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Volkskrankheit
Osteoporose

Liebe Patientin, licber Patient,

in Deutschland leiden etwa 8 Millionen Menschen
an Osteoporose, oft auch als ,Knochenschwund*
bezeichnet. Damit gehdrt die Osteoporose zu den
groBen Volkskrankheiten.

Eine Verminderung der Knochenmasse, die zu einer
Brichigkeit des Knochens fUhrt, wird als Osteoporo-
se bezeichnet. Besonders bedeutsam ist die groBe
Z n Brichen der Wirbelkdrper, des Oberschen-
alsknochens und des Handgelenks, die im Ver-
auf einer Osteoporose-Erkrankung auftreten.

Die Osteoporose und die damit einhergehenden Kno-
chenbrlche verlaufen aber nicht schicksalhaft. Jeder
kann durch eine ,knochenfreundliche® Ernahrung und
Lebensweise einem beschleunigten Knochenabbau
entgegenwirken.

Diese Broschure will Ihnen die Ursachen fUr die Ent-
wicklung einer Osteoporose darstellen und Ihnen
Ansatzpunkte flr eine erfolgreiche Vorbeugung und
Behandlung aufzeigen.

lhre STADApharm
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Was ist Osteoporose?

Osteoporose ist eine ernste und weit verbreitete -

Krankheit. Ewa 8 Millionen Osteoporose-Kranke
es allein in Deutschland. 204 Millionen sind ¢ S |
weit. Das entspricht den Einwohnern von E
land, Frankreich und GroBbritannien zusa
zum Jahre 2050 soll sich die Anzahl der
verdoppeln. Schon heute muss jede dritt
jeder sechste Mann ab dem 50. Lebensjahr mit einer
osteoporosebedingten Fraktur rechnen. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHQO) 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 funfte Osteoporose-Kranke erhalt eine adaqua-
te medizinische Betreuung. Die Halfte aller Patienten
wird gar nicht behandelt.

Mehr als 200-mal am Tag kommt es in Deutschland
zu einem Wirbelkdrperbruch als Folge einer Osteo-
porose, also alle sieben Minuten. 130.000 Ober-
schenkelbriiche jahrlich gehen in Deutschland auf
das Konto der Osteoporose. Dabei ist das Risiko,
an den Komplikationen einer Schenkelhalsfraktur zu

sterben, bei Frauen genauso groB3 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.

Kosten

Die durch Osteoporose verursachten Kosten werden allein in
Deutschland von Experten auf 2,5 bis 3 Milliarden Euro jéhr-
lich geschétzt. Bei Frauen Uber 45 kommen wegen osteo-
porotisch bedingter Knochenbrtiche mehr Krankenhaustage
zusammen als fur Brustkrebs, Herzinfarkt oder Diabetes.



Knochenstruktur im Vergleich zwischen
einem gesunden und einem kranken Knochen

Bei der Osteoporose kommt es vor allem zu einem Abbau der Kno-
chenbélkchen. Diese liegen innerhalb der Knochen und haben eine
schwammartige Struktur, deren Hohlrdume normalerweise mit Kno-
chenmark geftllt sind. In der linken Abbildung sind normale, gesunde
Knochenbélkchen zu erkennen. Die rechte Abbildung zeigt einen deut-
lichen Knochenabbau bei Osteoporose.

Unser Knochen

Der Knochen bildet das Gerlst des Korpers und
schitzt die lebenswichtigen Organe wie Ruckenmark,
Sinnesorgane oder Gehirn. Ohne Knochen kdnnten
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. Fur die Einlagerung von Calcium in
das Knochengewebe ist Vitamin D notwendig.

