Fiir eine starke Vorsorge - Fiir starke Knochen -
Calcium & Vitamin D ein Leben lang

Ossofortin® D Brausetablette  Ossofortin® forte Kautablette

U beinachgewiesenem O zur unterstiitzenden
Calcium- und Behandlung der
Vitamin-D-Mangel Osteoporose

O zur unterstlitzenden O 2 xtaglich eine
Behandlung der Kautablette
Osteoporose

W nur 1 Brausetablette
taglich

Ossofortin® D. Brausetabletten. Wirkstoffe: 1.200 mg Calcium & 800 I.E. Vitamin D. Anwen-
dungsgebiete: Nachgewiesener Calcium- und Vitamin-D-Mangel. Unterstiitzende Behand-
lung der Osteoporose. Warnhinweise: enthalt Sucrose (Zucker), Natriumverbindungen und
partiell hydriertes Sojadl. Bitte Packungsbeilage beachten. November 2007. Zu Risiken und
Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apothe- T' d I f H

e ipps und Informationen
Ossofortin® forte, Kautabletten. Wirkstoffe: 600 mg Calcium & 400 L.E. Vitamin D. Anwen-

dungsgebiet: Unterstiitzende Behandlung der Osteoporose. Warnhinweise: enthalt 0,06 BE 0

je Kautablette. Enthélt Sucrose (Zucker) und partiell hydriertes Sojadl. Bitte Packungsbeilage Zu Steoporose
beachten. September 2008. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeila-
ge und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

Ossofortin

Weitere Informationen unter: www.strathmann.de
Strathmann GmbH & Co. KG
Postfach 610425 « 22424 Hamburg
Tel.040/55905-0 - Fax:040/55905- 100
E-Mail: info@strathmann.de
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Osteoporose — die verkannte Gefahr Frauen sind zerbrechlicher:

Osteoporose, umgangssprachlich auch ,Knochen- Mit der Menopause und
schwund” genannt, wird als eine Verminderung der dem Abfall der Ostrogen-
Knochenfestigkeit definiert und ist eine der haufigsten produktion nimmt bei der
Knochenerkrankungen, deren Auftreten sich mit steigen- Frau der,Knochenschwund”
dem Lebensalter erhoht. deutlich zu und kann jahr-

lich bis zu 4 % betragen. Dies
Frauen nach der Menopause sind am meisten davon bedeutet, dass Frauen zwischen dem 50. und 60. Lebens-
betroffen. Aber auch bei Mannern steigt im hohen Alter jahr bis zu 40 % ihrer Knochenmasse verlieren kdnnen.
die Haufigkeit der Osteoporose. Die Knochen verlieren an Osteoporose entwickelt sich schleichend, beschwerde-
Stabilitat und die Gefahr von Briichen (Frakturen) steigt und schmerzfrei. Daher ist besonders die Friiherkennung
stark an. Allein in Deutschland gibt es circa 7 Millionen von Risikofaktoren wichtig, denn die Folgen sind umso
Osteoporose-Patienten und jahrlich 300.000 Frakturen. gravierender: Die Knochenstruktur wird pords!
Osteoporose ist eine Volkskrankheit und wird von der
WHO (Weltgesundheits-Organisation) als eine der 10 Q Diffuse, chronische Schmerzen im gesamten
bedeutendsten Krankheiten eingestuft. Skelett/Kdrper kdnnen auftreten.

U Einfache Belastungen kénnen zu komplizierten
Briichen flihren, auch an den Wirbelkorpern.

i ?
Wie kommt eszu Osteoporose. Q Als Folge wird die eigentlich positiv wirkende

Unsere Knochen kommen durch Hormonumstellungen, korperliche Bewegung aus Angst vor Briichen
aber auch durch unser Essen, Medikamente und Lebens- oder Schmerz immer weiter eingestellt.
gewohnheiten wie z. B. Bewegungsmangel, Alkohol und

Zigaretten schnell aus der Balance!

Wahrend des Wachstums liberwiegt der Knochenaufbau. WaS erkt besonders QEfahrdend
Die maximale Knochendichte (,peak bone mass”) wird an das OStEOPOrOSE'RiSikO?

mit ca. 25 bis 30 Jahren erreicht. Im Erwachsenenalter

befindet sich der Knochenumbau zunachst im Gleichge- Q Hormonumstellung/Menopause

wicht doch bereits ab dem 30. bis 35. Lebensjahr setzt
langsam eine negative Knochenbilanz ein, bei der durch-
schnittlich 1 % der Knochenmasse pro Jahr verloren geht.
Die maximale Knochenmasse des
jungen Erwachsenen stellt daher ein
Kapital dar, das in jungen Jahren auf-
gebaut und spater gepflegt werden
muss. Messungen der trabekuldren
Knochendichte zwischen dem 20.
und 80. Lebensjahr haben gezeigt,
dass die Knochendichte in diesem
Zeitraum um durchschnittlich 50 %
abnimmt.

