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Liebe Patientin, lieber Patient,

in Deutschland leiden etwa 8 Millionen Menschen

an Osteoporose, oft auch als „Knochenschwund“ 

bezeichnet. Damit gehört die Osteoporose zu den

großen Volkskrankheiten. 

Eine Verminderung der Knochenmasse, die zu einer 

Brüchigkeit des Knochens führt, wird als Osteoporo-

se bezeichnet. Besonders bedeutsam ist die große 

Zahl von Brüchen der Wirbelkörper, des Oberschen-

kelhalsknochens und des Handgelenks, die im Ver-

lauf einer Osteoporose-Erkrankung auftreten.

Die Osteoporose und die damit einhergehenden Kno-

 chenbrüche verlaufen aber nicht schicksalhaft. Jeder 

kann durch eine „knochenfreundliche“ Ernährung und 

Lebensweise einem beschleunigten Knochenabbau 

entgegenwirken. 

Diese Broschüre will Ihnen die Ursachen für die Ent-

wicklung einer Osteoporose darstellen und Ihnen 

Ansatzpunkte für eine erfolgreiche Vorbeugung und 

Behandlung aufzeigen.

Ihre STADApharm

Volkskrankheit
Osteoporose
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Osteoporose ist eine ernste und weit verbreitete 

Krankheit. Ewa 8 Millionen Osteoporose-Kranke gibt 

es allein in Deutschland. 204 Millionen sind es welt-

weit. Das entspricht den Einwohnern von Deutsch-

land, Frankreich und Großbritannien zusammen. Bis 

zum Jahre 2050 soll sich die Anzahl der Betroffenen 

verdoppeln. Schon heute muss jede dritte Frau und 

jeder sechste Mann ab dem 50. Lebensjahr mit einer 

osteoporosebedingten Fraktur rechnen. Die Weltge-

sundheitsorganisation (WHO) hat daher die Bedeu-

tung der Erkrankung erkannt und die Osteoporose 

auf die Liste der zehn bedeutendsten Erkrankungen 

weltweit aufgenommen.

Zahlen, Daten, Fakten

Viele Osteoporose-Patienten sind unterversorgt: Nur 

jeder fünfte Osteoporose-Kranke erhält eine adäqua-

te medizinische Betreuung. Die Hälfte aller Patienten 

wird gar nicht behandelt.

Mehr als 200-mal am Tag kommt es in Deutschland

zu einem Wirbelkörperbruch als Folge einer Osteo-

porose, also alle sieben Minuten. 130.000 Ober-

schenkelbrüche jährlich gehen in Deutschland auf 

das Konto der Osteoporose. Dabei ist das Risiko, 

an den Komplikationen einer Schenkelhalsfraktur zu 

sterben, bei Frauen genauso groß wie das, an Brust-

krebs zu sterben.

Knochenschwund

Osteoporose wird im Volksmund auch Knochen-

schwund genannt. Die Erkrankung ist keine Alters-

erscheinung, sondern eine Stoffwechselerkrankung 

des Skeletts.

Was ist Osteoporose?

Kosten

Die durch Osteoporose verursachten Kosten werden allein in 

Deutschland von Experten auf 2,5 bis 3 Milliarden Euro jähr-

lich geschätzt. Bei Frauen über 45 kommen wegen osteo-

porotisch bedingter Kno  chen brüche mehr Krankenhaustage 

zusammen als für Brustkrebs, Herzinfarkt oder Diabetes.
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Unser Knochen

Der Knochen bildet das Gerüst des Körpers und 

schützt die lebenswichtigen Organe wie Rückenmark, 

Sinnesorgane oder Gehirn. Ohne Knochen könnten 

wir nicht stehen oder gehen. Knochen muss nicht nur 

hart sein, sondern auch eine hohe Zug- und Druckfes-

tigkeit besitzen. Diese Anforderungen werden durch 

einen bestimmten Aufbau erreicht. Die Knochensubs-

tanz besteht neben Wasser aus Mineralien, das wich-

tigste davon ist Calcium. Es gibt dem Knochen seine 

hohe Festigkeit. Für die Einlagerung von Calcium in 

das Knochengewebe ist Vitamin D notwendig.