Knochen ist keine tote Substanz, sondern hdchst
lebendig. Die Knochensubstanz wird standig umge-
baut. Gesteuert wird der Knochenstoffwechsel Uber
Hormone (Parathormon, Calcitonin sowie die Ge-

schlechtshormone Ostrogen und Testosteron) und
Vitamine (Vitamin D). Vitamin D wird mit der Nahrung
aufgenommen und unter Sonneneinwirkung in der
Haut gebildet. Es férdert die Calcium-Aufnahme aus
dem Darm und den Knochenaufbau.

Knochenabbau schon mit 35

Die Knochenmasse wird in Kindheit und Jugend ra-
sant aufgebaut. Fur den Aufbau und vor allem den
Erhalt der Knochensubstanz ist eine optimale Zusam-
mensetzung der Nahrung mit den Bausubstanzen
des Knochens (Calcium, Phosphat und Eiweif3) sowie
Vitamin D notwendig. Eine weitere Voraussetzung
ist optimale korperliche Belastung. Schon ab dem
35. Lebensjahr beginnt der altersbedingte Abfall der
Knochenmasse.

Altersabhéngigkeit der Knochenmasse

M Manner
M Frauen

... Fraktur-
schwelle

Knochenmasse

10 20 30 40 50 60 70
Alter/Jahre

Quelle: Compston et al. (1990)
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ISIKO
Knochenbruch

Bei der Osteoporose ist das normale Gleichgewicht
von Knochenaufbau und -abbau gestort, so dass die
Abbauprozesse Uberwiegen. Dadurch kommt es zu
einem Verlust an Knochenmasse und einem erhéhten
Risiko fuir Knochenbrtiche. Man kann sich das so vor-
stellen, dass die Knochen im Laufe der Erkrankung
immer pordser werden und dann schon bei kleinsten
Anlassen oder sogar ohne auBere Einwirkung bre-
chen kdnnen.

Manifeste Osteoporose

Als ,manifeste Osteoporose” wird die Erkrankung be-
zeichnet, wenn als Folge einer Osteoporose bereits
Knochenbrtche aufgetreten sind. Besonders haufig
brechen Oberschenkelknochen und Wirbelkdrper.
Der Oberschenkelknochen bricht meistens als Folge
eines eigentlich harmlosen Sturzes, etwa im Winter
bei Glatteis. Bei den Wirbelkorperbrichen, bei denen
es sich meist um ein Zusammensinken der Wirbel-

Wer ist gefédhrdet?

Die Erkrankung betrifft besonders oft Frauen nach den Wech-
seljahren. Aber auch Ménner sind zunehmend betroffen. Als
Risikofaktoren fir das Auftreten einer Osteoporose gelten:

e Fruher Eintritt der Wechseljahre

e Mangelnde Bewegung

e Rauchen, UberméBiger Kaffee- oder
Alkoholkonsum

e Frnéhrungsfaktoren wie Calcium-
oder Vitamin-D-Mangel

e Wenn es in der Familie bereits an Osteoporose
Erkrankte gibt

kérper handelt, treten auch so genannte Spontan-
frakturen auf. So werden Knochenbriiche ohne eine
erkennbare Ursache bezeichnet.

Formen

Es werden verschiedene Formen der Osteoporose
unterschieden. Bei der haufigsten Form — der priméa-
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 sekundéren Osteoporose
sind die ausldsenden Faktoren genau bekannt, zum
Beispiel Uberfunktion der Schilddriise und andere
Hormonstorungen, chronische Nierenerkrankungen
oder rheumatische Erkrankungen. Eine Osteoporose
kann auch als Folge einer medikamentdsen Behand-
lung, z.B. mit Kortison, entstehen.
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Wie macht sich
Osteoporose bemerkbar?

Viele Menschen haben eine verringerte Knochen-
masse und damit ein erhohtes 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 verspurt
der Betroffene nicht. Beim ersten Knochenbruch ist
die Erkrankung schon weit fortgeschritten.