O Erndhrungsbedingter Mangel an Calcium
und Mangel an Vitamin D,

Bewegungsmangel

Starker Zigaretten- oder Alkoholkonsum

Q
Q
4 Untergewicht
1 bestimmte Medikamente (z. B. Cortison)
Q

Erbliche Veranlagung




Verschiedene Formen der Osteoporose Gehe ich zu selten nach drauBien?

) ) [Ja [INein
Man unterscheidet verschiedene Formen der Osteoporo-
se: Die primdre Osteoporose kommt am haufigsten vor Rauche ich und trinke regelmaBig Alkohol?
(ca. 95 %). Hierzu zahlen die (Ja [ Nein
O idiopathische (d. h. ohne erkennbare Ursache), Bin ich kleiner geworden oder bemerke einen
selten vorkommende Osteoporose junger Menschen zunehmenden Rundriicken?
QO postmenopausale Osteoporose [Ja [INein

(auch Typ-1-Osteoporose genannt)
Befinde ich mich bereits im 3. Lebensabschnitt?

Ja [INein

Q senile Osteoporose (= Typ-2-Osteoporose)

Ebenso kdonnen bestimmte Krankheiten (z. B. Schilddri-
seniberfunktion), Medikamente (z. B. Cortisonpraparate)
oder eine Lactose-Intoleranz das Entstehen einer Osteo-
porose beglinstigen. In solchen Fallen spricht man auch
von einer sekundadren Osteoporose (ca. 5 %).

Bendtige ich regelméBig Cortisonpraparate?

Ja [INein

Leide ich an chronischem Durchfall?

[1Ja [INein
Bin ich untergewichtig? \ r '
. . [(lJa [INein
Checken Sie lhr Osteoporose-Risiko! @!
Ist Osteoporose bei meinen Eltern aufgetreten? ,\/\\.
LlJa [INein FUR FRAUEN:
Habe ich ging Gangunsic[\erheit oder binichin Ich hatte meine erste Regelblutung nach
letzter Zeit haufiger gestirzt? dem 16. Lebensjahr!
[1Ja [INein (Ja [ Nein
Hatte ich bereits bei einem leich- Bei mir sind vor Vollendung des 45. Lebensjahres
t(;n SLOB c;::l?er Sturz einen Kno- die Wechseljahre eingetreten!
chenbruch?
0, O Nei [1Ja [INein
a ein
| N . -~ i , Bei mir wurden bereits die Eierstocke entfernt!
st meine Erndhrung calciumarm = )
(z. B. wenig Milchprodukte)? I‘\. } LlJa LINein
[(1Ja [INein [

Haben Sie ein oder mehrere Male mit JA geantwortet?
Dann kénnte fir Sie Osteoporose zum Thema werden!
Sprechen Sie gleich mit lhrem Arzt dariiber.

Treibe ich wenig oder gar keinen
Sport?

Ja I Nein




Wie kann man Osteoporose behandeln?

Die Kombination aus
klinischen Risikofak-
toren und gemesse-
nener Knochendichte
gibt Auskunft Gber
die Hohe des Fraktur-
risikos und ermaoglicht
eine gezielte Therapie
zur Frakturprophyla-
xe. Zur Therapie der
Osteoporose steht
heute eine Vielzahl von MaBnahmen und Medikamenten
zur Verfligung, die vor allem folgende Ziele verfolgen.

4 Knochenabbau bremsen bzw. Optimierung
des Knochenumbaus

O Steigerung der Knochendichte und Verbesserung
der Knochenqualitat

W Reduktion des Frakturrisikos

U Verminderung von Beschwerden und Folgen
der Frakturen und Deformierungen

U Verbesserung und Erhaltung der allgemeinen
Lebensqualitat

Eine ausreichende Versorgung mit Calcium und Vitamin
D, ist dabei unverzichtbar! Fehlt Calcium, wird der Kno-
chen briichig. Vitamin D, sorgt dafiir, dass Calcium auch
aufgenommen und
in den Knochen ein-
gebaut wird (Minera-
lisation). Zudem hat
es positiven Einfluss
auf die Muskelkoor-
dination und kann
damit zur Senkung
der Sturzneigung
beitragen.

