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Liebe Patientin,
lieber Patient,

heutzutage erleidet jede 3. Frau Uiber 70 Jahre einen
osteoporosebedingten Knochenbruch.

Osteoporose verlduft meist unentdeckt — bis es bereits durch
leichte Stiirze zu einem Knochenbruch kommen kann. Da es
sich bei Osteoporose um eine chronische Erkrankung handelt,
ist eine kontinuierliche Behandlung besonders wichtig.

lhre behandelnde Arztin oder ihr behandelnder Arzt wird zusammen
mit Ihnen die Therapie individuell auf Sie abstimmen. Aber auch

Sie selbst kdnnen einen Beitrag leisten! Sowohl eine ausreichende
Nahrstoffversorgung als auch regelmaflige korperliche Aktivitdt
spielen dabei eine entscheidende Rolle.

In dieser Broschiire mochten wir lhnen Wissenswertes rund um
Osteoporose vermitteln. Durch ein Knochentraining mit unseren
beiden Expertinnen Frau Heide Ecker-Rosendahl und Frau Dr. med.
Jutta Semler sowie mit wertvollen Erndhrungstipps mochten wir
Sie auf Ihrem Weg durch die Osteoporose-Therapie begleiten und
Ilhnen dabei helfen, effektiv vorzusorgen ...

... damit aus einem Risiko kein Schicksal wird!
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Eine unvermeidbare Erscheinung
des Alterwerdens?

Mit zunehmendem Alter werden wir haufig vermehrt von
unterschiedlichen Leiden geplagt.

Manche Vorkommnisse, wie ein gekriimmter Riicken oder
Knochenbriiche infolge von Stiirzen, sind oft mdgliche
Erscheinungen von Osteoporose. Bei Osteoporose, auch
Knochenschwund genannt, handelt es sich um eine chronische
Erkrankung, die eine kontinuierliche Therapie erfordert.

Y : ' Osteoporose kommt aus dem Altgriechischen
@ und bedeutet iibersetzt ,, porose Knochen".

Osteoporose — eine
Frauenkrankheit?

Vor allem Frauen nach der Meno-
pause sind einem erhdhten Risiko
fur Knochenbriiche ausgesetzt,
insbesondere in den Bereichen

der Hiifte, der Wirbelsdule und der
Handgelenke. Osteoporose verlduft
anfangs unauffdllig, bis es zu einem
Knochenbruch, einer sogenannten
Fraktur, kommt.

In den Wechseljahren produziert der

weibliche Korper deutlich weniger Jede 3. Frau iiber
Ostrogene, was den sténdigen 70 Jahre erleidet
Knochenumbauprozess aus dem einen osteo-
Gleichgewicht bringt und somit das porosebedingten
Frakturrisiko erhoht.! Knochenbruch.?
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... Nein! Osteoporose ist auch Mannersache.

Osteoporose oder Knochenschwund wird oft als eine Erkrankung dlterer
Frauen angesehen. Doch das ist nur die halbe Wahrheit. Denn auch
uberraschend viele Mdnner sind betroffen und leiden ebenso sehr unter
den potenziellen Folgen wie Frauen.

Manner erleiden sogar mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine
osteoporotische Fraktur, als dass sie an Prostatakrebs erkranken. Denn
auch bei Mannern ab 30 Jahren entsteht ein Ungleichgewicht zwischen
Knochenauf- und -abbau. Auch die Einnahme von Arzneimitteln, die
bei der Prostatakrebs-Therapie eingesetzt werden, erhoht durchihren
Einfluss auf den Hormonspiegel das Risiko einer Osteoporose.®

Sowohl die Alterungsprozesse im menschlichen Korper als auch die
Lebensweise spielen eine entscheidende Rolle bei dieser chronischen
Krankheit.*

_YS\. ImAlter von 20 Jahren hat die Knochendichte bei den
meisten Menschen ihren Hochstwert erreicht.

Was ist eigentlich Osteoporose?

Unsere Knochen — starre Strukturen
oder lebende Systeme?

Auf den ersten Blick scheinen unsere Knochen starre, unverander-
liche Strukturen zu sein. Tatsdchlich unterliegen sie aber einem
dynamischen Prozess aus Strukturauf- und -abbau. Es handelt
sich bei unseren Knochen also um lebende Systeme.”

Knochen werden stdndig beansprucht
und mussen viel aushalten. Um blei-
bende Schdaden zu vermeiden, wird

in einem stdndigen Prozess, auch
bekannt als Knochenremodeling, alte
Knochensubstanz durch neue Kno-
chensubstanz ersetzt. Einen wichtigen
Anteil an der kontinuierlichen Umge-
staltung des Knochens haben zwei
Zelltypen: die Osteoblasten und die
Osteoklasten. Erstere bauen Knochen
auf, Letztere ab. Erst dieses Zusam-
menspiel ermdglicht es den Knochen,
sich in Form und Stdrke an besondere
Belastungen anzupassen, etwaige P >
Bruchstellen selbst zu reparieren und ‘;Qg;‘:\!“"’)“\
die Grundsubstanz laufend zu erneuern.®

Verdnderung der
Knochensubstanz
durch Osteoporose

ohne Osteoporose

mit Osteoporose

OSTEOPOROSE




Folgen einer Osteoporose

Da Osteoporose anfangs nahezu symptomlos verlduft, wird

sie auch als schleichende Krankheit bezeichnet. Erst mit
Voranschreiten der Krankheit treten wahrnehmbare Symptome
auf. Die hdufigste Folge einer Osteoporose sind Knochenbriiche.®
Diese sind oftmals schmerzhaft und kdnnen bis hin zu schweren
Bewegungseinschrankungen oder Pflegebediirftigkeit flihren.

_Y~\. Esistdaher wichtig, Osteoporose rechtzeitig zu
erkennen und zu handeln.
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Risikofaktoren der Osteoporose

Es gibt viele verschiedene Faktoren, die Osteoporose begtinstigen.

Allgemeine Risikofaktoren

> Osteoporose-Erkrankungen in der Familie®’

» Ethnische Zugehdrigkeit: Osteoporose tritt bei hellhdutigen
Menschen hdufiger auf als in anderen ethnischen Gruppen’

) Alter®’

» Geschlecht: Osteoporose tritt bei Frauen hdufiger auf als
bei Mannern®’

> Tabakkonsum?®®

Weitere Erkrankungen/medizinische
Prdvalenzen

¥ Friihere Knochenbriiche®’
> Geringe Knochendichte?®
» Geringes Korpergewicht®
» Rheumatoide Arthritis®
» Erkrankungen des Hormonsystems
(z.B. Schilddriisenerkrankung)®
» Erkrankungen, welche die Nahrungsaufnahme beeinflussen
(z. B. Zéliakie oder chronisch-entziindliche Darmerkrankungen)®
» Ldngerfristige Einnahme von Kortikoiden
(z. B. Kortison oder Prednisolon)®

Auf den Seiten 11 bis 14 erfahren Sie mehr zu den Auswirkungen von
Kortison auf die Knochengesundheit.