Knochenbriiche

Geflrchtete Komplikation der Osteoporose sind Kno-
chenbriche (Frakturen). Wenn die Verminderung der
Knochenmasse ein bestimmtes Mal3 erreicht hat, halt
der Knochen den alltdglichen Belastungen nicht mehr
stand und kann brechen. Typisch sind Brtiche ohne
erkennbare Ursache. Typisch ist auch der so genannte
~Witwenbuckel“, der entsteht, wenn mehrere Wirbel-
kérper eingebrochen und zusammengesunken sind.

Schmerzen

Im  Mittelpunkt der
Beschwerden stehen
Knochenschmerzen,
besonders haufig RU-
ckenschmerzen. Diese
sind zum einen Folge
der Wirbelkorper- und
Knochenbrliche,die
meist akut mit hef-
tigsten Schmerzen ein-
hergehen und auch zu
schmerzhaften BewegungseinbuBen fuhren konnen.
Zum anderen entstehen Ruckenschmerzen auch
durch Muskelverspannungen oder durch Uber- oder
Fehlbelastung des Bewegungsapparates als Folge
der Frakturen.

13



Wie stellt der Arzt
die Diagnose?
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Oft wird die Diagnose erst gestellt, wenn die Knochen
bereits gebrochen sind — also zu spét!

Arztliche Befragung

In den allermeisten Fallen haben die Betroffenen an-
fangs keinerlei Beschwerden, daher bleibt der Verlust
der Knochenmasse oft lange Zeit unbemerkt. Dem
Arzt obliegt dann, Uberhaupt daran zu denken, dass
eine Osteoporose vorliegen kdnnte, 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 fur Kno-
chenerkrankungen auszuschlie3en.

Roéntgen

Das Rontgenbild zeigt erst dann Hinweise auf eine
Osteoporose, wenn die Knochenmasse bereits um
mehr als 30 Prozent vermindert ist. FUr die fruhe Dia-
gnose einer Osteoporose ist das Rontgen daher nicht
geeignet. Sind bereits Knochenbrlche aufgetreten,
konnen diese in der Regel auf dem Rontgenbild gut
erkannt werden.

Computertomographie (CT)
Die Computertomographie ist ein so genanntes
Schnittbildverfahren. Dabei wird der Kdrper in Schich-

ten detailgetreu dargestellt. Mit der quantitativen
Computertomographie (QCT) lasst sich die Knochen-
dichte und Struktur sehr genau bestimmen. Nachteil
gegenuber der herkdmmlichen Knochendichtemes-
sung (DEXA) ist die hdhere Strahlenbelastung.

Knochendichtemessung

DEXA heif3t das Standardverfahren zur Bestimmung
der Knochendichte. Bei dieser Methode wird die Dich-
te des Knochens mittels Rontgenstrahlen bestimmt.
Meist wird an der Wirbelsdule 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.

15



Wie kann eine Osteoporose
behandelt werden”?

Neben Erndhrung und Bewegung ist die medika-
mentdse Therapie die dritte Saule der Osteoporose-
Behandlung.

Medikamente

Grundsétzlich stehen zwei verschiedene Gruppen zur
Verfugung: Medikamente, die den Knochenaufbau for-
dern, und Medikamente, die den Knochenabbau hem-
men sollen.

Die medikamentdse Therapie braucht vor allem eins:
namlich 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 Verflgung steht, kann
er neue Knochensubstanz aufbauen. Daher sollten
bei jeder Therapie, etwa mit Bisphosphonaten, auch
zusétzlich Calcium und Vitamin D gegeben werden.
Die neuen Osteoporose-Leitlinien empfehlen fir Er-
wachsene eine tagliche Calciumzufuhr von 1.000 bis
1.500 mg.

Bisphosphonate

Bisphosphonate koénnen den Wiederaufbau des
Knochens fordern, wenn ausreichend Calcium und
Vitamin D zur Verfligung stehen.

17
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Hormone
Weibliche Geschlechtshormone (Ostrogene) férdern
den Knochenaufbau.

