
Hohe Kalziumzufuhr hilft alten Knochen nicht
Um die Knochen gesund zu halten und Brüche zu verhindern, wird älteren Menschen emp-
fohlen, auf eine hohe Kalziumzufuhr zu achten. Eine Metastudie kann dafür wenig Evidenz 
finden – weder für die Aufnahme mit der Nahrung noch für Supplemente. 

 _ Forscher aus Neuseeland untersuch-
ten die Auswirkungen der Kalzium-
zufuhr aus Nahrungsmitteln und aus 
Kalziumtabletten auf das Knochen-
bruchrisiko bei Erwachsenen im Alter 
über 50 Jahre. Zu kalziumreicher Ernäh-
rung wurden zwei randomisierte, kon-
trollierte Stu dien mit 262 Teilnehmern 
sowie 50 Publikationen, die auf 44 Ko-
hortenstudien basieren, eingeschlossen. 
Zur Supplementation fanden sich 26 
kontrollierte, randomisierte Studien mit 
knapp 70.000 Teilnehmern.

 Die meisten Studien zur Kalziumauf-
nahme über die Nahrung konnten kei-
nen positiven E�ekt auf das Fraktur-
risiko feststellen. Einen leichten E�ekt 
zeigte die Anlayse der Supplement-Stu-
dien. Das Gesamtrisiko für Knochen-
brüche, das in 20 Studien untersucht 
wurde, ging um 11% zurück (95%-Kon-
�denzintervall [KI]: 4–19%). Das relative 
Risiko für Wirbelfrakturen lag 12 Stu-
dien zufolge bei 0,86 (95%-KI: 0,74–1,00). 
Dagegen konnten für Hü�- und Unter-
armfrakturen keine E�ekte festgestellt 
werden. Die Analyse ergab zudem Hin-
weise auf eine verbreitete statistische 
Bias pro Nahrungsergänzungsmittel.

Die Autoren schließen daraus, dass 
Kalzium weder in der Nahrung noch als 
Supplement frakturpräventiv wirkt.

 ■ Bolland MJ et al. Calcium intake and risk of fracture.  
BMJ. 2015;351:h4580

KOMMENTAR
In der Osteoporosebehandlung des alten 
Menschen ist es während der letzten 5–10 
Jahre zu einem Paradigmenwechsel gekom-
men. Der Kalziumzufuhr und auch der medi-
kamentösen Behandlung mit Bisphosphona-
ten und anderen Antiosteoporotika kommt 
wohl ein geringerer Stellenwert zu als bisher 
angenommen. Auch die Knochendichtemes-
sung hat an Bedeutung verloren. Die Frage 
nach Stürzen und einer gestörten Balance ist 
aussagekräftiger als der Nachweis einer Os-
teoporose, was die Vorhersage von Schenkel-
halsfrakturen betri�t.
Für die Praxis bedeutet das, dass Sturzpro-
phylaxe im Alter wohl wichtiger ist als diäte-
tische und medikamentöse Osteoporose-
behandlung. Körperliche Aktivität und der 
Erhalt von Muskelkraft und Gleichgewicht 
durch Training, der Verzicht auf Rauchen so-
wie eine gute Ernährung (eiweißreich mit ca. 
1 g/kg KG pro Tag; Vermeidung von starkem 
Übergewicht und Gewichtsabnahme) schei-

nen vorrangig zu sein. Komplett sinnlos ist es, 
einem kognitiv beeinträchtigten, gebrechli-
chen alten Menschen mit Sturzsyndrom, der 
sein Sturzrisiko weder durch Training noch 
durch Einhaltung von Vorsichtsmaßnahmen 
(z. B. Aufstehen und Gehen nur in Begleitung) 
zu mindern imstande ist, Antiosteoporotika 
zu verordnen. Milch dagegen, in der Regel 
fettreduziert, empfehle ich abgemagerten, 
muskelschwachen Patienten recht häu¡g – 
nicht in erster Linie, weil Milch ein Kalzium-
träger ist, sondern vor allem, weil sie ein all-
tagstauglicher  Eiweißlieferant ist. ■ 
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KRITISCH GELESEN

Milch ist gut – der Erhalt der Muskelkraft 
durch Training ist aber wichtiger.
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