Knochen ist keine tote Substanz, sondern höchst 

lebendig. Die Knochensubstanz wird ständig umge-

baut. Gesteuert wird der Knochenstoffwechsel über 

Hormone (Parathormon, Calcitonin sowie die Ge-

schlechtshormone Östrogen und Testosteron) und 

Vitamine (Vitamin D). Vitamin D wird mit der Nahrung 

aufgenommen und unter Sonneneinwirkung in der 

Haut gebildet. Es fördert die Calcium-Aufnahme aus 

dem Darm und den Knochenaufbau.

Knochenabbau schon mit 35

Die Knochenmasse wird in Kindheit und Jugend ra-

sant aufgebaut. Für den Aufbau und vor allem den 

Erhalt der Knochensubstanz ist eine optimale Zusam-

mensetzung der Nahrung mit den Bausubstanzen 

des Knochens (Calcium, Phosphat und Eiweiß) sowie 

Vitamin D notwendig. Eine weitere Voraussetzung 

ist optimale körperliche Belastung. Schon ab dem

35. Lebensjahr beginnt der altersbedingte Abfall der 

Knochenmasse.

Knochenstruktur im Vergleich zwischen  
einem gesunden und einem kranken Knochen

Bei der Osteoporose kommt es vor allem zu einem Abbau der Kno-
chenbälkchen. Diese liegen innerhalb der Knochen und haben eine 
schwamm artige Struktur, deren Hohlräume normalerweise mit Kno-
chenmark gefüllt sind. In der linken Abbildung sind normale, gesunde 
Knochenbälkchen zu erkennen. Die rechte Abbildung zeigt einen deut-
lichen Knochenabbau bei Osteoporose.

Altersabhängigkeit der Knochenmasse

Quelle: Compston et al. (1990)
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körper handelt, treten auch so genannte Spontan-

frakturen auf. So werden Knochenbrüche ohne eine 

erkennbare Ursache bezeichnet.

Formen

Es werden verschiedene Formen der Osteoporose 

unterschieden. Bei der häufi gsten Form – der primä-

ren Osteoporose – sind die genauen Ursachen unklar. 

Vermutet wird ein Zusammenspiel von vererbten und 

erworbenen Faktoren. Eine Rolle spielen neben ab-

sinkenden Spiegeln der Geschlechtshormone nach 

den Wechseljahren auch Bewegungsmangel und 

Vitamin-D-Mangel. Bei der sekundären Osteoporose 

sind die auslösenden Faktoren genau bekannt, zum 

Beispiel Überfunktion der Schilddrüse und andere 

Hormonstörungen, chronische Nierenerkrankungen 

oder rheumatische Erkrankungen. Eine Osteoporose 

kann auch als Folge einer medikamentösen Behand-

lung, z.B. mit Kortison, entstehen.

     

Wer ist gefährdet?

Die Erkrankung betrifft besonders oft Frauen nach den Wech-

seljahren. Aber auch Männer sind zunehmend betrof fen. Als 

Risikofaktoren für das Auftreten einer Osteoporose gelten:

•  Früher Eintritt der Wechseljahre

• Mangelnde Bewegung

•  Rauchen, übermäßiger Kaffee- oder

Alkoholkonsum

•  Ernährungsfaktoren wie Calcium-

oder Vitamin-D-Mangel

•  Wenn es in der Familie bereits an Osteoporose

Erkrankte gibt

Bei der Osteoporose ist das normale Gleichgewicht 

von Knochenaufbau und -abbau gestört, so dass die 

Abbauprozesse überwiegen. Dadurch kommt es zu 

einem Verlust an Knochenmasse und einem erhöhten 

Risiko für Knochenbrüche. Man kann sich das so vor-

stellen, dass die Knochen im Laufe der Erkrankung 

immer poröser werden und dann schon bei kleinsten 

Anlässen oder sogar ohne äußere Einwirkung bre-

chen können.

Manifeste Osteoporose

Als „manifeste Osteoporose“ wird die Erkrankung be-

zeichnet, wenn als Folge einer Osteoporose bereits 

Knochenbrüche aufgetreten sind. Besonders häufi g 

brechen Oberschenkelknochen und Wirbelkörper. 

Der Oberschenkelknochen bricht meistens als Folge 

eines eigentlich harmlosen Sturzes, etwa im Winter 

bei Glatteis. Bei den Wirbelkörperbrüchen, bei denen 

es sich meist um ein Zusammensinken der Wirbel-

Risiko
Knochenbruch
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Knochenbrüche

Gefürchtete Komplikation der Osteoporose sind Kno-

chenbrüche (Frakturen). Wenn die Verminderung der 

Knochenmasse ein bestimmtes Maß erreicht hat, hält 

der Knochen den alltäglichen Belastungen nicht mehr 

stand und kann brechen. Typisch sind Brüche ohne 

erkennbare Ursache. Typisch ist auch der so genannte 

„Witwenbuckel“, der entsteht, wenn mehrere Wirbel-

körper eingebrochen und zusammengesunken sind.