Andere

Es gibt eine Reihe weiterer Medikamente, die zur The-
rapie der Osteoporose eingesetzt werden kdnnen,
z.B. Calcitonin. Das korpereigene Hormon bremst
den Knochenabbau. Es wird vor allem zur Schmerz-
linderung bei Osteoporose-Patienten eingesetzt.

Fluoride: Sie steigern zwar die Knochenneubildung,
eine Verringerung von Knochenbrtchen konnte aller-
dings bisher nicht nachgewiesen werden.

Mit Parathormon und Strontium stehen zwei weitere
Therapieansatze zur Verflgung.

www.problemkreis-sad.de
Schmerztherapie bei Osteoporose

Weitere patientengerechte Informationen zu
Schmerz — Angst — Depressionen finden Sie
im Internet unter: www.problemkreis-sad.de

Erfahren Sie mehr speziell zu den Themen
Schmerz- und Physiotherapie bei einer fort-
geschrittenen Osteoporose.

Schmerztherapie/Physiotherapie

Die Behandlung des Schmerzes wird oft vernachlas-
sigt. Dabei ist eine ausreichende Schmerztherapie
wichtig, um die Beweglichkeit zu erhalten und Fehl-
belastungen zu vermeiden. Zum Einsatz kommen alle
gangigen Schmerzmittel bis hin zu Opioiden.

Auch der Physiotherapie kommt eine wichtige Rolle
bei der Behandlung einer fortgeschrittenen Osteopo-
rose zu. Nach einer Fraktur kdnnen durch eine frih-
zeitige Mobilisation Folgeschéden sowie dauernde
Bettlagerigkeit oder PflegebedUrftigkeit vermieden
werden. Im Langzeitverlauf bleiben durch sinnvolle
krankengymnastische Ubungen Beweglichkeit und
Kraft erhalten.

a

-
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Wie kdnnen Sie vorbeugen?

20

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-
gungund-Therapie. Dabeisollte die tagliche 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
besteht in der Jugend, wahrend der Schwanger-
schaft, in der Stillzeit und im héheren Lebensalter.

Ausreichende Versorgung mit Vitamin D

FUr die Aufnahme von Calcium aus der Nahrung und
den Knochenaufbau ist Vitamin D notwendig. Calci-
um und Vitamin D kénnen Sie auch gemeinsam in
Form eines Kombinationspréparates einnehmen.

Vermeiden von Rauchen und Untergewicht
Rauchen und Alkohol sind ,Gift* fir die Knochen.
Auch Untergewicht ist ein Risikofaktor fir die Ent-
wicklung einer Osteoporose.

RegelmaBige korperliche Aktivitat

Muskeln werden bei fehlendem Training schlaff. Glei-
ches gilt fur den Knochen. RegelmaBige korperliche
Bewegung kréftigt die Knochen und senkt Ihr Osteo-
porose-Risiko. Bewegung schult auBerdem das Koor-
dinationsvermdgen und stérkt die Muskulatur. Dadurch
vermindern Sie auch Ihr Sturzrisiko.

21



Richtige Ernahrung -
Calcium und Vitamin D

22

Ernahrung

Grundlage jeder Osteoporose-Vorbeugung und -Thera-
pie ist eine ausreichende Calciumzufuhr. Calciumarme
Erndhrung kann dazu flhren, dass der Kdrper dem
Knochen Calcium entzieht und so Knochenmasse ab-
gebaut wird. Calciumreiche Erndhrung hingegen kann
zum Aufbau von Knochenmasse beitragen. Nicht nur
Osteoporose-Patienten sollten daher versuchen, mog-
lichst viel Calcium Uber die Nahrung aufzunehmen.

Wie kann ich mich knochengesund ernahren?
Besonders reich an Calcium sind Milch und Milch-
produkte wie Kase (v.a. Hartk&se) und Joghurt sowie
GemUsesorten wie Griinkohl, Fenchel und Brokkoli.
Anzustreben sind calciumreiche Lebensmittel, die er-
ganzt werden kénnen durch Calciumsalze in Form
von Tabletten.

