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Hintergrund: Lange Zeit galt Kalzium nicht
nur als hilfreich bei Osteoporose, sondern
es wurden auch günstige Auswirkungen auf
kardiovaskuläre Erkrankungen angenom-
men. In letzter Zeit besteht jedoch hinsicht-
lich kardiovaskulärer Erkrankungen eine
widersprüchliche Datenlage. Xiao et al. sind
dieser Thematik in einer prospektiven Ko-
hortenstudie in den USA nachgegangen.

Methoden: Die Bevölkerungskohorte von
388 229 Männern und Frauen zwischen 50
und 71 Jahren wurde zu ihren Ernährungs-
gewohnheiten und zur Einnahme von Kal-
zium- und Multivitaminpräparaten aus-
führlich schriftlich befragt. Todesfälle auf-
grund kardiovaskulärer Mortalität wurde
anhand des „National Death Index“ ermit-
telt. Endpunkt war die Assoziation zwi-
schen Kalziumaufnahme und kardiovasku-
lärem Tod.

Ergebnisse: Bei einer mittleren Nachbeob-
achtungsdauer von 12 Jahren ereigneten
sich 7904 kardiovaskuläre Todesfälle bei
Männern, 3874 bei Frauen. Insgesamt nah-
men 51% der Männer und 70% der Frauen
kalziumhaltige Präparate ein. Nur bei Män-
nern fand sich bei Einnahme von Kalzium-
Supplementen eine signifikante kardiovas-
kuläre Übersterblichkeit mit einem relati-
ven Risko (>1000 mg/d vs. 0 mg/d) von 1,20
(95%-Konfindenzintervall 1,05–1,36). Dies
war auf die kardialen Todesfälle zurückzu-
führen. Für die zerebrovaskuläre Mortalität
wurde das Signifikanzniveau ebensowenig
erreicht wie bei Frauen insgesamt. In Sub-
gruppen von Frauen, die früher geraucht
hatten, keinen Hypertonus haben oder eine
Hypercholesterinämie aufweisen, zeigte
sich aber dennoch eine signifikant erhöhte
kardiovaskuläre Mortalität bei Einnahme
von Kalziumpräparaten. Eine vermehrte
Kalziumaufnahme über die Ernährung
blieb jedoch bei allen Probanden ohne Aus-

wirkung auf die kardiovaskuläre Sterblich-
keit. Personen, die Kalzium-Supplemente
einnahmen, hatten im Schnitt ein höheres
Bildungsniveau und gesündere Lebensge-
wohnheiten, wie regelmäßige Sportaus-
übung und gesündere Ernährung. Außer-
dem waren sie seltener Raucher und hat-
ten seltener Bluthochdruck.

Folgerung: Die Einnahme von Kalzi-
umpräparaten ist laut den Ergebnissen
dieser Studie bei Männern, nicht aber bei
Frauen mit einer erhöhten kardiovaskulä-
ren Mortalität assoziiert. Angesichts des
weit verbreiteten Konsums solcher Pro-
dukte seien weitere Studien zu den Aus-
wirkungen und zu den geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden nötig, so die Auto-
ren.

Dr. med. Peter Pommer, Oberammergau
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Kalzium-Supplementation birgt Risiken – insbesondere für Männer
Die prospektive Un-
tersuchung wurde an
fast 400 000 Männern
und Frauen ohne Nie-
reninsuffizienz durch-
geführt. Die Einnahme
von Kalzium-Supple-
menten führte nur bei
Männern zu einer sig-
nifikanten Erhöhung
der kardiovaskulären
Todesfälle, während

das durch die Nahrung aufgenommene  Kal-
zium weder bei Männern noch Frauen das
kardiovaskuläre Mortalitätsrisiko erhöhte.

Für die Behandlung von Patienten mit Os-
teoporose sind die Ergebnisse von klinischer
Bedeutung. Die unkritische Gabe von sup-
plementärem Kalzium in einer Dosierung
von über 1000 mg täglich ist zumindest für
Männer – und hier insbesondere für Rau-
cher – nicht zu empfehlen. Postmenopausa-
le Frauen weisen häufiger einen Kalzium-
und Vitamin-D-Mangel auf. Frühere Studien
zeigten ein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko
bei Vorliegen eines Vitamin-D- und/oder
Kalzium-Mangels. Es ist anzunehmen, dass

in der hier vorgestellten Studie in der Grup-
pe der Frauen die Prävalenz einer Osteopo-
rose höher war und deshalb häufiger Kalzi-
um-Vitamin-D-Kombinationspräparate ver-
ordnet wurden. Der Ausgleich eines Kalzi-
um- und Vitamin-D-Mangels könnte sich
positiv auf die kardiovaskuläre Mortalität
ausgewirkt haben und damit das nicht sig-
nifikante Ergebnis in der Gesamtgruppe der
Frauen erklären.

Eine Schwäche der Studie liegt in der nicht
verfügbaren Information, wie lange und in
welchen (ggf. wechselnden) Dosierungen
die Kalzium-Supplemente nach Erhebung
der Daten eingenommen wurden. Die Stär-
ken der Studie überwiegen jedoch und be-
stehen in der großen Fallzahl, der ge-
schlechtsspezifischen Betrachtung, der Er-
fassung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung
zwischen Kalzium und kardiovaskulärem
Risiko und in der Unterscheidung von sup-
plementär bzw. mit der Nahrung aufge-
nommenem Kalzium.

Abschließend sei daran erinnert, dass die In-
duktion einer vermehrten Verkalkung des
Herz-Kreislaufs-Systems keinesfalls auf Kal-

zium alleine zurückzuführen ist. Wir wissen
heute, dass neben den klassischen Risiko-
faktoren (z.B. Rauchen, Hypertonie, Diabe-
tes, LDL-Cholesterin) die Phosphatspiegel
(auch bei nierengesunden Personen) und
die endokrinen und parakrinen Regulatoren
des Kalzium-Phosphat-Haushalts wie Parat-
hormon, FGF-23 und Klotho wichtige Rollen
spielen. Die in der Studie vorgenommenen
statistischen Analysen zeigen u.a. signifi-
kante Beziehungen zwischen Rauchen, Kal-
zium-Supplementation und kardiovaskulä-
rem Risiko. Wird dieser Warnhinweis bald
auf Zigarettenpackungen als Zusatz zum
Vermerk „Rauchen ist tödlich“ zu lesen
sein? So beispielsweise: „Wenn Sie männ-
lich sind und noch mehr als 1000 mg Kalzi-
um täglich als Supplement einnehmen, sind
Sie noch schneller dabei!“ Es bleibt zu hof-
fen, dass die Ergebnisse der Studie zu weite-
ren Untersuchungen auf diesem Gebiet an-
regen.
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