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A ngefangen hat alles mit 
Marco Canora. Der ge-
bürtige Italiener und 
gelernte Koch besitzt 

ein Restaurant, das zwar nicht be-
sonders groß ist, aber eine traum- 
hafte Lage hat: Es liegt an der  
First Avenue in Manhattans East 
Village. Allerdings nur nach hinten 
raus. An der Wand der Pastaküche 
befindet sich ein Fenster, das leicht 
zur Ladentheke umgewandelt wer-
den konnte, und Canora grübelte 

geschlagene drei Jahre darüber nach, 
was er aus diesem Fenster heraus 
verkaufen könnte. Denn sein Restau-
rant warf nicht gerade üppige Mar-
gen ab, die Mieten in Manhattan 
sind überirdisch hoch und italie- 
nische Pastaköche gibt es an jeder 
Ecke.
Canora erinnerte sich an die „Bro-
dos“ seiner Kindheit. Brodo, das 
heißt Brühe; wir würden Boullion 
dazu sagen. Seine Mamma hatte 
immer einen riesigen Topf auf dem 
Herd stehen, der tagsüber vor  
sich hin köchelte und in dem alles 
schwamm, was übrig war: Die Kno-
chen vom Braten, die unleckeren 
Teile vom Hühnchen und viel Ge-
müse.

Superfood Marco Canora ist jetzt 
ein gemachter Mann. Er verfeinerte 
das Rezept der Mamma, nannte es 
„Hearth-Brühe“ und verkauft es in 
drei Varianten, der kleinste Becher 
zu 230 Millilitern kostet 4,50 Dollar. 
Nach eigenen Angaben produziert er 
zurzeit 190 Liter frisch (pro Woche) 
sowie 80 Liter tiefgefrorene. Und 
alles verkauft er aus dem kleinen La-
denfenster heraus. Man muss nur 
Ideen haben.
Was ist dran an der „Bone Broth“, 
der Knochenbrühe? Und wie kam 
Mr. Canora überhaupt darauf? Er 
beschreibt das in seinem Buch „Bro- 

do“: „Vor der Eröffnung der Laden- 
theke trank ich dreimal pro Woche 
ein bis zwei Becher Brühe. An diesen 
Tagen fiel mir auf, dass ich weniger 
oder gar keine Zwischenmahlzeiten 
einnahm und nicht von meinem üb-
lichen Heißhunger nach Brot und 
Süßem befallen wurde.“ Nachdem 
die Knochenbrühe jedoch Hauptbe-
standteil seines Restaurants wurde, 
trinkt er das Gesöff täglich: „Nach 
drei Monaten … nahm ich signifi-
kante Veränderungen an mir wahr. 
Die Verdauungsbeschwerden, unter 
denen ich gelitten habe, treten jetzt 
viel seltener auf, und meine Stim-
mung schwankt viel weniger. Brühe 
sättigt, führt dem Körper Flüssigkeit 
zu und stärkt auf eine Art und Weise, 
wie koffeinhaltige Getränke es nicht 
können“, beschreibt der Koch die 
Wirkung, die das auf ihn hat.

Starke Knochen Er selbst gibt zu, 
dass keine gesicherten Erkenntnisse 
darüber vorliegen, ob die Knochen-
brühe tatsächlich eine medizinische 
Wirkung auf den Körper hat, denn 
es gibt keine Studien darüber. Deren 
Hauptbestandteile – Kollagen, Gela-
tine und Knochenmark – soll Haut, 
Haare und Nägel stärken, Erkältun-
gen bekämpfen, die Verdauung för-
dern, die eigenen Knochen gesund 
halten und „detoxen“, also entgiften. 
Canora mixt auch noch Ingwer a  

Aus der Brühe  
kommt die Kraft
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Es gibt einen neuen Food-Trend unter den hippen New Yorkern: Bone Broth. 
Tatsächlich ist die entfettete Knochenbrühe im Thermobecher-to-go dabei, 
dem Kaffee den Rang abzulaufen.
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 Meine 

Rückenstütze
Ranocalcin – bei Beschwerden 
im Bereich von Rücken, Schultern 
und Nacken.