FUr 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.
Aufgrund der geringen Sonneneinstrahlung in unse-
ren Breiten kann es in den Wintermonaten leicht zu
einem Mangel an Vitamin D kommen. Empfohlen wird
deshalb eine tagliche Zufuhr von 400 bis 1.200 I.E.
Vitamin D.

.

RegelméBige Aufenthalte im Freien steigern die Produktion
von Vitamin D

23



Calcium-Rauber und
Calcium-Geber

Calcium-Verluste ausgleichen

Eine unzureichende Versorgung mit Calcium ist nicht
das einzige Problem fur die Knochengesundheit. Mo-
derne, phosphatreiche Ernahrungsgewohnheiten er-
héhen den Calcium-Verlust zusétzlich. Calcium-Rauber
werden Nahrungsbestandteile genannt, die Calcium
chemisch binden — und so fUr den Knochenaufbau un-
brauchbar machen. Calcium-Geber sind Stoffe, die
Calcium zufuhren und die Knochen starken.Vermeiden
Sie in Ihrer Ern&hrung Calcium-Rauber und achten Sie
verstarkt darauf, Calcium-Geber zu sich zu nehmen!

Calcium-Geber sind z.B.:

e Milch und Milchprodukte (mdglichst fettarm)

e \/ollkornprodukte

e Nisse, Mandeln

e frisches GemlUise (Brokkoli, Bohnen, Griinkohl, Lauch)
e frische Krauter (Kresse, Basilikum, Petersilie)

Calcium-Ré&uber sind z.B.:

Phosphat: Wurst- und Fleischwaren, Geflligel,
Schmelzkéase, Cola, Fertiggerichte, Hefe

Phytinsédure: — Getreide wie Hafer, Mais, Kleie

Oxalséure: Schokolade, Kakao, Rhabarber, Spinat,
Rote Beete, Mangold, saure Gurken

Koffein: Kaffee, schwarzer Tee, Cola
Alkohol: Bier, Wein, Spirituosen
Nikotin: Zigaretten, Zigarren

Fett: Butter

24

Ihr taglicher Calciumbedarf

Um Ihr Osteoporose-Risiko zu mindern, bendtigen Sie eine
tagliche Calciummenge, die auf Sie personlich zugeschnitten
ist. Diesen individuellen Bedarf ersehen Sie aus der unten ste-
henden Tabelle.

Calciumbedarf
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

Quelle: Deutsche Gesellschaft flr Erndhrung

Die gleichzeitige Einnahme von Calcium und Vitamin D zu
einer Osteoporose-Therapie ist ratsam. In den Leitlinien des
Dachverbandes Osteologie e.V. wird eine hdhere Zufuhr von
sogar 1.200 bis 1.500 mg Calcium speziell nach den Wechsel-
jahren und im Alter empfohlen.

25



Aktiv gegen Osteoporose

Bewegung ist das A und O. Wer rastet, dessen Kno-
chen schwinden, kdnnte man auch sagen. Regel-
maBige korperliche Bewegung senkt lhr Osteopo-
rose-Risiko und setzt Wachstumsreize im Knochen.
Dadurch wird der Knochenaufbau geférdert.

Fit im Alltag

Jeden Tag bieten sich zahlreiche Gelegenheiten, sich
zu bewegen. Belasten Sie sich ruhig einmal, aber
Ubertreiben 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-Ubungen zur Kraftigung der Muskulatur

o

%
¢ W

Ubung 1

Bauen Sie bei aufgestellten Bei-
nen eine Briicke 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.
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Ubung 2

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

RegelméBige Spaziergdnge an der frischen Luft for-
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 kénnen Sie dem
Vitamin-D-Mangel, der haufig eine der Ursachen fur
die Altersosteoporose ist, entgegenwirken.