Zusatzliche Risikofaktoren fiir
die Frau und den Mann

Neben den oben genannten Risikofaktoren spielt auch das Geschlecht
der Patientin bzw. des Patienten eine Rolle:

Ostrogenmangel’

Menopause vor dem 45. Lebensjahr oder
Entfernung der Eierstocke vor dem

50. Lebensjahr (ohne Hormonersatztherapie)®’

Primdrer und sekunddrer Hypogonadismus
(Testosterondefizit)®

Arzneimittel, die bei Postatakrebs eingesetzt
werden®®?

Osteoporose und Kortison —
wie hangt das zusammen?

Was sind Glukokortikoide?'®

Glukokortikoide sind Hormone, die in der Rinde der Nebennieren
gebildet werden. Das wichtigste korpereigene Glukokortikoid ist das
sogenannte Kortison. Kortison ist lebensnotwendig und beeinflusst
fast alle Zellen und Organe.

Bei Bedarf mobilisiert das ,,Stresshormon" im Korper Energiereserven,
wodurch der Blutzucker und die Fettfreisetzung aus den Fettzellen
steigen.

Synthetisch hergestellte Kortisonpraparate (z.B. Prednisolon) sind
wirksame entziindungshemmende, abschwellende und dadurch auch
schmerzlindernde Substanzen.

OSTEOPOROSE




Wann erhalt man Glukokortikoide?'®

Glukokortikoide werden zur Behandlung im Rahmen verschiedener
Erkrankungen eingesetzt, z. B. bei rheumatoider Arthritis, Asthma,
Schuppenflechte, Neurodermitis, Allergien, multipler Sklerose,
Lupus und chronischen Darmentziindungen. Glukokortikoide kénnen
diese Krankheiten nicht heilen, aber Symptome bekampfen und
Beschwerden lindern.

Man geht davon aus, dass ernsthafte Nebenwirkungen bei einer
kurzzeitigen Einnahme oder dufierlichen Anwendung von hochstens
zwei oder drei Wochen eher selten sind. Bei langerer Einnahme

steigt das Risiko fiir duf3erlich sichtbare Veranderungen des Korpers.
Typische Ausprdgungen sind z.B. das sogenannte ,,Mondgesicht" und
der ,Stiernacken". Des Weiteren besteht die Gefahr der Ausbildung
eines Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).

Dariiber hinaus kdnnen sowohl die Muskel- als auch die
Knochenmasse kortisonbedingt abnehmen."®

_Y~\. lefriiher die Therapie der Glukokortikoid-induzierten
Osteoporose beginnt, desto besser fiir die Knochen."

12

Welche Wirkung haben Glukokortikoide
auf die Knochen?"

Wenn der Knochenschwund einen duf3erlichen Ausldser hat, wie
etwa die Therapie mit Glukokortikoiden, spricht man von sekundarer
Osteoporose.

Q Glukokortikoide hemmen

) die Entstehung und Reifung der knochenaufbauenden
Zellen

» die Mineralisierung rund um die reifen Knochenzellen

Y im Darm die Kalziumaufnahme aus der Nahrung

@ Glukokortikoide férdern

) die Ausreifung und Lebensdauer knochenabbauender
Zellen

» den Zelltod knochenaufbauender Zellen

» den Zelltod und die Auflosung reifer Knochenzellen

» inden Nieren die Kalziumausscheidung

Die durch Glukokortikoide ausgeloste Osteoporose wird mit gdngigen
Osteoporose-Arzneimitteln behandelt. Je friiher die Therapie beginnt,
desto besser fiir die Knochen.™

Doch auch ein Jahr nach Absetzen der Glukokortikoide kann eine
Osteoporose-Therapie notwendig sein. Sprechen Sie mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt Uber die Moglichkeiten einer Behandlung.
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Wie konnen Glukokortikoide
zugefiihrt werden?"

Es gibt verschiedene Formen der Anwendung. Dabei unterscheidet man
die dufierliche und die innerliche Anwendung.

Beispiel duf3erlicher Anwendung
> Als Salbe (z.B. bei Schuppenflechte)

Beispiele innerlicher Anwendung

» Oral, als Tablette (z. B. bei rheumatoider Arthritis)

» Als Injektion (z.B. bei allergischem Schock, schwerem
Verlauf eines akuten Schubes bei Asthma)

> Als Inhalationsspray (z. B. bei Asthma)

Wie lange nimmt man Glukokortikoide ein?"

Die Hohe der Dosis und die Dauer der Behandlung stimmt lhre Arztin
oder Ihr Arzt individuell auf die Beschwerden ab. Je langer die Therapie
andauert und je hoher sie dosiert ist, desto eher ist mit Nebenwirkun-
gen zu rechnen. Bei Besserung der Beschwerden wird Ihre Arztin oder
Ihr Arzt daher versuchen, die Arzneimittelmenge zu reduzieren.

Das Beenden einer Therapie sollte langsam und ausschleichend erfol-
gen, damit der Korper sich an die verdanderte Stoffwechsellage gewoh-
nen kann. Die Dosis wird dabei in kleinen Schritten herabgesetzt. Bitte
beenden Sie nicht eigenstdndig Ihre Arzneimitteleinnahme, sondern
besprechen Sie den weiteren Therapieverlauf mit Ihrer Arztin oder
lhrem Arzt.

Was konnen Sie fiir lhre
Knochengesundheit tun?

Auch Sie selbst konnen dazu beitragen, weiterhin ein

aktives und weitestgehend beschwerdefreies Leben zu fiihren.
Neben regelmadfiigen Untersuchungen in lhrer Arztpraxis spielen
auch Erndhrung und Bewegung eine entscheidende Rolle.”

Erndhrung

Eine Kalzium- und Vitamin-D-reiche Er-
ndhrungist essenziell fiir die Gesundheit
Ihrer Knochen.

In der folgenden Tabelle konnen Sie die empfohlene
Tagesdosis an Kalzium und Vitamin D fiir Patient:innen
mit erhohtem Osteoporose-Risiko sehen:

M Empfohlene Tagesdosis

Kalzium mind.1.000 mg/Tag"®

Vitamin D 800 bis 1.000 I.E.*/Tag""®

*|E. = Internationale Einheit.

Weitere Informationen zu einer Osteoporose-gerechten
Erndhrung finden Sie im Kapitel Erndhrung auf den Seiten
38 bis 67.
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Korperliche Bewegung Stiirze vermeiden

Genauso wie Muskeln werden auch Bei geschwdchten Knochen kann bereits >
Knochen durch regelmaflige sportliche ein Sturz aus niedriger Hohe einen

Betdtigung gestdrkt. Handgelenk-, Hiift- oder Wirbelkorper- —
bruch zur Folge haben.

OSTEOPOROSE

Deshalb ist es wichtig, dass Sie regelmaflig Sport treiben,
z.B." Senken Sie das Risiko flir Stiirze, indem Sie folgende Dinge
beachten:'™

,5.1 Nordic Walking

. Schon leichte, regelméflige Bewegung hilft,
ﬁ Ihre Muskeln und Knochen zu starken und die
Trittsicherheit zu verbessern.

Spazierengehen

i Tragen Sie fiir einen sicheren Halt stabile und

Joggen rutschfeste Schuhe.

Wandern Lassen Sie regelmdfiig Ihre Sehstdrke bei der
Facharztin oder beim Facharzt kontrollieren.