Schmerzen

Im Mittelpunkt der 

Beschwerden stehen 

Knochenschmerzen, 

besonders häufi g Rü-

ckenschmerzen. Diese 

sind zum einen Folge 

der Wirbelkörper- und 

Knochenbrüche,die 

meist akut mit hef -

tigsten Schmer zen ein - 

   hergehen und auch zu 

schmerzhaften Bewegungseinbußen führen können. 

Zum anderen entstehen Rückenschmerzen auch 

durch Muskelverspannungen oder durch Über- oder 

Fehlbelastung des Bewegungsapparates als Folge 

der Frakturen.

Wie macht sich
Osteoporose bemerkbar?

Viele Menschen haben eine verringerte Knochen-

masse und damit ein erhöhtes Bruchrisiko und wissen 

nichts davon. Andere haben Knochenschmerzen,

deren Ursache nicht erkannt wird.

Die stille Krankheit

Osteoporose ist eine Erkrankung, die lange Zeit unbe-

merkt, also ganz ohne Beschwerden, verlaufen kann. 

Die ersten Zeichen des Knochenabbaus verspürt

der Betroffene nicht. Beim ersten Knochenbruch ist 

die Erkrankung schon weit fortgeschritten.
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Oft wird die Diagnose erst gestellt, wenn die Knochen 

bereits gebrochen sind – also zu spät!

Ärztliche Befragung

In den allermeisten Fällen haben die Betroffenen an-

fangs keinerlei Beschwerden, daher bleibt der Verlust 

der Knochenmasse oft lange Zeit unbemerkt. Dem 

Arzt obliegt dann, überhaupt daran zu denken, dass 

eine Osteoporose vorliegen könnte, und nach Risiko-

faktoren oder Beschwerden zu forschen.

Blutuntersuchung

Die Blutuntersuchung spielt zur Diagnostik der Os-

teoporose keine wesentliche Rolle. Trotzdem sind die 

Laborwerte wichtig, um andere Ursachen für Kno-

chenerkrankungen auszuschließen.

Röntgen

Das Röntgenbild zeigt erst dann Hinweise auf eine 

Osteoporose, wenn die Knochenmasse bereits um 

mehr als 30 Prozent vermindert ist. Für die frühe Dia-

gnose einer Osteoporose ist das Röntgen daher nicht 

geeignet. Sind bereits Knochenbrüche aufgetreten, 

können diese in der Regel auf dem Röntgenbild gut 

erkannt werden.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist ein so genanntes 

Schnittbildverfahren. Dabei wird der Körper in Schich-

Wie stellt der Arzt 
die Diagnose?

ten detailgetreu dargestellt. Mit der quantitativen 

Computertomographie (QCT) lässt sich die Knochen-

dichte und Struktur sehr genau bestimmen. Nachteil 

gegenüber der herkömmlichen Knochendichtemes-

sung (DEXA) ist die höhere Strahlenbelastung.

Knochendichtemessung

DEXA heißt das Standardverfahren zur Bestimmung 

der Knochendichte. Bei dieser Methode wird die Dich-

te des Knochens mittels Röntgenstrahlen bestimmt. 

Meist wird an der Wirbelsäule oder im Bereich des 

Oberschenkelknochens gemessen. Das Ergebnis 

wird durch den T-Wert angegeben. Er bezeichnet die 

Abweichung des individuellen Wertes vom Mittelwert 

junger, gesunder Erwachsener. Die Knochendichte-

messung wird derzeit von der Krankenkasse nur be-

zahlt, wenn bereits ein Knochenbruch als Folge einer 

Osteoporose eingetreten ist.
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Neben Ernährung und Bewegung ist die medika-

mentöse Therapie die dritte Säule der Osteoporose-

Behandlung.

Medikamente

Grundsätzlich stehen zwei verschiedene Gruppen zur 

Verfügung: Medikamente, die den Knochenaufbau för-

dern, und Medikamente, die den Knochenabbau hem-

men sollen.

Wie kann eine Osteoporose 
behandelt werden?