Vorsorge ist das Mittel der Wahl!

Bewegung: Mindestens

30 Minuten taglich an der
frischen Luft, denn Son-
nenlicht auf der Haut regt
die Vitamin-D-Bildung an.
Ausreichend korperliche
Bewegung kraftigt die Mus-
kulatur und stimuliert den
Knochenaufbau.

Erndhrung: Fir einen
konstanten Calciumgehalt
im Blut bendtigen wir eine
tagliche Zufuhr Gber die
Nahrung. Bei Calciumman-
gel wird dem Knochen
Calcium entzogen, um

das Gleichgewicht im Blut
aufrechtzuerhalten. Fir die
Calciumaufnahme benéti-
gen wir zusatzlich Vitamin
D,, welches im Kérper durch
Sonnenlicht synthetisiert wird. Haufig reicht jedoch die
tagliche Lichtexposition oder durch die Nahrung zur
Verfligung gestellte Menge nicht aus, so dass wir auf
zusatzliche Zufuhr angewiesen sind.

Wichtig: Auf sog.,Calcium-Rduber” in Lebensmitteln
achten, z. B. phosphorhaltige Nahrungsmittel wie Wurst,
Schmelzkdse oder auch Cola.

Ergdnzende Prophylaxe: Zur Supplementierung ste-
hen wirksame Produkte, die aus einer Kombination aus
Calcium und Vitamin D, bestehen (z. B. Ossofortin®) zur
Verfligung.

Laut aktuellen DVO-Leitlinien (Dachverband Osteo-
logie e.V.) wird eine tdgliche Zufuhr Gber die Nahrung
empfohlen: Calcium: 1000 mg — max. 1500 mg
Vitamin D,: 800 - 2000 L.E. (Internationale Einheiten).



Rechtzeitig das Richtige tun:

Bewegung, gesundes Essen und
Calcium-D-Erganzung!

Es gibt viele Sportarten, die man in sein tdgliches Leben
einflielen lassen kann! Dazu gehéren:

Q

a
Q
a
a

Nordic Walking (schnelles Gehen mit Skistocken)
Jogging (langsamer Dauerlauf)
Wandern/Spazierengehen

Radfahren

Gymnastik

Andere Sportarten haben auch noch einen wichtigen

sozialen Aspekt, da man nicht allein ist. So macht Vorsor-

ge richtig Spaf:

a
a
a
a

Tanzen
Golf/Tennis
Schwimmen/Wassergymnastik

Muskelaufbau bzw. Krafttraining

Bewegung - gerade mit anderen Menschen
zusammen - kann purer Genuf3 werden!

Man muss keine sportlichen Hochstleistungen voll-
bringen, um der Osteoporose sinnvoll vorzubeugen.
Bewegen Sie sich nur regelmaBig, da Bewegung

die Knochenmasse vermehrt. Schon regelmafiges
Spazierengehen und zweimal pro Woche eine halbe
Stunde Krafttraining oder Wassergymnastik férdern

den Knochen- und Muskelaufbau.

Darauf kann man achten:
Calciumgehalt ausgewahlter Lebensmittel

1009 Calcium | 100g Calcium
inmg in mg
MILCHPRODUKTE Rotbarsch 22
Magerquark 92 | Scholle 61
Schlagsahne, 30 % Fetti.Tr. 80 | Thunfisch 40
Buttermilch 109
Fettarme Milch, 1,5%FettiT. 123 | GETREIDE, -PRODUKTE
Vollmilch, 3,5 % Fetti.Tr. 120 | Knackebrot 55
Joghurt, 3,5 % Fett i.Tr. 120 | Pumpernickel 55
Gorgonzola, 55%Fetti.T. 612 | Roggenbrot 29
Gouda, 48 % Fetti.Tr. 750 | Weil3brot 58
Emmentaler, 45%Fetti.T. 1029 | Reis 16
Leerdamer, 45 % Fetti. Tr. 750
Schmand 93 | OBST
Schmelzkase, 30%Fetti.Tr. 600 | Ananas 16
Parmesan, 37% Fett . Tr. 1178 | Apfel 7
Morzarella 450 | Apfelsine 42
Kirschen, si3 17
FLEISCH-, WURSTWAREN Kirschen, sauer 8
Leberwurst, grob 41 Kiwi 40
Mortadella 42 | Weintrauben 12
Lachsschinken 32
Schinken, gekocht 15 | GEMUSE
Wiener Wiirtschen 13 | Aubergine 13
Blumenkohl 22
FLEISCH, GEFLUGELPRO- Bohnen, griin 56
DUKTE Brokkoli 58
Hirsch 7 | Champignon 10
Huhn, Kalbfleisch 12 | Feldsalat 32
Ente 14 | Fenchel 38
Puter 25 | Grinkohl 212
Rindfleisch (ohne Fett) 4 | Gurken 15
Schweinefleisch (ohne Fett) 3 | Kartoffel 6
Huhnerei 54 | Kohlrabi 68
Mohren 41
FISCHE, MEERESTIERE Paprika 10
Brathering 36 | Rhabarber 52
Forelle 12 | Rosenkohl 31
Kabejau 26 | Sauerkraut 48
Lachs 13 | Spargel 26
Matjeshering 43 | Spinat 117