Wenn Sie Gehschwierigkeiten haben, befesti-
gen Sie Geldnder oder Griffe an Treppen oder
Werfen Sie hierzu doch auch einen Blick auf das Knochen- auch im Bad. Diese konnen Ihnen Halt geben,
training ab Seite 24 mit unseren beiden Spezialistinnen wenn Sie sich unsicher fihlen.

Frau Heide Ecker-Rosendahl und Frau Dr. med. Jutta Semler
sowie auf unsere Erndhrungstipps.




Machen Sie den Test

Am Ende dieser Broschiire finden Sie
einen Osteoporose-Risikotest zum
Heraustrennen. Sollten Sie eine oder
mehrere dieser Fragen mit Ja beantwor-
ten, bedeutet das noch nicht, dass Sie
Osteoporose haben! Es ist lediglich ein
Hinweis, dass bei Ihnen Risikofaktoren
bestehen, welche die Wahrscheinlichkeit
erhohen, an Osteoporose zu erkranken.

Daher ersetzt dieser Test nicht das
personliche und vertrauensvolle
Gesprich mit Ihrer Arztin oder
lhrem Arzt!

Trennen Sie den Test nach dem Ausflillen einfach heraus
und nehmen Sie ihn zu lhrem nachsten Arzttermin mit.

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird dann individuell abwagen,
inwiefern weitere Untersuchungen notig sind, und Ihre

offenen Fragen beantworten.

Osteoporose frithzeitig erkennen

Da Osteoporose weitestgehend symptomlos verlduft, wird sie oft
erst sehr spat wahrgenommen. Sollten Sie das Gefiihl haben, dass
Sie zunehmend an Korpergrof3e verlieren oder einen gekriimmten
Ricken entwickeln, sprechen Sie bitte Ihre Arztin oder Ihren Arzt an.
Sie bzw. er kann Ihnen, neben einer eingehenden Untersuchung, in
einem vertrauensvollen Gesprdch auch Ratschlage zur Vorbeugung
und Behandlung der Osteoporose geben.®

OSTEOPOROSE



Knochendichte

Die Knochendichte ist ein wesentliches Kriterium fir die Diagnose
einer Osteoporose. Mit einer speziellen Technik, einer sogenannten
DXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry), erhalt Ihre behandelnde
Arztin oder Ihr behandelnder Arzt Aufschluss (iber den Struktur-
zustand lhrer Knochen.®

Oft wird im Zusammenhang mit Osteoporose von
»BMD" gesprochen. Diese Abkiirzung stammt aus dem
Englischen und steht fiir ,,Bone Mineral Density"—

zu Deutsch Knochendichte.

Die Ergebnisse dieser Messung werden mit einer Standardmessung
der Knochendichte von gesunden jungen Erwachsenen verglichen.
Uber diese Betrachtung wird ein Vergleichswert, auch bekannt als
.T-Wert", ermittelt. Anhand dieses T-Wertes kann festgestellt wer-
den, ob Ihre Knochen gesund sind, eine Osteopenie oder bereits eine
Osteoporose bei lhnen vorliegt.”

Zustand lhrer Knochen

A [

gesunder Knochen Osteoporose

.1, ,Osteopenie" bezeichnet ein Stadium geringer
- = Knochenmasse, welche die Entwicklung einer
Osteoporose begiinstigt.

Muss ich behandelt werden?

Sollte Ihre behandelnde Arztin oder Ihr behandelnder Arzt nach aus-
reichender Untersuchung Osteoporose bei lhnen feststellen, wird sie
oder er Ihnen eine der folgenden Therapieoptionen individuell fir Sie
empfehlen. Damit soll Ihr Risiko fiir Knochenbriiche gesenkt, aber Sie
und lhre Knochen auch vor weiterem Knochenabbau bewahrt werden.

' , Bittebeachten Sie, dass jedes der nachstehend
- = beschriebenen Arzneimittel seine eigenen Vor-
und Nachteile aufweisen kann.

Kalzium- und Vitamin-D-Ergdnzungsmittel

Eine ausreichende Versorgung mit Kalzium und Vitamin D ist wichtig
fir lhre Knochen. Bei Osteoporose reicht eine Zufuhr tiber Nahrungs-
mittel etc. allein aber nicht mehr aus. Deshalb werden Sie Kalzium
und Vitamin D ergdnzend zu Ihrer weiteren Osteoporose-Therapie
erhalten. So wird die Wirkung der Arzneimittel unterstiitzt.™®

OSTEOPOROSE




Bisphosphonate

Diese Wirkstoffgruppe ist daftir verantwortlich, dass Ihre Knochen-
substanz nicht so schnell abgebaut wird. Hierfir gibt es unter-
schiedliche Anwendungsoptionen: die tagliche, wochentliche

oder sogar monatliche Einnahme von Tabletten oder alternativ
vierteljdhrliche oder jdhrliche Infusionen.?°

OSTEOPOROSE

Selektive Ostrogenrezeptor-Modulatoren
(SERMs) und Hormonersatztherapie (HET)

Das weibliche Sexualhormon Ostrogen tragt dazu bei, dass der
Prozess aus Knochenabbau und Knochenaufbau im Gleichgewicht
bleibt. Sollte es zu einem Ostrogenmangel kommen, z. B. nach der
Menopause, kénnen sogenannte selektive Ostrogenrezeptor-
Modulatoren (SERMs) oder eine Hormonersatztherapie (HET)
eingesetzt werden, um die Abnahme der Knochenmasse zu
verlangsamen.”

Parathormon

Die Therapie mit dem Hormon aus der Nebenschilddrise, welches
die Bildung neuer Knochensubstanz unterstiitzt, wird in Form von
tdglichen Injektionen angewendet.?

Antikorpertherapie

Bei dieser Therapieoption erhalten Sie alle sechs Monate in lhrer Arzt-
praxis Injektionen mit Antikdrpern. Dadurch wird Ihre Knochendichte
erhéht und damit das Risiko fiir Frakturen gesenkt.?




KNOCHENT RAINING

Bewegung ist wichtig fur
unsere Knochen

Regelmafdige Bewegung fordert lhren Knochenstoffwechsel und wirkt
sich positiv auf den Verlauf einer Osteoporose aus.

Lassen Sie sich von unseren beiden prominenten Expertinnen durch
das spezielle Knochentraining begleiten:

} Frau Heide Ecker-Rosendahl,
. eine erfahrene Sportlerin und
N \" )  Goldmedaillen-Gewinnerin der
Olympischen Spiele 1972

* Frau Dr. med. Jutta Semler,
die leider im Juli 2016 verstorbene
Spezialistin flir Osteoporose und
friher selbst betroffene Patientin

Frau Ecker-Rosendahlund

Frau Dr. Semler haben nicht nur
ein patientengerechtes Training fir
Sie zusammengestellt, sondern
prasentieren es auch selbst. Die
Ubungen kénnen Sie allein, aber
nattrlich auch mit Freund:innen
oder Familienmitgliedern aus-
fihren — denn mit einer Osteo-
porose-Prdvention kann man
nie frih genug beginnen!

Starten Sie noch heute —
schon leichte, aber
regelmadfliige Bewegung
wirkt sich positiv auf die
Knochengesundheit aus.