Die medikamentöse Therapie braucht vor allem eins: 

nämlich Geduld. Es gibt wirksame Medikamente, 

aber es braucht Zeit, bis sich Verbesserungen be-

merkbar machen. Unbehandelt schreitet die Osteo-

porose weiter fort. 

Calcium und Vitamin D

Calcium und Vitamin D sind wichtige Bestandteile 

jeder Osteoporose-Therapie. Nur wenn dem Kno-

chen ausreichend Calcium zur Verfügung steht, kann 

er neue Knochensubstanz aufbauen. Daher sollten 

bei jeder Therapie, etwa mit Bisphosphonaten, auch

zusätzlich Calcium und Vitamin D gegeben werden. 

Die neuen Osteoporose-Leitlinien empfehlen für Er-

wachsene eine tägliche Calciumzufuhr von 1.000 bis 

1.500 mg. 

Bisphosphonate

Bisphosphonate können den Wiederaufbau des 

Knochens fördern, wenn ausreichend Calcium und

Vitamin D zur Verfügung stehen.



18 19

Hormone

Weibliche Geschlechtshormone (Östrogene) fördern 

den Knochenaufbau.

Andere

Es gibt eine Reihe weiterer Medikamente, die zur The-

rapie der Osteoporose eingesetzt werden können, 

z.B. Calcitonin. Das körpereigene Hormon bremst 

den Knochenabbau. Es wird vor allem zur Schmerz-

linderung bei Osteoporose-Patienten eingesetzt.

Fluoride: Sie steigern zwar die Knochenneubildung, 

eine Verringerung von Knochenbrüchen konnte aller-

dings bisher nicht nachgewiesen werden.

Mit Parathormon und Strontium stehen zwei weitere 

Therapieansätze zur Verfügung.

Schmerztherapie/Physiotherapie

Die Behandlung des Schmerzes wird oft vernachläs-

sigt. Dabei ist eine ausreichende Schmerztherapie 

wichtig, um die Beweglichkeit zu erhalten und Fehl-

belastungen zu vermeiden. Zum Einsatz kommen alle 

gängigen Schmerzmittel bis hin zu Opioiden.

Auch der Physiotherapie kommt eine wichtige Rolle 

bei der Behandlung einer fortgeschrittenen Osteopo-

rose zu. Nach einer Fraktur können durch eine früh-

zeitige Mobilisation Folgeschäden sowie dauernde 

Bettlägerigkeit oder Pfl egebedürftigkeit vermieden 

werden. Im Langzeitverlauf bleiben durch sinnvolle 

krankengymnastische Übungen Beweglichkeit und 

Kraft erhalten.

www.problemkreis-sad.de

Schmerztherapie bei Osteoporose

Weitere patientengerechte Informationen zu 

Schmerz – Angst – Depressionen fi nden Sie 

im Internet unter:  www.problemkreis-sad.de

Erfahren Sie mehr speziell zu den Themen 

Schmerz- und Physiotherapie bei einer fort-

geschrittenen Osteoporose. 
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Wie können Sie vorbeugen?

Beim ersten Knochenbruch ist die Osteoporose 

schon weit fortgeschritten. Lassen Sie es nicht so 

weit kommen und beugen Sie vor.

Ausreichende Calciumzufuhr

Calcium gibt dem Knochen seine Festigkeit. Bei

Calciummangel wird dem Knochen Calcium ent-

zogen. Eine ausreichende Versorgung mit Calcium

ist daher die Grundlage jeder Osteoporose-Vorbeu-

gung und -Therapie. Dabei sollte die tägliche Calcium-

zufuhr 1.000 bis 1.500 mg betragen. Sie kann zum 

einen durch calciumreiche Lebensmittel, zum ande-

ren durch Calciumsalze in Form von Tabletten erreicht 

werden. Ein besonders hoher Bedarf an Calcium

be steht in der Jugend, während der Schwanger-

schaft, in der Stillzeit und im höheren Lebensalter.

Ausreichende Versorgung mit Vitamin D

Für die Aufnahme von Calcium aus der Nahrung und 

den Knochenaufbau ist Vitamin D notwendig. Calci-

um und Vitamin D können Sie auch gemeinsam in 

Form eines Kombinationspräparates einnehmen.

Vermeiden von Rauchen und Untergewicht

Rauchen und Alkohol sind „Gift“ für die Knochen. 