  Homöopathisches Komplexmittel 

  Wirkt ganzheitlich auf den 
Bewegungs- und Stützapparat

   Stärkt Knochen, Sehnen, Bänder
und Bindegewebe nachhaltig

www.ranocalcin.de
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a oder Kurkuma, Chiliöl und Zitro-
nengras hinein. Die Suppe passt gut 
ins Konzept der Paleo-Diät, weshalb 
sie wohl auch bei uns langsam ihren 
Siegeszug antritt, zahlreiche Buchti-
tel zeugen davon (schauen Sie nach 
auf unserer Bücherseite, S. 164). 
Doch: „Die Vorstellung, dass Kolla-
gen aus den Tierknochen heraus ge-
kocht wird und über die Suppe direkt 
in die Knochen des Menschen wan-
dert und diese stärkt, ist ganz sicher 
zu einfach“, erklärte Professor Bern-
hard Watzl vom Institut für Physio-
logie und Biochemie der Ernährung 
am Max-Rubner-Institut in Karls-
ruhe dem Magazin STERN gegen-
über (http://www.stern.de/gesundheit/ 
ernaehrung/-bone-broth---wie-ge-
s u n d - i s t - d i e - k n o c h e n b r u e h e - 
-6704816.html). Nur bei der klassi-
schen Hühnerbrühe, in der ja auch 
Fleischstücke mitgekocht werden, 
macht er eine Ausnahme. Da sei es 
durchaus möglich, dass sie tatsäch-
lich gegen Erkältungen helfe. Denn 
die Brühe blockiere bestimmte weiße 
Blutkörperchen, die Entzündungs-
prozesse mit hervorrufen und bei 
grippalen Infekten vermehrt im Kör-
per freigesetzt werden.

Am heimischen Herd Aufgrund 
der unklaren und ungesicherten La- 
ge entschloss sich die Autorin zum 
Selbstversuch. Stimmungsaufhel-
lend, wachmachend, energiespen-
dend, das klang einfach zu gut. Al- 
lerdings gibt es schon beim Metzger 
die ersten Schwierigkeiten („Kno-
chen? So viele? Haben wir nicht.“) 

Was dann im größten Topf des 
Haushaltes (16 Liter) landet, ist eine 
Mischung aus Suppenhuhn, Puten-
keule, Fleischknochen und Rin-
der-Beinscheiben, die gruselig aus- 
sieht.
Und es riecht auch gruselig. Der Pott 
braucht eine Stunde, um aufzuko-
chen, dann muss in der nächsten 
Stunde mit dem Schöpflöffel das ge-
ronnene Eiweiß samt dem bräunli-
chen Schaum, der entsteht, abge- 
schöpft werden, sonst schmeckt die 
ganze Sache später komisch. Wenn 
die Flüssigkeit klar bleibt, kommt 
das grob geschnittene Gemüse hin-
ein. Kein Salz! sagt Meister Canora 
und alle anderen Buchautoren auch. 
Es dauert einen halben Tag, bis die 
Knochenbrühe fertig gesimmert hat, 
dann erst kommt das Salz hinein und 
sie muss über Nacht raus ins Kalte, 
damit sich die Fettschicht oben ab-
setzt. Vorher hat man alles Feste in 
der Suppe zu entfernen. Nachdem 
das Fett abgenommen ist, die Suppe 
durch ein feines Sieb in einen zwei-
ten Topf abgegossen wurde, bleiben 
rund acht Liter echte Knochenbrühe 
übrig. Die kann man prima einfrie-
ren. Und man kann sie mitnehmen, 
zur Arbeit, in der Thermoskanne.