KNOCHENTRAINING




Mein Knochentraining —
wie starte ich?

Unsere Knochentrainerinnen haben ein Ubungsprogramm nach vier
Kategorien fiir Sie zusammengestellt: Aufwdrmen, Dehnen, Krdftigen
und Balance.

Muten Sie sich am Anfang nicht zu viel zu, aber strengen Sie sich ruhig
ein bisschen an, denn Sie wollen Ihr Knochengeriist kraftigen. Achten
Sie bei den Ubungen stets auf einen sicheren Stand und verwenden
Sie eine Sitzgelegenheit, die stabil auf dem Boden steht. Gerne konnen
Sie dazu auch lhre Lieblingsmusik horen und sich das Training damit
noch schoner gestalten.

Viel Freude bei lhrem Knochentraining!

/ o o
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Regelmiflige Bewegung ist wichtig.
Gymnastik und Kraftigungstibungen kénnen Sie
jederzeit bequem zu Hause durchfihren.
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Aufwarmen

Aufwdrmen ist wichtig fiir lhre Muskulatur und bringt
den Kreislauf in Schwung. Ihre Knochentrainerinnen
zeigen Ihnen zwei Ubungen. Nehmen Sie sich dafiir
ruhig 5 Minuten Zeit.

Der Kafer

A Setzen Sie sich auf einen Stuhl.

B Eine Ihrer Hande auf dem Bauch und eine Hand auf dem Riicken kontrollieren den
gerade aufgerichteten Riicken.

C Ziehen Sie nun abwechselnd das rechte und linke Bein zur Brust.

Ubungsablauf: Wiederholen Sie die Ubung 2 Minuten lang.

Der Waschbar

A Stellen Sie sichin fester Schrittstellung auf den Boden.

B Schwingen Sie nun mit den Armen gegenldufig nach vorne und wieder zurlick.

Ubungsablauf: Wiederholen Sie die Ubung 2 Minuten lang.

‘/} Tipp: Die Schwierigkeit konnen Sie steigern, indem Sie
N kleine Gewichte (z. B. Hanteln oder mit Wasser gefiillte
Wasserflaschen) in die Hinde nehmen.
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Dehnung

Dehnlibungen helfen Ihnen bei der Mobilisation und
fordern die Beweglichkeit. Die Dehnung diirfen Sie ruhig
spiiren, aber sie sollte dennoch angenehm sein und nicht
schmerzen.

Der Emu

A Stellen Sie sich mit den Beinen hiiftbreit in einen sicheren, festen Stand.

B Strecken Sie den rechten Arm weit tiber den Kopf nach links oben. Das dehnt die
rechte Rumpfseite. Anschlief3end wechseln Sie die Seite und strecken den linken
Arm weit Uiber den Kopf nach rechts oben.

Ubungsablauf: Jede Seite jeweils 15 Sekunden halten, 3-mal wiederholen.

f Tipp: Versuchen Sie doch auch, ob es Ihnen gelingt, mit Ihrer
N Hand nach Ihrem Ohr zu greifen.

A Setzen Sie sich auf einen Stuhl oder Hocker und strecken Sie ein Bein aus. Das
andere Bein bleibt angewinkelt, der Fufd auf dem Boden.

B Beugen Sie sich so weit wie mdglich nach vorne und fiihren Sie lhre Hande in Rich-
tung Fuf3spitzen.

C Fiihren Sie die Ubung anschlietend mit dem anderen Bein aus.

Ubungsablauf: Jede Seite jeweils ein paar Sekunden halten, 3-mal wiederholen.
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Kraftigung

Zur Unterstitzung Ihres Skeletts brauchen Sie eine
kraftige Muskulatur. Deshalb sind regelmafige
Kraftigungstibungen wichtig.

Die Garnele

A Ausgangspositionist hier die Riickenlage. Legen Sie sich auf eine bequeme
Unterlage und stellen Sie die Beine etwa rechtwinklig auf.

B Heben Sie nun die Hiifte Richtung Zimmerdecke an, die Schultern bleiben am
Boden. Halten Sie diese Position so lange, wie Sie es schaffen.

Ubungsablauf: 3-mal wiederholen.

A Stellen Sie sich mit gebeugten Knien und geradem Riicken an die Wand.

B Schieben Sie nun lhren Riicken an der Wand nach oben, bis die Knie gerade
stehen. Driicken Sie dabei die Knie aber nicht komplett durch.

C Bewegen Sie sich langsam wieder nach unten, zurtick in die Kniebeuge.

Ubungsablauf: 8-mal wiederholen.
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Balance

Ubungen fiir die Balance schulen Ihre Bewegungsabliufe
und Ihr Gleichgewichtsempfinden, damit Sie sich im Alltag
sicherer bewegen konnen.

Der Flamingo

o
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=
x

A Stellen Sie sich neben einen Stuhl, an dessen Lehne Sie sich festhalten kénnen. A Aus dem Stand gehen Sie mit einem Bein einen kleinen Schritt nach vorne. Beide

B Heben Sie nun den Oberschenkel eines Beines an. Halten Sie diese Position und Beine stehen fest auf dem Boden.

l6sen Sie Ihre Hand von der Stuhllehne. B Schlief3en Sie die Augen fiir 5 Sekunden und kontrollieren Sie lhren

C Stellen Sie das Bein wieder ab und wiederholen Sie die Ubung mit dem anderen sicheren Stand

Bein. C Wiederholen Sie die Ubung und stellen Sie dabei das andere Bein nach vorne.

Ubungsablauf: 4-mal jedes Bein im Wechsel. Ubungsablauf: 4-mal jedes Bein im Wechsel.

« Tipp: Um die Intensitét zu steigern, kénnen Sie auch versuchen,
den angehobenen Oberschenkel zusitzlich nach aufien zu
drehen.




Immer in Bewegung bleiben'%*

Aber auch ein flotter Spaziergang oder Nordic Walking beeinflussen
die belasteten Knochen positiv. Auf3erdem ist Bewegung bei Tages-

licht an der frischen Luft gut, um Ihre Vitamin-D-Speicher aufzuftillen.

Mehr dazu finden Sie im folgenden Kapitel.

Neben gezieltem Knochentraining konnen Sie mit Bewegungstraining
auch Schmerzen reduzieren. Dazu geeignet sind Sportarten wie Tro-
cken- und Wassergymnastik, Haltungsschule oder auch Schwimmen.
Ob alleine oder in der Gruppe, wichtig ist, dass Sie Spaf3 an der Be-
wegung haben, damit Sie dauerhaft motiviert bleiben, Ihren Knochen
etwas Gutes zu tun.

Seien Sie stolz auf die Fortschritte
durch lhr regelmafiiges Training!

KNOCHENTRAINING
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Wertvolles fiir die Knochen

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung tragt dazu bei, das Risiko
von Knochenverlust zu verringern. Sie sollten daher stets darauf
achten, ausreichend Kalzium, Vitamin D, Vitamin K und Proteine zu
sich zu nehmen. Sowohl Kalzium als auch Vitamin D sorgen flir starke,
gesunde Knochen und sind daher sehr wichtig, um Knochenbriichen
vorzubeugen.'-1®

In der folgenden Tabelle konnen Sie die empfohlene Tagesdosis an
Kalzium und Vitamin D fir Patient:innen mit erhohtem Osteoporose-
Risiko sehen:

Kalzium mind.1.000 mg/Tag"®

Vitamin D 800 bis1.000 L.E.*/Tag""®

*LE. = Internationale Einheit.

