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Altersmythos

Kalziumtherapie und Hüftfrakturrisiko

Altersmythos
Je höher die Kalziumaufnahme desto geringer wird das Hüftfraktur-
risiko.

Wirklichkeit
Es besteht kein Zusammenhang zwischen der isolierten kalziumauf-
nahme und dem Hüftfrakturrisiko. Isolierte Kalzium Supplementation
erhöht das Hüftfrakturrisiko um 64% aufgrund der damit verbundenen
verringerten Phosphataufnahme. Empfehlenswert ist deshalb
ausschliesslich eine kombinierte Kalzium und Vitamin D-Substitution.

Begründung
=> Die Analyse von 170 991 Frauen in 7 Studien mit 2 954 Hüft¬

frakturen ergaben keinen Zusammenhang zwischen der totalen

Kalziumaufnahme und den Hüftfrakturrisiko (RR 1,01 ; 95%
Cl 0,97bis 1,05) und bei 86 606 Männern in 5 Studien mit 214
Hüftfrakturen (RR 0,92; 95% CI 0.82 bis 1.03)

=> 4 Studien von 6 504 Frauen mit 139 Hüftfrakturen ergaben im

Vergleich von isolierter Einnahme von Kalziumzitrat, -Karbonat
oder -Glucomat 800-1200 mg/Tag mit Placebo ein 64% höheres

Risiko für Hüftfrakturen (RR 1.64; 95% CI 1.02-2.64)
=> Kalzium Tabletten hemmen die Phosphataufnahme aus dem

Darm, Vitamin D fördert diese.

Schlussfolgerung
Nur eine kombinierte Gabe von Kalzium und Vitamin D ist eine
empfehlenswerte Prävention von Osteoporose und Hüftfraktur.
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