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Kalzium- und Vitamin-D-Sup-

plementation – Am ASBMR-

Kongress vorgestellte Daten 

zeigen: Kalzium senkt Frak-

turrisiko ohne Einfl uss auf 

kardiovaskuläre Ereignisse

Die Schweizerische Vereinigung ge-
gen Osteoporose (SVGO) hat in ih-
rem Newsletter Highlights vom An-
nual Meeting 2013 der American 
Society of Bone and Mineral Re-
search (ASBMR) vorgestellt. Unter 
anderem verweist sie dabei auf drei 
Abstracts, welche die Wirksamkeit 
und Sicherheit der Supplementie-
rung von Kalzium untermauern.

Die Einnahme von Kalzium und Vita-
min D ist die Basis der Prävention und 
Therapie der Osteoporose. Dass die Sup-
plementation von Kalzium plus Vitamin 
D osteoporotische Frakturen reduziert, 
Vitamin D alleine aber nicht, ist wissen-
schaftlich breit belegt [2–5]. Hinzu 
kommt, dass Vitamin D nur in Kombina-
tion mit Kalzium die Gesamtmortalität 
senkt [6, 7]. Die SVGO empfi ehlt Pati-
enten mit Osteoporose eine tägliche Zu-
fuhr von insgesamt mindestens 1000 mg 
Kalzium und 800 I.E. Vitamin D [8].

Ein möglicher Einfl uss von Kalzium auf 
das kardiovaskuläre Risiko wurde in den 
letzten Jahren kontrovers diskutiert [9]. 

Zwei neue Studien, 
die am ASBMR-
Kongress im Okto-
ber 2013 in Form 
von Abstracts vor-
gestellt wurden, ge-
ben dies bezüglich 
aber eindeutig Ent-
warnung [10, 11]. 
Ein dritter Abstract 
stellt Daten einer 
australischen Stu-
die vor, gemäss der 
die Senkung des vertebralen Frakturrisi-
kos mit der Höhe der Kalziumzufuhr 
korreliert [12]. Die SVGO informiert 
über die neuen Daten neben anderen 
Themen in ihrem Newsletter in der Ru-
brik „Kongress Highlights“ [13].

Kein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko 
für Kalzium-Supplementation

In der ersten von der SVGO zitierten 
Analyse wurde der Einfl uss einer reinen 
Kalziumzufuhr (diätetisch oder mit Sup-
plementen) auf die Mortalität von 5967 
Männern > 65 Jahre mit Osteoporose 
evaluiert, die im Rahmen der MrOS-
Studie während 10 Jahren nachverfolgt 
wurden [11]. 65 % der Männer nahmen 
Kalzium-Supplemente ein. Anhand der 
Höhe der Kalziumzufuhr (Ernährung 
plus Supplementierung) wurden die Stu-
dienteilnehmer in Quartile aufgeteilt: 
von Q1 < 681 mg/d bis Q4 > 1565 mg/d. 
Die durchschnittliche Kalziumzufuhr 
be trug 1142 mg/d. Es wurden 2022 To-

desfälle verzeich-
net, 687 davon mit 
kardiovaskulärer 
Genese. Nach Ad-
justierung der Da-
ten bezüglich ver-
schiedener Varia-
blen wie zum Bei-
spiel Alter oder 
Ethnizität zeigte 
sich keine Assozi-
ation zwischen der 
totalen Kalzium zu-
fuhr und der kar-
d i o  v a s k u l ä r e n 
Mor talität sowie 
der Gesamtmorta-
lität (p Trend = 
0,51 bzw. 0,79; 
Abb. 1). Auch die 
Einnahme von 
Kalzium-Supple-
menten hat te kei-
nen Einfl uss auf 

die Gesamtmortalität (HR = 1,06, CI: 
0,96, 1,18) oder die kardiovaskuläre 
Mortalität (HR = 1,00, CI: 0,83, 1,20) 
[11].

Zum gleichen Ergebnis kommt eine Me-
ta analyse von 19 ran domisierten kont-
rollierten Studien mit 59.844 Frauen 
> 50 Jahre, mit Kalzium-Supplementie-
rung über mindestens ein Jahr sowie mit 
erfasster Gesamtmortalität oder adjus-
tierten kardiovaskulären Endpunkten 
[10]. Ins gesamt wurden dabei 4646 To-
desfälle verzeichnet. Die Autoren ver-
glichen die Daten der Frauen mit und 
ohne Kal zi um-Sup ple men tation (mit 
oder ohne Vitamin D) und fanden kei-
nen Unterschied hin sichtlich Gesamt-
mortalität (RR: 0,96 [0,91–1,02]; p = 
0,18), ischämischen kardia len Ereignis-
sen (RR: 1,02 [0,96–1,09]; p = 0,53) 
und Herzinfarkten (RR: 1,09 [0,89–
1,33]; p = 0,21) [10].