Kalzium

Kalzium ist ein wichtiger Baustein des
Knochengewebes:

99 7% des gesamten Kalziums in lhrem
Korper stecken in lhren Knochen.”®

Mit zunehmendem Alter nimmt Ihr
Korper Kalzium nicht mehr so leicht
auf. Daher ist es besonders wich-
tig, dass Sie auf eine kalziumreiche
Erndhrung achten.”

Kalziumreiche Lebens-
mittel sind z.B.:*

Milch

Joghurt

Mineral-
wasser

]
)
o] Kise
@

Griines
Gemiise
und Niisse

ERNAHRUNG




i_‘l Milch- und Milchprodukte

Milch (1,5 % und 3,5 %)
Joghurt (3,5 %)
geschlagene Sahne
Parmesan 45 %
Emmentaler (45 %)
Camembert (45 %)
Mozzarella

! Getreideerzeugnisse
Weif3brot
Vollkornbrot
Nudeln (gekocht)

Reis (weif3, gekocht)

Mandeln
Walniisse
Haselniisse
i und Wurstwaren

Hiihnchen

rotes Fleisch

Portionsgrofie

Glas 200 ml
Becher150g
30ml

309

Kalziumgehalt*®

Shrimps

Linsen (roh/gekocht)

weie Bohnen (roh/gekocht)
Kichererbsen (roh/gekocht)
Tomaten (roh)

griine Bohnen (gekocht)
Salat

Brokkoli (roh)

Griinkohl (roh)

Karotten (roh)

Feigen (getrocknet)
Orange

Rosinen

Apfel

Aprikose

Banane

Portionsgrofie Kalziumgehalt?*®

120g

1509

80g/200g

80g/200g

80g/200g
120g

90g
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Mineralwasser mit oder Kalzium- Mogen Sie gerne Avocados?
ohne Sprudel gehalt?
erhohen sie die Kalziumaufnahme aus anderen
Obernauer Medium mit Sprudel 680 mg Lebensmitteln. Kombinieren Sie deshalb doch
Ihre kalziumreichen Lebensmittel mit einer le-
Obernauer Stilles still 680mg ckeren Avocado. Ein Rucola-Karotten-Salat mit

Avocado schmeckt nicht nur gut, sondern ver-

Obernauer Léwen-Sprudel mit Sprudel 667 m o )
g g 2 sorgt Ihre Knochen mit viel wertvollem Kalzium.

Ollloernzlauer Lowen-Sprudel mit Sprudel 667mg
Sduerling

Obernauer Vital mit Sprudel 667 mg

Blue magic water Tafelwasser mit Sprudel 654 m
’ g ’ Versuchen Sie die empfohlene Tagesmenge von mindestens 1.000 mg

Rohrauer Halbstill il e Kalzium aus einer ausgewogenen Kombination der Nahrungsmittel

(Friedrichsquelle) zusammenzustellen.

Rohrauer Medium

(Friedrichsquelle) Ul .

lhr moglicher Tagesplan konnte so aussehen:

(Friedrichsquelle)
: Portionsgrofie Kalziumgehalt
Rohrauer Sl still 654 mg m-

Rohrauer Sprudel mit Sprudel 654 mg

(Friedrichsquelle)
(1) Mitch 16las (250 ml) 240mg

Steinsieker Naturell still 630 mg
Edamer 1Portion (40 g) 320mg
Steinsieker Quelle Classic mit Sprudel 630 mg
1] Joghurt (3,5%) 1Portion (150 g) 207 mg
Steinsieker Stille Quelle still 620 mg

Quelle Pur Rottenburg Obernau @ Brokkoli (roh) 1Portion (120 g) 112 mg

(Léwen-Sprudel) mit Sprudel 613 mg

%0 Mandeln 1Portion (30 g) 75mg

ERNAHRUNG

,-:_“_;’J-_,. Hartweizengrienudeln 1Portion (200 g) 10mg

55- Ab 150 mg Kalziumgehalt gilt Wasser als kalziumreich.?®
Gesamtmenge




Vitamin D

Vitamin D ist besonders wichtig fiir gesunde Knochen. Es sorgt dafiir,
dass der Korper das im Essen enthaltene Kalzium besser aufnimmt,
und tragt zu einem starken Immunsystem sowie einer gesunden
Muskulatur bei."®

Eine unzureichende Vitamin-D-Versorgung kann das Osteoporose-
Risiko und die Wahrscheinlichkeit von Stiirzen bei dlteren Menschen
erhohen, deren Muskeln durch Mangelerscheinungen schwdacher und
instabiler sein kénnen.'™

Gehen Sie jeden Tag an die frische Luft und in die Sonne. Dies ist eine
gute Moglichkeit, den Vitamin-D-Speicher des Korpers aufzuftillen.
Lassen Sie die Sonne 30 Minuten direkt an Ihre Arme und Beine.
Achten Sie hierbei auf einen addaquaten Sonnenschutz. Ab einem
Alter von 60 Jahren produziert die Haut weniger Vitamin D. Sie
kdnnen es aber auch durch Nahrungsmittel wie z. B. fette Fisch-
sorten (Lachs, Makrele), Eier oder Leber aufnehmen.'®

Vitamin K

Vitamin K schiitzt Knochen und Gefaf3e: Man unterscheidet das
Vitamin K1 aus Griinpflanzen und das Vitamin K2, das vor allem in
tierischen Quellen vorkommt. Es wird auferdem von Bakterien der
Darmflora gebildet.”®

Besonders Vitamin K2 ist relevant fiir den Knochenstoffwechsel.
Seit einigen Jahren vermutet man, dass Vitamin K2 maf3geblich fir
die Balance des Kalziumstoffwechsels im Korper verantwortlich ist.?®

Vitamin K2 findet sich in geringer Menge in Fleisch (vor allem
Gefliigel), Leber, Eiern, Milch und Butter, aber ebenso in fermen-
tierten Lebensmitteln, wie Kase oder Sauerkraut. Allerdings ist die
Schwankungsbreite der Menge von Vitamin K2 in tierischen Lebens-
mitteln relativ hoch und liegt zwischen wenigen Mikrogramm und
bis zu 40 bis 60 pg/100 g, in der Leber sogar bis zu 370pg /100 g.*®

Die von der DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)
empfohlene Menge von rund 60 bis 80 Mikrogramm
Vitamin K pro Tag steckt z.B. in:*°

100g Knollensellerie und einer Avocado
50g Rosenkohl
200g Seelachs mit ca. 40 g Rosenkohl

Kochen schadet dem Vitamin nicht, die Lebensmittel sollten aller-
dings lichtgeschiitzt gelagert werden. Eine ausgewogene Erndhrung
deckt den Bedarf an Vitamin K bei darmgesunden Erwachsenen in
der Regel ab.®
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Proteine

Die Proteinzufuhr sollte 1,0 bis 1,2 g/kg Kérpergewicht pro Tag betra-
gen. Einen hohen Proteingehalt weisen vor allem Fleisch, Fisch und
Kdse auf. Ein Proteinmangel flihrt dazu, dass Muskeln ihre Starke
verlieren und so lhr Risiko fiir Stiirze und damit verbundene Knochen-

briiche ansteigt.>>**

Wussten Sie schon, dass ...