Auch Untergewicht ist ein Risikofaktor für die Ent-

wicklung einer Osteoporose. 

Regelmäßige körperliche Aktivität

Muskeln werden bei fehlendem Training schlaff. Glei-

ches gilt für den Knochen. Regelmäßige körperliche 

Bewegung kräftigt die Knochen und senkt Ihr Osteo-

porose-Risiko. Bewegung schult außerdem das Ko or-

dinationsvermögen und stärkt die Muskulatur. Da durch 

vermindern Sie auch Ihr Sturzrisiko.
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Ernährung

Grundlage jeder Osteoporose-Vorbeugung und -Thera-

pie ist eine ausreichende Calciumzufuhr. Calcium  arme 

Ernährung kann dazu führen, dass der Körper dem 

Kno chen Calcium entzieht und so Knochenmasse ab-

gebaut wird. Calciumreiche Ernährung hingegen kann 

zum Aufbau von Knochenmasse beitragen. Nicht nur 

Osteoporose-Patienten sollten daher versuchen, mög-

lichst viel Calcium über die Nahrung aufzunehmen.

Richtige Ernährung –
Calcium und Vitamin D

Wie kann ich mich knochengesund ernähren?

Besonders reich an Calcium sind Milch und Milch-

produkte wie Käse (v.a. Hartkäse) und Joghurt sowie 

Gemüsesorten wie Grünkohl, Fenchel und Brokkoli. 

Anzustreben sind calciumreiche Lebensmittel, die er-

gänzt werden können durch Calcium salze in Form 

von Tabletten. 

Für die Aufnahme von Calcium aus der Nahrung und 

den Einbau in die Knochen ist Vitamin D notwen-

dig. Vitamin D wird mit der Nahrung aufgenommen 

und unter Sonneneinwirkung in der Haut gebildet. 

Auf grund der geringen Sonneneinstrahlung in unse-

ren Breiten kann es in den Wintermonaten leicht zu 

 einem Mangel an Vitamin D kommen. Empfohlen wird 

 deshalb eine tägliche Zufuhr von 400 bis 1.200 I.E. 

Vitamin D.

Regelmäßige Aufenthalte im Freien steigern die Produktion 
von Vitamin D
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Ihr täglicher Calciumbedarf

Um Ihr Osteoporose-Risiko zu mindern, benötigen Sie eine 

 tägliche Calciummenge, die auf Sie persönlich zugeschnitten 

ist. Diesen individuellen Bedarf ersehen Sie aus der unten ste-

henden Tabelle.

Calcium-Geber sind z.B.:

•  Milch und Milchprodukte (möglichst fettarm)

•  Vollkornprodukte

• Nüsse, Mandeln

•  frisches Gemüse (Brokkoli, Bohnen, Grünkohl, Lauch)

• frische Kräuter (Kresse, Basilikum, Petersilie)

Calcium-Räuber sind z.B.:

Phosphat:  Wurst- und Fleischwaren, Gefl ügel, 

Schmelzkäse, Cola, Fertiggerichte, Hefe

Phytinsäure:  Getreide wie Hafer, Mais, Kleie

Oxalsäure:  Schokolade, Kakao, Rhabarber, Spinat, 

Rote Beete, Mangold, saure Gurken

Koffein:  Kaffee, schwarzer Tee, Cola

Alkohol: Bier, Wein, Spirituosen

Nikotin: Zigaretten, Zigarren

Fett: Butter

Calcium-Verluste ausgleichen

Eine unzureichende Versorgung mit Calcium ist nicht 

das einzige Problem für die Knochengesundheit. Mo-

derne, phosphatreiche Ernährungsgewohnheiten er-

höhen den Calcium-Verlust zusätzlich. Calcium-Räuber 

werden Nahrungsbestandteile genannt, die Calcium 

chemisch binden – und so für den Knochenaufbau un -

brauchbar machen. Calcium-Geber sind Stoffe, die 

Calcium zuführen und die Knochen stärken.Vermeiden 

Sie in Ihrer Ernährung Calcium-Räuber und achten Sie 

verstärkt darauf, Calcium-Geber zu sich zu nehmen!

Calcium-Räuber und
Calcium-Geber

Die gleichzeitige Einnahme von Calcium und Vitamin D zu 

einer Osteoporose-Therapie ist ratsam. In den Leitlinien des 

Dachverbandes Osteologie e.V. wird eine höhere Zufuhr von 

sogar 1.200 bis 1.500 mg Calcium speziell nach den Wechsel-

jahren und im Alter empfohlen.