Höhere Kalziumzufuhr vergrössert 
Frakturschutz

Eine neue Studie von Peter Ebeling et al. 
analysierte die Daten von 407 Männern 
und Frauen, die entsprechend ihrer diä-
tetischen Kalziumzufuhr in mehrere 
Subgruppen aufgeteilt und während 17 
Jahren beobachtet wurden [12]. Es zeig-
te sich, dass die Gruppe mit einer Ein-
nahme von > 1300 mg Kalzium/d im 
Vergleich zur Gruppe mit < 500 mg 
Kalzium/d ein signifi kant tieferes verte-
brales Frakturrisiko aufwies (OR 0,46; 
95-%-CI: 0,27–0,78). Bei Frauen wurde 
zudem eine signifi kant erhöhte Kno-
chendichte am Schenkelhals festgestellt 
(βSchenkelhals = 0,04; 95-%-CI: 0,01–0,07). 
Zudem ergab sich mit steigender Kalzi-
umzufuhr ein Trend zur Reduktion der 
Aortenkalzifi zierung (OR 0,50; 95-%-
CI: 0,23–1,08). Es zeigte sich, dass Aor-
tenkalzifi zierungen mit einem erhöhten 
Auftreten vertebraler Frakturen und einer 
tieferen Gesamtkörper-Knochendichte 
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Abbildung 1: Adjustierte Gesamtmortalität für die Quartile der totalen Kalziumzufuhr 
(Ernährung plus Supplementierung). Nach [11]. 
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assoziiert sind [12]. Dank der neuen Da-
ten dürfte die kontroverse, aber in letzter 
Zeit leiser gewordene Debatte um kar-
diovaskuläre Risiken einer Kalzium-
Supplementation vermutlich ganz ver-
stummen. Zudem konnte einmal mehr 
gezeigt werden, dass eine Vitamin-D-
Substitution nur in Kombination mit ei-
ner ausreichend hohen Kalziumzufuhr 
bzw. -Supplementation den gewünsch-
ten Frakturschutz erzielt.
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Fachkurzinformation:

Calcimagon®-D3 /Calcimagon®-D3 Forte: Z: Calcimagon®-D3: Calcii carbonas 1250 mg (entspr. 500 mg elementarem Calcium), Cholecalciferoli concen-

tras 10 μg (entspr. Cholecalciferol 400 I.E.); Calcimagon®-D3 Forte: Calcii carbonas 2500 mg (entspr. 1000 mg elementarem Calcium), Cholecalciferoli 

concentras 20 μg (entspr. Cholecalciferol 800 I.E.). I: Behandlung und Prophylaxe eines Vitamin D/Calciummangels bei älteren Patienten. Unterstützung der 

Vorbeugung und der Therapie der Osteoporose. D: 1–2 Calcimagon®-D3 bzw. 1 Calcimagon®-D3 Forte Kautabletten pro Tag. K: Überempfi ndlichkeit gegen 

einen oder mehrere Inhaltsstoffe, Hyperkalzämie, Hyperkalziurie, Nephro- oder Urolithiasis, Hypervitaminose D, Niereninsuffi zienz, Hyperphosphatämie, 

primärer Hyperparathyreoidismus, Therapie mit Calcitriol oder anderen Vitamin D-Metaboliten, diffuses Plasmozytom, Knochenmetastasen, Osteoporose 

aufgrund einer längeren Immobilisation, längere Immobilisation mit Hyperkalziurie und/oder Hyperkalzämie, Phenylketonurie (Calcimagon®-D3). V: 
Leberinsuffi zienz, Sarkoidose. IA: P henytoin, Barbiturate, Colestyramin, Paraffi nö l, Digitalis-Präparate, Te trazykline, Chinolinantibiotika, Levothyroxin, 

Natriumfl u orid, Bisphosphonate, Eisenpräparate, Kortikosteroide, Thiaziddiuretika, Schleifendiuretika. UAW: H yperkalzämie und Hyperkalziurie, gas-

trointestinale Beschwerden. P: Calcimagon®-D3: 20*, 60* und 120*; Calcimagon®-D3 Forte: 14, 30*, 60* und 90* Kautabletten. Abgabekategorie: D. 

Vertrieb: Takeda Pharma AG, Freienbach. Ausführlichere Informationen: vgl. www.swissmedicinfo.ch. *Kassenzulässig.
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