)

Vitamin D eine wesentliche Rolle bei der Regulierung des
Kalziumspiegels spielt und durch Sonneneinstrahlung
(UV-B)in der Haut gebildet wird?

Vitamin C und Folsdure ebenfalls den Knochenstoffwech-
sel positiv beeinflussen und diese reichlich in Obst und
Gemiise enthalten sind?

Alkohol die Knochenzellen direkt schdadigt?**

zu viel Kaffee die Kalziumausscheidung steigert?

Salz weder fiir Ihren Blutdruck noch fiir den Kalzium-
haushalt gut ist?

Softdrinks zwar gut schmecken, aber keine gute
Kalziumquelle sind?

phosphatreiche Lebensmittel, wie z.B. Softgetranke,
Schmelzkdse oder Wurst, die Knochen demineralisieren?
Sie, auch wenn Kase, Quark und Milch hervorragende
Kalziumlieferanten sind, darauf achten sollten, nicht nur
tierische Produkte zu sich zu nehmen?

Ubergewicht auch bei Osteoporose vermieden werden
sollte?

Kochen fiir die Knochen

Neben der Behandlung mit Arzneimitteln konnen Sie auch selbst Ihre
Knochengesundheit unterstiitzen — mit Bewegung und ausgewoge-
ner Ernahrung. Ihren erhdhten Bedarf an Mineralstoffen, vor allem an
Kalzium, decken Sie am besten Uiber eine kalziumreiche Erndhrung.

Viel Spaf! beim Kochen und Gesundheit fiir lhre Knochen!
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Nussmiusli
Friithstiick, Zubereitungszeit: 10 Minuten

Zutaten Zubereitung

In einer Schiissel die Getreideflocken mit
Amaranth mischen.

6 EL ungezuckerte
Vollkorngetreideflocken

3 EL gepuffter Amaranth Kerngehduse des Apfels entfernen, den

1EL Sesam Apfel zu den Getreideflocken reiben.
40 gHaselnusskerne Joghurt unter das Miisli heben. Beeren
125 g Beerenfriichte hinzufiigen. Haselnlisse hacken und
(Blaubeeren, Himbeeren, zusammen mit dem Sesam ohne Zugabe
Erdbeeren) von Ol goldbraun résten; tiber das Msli

1Apfel geben.

400 g fettarmer
Naturjoghurt (15 % Fett)

Tipps

¥ Eine gute Alternative zu frischem Obst  » Probieren Sie statt Haselnusskernen

Nahrwerte
pro Portion

sind tiefgekuihlte Beerenfrichte. Sie
enthalten nicht nur nennenswerte
Mengen an Kalzium, sondern auch
reichlich Vitamin C.

auch Mandeln oder Paraniisse. Diese
Nusssorten sind ebenfalls kalzium-
reich.

Amaranth hat einen leicht nussigen

Energie 448,7 kcal
(1.878,6kl) Lecker im Miisli schmecken klein ge- Geschmack und ist reich an hochwer-

Fett 213g wiirfelte Trockenfriichte, beispielswei- tigem Eiweif3, Vitaminen und Mineral-
Kohlenhydrate 464 se getrocknete Feigen oder Datteln. stoffen.
Protein 1529 Sie sorgen fiir ein zusdtzliches Plus

Kalzium 3613mg an Kalzium.
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Orangenbrot
Frihstiick, Zubereitungszeit: 5 Minuten

Zutaten

250 g korniger Frischkase
(10%F.i.Tr.)

1EL gemahlene Mandeln
2 Scheiben Vollkornbrot
2 Orangen

2 EL Ahornsirup

frische Krduter wie Thymian und
Basilikum nach Belieben

Nahrwerte
pro Portion

Energie 344 3 keal

(1.434,9Kk))
Fett 89¢
Kohlenhydrate 38,1g
Protein 23.8¢g
Kalzium 152,5mg

Zubereitung

Frischkdse mit Mandeln und Ahornsirup
verriihren und die Brotscheiben damit
bestreichen. Fiir ein besonderes Aroma
geben Sie Thymian und Basilikum zum
Frischkase.

Das Vollkornbrot schmeckt besonders
gut, wenn Sie es in der Pfanne trocken
leicht anrdsten.

Die Orangen schdlen, filetieren und auf
den Brotscheiben anrichten.

Tipps

¥ Belegen Sie die Brote mit zwei in
Scheiben geschnittenen Kiwis.

Statt Mandeln schmecken auch ge-
mahlene Haselnlisse sehr gut.

Stf3en Sie den Frischkdase mit einem
halben Tlitchen Vanillezucker oder
einem Essloffel fliissigem Honig.

Dann lassen Sie den Ahornsirup weg.

*» Orangen und Kiwis sind hervorragende
Vitamin-C-Lieferanten.

¥ Starke Knochen benétigen auch
Magnesium. In Vollkornprodukten
ist es reichlich enthalten.
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Vollkornbaguette mit Eiercreme
Herzhafte Snacks, Zubereitungszeit: 15 Minuten

Zutaten

4 Scheiben Vollkornbaguette

2 hart gekochte Eier

1Beet Kresse

1TL mittelscharfer Senf

2 EL Zitronensaft

250 g Magerquark

50 ml fettarme Milch (1,5 % Fett)
2 Radieschen

1EL gertstete Sonnen-
blumenkerne

4 Salatblatter
Salz, Pfeffer

Nahrwerte
pro Portion

Energie 332,7 keal

(1.395,5kl)
Fett 1419
Kohlenhydrate 19,29
Protein 3139
Kalzium 2713mg

Zubereitung

Den Magerquark mit 2 Essloffeln Zitro-

nensaft, Senf und etwas Milch glatt riihren.

Hart gekochte Eier klein wiirfeln und vor-
sichtig unter den Quark riihren. Die Kres-
seblattchen mit einer Schere abschneiden
und unter den Quark geben. Mit Salz und
Pfeffer abschmecken.

Baguettescheiben mit gewaschenen Sa-
latblattern belegen.

Die Eiercreme darauf verteilen.

Anschlief3end mit der restlichen Kresse,
Radieschenstiften und gerdsteten Son-
nenblumenkernen garnieren.

Tipps

}» Folgende Eiwei3kombinationen haben
eine hohe biologische Wertigkeit:
Vollkorngetreide kombiniert mit Milch
oder Milchprodukten, Kartoffeln und
Ei, Kartoffeln und Milch oder Milch-
produkte sowie Vollkorngetreide mit
Hilsenfriichten.

Im Eidotter befindet sich Vitamin D,
das fir die Aufnahme von Kalziumin
den Organismus sorgt.

Verwenden Sie unterschiedliche
Krauter wie Dill, Schnittlauch oder
Petersilie.

Die Eiercreme passt auch gut zu
Vollkorn-Sesam-Kndckebrot.