Quelle: Deutsche Gesellschaft für ErnährungQuelle: Deutsche Gesellschaft für Ernährung

Kinder
Alter in Jahren Calcium (mg)
 1  bis <4 600
 4  bis <7 700
 7  bis <10 900
 10  bis <13 1.100
 13  bis <15 1.200
Jugendliche und Erwachsene
Alter in Jahren Calcium (mg)
15 bis <19 1.200
19 bis <51 1.000
> 51 1.000

Calciumbedarf
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Aktiv gegen Osteoporose

Bewegung ist das A und O. Wer rastet, dessen Kno-

chen schwinden, könnte man auch sagen. Regel-

mäßige körperliche Bewegung senkt Ihr Osteopo-

rose-Risiko und setzt Wachstumsreize im Knochen. 

Dadurch wird der Knochenaufbau gefördert.

Fit im Alltag

Jeden Tag bieten sich zahlreiche Gelegenheiten, sich 

zu bewegen. Belasten Sie sich ruhig einmal, aber 

übertreiben Sie nicht! Benutzen Sie z.B. statt des 

Fahrstuhls die Treppe. Oder tragen Sie leichte Ein-

kaufstaschen selbst, statt sie mit dem Einkaufsroller zu 

transportieren. Gehen und bewegen Sie sich bewusst. 

Gymnastik-Übungen zur Kräftigung der Muskulatur

Übung 1

Bauen Sie bei aufgestellten Bei-
nen eine Brücke mit Ihrem Rumpf. 
Achtung: Hohlkreuz vermeiden! 
Heben Sie jetzt abwechselnd die 
Beine und „gehen“ etwa eine Mi-
nute auf der Stelle. 5-mal wieder-
holen.

Übung 2

Stellen Sie sich aufrecht hin und 
pressen die Hände vor der Brust 
mit aller Kraft zusammen. Halten 
Sie den Druck ca. 10 Sekunden.

Regelmäßige Spaziergänge an der frischen Luft för-

dern Kondition und Knochengesundheit. Gleichzeitig 

wird unter Einwirkung des UV-haltigen Sonnenlichts 

Vitamin D in der Haut gebildet. Lassen Sie daher 

auch etwas Sonne an Ihre Haut. So können Sie dem 

Vitamin-D-Mangel, der häufi g eine der Ursachen für 

die Altersosteoporose ist, entgegenwirken.

Die besten Sportarten

• Walking

• Radfahren

• Schwimmen oder Wassergymnastik

• Gymnastik

Übung 3

Legen Sie sich auf den Rücken 
und stellen die Beine an. Pres-
sen Sie abwechselnd die Füße 
mit aller Kraft auf die Unterlage. 
20-mal wiederholen.

Übung 4

Stellen Sie sich hinter einen Stuhl, 
gehen einen großen Schritt zurück 
und beugen den Oberkörper im 
rechten Winkel nach vorne. Halten 
Sie den Rücken dabei gerade! Le-
gen Sie die ausgestreckten Arme 
auf den Stuhl und umfassen mit 
den Händen die Stuhllehne. Drü-
cken Sie die Stuhllehne fest nach 
unten und halten den Druck für 
etwa 10 Sekunden.
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www.osteoporose-deutschland.de

Kuratorium Knochengesundheit e.V.
Leipziger Straße 6, 74889 Sinsheim
Service-Tel.: 09001 854525 (25 Cent/Min.)
(Mo – Fr: 8.30 – 12.30) Fax: 07261 64659
www.kuratoriumknochengesundheit.de

Dachverband Osteologie (DVO) e.V.
Brettreichstraße 11, 97974 Würzburg
Tel.: 0431 5973159, Fax: 0431 5973127
www.dv-osteologie.org

Netzwerk-Osteoporose e.V.
Kamp 21, 33098 Paderborn
Tel.: 05251 280586, Fax: 05251 280586
www.netzwerk-osteoporose.de

 DOP Dachverband deutschsprachiger 
Osteoporose Selbsthilfeverbände und 
patientenorientierter Osteoporose
Organisationen e.V.
Breitenweg 7c/1, A-8042 Graz
Tel.: +43 (0)316 464348, Fax: +43 (0)316 474266
www.osteoporose-dop.org

 Überreicht durch:

