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Das geschätzte Lebenszeitrisiko für die

Entwicklung einer Osteoporose beträgt

gemäss einer schweizerischen Studie

bei Frauen etwa 50 Prozent und bei

Männern 20 Prozent. Damit gehört sie

zu den häufigsten in der Primärversorgung zu be-

handelnden Erkrankungen (1). Da Kalzium eine we-

sentliche Bedeutung für die Knochengesundheit hat

und Vitamin D zur Kalziumaufnahme beiträgt, gilt

für die Osteoporosetherapie sowie zur Prävention

von Frakturen eine ausreichende Zufuhr des Mine-

rals und des Vitamins als essenziell. 

Bei vielen Personen reicht allerdings die Aufnahme aus der

Ernährung beziehungsweise die Synthese von Vitamin D

über die Haut nicht aus. Deshalb wurde in zahlreichen Stu-

dien und Metaanalysen die Bedeutung der Kalzium- sowie

Vitamin-D-Supplementierung für die Knochengesundheit dis-

kutiert. Doch wie effektiv ist die Zufuhr im Hinblick auf die

muskuloskeletale Gesundheit und die Reduktion von Stürzen

oder Frakturen wirklich, und welche Patientengruppe profi-

tiert am meisten von der Supplementierung? Eine internatio-

nale Expertengruppe ist der Frage nachgegangen und hat die

Evidenz zum Nutzen der Kalziumsupplementierung mit oder

ohne zusätzliche Vitamin-D-Gabe in einem Konsensusreport

zusammengefasst (2). 

Frakturrisiko nur mässig gesenkt 

Die Effektivität einer kombinierten Kalzium- und Vitamin-D-

Supplementierung untersuchte unter anderem die Studie 

DIPART (Vitamin D Individual Patient Analysis of Randomized

Trials) (3). Analysiert wurden die Daten von 68 500 Patienten

über einen Zeitraum zwischen 18 und 85 Monaten. Die kom-

binierte Gabe von Kalzium und Vitamin D führte dabei zu

 einer mässig ausgeprägten Reduktion aller Frakturen um 

8 Prozent und von Hüftfrakturen um 17 Prozent. In diesem

Zusammenhang ist es wichtig hervorzuheben, dass die Stu-

dienteilnehmer in ihren Gemeinden und nicht in der Klinik

versorgt wurden, was für die Effektivität der Interventionen

in der täglichen Praxis des Hausarztes spricht. 

In einer anderen, erst kürzlich publizierten Me-

taanalyse der US National Osteoporosis Foun-

dation (4) von 8 Studien mit 30 970 Teilneh-

mern traten insgesamt 195 Hüftfrakturen und

2231 Gesamtfrakturen auf. Die relative Risiko-

reduktion für Hüftfrakturen bei Einnahme von Kalzium plus

Vitamin D betrug 30 Prozent und für alle Frakturen 15 Pro-

zent. 

Zahlreiche andere Studien und Metaanalysen kommen zu ähn-

lichen Ergebnissen. Demzufolge erweist sich die Kombination

aus Kalzium und Vitamin D als mässig effektiv. Allerdings

konnte für die alleinige Kalziumsupplementierung keine ent-

sprechende Wirksamkeit nachgewiesen werden. Die Daten

sprechen also insgesamt für eine kombinierte Supplementie-

rung bei jenen Patienten, die ein hohes Risiko für einen Kal-

zium-/Vitamin-D-Mangel aufweisen. Für eine routinemässige

Kalzium- und Vitamin-D-Gabe als allgemeine populations-

basierte Strategie zur Prävention von Frakturen existierten

keine robusten Daten, so die Autoren der Analyse. 

Kalzium, Vitamin D und Muskelfunktion

Für ältere Personen ist eine ausreichend grosse, funktions-

fähige Muskelmasse essenziell zur Verringerung des Sturz-

risikos. Gesichert ist, dass bei einer Hypokalzämie die Gabe

von Kalzium oder Vitamin D die Muskelschwäche beseitigt.

Wie sich die Supplementierung von Vitamin D allein oder in

Kombination mit Kalzium auf die Muskelstärke auswirkt,

wurde in einer Metaanalyse von randomisierten, kontrollier-

ten Studien (5) bewertet. 

Als Ergebnis der Analyse konnte ein kleiner, aber signifikant

positiver Effekt durch eine alleinige Vitamin-D-Supplemen-

tierung auf die Muskelstärke, aber kein Effekt auf die Mus-

kelmasse nachgewiesen werden. Dabei erwies sich die Wirk-

samkeit bei jenen Studienteilnehmern als grösser, die zu

Beginn einen Vitamin-D-Spiegel unter 30 nmol/l aufwiesen.