Essen Sie statt Brot GemtUsesticks
dazu.

Die Eiercreme schmeckt auch prima
zu Pellkartoffeln.
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Fruchtiger Kasesalat
Herzhafte Snacks, Zubereitungszeit: 15 Minuten

Zutaten

100 g Emmentaler
1roter Apfel

> gelbe Paprika

100 g blaue Trauben, halbiert,
entkernt

Y4 kleine rote Zwiebel

5 Becher saure Sahne
(10 % Fett)

2—-3 EL Zitronensaft
Krautersalz, Pfeffer
¥4 Bund Petersilie

optional: gehackte Walnilisse

Zubereitung

Den Kase wiirfeln und die gewaschene
Paprika in Rauten schneiden. Zwiebel
abziehen undin feine Ringe schneiden.
Apfel waschen, trocken reiben, vierteln,
das Kerngehduse entfernen und den Apfel
in Scheiben schneiden.

Petersilie waschen, trocken tupfen und
fein hacken.

Alle Zutaten in einer Schiissel mit der
sauren Sahne vermischen und mit Zitro-
nensaft, Krautersalz und Pfeffer wiirzen.

Nach Belieben mit gehackten Walniissen
garnieren.

Tipps

¥ Verwenden Sie den Apfel mit Schale, Probieren Sie statt Emmentaler
denn darin befinden sich die meisten Gruyere oder Comté-Kdse.
sekundaren Pflanzenstoffe.

Nahrwerte

pro Portion
. Bereiten Sie die doppelte Menge zu,
Energie 330,8 keal » Hartkdsesorten enthalten doppelt so wird daraus eine sattigende Abend-
(13835kJ) so viel Kalzium wie Weichkase. mahlzeit.

Fett 1949 Damit erreichen Sie leicht lhre
Kohlenhydrate 20,79 Kalziumbilanz.

Protein 17,09
Kalzium 626,3mg
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» Verwenden Sie unterschiedliche
Krauter wie Schnittlauch, Basilikum,
Dill oder Thymian.




Fruchtiger Salat von Stangensellerie |
Herzhafte Snacks, Zubereitungszeit: 15 Minuten

Zutaten
200 g Stangensellerie
1roter Apfel

100 g blaue Trauben, halbiert,
entkernt

5 kleine rote Zwiebel

100 g pflanzliche Joghurt-
alternative

2-3 EL Zitronensaft

Krautersalz, Pfeffer

Nahrwerte
pro Portion

Energie 193,6 kcal

(807,7kJ)
Fett 949
Kohlenhydrate 20,1g
Protein 51g
Kalzium 185,3mg

Zubereitung

Den Stangensellerie waschen und die
einzelnen Stangen in sehr feine Scheiben
schneiden. Blatter vom Stangensellerie
waschen, trocken tupfen und fein ha-
cken. Zwiebel abziehen und in feine Ringe
schneiden. Apfel waschen, trocken reiben,
vierteln und das Kerngehduse entfernen.

Alle Zutaten in einer Schiissel vermischen
und mit der Joghurtalternative, Zitronen-
saft, Krautersalz und Pfeffer wiirzen.

PPy 2

)

P el - s sanatd
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Fernostliche Nudelpfanne

Mittagessen, Zubereitungszeit: 30 Minuten

Zutaten

1EL Rapsol zum Anbraten
1Zwiebel

1Stange Friihlingslauch
100 g Champignons

75 g Zuckerschoten
1Mohre

50 g Sojabohnenkeimlinge
50 ml Gemisebriihe

100 g Vollkorn-Rigatoni
1Chilischote

1TL Madras-Currypulver
2 EL Sojasauce

*2 Bund Koriander

15g gerdsteter Sesam

Nahrwerte
pro Portion

Energie 332 5kcal

(1.390,7kJ)
Fett 9,8¢g
Kohlenhydrate 4479
Protein 163¢g
Kalzium 2425mg

Zubereitung

Die Zwiebel abziehen und in feine Schei-
ben schneiden. Den Friihlingslauch, die
Champignons, die Zuckerschoten putzen,
waschen und in feine Ringe bzw. Scheiben
schneiden. M&hre schdlen und in feine
Scheiben schneiden. Die Chilischote hal-
bieren, Kerne entfernen und das Frucht-
fleisch in langliche Streifen schneiden.

Rapsolin einem Wok (oder einer grof3en
Pfanne) erhitzen, die Zwiebel darin glasig
schwitzen. Méhren, Champignons und Chili
hinzugeben und leicht angehen lassen.
Dann das restliche Gemdiise, bis auf die
Sojabohnenkeimlinge, dazufligen. Mad-
ras-Currypulver hinzugeben und leicht
anrdsten. Mit der Sojasauce abldschen
und die Briihe angief3en. Bei geringer
Hitze ca. 5 bis 6 Minuten diinsten.

Die Vollkornnudeln in kochendem
Salzwasser nach Packungsanweisung
in 9 bis 10 Minuten al dente kochen.
Den Koriander waschen, klein hacken
und unter das Gemiise mischen.

Die Nudeln abgief3en und mit dem Ge-
miUise mischen. Mit Sesam bestreuen.

Tipps

¥ Greifen Sie 6fter zu Vollkornnudeln: Die ballaststoffreiche Variante liefert mehr
Vitamine und Mineralstoffe, beugt Darmerkrankungen vor und sattigt gut.
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Griechischer Salat

Abendessen, Zubereitungszeit: 25 Minuten

Zutaten

4 Artischockenherzen

2 Romanasalat

150 g Fetakase (10 % Fett)

2 Fleischtomaten

1rote Zwiebel

25 g schwarze Oliven

25 g griine Oliven mit Paprika

6 Scheiben Baguette, in Olivendl
gerostet

> gelbe und rote Paprika

> unbehandelte Gurke,
ldngs halbiert

2 EL Weif3weinessig

3 Prisen Paprikapulver

2 EL kaltgepresstes Rapsol
Y, Bund frisches Basilikum
Salz, Pfeffer

Nahrwerte
pro Portion

Energie 501,2kcal

(2108,6k))
Fett 24,89
Kohlenhydrate 391g
Protein 16,8¢g
Kalzium 495,7mg

Zubereitung

Die Artischockenherzen in einem Sieb
abtropfen lassen. Den Salat waschen, put-
zen, schleudern und in Streifen schneiden.
Die Tomaten waschen, Stielansdtze her-
ausschneiden, wirfeln. Paprika waschen
und grob in Rauten schneiden. Aus der
unbehandelten halben Gurke mit einem
Kaffeel6ffel das Kernhaus entfernen und
die Gurke in grobe Streifen schneiden.

Die Zwiebel abziehen und in feine Ringe
schneiden. Die Oliven in Ringe schneiden
und die Artischocken vierteln.

Alle Salatzutaten vorsichtig mischen.

Weif3weinessig mit dem Paprikapulver,
Salz und Pfeffer verriihren. Das Rapsél
unterschlagen. Erst unmittelbar vor
dem Verzehr mit dem Salat mischen.

Zum Schluss denin grobe Wiirfel ge-
schnittenen Fetakdse unterheben.
Mit den Basilikumbldttern garnieren.

GerOstetes Baguette dazu reichen.