Die besten Sportarten

e Walking
e Radfahren

e Schwimmen oder Wassergymnastik

e Gymnastik

| S

1

Ubung 3

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

9
ol

Ubung 4

Stellen Sie sich hinter einen Stuhl,
gehen einen groBen Schritt zurdick
und beugen den Oberkdrper im
rechten Winkel nach vorne. Halten
Sie den Rlcken dabei gerade! Le-
gen Sie die ausgestreckten Arme
auf den Stuhl und umfassen mit
den Handen die Stuhllehne. Drii-
cken Sie die Stuhllehne fest nach
unten und halten den Druck fiir
etwa 10 Sekunden.



NUtzliche Adressen

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose (BfO) e.V.

KirchfeldstraBe 149, 40215 Dusseldorf
Tel.: 0211 301314-0, Fax: 0211 301314-10
www.osteoporose-deutschland.de

Kuratorium Knochengesundheit e.\V.
Leipziger StraBe 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.
BrettreichstraBe 11, 97974 Wirzburg
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 Selbsthilfeverbande 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

mberreicht durch: T
L _|
STADApharm GmbH —

StadastraBe 2-18
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Calcium D; STADA® 1000 mg/880 I.E. Brausetabletten Zum Ausgleich eines gleichzeitigen Calcium- und Vitamin-D-Mangels bei alteren Menschen. Zur Unterstitzung

einer spezifischen Osteoporose-Behandlung bei Patienten mit nachgewiesenem oder hohem Risiko eines gleichzeitigen Calcium- und Vitamin-D-Mangels. Enthalt Sojadl, )
Sucrose und Lactose. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie bitte die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. Apothekenpflichtig. Stand: Januar 2007.
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Calciumbewusste Rezepte flr starke Knochen

Rezept 1 (Calciumgehalt: 760 mg)

Almsuppe
Zutaten fiir 4 Personen

Zutaten: 350 g sauerlicher Volimilch-Joghurt, 150 g Patna-Reis (Langkornreis), 70 g
Butter, 1 Essloffel Mehl, 1 Zwiebel, 4 Eigelb, Salz, Pfeffer (moglichst frisch gemahlen),
1 Teeloffel getrocknete Minze

Zubereitung: Die Zwiebel schélen und in kleine Wirfeln schneiden. Den Reis unter
flieBendem Wasser kurz abbrausen und abtropfen lassen. AnschlieBend in einem Topf
die Hélfte der Butter zerlassen und die Zwiebel darin diinsten. 15-20 Minuten kochen,
bis der Reis gar ist. Danach die Flissigkeit vom Joghurt abgieBen und den Joghurt in
eine Schussel geben. Mit dem Mehl und den Eigelben gut verriihren. Die Suppe von der
Kochplatte nehmen und dann den gesamten Joghurt in die Suppe geben. Die Suppe
unter Ruhren nur kurz erhitzen, also nicht mehr aufkochen, sonst flockt der Joghurt aus.
Die Aimsuppe mit Pfeffer und Salz abschmecken. Die restliche Butter in einer kleinen
Pfanne schmelzen lassen und die getrocknete Minze einrtihren. Die Minzebutter kurz vor
dem Servieren in die Suppe rthren.

HeiB servieren.

Guten Appetit!

Rezept 2 (Calciumgehalt: 785 mg)

Boérek* mit Schafskase
Zutaten fiir 4 Personen

Zutaten: 250 g Schafskése, 10 Teigblatter, 1 Bund Petersilie, 2 EL Dill, 2 EL Pfeffer aus
der Mihle, 2 EL Olivendl

Zubereitung: Einen mdglichst weichen Schafskase in eine Schiissel geben und mit einem
Loffel zerdrlicken. Peter: und Dill fein hacken und mit dem Schafskése vermischen.
Schafskase mit frisch gemahlenem Pfeffer wiirzen. Die Teigblatter mit Wasser leicht an-
feuchten. Je einen Teeldffel Schafskésecreme zu einer kleinen Rolle formen und auf die
breite Seite von den Teigblattern legen. Die eckigen Teigblétter zweimal fest um den
Schafskase in Richtung Spitze rollen. Die Seiten nach innen umschlagen, damit die Ful-
lung nicht beim Braten auslaufen kann. Dann die Teigblatter wie eine Zigarre zur Spitze
hinaufrollen. In einer Pfanne Olivendl erhitzen und Borek unter Wenden hellbraun braten.