Kein Unterschied bestand zwischen der alleinigen Vitamin-

D-Gabe und der Kombination mit Kalziumsupplementen. Da

Hinweise darauf existieren, dass hohe Bolusgaben von Vit-

amin D zu einem erhöhten Sturzrisiko führen, sollte die täg-

liche orale Vitamin-D-Supplementierung bevorzugt werden. 
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Supplementierung 

und antiosteoporotische Medikation 

Da die meisten Medikamente zur Therapie der Osteoporose

wie Bisphosphonate in Verbindung mit einer Kalzium- und

Vitamin-D-Supplementierung zugelassen sind, schliessen

die überwiegende Anzahl der Phase-III-Studien für den Pro-

zess der Registrierung eines solchen Medikaments nur sup-

plementierte Patienten mit ein. Daher ist die Effektivität ei-

ner antiosteoporotischen Medikation allein weitgehend

unbekannt. Daten zur Therapie ohne Supplementierung von

Kalzium und Vitamin D liegen nur für Clodronat und Alendro-

nat vor. Weil jedoch die Kalzium- und Vitamin-D-Aufnahme

nur sehr schwer exakt zu bestimmen ist, scheint eine Sup-

plementierung der einfachste therapeutische Weg zu sein,

resümieren die Autoren des Konsensusreports (2).

Supplementierung von Männern mit Osteoporose

– bestehen Unterschiede zu Frauen? 

Der Effekt einer Kalzium- und Vitamin-D-Supplementierung

auf die Knochendichte wurde in Studien hauptsächlich für

Frauen belegt. Eine Übersichtsarbeit (6) erfasste die Evidenz

dieser präventiven Massnahme bei Männern. Allgemein

kommt es bei älteren Männern und Frauen häufig zu einer

unzureichenden Kalziumzufuhr über die Nahrung, einer ver-

schlechterten Kalziumabsorption aus dem Darm sowie zu

 einem Vitamin-D-Mangel wegen der im Alter verringerten

 Kapazität der Haut zur Vitamin-D-Synthese. Dies stimuliert

die Sekretion von Parathormon (PTH) und induziert einen

 sekundären Hyperparathyreoidismus, der den Knochenver-

lust beschleunigt. 

Gemäss der Studienanalyse besteht kein Grund zur An-

nahme, dass Männer anders als Frauen auf eine Supplemen-

tierung von Kalzium und Vitamin D reagieren. Deshalb sollte

die Gabe von 1200 mg Kalzium und 800 IU Vitamin D täglich

auch bei älteren Männern erwogen werden, bei denen eine

Osteoporose diagnostiziert wurde und die eine antiresorp-

tive sowie anabole Medikation erhalten. 

Auch bei der Einnahme von Glukokortikoiden ist eine Sup-

plementierung indiziert, weil diese Wirkstoffe die intestinale

und renale Kalziumabsorption hemmen und die Kalziumaus-

scheidung mit dem Urin erhöhen. Deshalb sollte die Supple-

mentierung sofort mit der Verschreibung von Glukokortiko-

iden beginnen. Das Ziel besteht in einer Erhöhung der

Vitamin-D-Serumspiegel in einen Bereich zwischen 50 und

75 nmol/l (20–30 ng/ml). 

Des Weiteren ist die Adhärenz für eine optimale Effektivität

der Ergänzungstherapie essenziell. Denn die positiven

 Effekte von Kalzium und Vitamin D auf die Knochendichte

 bestehen nach einem Absetzen der Therapie nicht weiter

fort. Trotz der möglichen Vorteile scheint die Adhärenz der

Patienten nicht optimal zu sein. Sie betrug in mehreren Stu-

dien lediglich zwischen 40 und 60 Prozent. Möglicherweise

ist die in vielen Untersuchungen belegte mässige Effektivität

der Supplementierung unter anderem auch auf die man-

gelnde Therapietreue zurückzuführen. x
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Take Home Messages 

• Kalzium- und Vitamin-D-Supplementierung führen nur zu einer mässig aus-
geprägten Verringerung des Frakturrisikos. Für die Effektivität einer allei-
nigen Kalziumgabe finden sich in den Studien keine robusten Daten. 

• Die grösste Effektivität einer Kalzium- und Vitamin-D-Supplementierung
zur Reduzierung von Frakturen besteht bei Personen mit hohem Risiko für
einen Kalzium- und Vitamin-D-Mangel. 

• Obwohl Kalzium wesentlich zur Aufrechterhaltung der Muskelfunktion bei-
trägt, scheint die Optimierung des Vitamin-D-Spiegels zur Prävention von
Stürzen besser geeignet zu sein als die Kalziumsupplementierung. 

• Kalzium- und Vitamin-D-Supplemente sind vor allem für Patienten mit
 einem Risiko für einen entsprechenden Mangel sowie für Patienten mit ei-
ner Osteoporosetherapie zu empfehlen. 