Tipps

» Geben Sie statt Fetakdse Ziegen-
frischkdse oder zwei hart gekochte
und in Viertel geschnittene Eier zum
Salat.

» Fetakdse, Oliven und Basilikum sorgen
flr den Kalziumschub.

» Durch den hohen Gehalt an Omega-3-
Fettsduren enthdlt Rapsél eine opti-
male Fettsdurenzusammensetzung.
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Spinatsuppe mit pochiertem Ei
Abendessen, Zubereitungszeit: 45 Minuten

Zutaten

2 Zwiebeln

100 g gewtirfelte Sellerieknolle
100 g Lauchringe

100 ml Wei3wein

500 g Spinat

250 ml Milch (1,5 % Fett)

250 ml Gemdisebriihe

2 Eier

1lkochendes Wasser

4 EL Essig

3 Scheiben Toastbrot (in Wiirfel
geschnitten)

10 g Butter
1Knoblauchzehe

2 EL kaltgepresstes Olivenol
Salz, Pfeffer, Muskat

Nahrwerte
pro Portion

Energie 396,6 kcal

(1.668,2kJ)
Fett 14,79
Kohlenhydrate 319¢g
Protein 232g
Kalzium 558,1mg

Zubereitung

Den Spinat putzen und waschen. Die
klein geschnittenen Zwiebeln in Olivendl
angehen lassen, dann die Selleriewtirfel
und den Lauch hinzugeben. Mit Weif3wein
abléschen und mit der Gemtisebriihe
aufgiefien. GemUse weich kochen lassen,
dann die Milch hinzugeben und alles fein
mixen. Wahrend des Mixens den Spinat
dazugeben. Mit Salz, Pfeffer und Muskat
abschmecken.

Dem kochenden Wasser die 4 Essloffel
Essig zufligen. Die Eier einzeln in eine
ausgefettete Kelle schlagen. Vorsichtigin
das kochende Wasser hineinlaufen lassen.
Nach ca. 5 bis 6 Minuten mit dem Schaum-
l6ffel herausnehmen. Das Eiin die Mitte
des Suppentellers legen, Suppe vorsichtig
angief3en.

Die Toastbrotwirfel mit Butter und Knob-
lauchin einer Pfanne knusprig résten und
uber die Suppe streuen.

Tipps

» Damit die Eier beim Pochieren nicht auseinanderlaufen, wird durch Riihren mit
einem Loffelstiel ein kleiner Wirbelim Topf erzeugt, in den man vorsichtig das
Ei gibt.
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Himbeercreme mit Amarettini
Siif3es, Zubereitungszeit: 10 Minuten

Zutaten
250 g Himbeeren

Tunbehandelte Zitrone
1 Tltchen Vanillezucker
150 g Magerquark,

(0,2 % Fett)

150 g Naturjoghurt

(1,5 % Fett)

30 g Amarettini

1EL gehackte Pistazien
zum Garnieren

Nahrwerte
pro Portion

Energie 268 3 kcal

(1127,2KJ)
Fett 739
Kohlenhydrate 17.9g
Protein 173g
Kalzium 246,8mg

Zubereitung

Die Himbeeren verlesen, wenn nétig wa-
schen und einige fiir die Garnitur zur Seite
legen. Die Zitrone heif3 abwaschen und
trocken reiben. Zitrone mit einer feinen
Reibe abreiben und den Saft auspressen.

Quark und Joghurt mit Vanillezucker und
ca. 2 Teeloffeln Zitronenschale in einer
Schissel verriihren und mit Zitronensaft
abschmecken.

Amarettini grob zerbrdseln.

In zwei Glaser abwechselnd je zwei
Schichten Quark, Himbeeren und Amaret-
tini geben. Die letzte Schicht Quarkcreme
mit den restlichen Himbeeren und den
Pistazien garnieren.

» Achten Sie bei tiefgekiihlten Beeren
auf ungezuckerte Ware.

Beerenfrlichte sind nicht nur

kalziumreicher als andere Obstsorten.

Sie bestechen auch durch ihren hohen
Gehalt an Vitamin C, Ballaststoffen
und sekundadren Pflanzenstoffen.
Insbesondere der hohe Gehalt an
Polyphenolen wirkt zellschiitzend.

» Dieses figurfreundliche Dessert
liefert auBBer einer reichlichen
Kalziumportion viel hochwertiges
Eiweif}, den Baustoff unserer
Korperzellen.

ERNAHRUNG




Mango-Milchshake

Siif3es, Zubereitungszeit: 10 Minuten

Zutaten

300 ml Milch (1,5 % Fett)
1EL Mandelmus

150 g reife Mango

2 Zweige Zitronenmelisse

Nahrwerte
pro Portion

Zubereitung

Die Mango schdlen, den Kern entfernen
und das Fruchtfleisch in einen Standmixer
geben. Mandelmus und Milch hinzugeben
und auf niedrigster Stufe kurz mixen. Fiir
eine etwas fllissigere Konsistenz einfach
noch etwas Milch zugeben. Den Milch-
shake in zwei hohe Glaser flillen und jedes
Glas mit einem Melissenzweig garnieren.

Tipps

» Fettarme Milch (1,5 % Fett) enthalt
genauso viel Kalzium wie Vollmilch
(3.5 % Fett).

Ein Milchshake am Abend sorgt fiir den
Kalziumkick und bremst den Knochen-
abbauin der Nacht.

Die Zugabe von einem Essloffel
Magermilchpulver stockt Ihr
Kalziumkonto zusatzlich auf.

-
Energie 200,0 kcal e

(840,7KJ)
Fett 1019
Kohlenhydrate 19,49
Protein 71g
Kalzium 222,7mg

ERNAHRUNG



Bitte diese Seite abtrennen und zum ndchsten Arzttermin mitnehmen!

Name: Weiblich D

Geburtsdatum: Mdnnlich D

Osteoporose-Risikotest Ja Nein

Sind Sie dlter als 70 Jahre?
Haben Sie im Laufe der Jahre an Korpergrof3e abgenommen?
Ist Ihre Gehféhigkeit eingeschrankt (weniger als 100 m am Sttick)?

Konsumieren Sie Nikotin? (Rauchen Sie?)

Sind Sie in den letzten 12 Monaten mehr als einmal gestirzt
(ohne duf3eren Anlass)?

Hatten Sie nach dem 50. Lebensjahr einen Knochenbruch
(Arm, Fuf3, Bein, Rippen, Becken)?

Hatten Sie einen Wirbelkdrperbruch?
Hat sich lhre Mutter oder Ihr Vater den Oberschenkelhals gebrochen?
Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?

¥ Diabetes mellitus Typ 1

¥ Epilepsie (Krampfanfille)

¥ Rheumatoide Arthritis

¥ Uberfunktion der Nebenniere oder Nebenschilddriise
¥ Wachstumshormonmangel bei Erkrankung der
Hirnanhangdriise

Nahmen oder nehmen Sie langer als 3 Monate
Kortisonprdparate ein?

Nehmen Sie regelmaf3ig Schlafmittel oder
Antidepressiva ein?

Werden Sie nach einem Brustkrebs oder Prostatakrebs mit
Hormontherapie behandelt?
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