Borek mit Schafskase auf Kiichenpapier abtropfen lassen und heiB oder kalt servieren.

Tipp: Dazu als Getrank Ayran**. Besonders im Sommer ist dieses erfrischende Getrank
sehr beliebt!

Guten Appetit!

* Bérek sind geflillte Teigtaschen.

** Zur Zubereitung werden sauerlicher Joghurt und Wasser im Verhaltnis 2:1 bis 1:1 mit
etwas Salz schaumig gerthrt. Ayran wird auch fertig zubereitet im Lebensmittelhandel
angeboten.

Rezept 3 (Calciumgehalt: 679 mg)

WeiBkohl-Hackfleisch-Auflauf
Zutaten fur 4 Personen

Zutaten: 250 g Hackfleisch, 1 kleiner WeiBkohl, 2 Stlick Zwiebeln, 2 Tomaten, 3 EL
geriebener Kése, 45 g Margarine, etwas Salz, etwas Pfeffer, ein paar Petersilieblatter

Zubereitung: WeiBkohlriemen trennen und die Blatter in Stlicke schneiden. In einem
Kochtopf mit viel Wasser kochen und Salz dazugeben. Kohlblatter im gesalzenen Was-
ser garen und anschlieBend in einem Sieb bereitstellen. Zwiebeln schalen und zerlegen.
Die Halfte der Margarine in der Pfanne zerlassen und Zwiebeln und Hackfleisch braten.
Die Tomaten schélen, in Wiirfeln schneiden und Hackfleisch dazugeben. Dazu Salz und
Pfeffer streuen. Eine Glasauflaufform eindlen und die Halfte der WeiBkohlblatter Uberein-
ander legen. Bereits vorbereitete gehackte Mischung streuen und die Kohlblétter tber-
einanderlegen. Den Kése drlber streuen. Den Rest der Margarine in kleinen Stlicken
zerschneiden und streuen. AnschlieBend ein Glas WeiBkohlbriihe in die Auflaufform gie-
Ben und das Ganze auf 180 °C im vorgeheizten Backofen etwa 20 Minuten lang backen.
In Scheiben zerschneiden, mit Petersilie dekorieren und heil3 servieren.

Tipp: Dazu eine Portion Joghurt. Der Joghurt liefert dem Kérper Milchproteine und Cal-
cium. Calcium ist fir den Knochenbau unverzichtbar.

Guten Appetit!

Ernahrungstabelle

Die folgende Tabelle zeigt Innen, wie viel Calcium in ausgewahlten Nah-
rungsmitteln enthalten ist (in mg/100 g).

Kéase (Parmesan) 1335 mg Weizentoastbrot 110 mg
Kése (Gouda) 1000 mg Brokkoli/Fenchel 100 mg
K&se (Emmentaler) 1000 mg Spinat 105 mg
Sesamsamen 833 mg Fruchtjoghurt 100 mg
Sojabohnen 260 mg Magerquark 92 mg
Mandeln 252 mg Frischkase 79 mg
Petersili 250 mg Apfelsine 42 mg
G 230 mg Erdbeere 40 mg
Feigen 190 mg Mineralwasser 25 - 65 mg
Milch, 3,5 % Fett 125 mg Sauerkrautsaft 54 mg
_wczmﬁﬂ 110 mg Orangensaft 29 mg

Quelle: Rezepte: Atilla Zengis, Ernahrungsberater Healthy & Vital