Nützliche Adressen

 STADApharm GmbH
Stadastraße 2–18
61118 Bad Vilbel
www.stada.de

 97
00

97
4/

05
.0

7/
85

42



Calcium
 D

3  STA
D

A
®

1000 m
g/880 I.E., Brausetabletten

Ratgeber G
esundheit und Fitness

A
usgabe 6/2006

sehr gut

C
alcium

 D
3  S

TA
D

A
® 1000 m

g
/880 I.E

. B
rausetab

letten Zum
 A

usgleich eines gleichzeitigen C
alcium

- und V
itam

in-D
-M

angels bei  älteren M
enschen. Zur U

nterstützung
einer spezifi schen  O

steoporose-B
ehandlung bei P

atienten m
it nachgew

iesenem
 oder hohem

 R
isiko eines gleichzeitigen C

alcium
- und V

itam
in-D

-M
angels. E

nthält S
ojaöl, 

S
uc  ro se und Lactose. Zu R

isiken und N
e ben  w

irkungen lesen S
ie bitte die P

ackungsbeilage und fragen S
ie Ihren A

rzt oder A
potheker. A

pothekenpfl ichtig. S
tand: Januar 2007.

C
alcium

 D
3  S

TA
D

A
® K

autab
letten Zur unterstützenden B

ehandlung der O
steoporose. E

nthält S
ojaöl und S

ucrose. Zu R
isiken und N

ebenw
irkungen lesen S

ie bitte die P
a-

ckungsbeilage und fragen S
ie Ihren A

rzt oder A
potheker. A

pothekenpfl ichtig. S
tand: Januar 2007.

S
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D
A
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C
alcium

bew
usste R

ezepte für starke K
nochen

R
ezep

t 3 (C
alcium

gehalt: 679 m
g)

W
eißko

hl-H
ackfl eisch-A

ufl auf
Z

utaten für 4 P
erso

nen

Z
utaten: 250 g H

ackfl eisch, 1 kleiner W
eißkohl, 2 S

tück Zw
iebeln, 2 Tom

aten, 3 E
L 

geriebener K
äse, 45 g M

argarine, etw
as S

alz, etw
as P

feffer, ein paar P
etersilieblätter

Z
ub

ereitung
: W

eißkohlriem
en trennen und die B

lätter in S
tücke schneiden. In einem

 
K

och topf m
it viel W

asser kochen und S
alz dazugeben. K

ohlblätter im
 gesalzenen W

as -
ser garen und anschließend in einem

 S
ieb bereitstellen. Zw

iebeln schälen und zer  legen. 
D

ie H
älfte der M

argarine in der P
fanne zerlassen und Zw

iebeln und H
ackfl eisch braten. 

D
ie Tom

aten schälen, in W
ürfeln schneiden und H

ackfl eisch dazugeben. D
azu S

alz und 
P

feffer streuen. Eine G
lasaufl aufform

 einölen und die H
älfte der W

eißkohl blätter überein-
ander legen. B

ereits vorbereitete gehackte M
ischung streuen und die K

ohlblätter über-
einanderlegen. D

en K
äse drüber streuen. D

en R
est der M

argarine in kleinen S
tücken 

zerschneiden und streuen. A
nschließend ein G

las W
eißkohlbrühe in die A

ufl aufform
 gie-

ßen und das G
anze auf 180 °C

 im
 vorgeheizten B

ackofen etw
a 20 M

inuten lang backen. 
In S

cheiben zerschneiden, m
it P

etersilie dekorieren und heiß servieren. 

Tipp: D
azu eine P

ortion Joghurt. D
er Joghurt liefert dem

 K
örper M

ilchproteine und C
al-

cium
. C

alcium
 ist für den K

nochenbau unverzichtbar. 

G
uten A

ppetit! 

R
ezep

t 1 (C
alcium

gehalt: 760 m
g)

