophylaxe

A Vermeidung von Risikofaktoren wie Rauchen, Gbermassigem Alko-
holkonsum, Einnahme von Medikamenten, welche den Knochen-
stoffwechsel beeinflussen (Glukokortikoide, Antiepileptika, suppres-
sive Schilddriisenhormontherapie u.a.)

A Hormonsubstitution bei Hypogonadismus

A eventuell eine Hormonersatztherapie bei Frauen in der frilhen
Menopause unter spezieller Berlicksichtigung des Nutzen-Risiko-
Verhaltnisses

folgender Adresse online: www.rosenfluh.ch/qr/svgo_empfehlung E A

Studien mit vordefinierten Endpunkten und Intent-to-Treat-
Analysen. Mit solchen Standards konnten wichtige Resultate
tibersehen werden, schreibt Dr. David B. Reuben, Direktor
Division of Geriatrics, University of California, Los Angeles
(USA), in einem Editorial zu diesen Empfehlungen (2). In der
WHI- (Women's Health Initiative-)Studie, die keinen Effekt
fiir die Supplementierung zeige, sei in der «As-treated»-
Gruppe, das heisst unter jenen, die mindestens 80 Prozent der
Studienmedikation genommen hitten, eine Hiiftfrakturre-
duktion um 29 Prozent zu beobachten gewesen. Das werfe
die Frage nach der Bedeutung der Adhérenz auf und inwie-
weit Empfehlungen die Wirksamkeit unter Idealbedingungen
oder die Effektivitdt unter normalen Bedingungen zugrunde
liegen sollten. Die Empfehlungen aus Studien, die unter idea-
len Bedingungen (wie in doppelblind randomisierten, kon-
trollierten klinischen Studien) gute Resultate bringen, kon-
nen moglicherweise von den Patienten nachher nie in dieser
Konsequenz umgesetzt werden. Resultate pragmatischer Stu-
dien, wie beispielweise Praxisstudien, widerspiegelten reale
Bedingungen und konnten in dieser Hinsicht eine bessere Evi-
denz generieren.

Kommentar von Prof. Heike Bischoff-Ferrari:
Nichts dndern

Die Empfehlungen betreffend die Supplementierung mit Do-
sierungen tiber 400 IE Vitamin D und tiber 1000 mg Kalzium
zur Frakturprivention beruhten auf Resultaten von zwei
grossen Studien mit inkonsistenten Resultaten, schreibt Prof.
Heike Bischoff-Ferrari, Universitire Altersmedizin, Univer-
sitdtsspital Ziirich, in einem Editorial in der gleichen JAMA-
Ausgabe (3). In der einen Studie wurden 100 000 IE Vitamin D
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alle 4 Monate verabreicht, was 830 IE pro Tag entspricht,
und so eine Reduktion des Frakturrisikos erzielt. Die zweite
Studie mit 100 000 IE monatlich zeigte keinen Nutzen.
Die Empfehlung gegen die Anwendung von Vitamin D zur
Sturzpravention basiert auf Resultaten von funf Studien,
wobei die Evidenz von einer Studie grossen Einfluss hatte.
Diese testete die Wirkung einer einmal jahrlichen Bolusgabe
von 500 000 IE Vitamin D und zeigte ein erhohtes Risiko fiir
Stuirze und Frakturen.
Diese USPSTF-Empfehlungen zur Frakturpravention sind
nur auf asymptomatische, zu Hause lebende Erwachsene
ohne Osteoporosediagnose oder festgestellten Vitamin-D-
Mangel ausgerichtet. Fur Patienten mit erhohtem Osteopo-
roserisiko, Vitamin-D-Mangel oder beidem ist eine Supple-
mentierung von 800-1000 IE/Tag oder mehr angemessen.
Diese Massnahme steht im Einklang mit denjenigen anderer
Fachgesellschaften auf diesem Gebiet wie auch mit der Lite-
ratur beziiglich vulnerabler Personen, die in Heimen leben,
oder alten Personen mit hohem Frakturrisiko oder Vitamin-
D-Mangel. Vormalige Stiirze, Alter tiber 75 Jahre, Mobili-
tits-, Gang- und Gleichgewichtsstorungen zeichnet diese
Klientel aus. Eine kurze Abklarung der physischen Funktion
mittels Timed-up-and-go-Test oder Short Physical Perfor-
mance Battery helfen, die Hochrisikopatienten zu identifizie-
ren.
Der Forderung der USPSTF nach mehr Evidenz beziiglich
Nutzen von hoheren Vitamin-D-Dosierungen auf das Frak-
tur- wie auch auf das Sturzrisiko wird Rechnung getragen. In
néchster Zeit werden einige Studien zur Vitamin-D-Supple-
mentierung bei zu Hause lebenden Erwachsenen beendet und
ausgewertet sein:
A VITAL-Studie in den USA, DO-HEALTH in Europa, beide
mit Vitamin D 2000 [E/Tag versus Omega-3-Fettsdure
A FIND-Studie (Finnland) mit 1600 IE versus 3200 IE/Tag
versus Plazebo
A D-HEALTH-Studie (Australien) mit 60 000 IE monatlich
versus Plazebo.
Die europiische DO-HEALTH-Studie, an der uiber 70-jah-
rige Personen teilnehmen, testet uiberdies auch ein Bewe-
gungs- und Krafttraining fur zu Hause mit dem Ziel, das
Sturz- und Frakturrisiko zu reduzieren. Die STRIDE- und
PreFIT-Studien, beides pragmatische Cluster-Studien, wer-
den ausserdem die Frage nach der klinischen Wirksamkeit
von multifaktoriellen Strategien zur Sturzpravention im Pra-
xisalltag beantworten.
Mit all diesen Studienergebnissen, die im Lauf der nichsten
zwei Jahre publiziert werden, wird der Arzt bald eine bessere
Entscheidungsgrundlage in diesem wichtigen Feld haben. A

Valérie Herzog

Quelle: Grossman DC et al.: Vitamin D, calcium, or combined supplementa-
tion for the primary prevention of fractures in community-dwelling adults:
US Preventive Services Task Force recommendation statement. JAMA 2018;
319:1592-1599.
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