BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER

Mitteilungen

ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
UAW-News International

Galciumsupplementierung und
kardiovaskulares Risiko

Aufgrund von Hinweisen auf die protektive Wirkung einer hohen
Calciumzufuhr auf kardiovaskulare Erkrankungen wurde 2008 von
Bolland et al. eine randomisierte placebokontrollierte Studie zu den
Effekten einer Calciumsubstitution auf Knochendichte und Fraktur-
inzidenz nachtréaglich hinsichtlich kardiovaskuldrer Ereignisse aus-
gewertet (1, 2). In der Studie wurden 1 471 gesunde postmenopau-
sale Frauen im Alter tiber 55 Jahre Uber einen Zeitraum von finf
Jahren beobachtet. Keine der Frauen wurde wegen einer Osteopo-
rose behandelt oder hatte 25-OH-Vitamin-D-Konzentrationen un-
terhalb des mittleren Normbereichs von 25 nmol/l. Als priméare
Endpunkte der erneuten Analyse der Studiendaten wurden Herzin-
farkte, Schlaganfélle und plétzlicher Tod ausgewertet. Nach etwa
drei Jahren zeigten sich in der mit Calcium behandelten Gruppe
signifikant mehr Herzinfarkte als in der Placebogruppe (45 Ereig-
nisse bei 31 Frauen gegeniber 19 Ereignissen bei 14 Frauen, p =
0,01). Auch der zusammengesetzte Endpunkt aus Herzinfarkt,
Schlaganfall und plétzlichem Tod trat haufiger in der mit Calci-
um behandelten als in der Placebogruppe auf (101 Ereignisse bei
69 Frauen versus 54 Ereignisse bei 42 Frauen der Placebogruppe,
p = 0,008). Diese Auswertung von Bolland et al. muss jedoch mit
\orsicht interpretiert werden, da die in dieser Studie durchgefiihrte
Post-hoc-Analyse von Ergebnissen mit nachtraglicher Einflinrung
eines neuen, zusammengesetzten Endpunkts nur eine Hypothesen-
formulierung, jedoch keine sichere Aussage erlaubt.

\on derselben Arbeitsgruppe wurde nun eine aktuelle Metaana-
lyse zum kardiovaskuldren Risiko von Calciumsupplementen
tiberwiegend ohne zusatzliche Gabe von Vitamin D verodffentlicht
(3). Sie soll nach Angaben im Abstract auf 15 placebokontrollier-
ten randomisierten Studien mit insgesamt etwa 20 000 Patienten
beruhen. Eingeschlossen wurden Studien mit einer Dauer von
mehr als einem Jahr und mindestens 100 Teilnehmern im Alter
Uber 40 Jahre, in denen eine Calciumsupplementierung von >500 mg
pro Tag mit Placebo verglichen wurde. Auch in dieser Metaanalyse
findet man ein geringfigig, aber statistisch signifikant erhdhtes
Risiko von Myokardinfarkten unter Calciumsupplementierung
(HR = 1,27; 95%-Cl 1,01-1,59). Nichtsignifikante Risikoerho-
hungen zeigen sich fur den Endpunkt Schlaganfall, den zusam-
mengesetzten Endpunkt aus Myokardinfarkt, Schlaganfall und
plétzlichem Tod und fiir den Endpunkt Tod jeglicher Ursache.

Zu anderen Ergebnissen als die Metaanalyse von Bolland et al.
hinsichtlich des kardiovaskuldren Risikos einer Supplementie-
rung mit Calcium kommt eine ebenfalls in diesem Jahr publizier-
te randomisierte placebokontrollierte Studie bei alteren australi-
schen Frauen (Alter: 75,1 + 2,7 Jahre) (4). Diese Untersuchung
hatte als kombinierten primédren Endpunkt Tod oder erstmalige
Hospitalisierung aufgrund atherosklerotischer vaskularer Er-
krankung unter Calciumsubstitution im Vergleich zu Placebo.
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Ein Unterschied im Risiko fur den priméren Endpunkt zeigte
sich zwischen der Calcium- und der Placebogruppe nicht.
Zusammenfassend ist aus Sicht der AkdA aufgrund der bislang
vorliegenden Daten ein erhdhtes Risiko flir kardiovaskuldre Ereig-
nisse (z. B. Myokardinfarkte) durch Calciumsupplemente nicht aus-
reichend belegt, und es besteht kein Anlass, die aktuellen Empfeh-
lungen zur Prévention und Behandlung der Osteoporose infrage zu
stellen. Die in der aktuellen Metaanalyse von Bolland et al. unter-
suchte alleinige Gabe von Calcium zur Korrektur einer osteoporoti-
schen Stoffwechselstérung ohne eine zusétzliche Gabe von Vit-
amin D wird in den gultigen deutschen Leitlinien nicht empfohlen
(5). Zur generellen Prophylaxe der Osteoporose und dadurch be-
dingter Frakturen wird eine ausreichende Versorgung mit \itamin D,
angeraten, z. B. durch tagliche Sonnenlichtexposition von Armen
und Gesicht tiber mindestens 30 Minuten oder orale Gabe von Vita-
min D_. Zusatzlich sollte die Zufuhr von etwa 1 000 mg Calcium
pro Tag mit der Nahrung angestrebt werden (5, 6). Calcium ist ins-
besondere in Milch und Milchprodukten, einigen Gemisen (z. B.
Brokkoli, Grinkohl, Fenchel, Lauch) und Mineralwéssern enthal-
ten. Calciumsupplemente werden nur empfohlen, wenn eine ausrei-
chende Aufnahme Uber die Nahrung nicht gewahrleistet ist. Ande-
rerseits ist auch der Nutzen einer kombinierten Substitution Calci-
um und Vitamin D zur Prévention von Frakturen begrenzt und zusétz-
lich abhéngig von Faktoren wie dem Lebensalter, einer Unterbrin-
gung in einem Pflegeheim und dem Ausgangsrisiko fiir Frakturen
(7). Bei Patienten sollte zundchst das Frakturrisiko sowie die Calci-
umaufnahme tber die Nahrung und die \Versorgung mit Vitamin D
eingeschétzt werden, um dann entscheiden zu kdnnen, ob ein Nutzen
durch Supplemente zu erwarten ist. Die Calciumgesamtaufnahme
(Nahrung plus Supplement) pro Tag sollte 1 000 bis 1 500 mg betragen.
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