A
lm

sup
p

e
Z

utaten für 4 P
erso

nen

Z
utaten: 350 g säuerlicher Vollm

ilch-Joghurt, 150 g P
atna-R

eis (Langkornreis), 70 g 
B

utter, 1 E
sslöffel M

ehl, 1 Zw
iebel, 4 E

igelb, S
alz, P

feffer (m
öglichst frisch gem

ahlen),
1 Teelöffel getrocknete M

inze

Z
ub

ereitung
: D

ie Zw
iebel schälen und in kleine W

ürfeln schneiden. D
en R

eis unter 
fl ießendem

 W
asser kurz abbrausen und abtropfen lassen. A

nschließend in einem
 Topf 

die H
älfte der B

utter zerlassen und die Zw
iebel darin dünsten. 15

–
20 M

inuten kochen, 
bis der R

eis gar ist. D
anach die Flüssigkeit vom

 Joghurt abgießen und den Joghurt in 
eine S

chüssel geben. M
it dem

 M
ehl und den E

igelben gut verrühren. D
ie S

uppe von der 
K

ochplatte nehm
en und dann den gesam

ten Joghurt in die S
uppe geben. D

ie S
uppe 

unter R
ühren nur kurz erhitzen, also nicht m

ehr aufkochen, sonst fl ockt der Joghurt aus. 
D

ie A
lm

suppe m
it P

feffer und S
alz abschm

ecken. D
ie restliche B

utter in einer kleinen 
P

fanne schm
elzen lassen und die getrocknete M

inze einrühren. D
ie M

inzebutter kurz vor 
dem

 S
ervieren in die S

uppe rühren. 

H
eiß servieren.

G
uten A

ppetit! 

B
ö

rek* m
it S

chafskäse
Z

utaten für 4 P
erso

nen

Z
utaten: 250 g S

chafskäse, 10 Teigblätter, 1 B
und P

etersilie, 2 E
L D

ill, 2 E
L P

feffer aus 
der M

ühle, 2 E
L O

livenöl

Z
ub

ereitung: Einen m
öglichst w

eichen S
chafskäse in eine S

chüssel geben und m
it einem

 
Löffel zerdrücken. P

etersilie und D
ill fein hacken und m

it dem
 S

chafskäse verm
i schen. 

S
chafskäse m

it frisch gem
ahlenem

 P
feffer w

ürzen. D
ie Teigblätter m

it W
asser leicht an-

feuchten. Je einen Teelöffel S
chafskäsecrem

e zu einer kleinen R
olle form

en und auf die 
breite S

eite von den Teigblättern legen. D
ie eckigen Teigblätter zw

eim
al fest um

 den 
S

chafskäse in R
ichtung S

pitze rollen. D
ie S

eiten nach innen um
schlagen, dam

it die Fül-
lung nicht beim

 B
raten auslaufen kann. D

ann die Teigblätter w
ie eine Zigar re zur S

pitze 
hinaufrollen. In einer P

fanne O
livenöl erhitzen und B

örek unter W
enden hell braun braten.

B
örek m

it S
chafskäse auf K

üchenpapier abtropfen lassen und heiß oder kalt servieren.

Tipp: D
azu als G

etränk A
yran**. B

esonders im
 S

om
m

er ist dieses erfrischende G
etränk 

sehr beliebt! 

G
uten A

ppetit!

 * B
örek sind gefüllte Teigtaschen.

**   Zur Zubereitung w
erden säuerlicher Joghurt und W

asser im
 Verhältnis 2:1 bis 1:1 m

it 
etw

as S
alz schaum

ig gerührt. A
yran w

ird auch fertig zubereitet im
 Lebensm

ittelhandel 
angeboten.

Q
uelle: R

ezepte: A
tilla Zengis, E

rnährungsberater H
ealthy &

 V
ital

E
rnährung

stab
elle

R
ezep

t 2 (C
alcium

gehalt: 785 m
g)

K
äse (P

arm
esan)  

1335 m
g

K
äse (G

ouda)  
1000 m

g

K
äse (E

m
m

entaler) 
1000 m

g

S
esam

sam
en  

833 m
g

S
ojabohnen  

260 m
g

M
andeln  

252 m
g

P
etersilie  

250 m
g

G
rünkohl, roh  

230 m
g

Feigen  
190 m

g

M
ilch, 3,5 %

 Fett  
125 m

g

B
utterm

ilch  
110 m

g

W
eizentoastbrot  

110 m
g

B
rokkoli/Fenchel  

100 m
g

S
pinat  

105 m
g

Fruchtjoghurt  
100 m

g

M
agerquark  

92 m
g

Frischkäse  
79 m

g

A
pfelsine  

42 m
g

E
rdbeere  

40 m
g

M
ineralw

asser  
25 – 65 m

g

S
auerkrautsaft  

54 m
g

O
rangensaft  

29 m
g

D
ie folgende Tabelle zeigt Ihnen, w

ie viel C
alcium

 in ausgew
ählten N

ah-

rungsm
itteln enthalten ist (in m

g/100 g).


