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Knochen und Herzgefässe: Sollten wir 
Kalzium-Supplemente einnehmen oder 
lieber auf Nahrungsmittel setzen?

Eine aktuelle Studie untersuchte den Einfluss der Kalziumzufuhr 
aus der Nahrung und aus Supplementen auf die Calzifizierung der 
Arterienwand. Dabei zeigte sich ein gemindertes Verkalkungs-
risiko bei gesteigerter Kalziumaufnahme mit der Nahrung. 

Eine ausreichende Kalziumzufuhr ist ein zentraler Baustein für die Prävention der 
Volkskrank-heit Osteoporose. Vor allem ist die adäquate Versorgung mit Kalzium in der 
Kindheit und 

Jugend entscheidend, um die individuelle 
maximale Knochenmasse (peak bone mass) zu 
erreichen. Weiter beeinflusst die Kalziumzu-
fuhr noch im mittleren und höheren Erwachse-
nenalter, wie stark der altersbedingte Kno-
chenabbau ausfällt.  

Allerdings kann eine hohe Kalziumzufuhr allein 
nicht eine gute Knochengesundheit ermögli-
chen. Als synergistische Komponente muss 
eine ausreichende Vitamin-D-Zufuhr gewähr-
leistet sein. Grundsätzlich sollten Kalzium-

supplemente sogar nur noch kombiniert mit Vitamin D eingesetzt werden. Weiterhin muss 
auch eine ausreichende Proteinzufuhr gewährleistet sein, und das am besten zusammen mit 
einer regelmässigen körperlichen Belastung, so dass der adäquate Reiz zum Knochenaufbau 
bzw. -erhalt gegeben ist. Die beste Nahrungsquelle für die Trias Kalzium, Vitamin D und hoch-
wertiges Protein ist Milch bzw. vielzählige Milchprodukte (1–4). Sie sind weder «Knochen-
räuber» noch Risiken für Herz und Gefässe (5–6). 

Kalziumzufuhr und Calzifizierung der Arterienwand 

In den letzten Jahren wurde allerdings immer wieder der Sinn einer hohen Kalziumversorgung 
über natürliche Nahrungsmittel oder Kalziumsupplemente zur Prävention und Therapie der 
Osteoporose in Frage gestellt: Einige Studien erkannten ein erhöhtes Atherosklerose-Risiko 
durch hohe Kalziumzufuhr, wenn Kalziumsupplemente eingenommen wurden. Bekanntlich 
kann sich Kalzium auch als Kalk, unterschiedlich ausgeprägt, in den Koronararterien ablagern, 
was auf das kardiale Risiko rückschliessen lässt. Deshalb hat sich herausgestellt, dass bei 
gesunden Menschen mittleren Alters der sogenannte Coronary Artery Calcification Score 
(CACS) als zuverlässiger Prädiktor bestimmt werden kann. 

Milch und Milchprodukte: ideale Kalziumquellen. 
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Soeben ist die Analyse einer Langzeitbeobachtungsstudie der Universität von North Carolina 
(USA) veröffentlich worden, die den Einfluss der Kalziumzufuhr aus der Nahrung und aus 
Supplementen auf die Calzifizierung der Arterienwand (CAC) im Längsschnitt überprüft hat 
(7). Dazu wurden 5448 Erwachsene (52 % Frauen; Altersbereich 45 bis 84 Jahre) ohne kardi-
ovaskuläre Vorerkrankung untersucht. Die Kalziumzufuhr mit der Nahrung wurde über eine 
Ernährungserhebung und die der Einnahme von Kalziumsupplementen über die entsprechen-
den Verordnungen an die Teilnehmenden dokumentiert. Dabei wurde die Kalziumzufuhr für 
den Zweck einer Dosis-Wirkungs-Analyse in 5 Bereiche (Quintile) eingeteilt: In der niedrigsten 
Quintile lag die Durchschnittszufuhr aus allen Kalziumquellen zusammengenommen bei     
313 mg/Tag, in der höchsten Quintile dagegen bei 2157 mg/Tag.  
 

Weniger Verkalkungsrisiko durch mehr Nahrungskalzium 
 
Nach 10 Jahren Beobachtungszeit setzten die Wissenschaftler die gesamte Kalziumzufuhr mit 
der CAC in Beziehung. Sie sahen im Trend ein gemindertes Verkalkungsrisiko mit gesteigerter 
Kalziumversorgung: In der Gruppe mit dem höchsten Konsum (2157 mg/Tag) war das Risiko 
im Vergleich zu der Gruppe mit dem niedrigsten Konsum (313 mg/Tag) um 27 % signifikant 
gesenkt. Allerdings fanden die Wissenschaftler, nachdem sie den Einfluss getrennt nach Kal-
zium aus natürlichen Nahrungsmitteln und Supplementen weiter analysierten, für die Kalzi-
umeinnahme durch Präparate – unter Anwendung verschiedener Berechnungsweisen – ein 12 
bis 22 % signifikant erhöhtes Risiko für Kalziumablagerungen in der Gefässwand!  
 

Fazit 
 
Die Wissenschaftler folgerten aufgrund ihrer Ergebnisse, dass eine hohe Aufnahme an Kal-
zium sogar gegen Koronargefässverkalkung schützen kann – sofern dies nicht über Präparate 
bzw. Supplemente, sondern über natürliche Nahrungsmittel wie Milch und Milchprodukte 
erfolgt. 
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