(Quelle: Nach GU-N&hrwerttabelle 2010/2011)




Zeit zum Kochen? Rezepte mit calcium-
haltigen Produkten - einfach kulinarisch.

Vorspeise: Uberbackener Fenchel

1 Zwiebel

2 Knoblauchzehen
1 kg Tomaten

1 Méhre

1 kg Fenchel

250 g Mozarella

1 Stiick Sellerie

Zwiebel, Knoblauch, Méhre und Sellerie fein wiirfeln.
Tomaten abbriihen und grob in Wiirfel schneiden. Ol er-
hitzen und Gemuse hinzugeben. Mit Salz, Pfeffer, Zucker
und Paprikapulver abschmecken. Alles kurz aufkochen
lassen.

Fenchel putzen und in fingerdicke Scheiben schneiden
(etwas Gruin zur Deko aufheben). Fenchelscheiben in die
Tomaten-Gemise-Mischung geben und mitdiinsten, bis
die Tomatensauce eingekocht ist.

Alles in eine Auflaufform geben, mit Morzarellascheiben
belegen und mit Pinienkernen bestreuen. Bei 200° im
Ofen Giberbacken. Vor dem Servieren mit klein gehacktem
Fenchelgriin betreuen.

Hauptgericht: Thunfisch auf einem Gemiisebett

4 Thunfischfilets a 200 g
20 ml Zitronensaft

1 Zwiebel

1 Knoblauchzehe

160 g griine Paprikaschoten
180 g Tomaten

200g Oliven

150 ml sii3e Sahne (ggf)
Paprikapulver, edelsii3
20 g frischer Rosmarin
20 g frischer Thymian
Salz, Pfeffer

Die Steaks abspulen, trocken tupfen, mit Zitronensaft
betrdaufeln und durchziehen lassen. Die Zwiebel in Ringe
schneiden, Knoblauch fein hacken. Paprika putzen und in
feine Streifen schneiden. Tomaten abziehen, wiirfeln, die
Oliven in Scheiben schneiden.

Die Halfte des Ols in einer Pfanne erhitzen, Zwiebelrin-

ge goldgelb anschwitzen, Knoblauch, Tomatensticke,
Paprika und Olivenscheiben zugeben und mit Paprika,
Rosmarin, Thymian, Salz und Pfeffer wiirzen und bei belie-
ben mit siiBer Sahne verléangern.

Das iibrige Ol in einer groen Pfanne erhitzen und

die Thunfischsteaks von beiden Seiten 4 Minuten bei
mittlerer Hitze braten. Fisch zusammen mit dem Gemise
anrichten. Dazu passen Ofenkartoffeln!

Dessert: Orangen-Quarkcreme

1 Pdckchen Vanillepudding ' %

500 ml Milch -

2 Essléffel Zucker : ,w\.ﬂ: B

4 Orangen, unbehandelt S —
300 g Magerquark LR ._# 7

gehackte Pistazienkerne

Puddingpulver mit etwas Milch anriihren, 500 ml Milch
zum Kochen bringen und das angerihrte Puddingpulver
einrhren. Den Pudding kurz aufkochen lassen, mit dem
Zucker (oder StBstoff) abschmecken und im kalten Was-
serbad unter gelegentlichem Umriihren abkiihlen lassen.

Die unbehandelten Orangen mit heiBem Wasser ab-
spulen, die Schale abreiben. Das Fruchtfleisch in kleine
Stiicke schneiden und den Saft auffangen.

Den Magerquark unter den lauwarmen Pudding riihren
und die Creme mit den Orangenstiicken und dem Saft
mischen.

Die Creme in Glasschélchen fillen und kalt stellen. Vor
dem Servieren mit Pistazienkernen bestreuen.
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