Brühe to go Es ist tatsächlich mal 
was anderes als der ewige Kaffee. Sie 
macht sogar ein bisschen satt, die 
Brühe, aber nicht zu satt. Es kommt 

wohl auf die richtige Würzung an 
(bei späteren Versuchen wurde diese 
optimiert), denn so pur riecht sie 
schon etwas eigen. Herr Canora und 
die anderen Autoren empfehlen 
auch eine selbstgekochte Gemüse-
brühe, die ist dann für die vielen 
Vegetarier und Veganer gedacht, 
und diese enthält natürlich kein Kol-
lagen.
Es beginnt sich eine ganze Industrie 
um die Brühe aufzubauen; sie wird 
mit Attributen wie „magisch“ oder 
„heilend“ belegt. Unbestritten ist, 
dass sie in Fasten- oder Entgiftungs-
kuren eine entlastende Wirkung auf 
den Körper hat, vor allem auf die 
Leber. Professor Watzl nennt sie im-
merhin ein „traditionelles, gutes Le-
bensmittel“. Vielleicht hat Brühe 
auch deswegen bei uns einen schwe-
ren Stand, weil sie als leicht spießig 
gilt. Bei den Asiaten ist das anders: 
Die schlürfen ihre Suppe schon zum 
Frühstück. Die Vietnamesische 
„Pho“ besteht aus Knochenbrühe, 
gewissem Gemüse und hauchdünn 
geschnittenem, mit der kochenden 
Suppe übergossenem rohem Rind-
fleisch oder Thunfisch. Die Japaner 
lieben ihre Misosuppe, in der sich 
Kombu-Seetang und Bonito-Fisch-
flocken finden. Und die Koreaner 
brauen sich „Seolleotang“, eine Brü- 
he aus Ochsenschwanz und Mark-
knochen, deren finales Aussehen si-
cher nicht unser Gefallen finden 
würde, die aber sehr gesund sein 
soll. ■

Alexandra Regner, PTA, 
Journalistin und Redaktion
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BONE BROTH

Die Knochenbrühe, wird am 
besten gleich in einer größeren 
Menge aus ungefähr neun (!) 
Kilo Knochen gekocht. Dazu 
kommt Suppengemüse. Nach 
12 bis 16 Stunden auf dem  
Herd sollen alle Vitalstoffe  
ins Wasser übergewechselt 
sein, es darf gesalzen werden.

BÜCHER ZUM THEMA:

+   Canora, Marco: Brodo: Das Brühenkochbuch 
für Gesundheit und Genuss

+   Claudia Lenz: Magische Brühen: Gesund, 
schlank und schön mit dem neuen Suppen-
wunder

+   Marion Grillparzer: Die Suppe heilt



Calcium 500 mg und Vitamin D 1.000 I.E.: 

 Die sichere Dosierung 
In Deutschland sind etwa sechs bis 
acht Millionen Menschen von Osteo-
porose betroffen.1 Niedrige Knochen-
masse und schlechte Knochengewe-
bestruktur führen zu einem erhöhten 
Frakturrisiko im Alter. Die EU erwartet 
bis 2050 bei osteoporotisch bedingten 
Schenkelhalsfrakturen einen Anstieg 
um die Hälfte, verursacht durch den de-
mographischen Wandel der Bevölke-
rung.2 Dass die Basistherapie mit Cal-
cium und Vitamin D innerhalb einer si-
cheren Dosierung zur Verringerung der 
Osteoporose- und Frakturrisiken bei-
trägt, ist anerkannt. Aber welche Do-
sis ist sicher? 

Vitamin D und Calcium – ein erfolgreiches 
Duo

Aktuelle Studien zeigen, dass die kombi-
nierte Gabe beider Nährstoffe Frakturen 
jeglicher Art reduziert.3 Eine gute Calcium-
Versorgung wird in Kombination mit Vitamin 
D besser erreicht als mit Calcium allein,4 da 
Vitamin D die Aufnahme des Calciums im 
Körper erhöht. Die alleinige Gabe von Cal-
cium oder Vitamin D verringert das Fraktur-
risiko weniger als Vitamin D plus Calcium.3 
Schon mit einer moderaten täglichen Cal-
cium-Supplementierung von 500 mg/d zu-
sätzlich zur Lebensmittel-Zufuhr lassen sich 
gute Ergebnisse in der Osteoporose- und 
Fraktur prophylaxe erzielen.5, 6 Vitamin D wird 
als Supplement in der Osteoporose-Thera-
pie heute mit 800 –1.000 I.E./d empfohlen.7 
Wenn eine Supplementierung im Rahmen 
einer Osteoporose-Basistherapie nötig ist, 
dann sollten immer beide Nährstoffe zum 
Einsatz kommen.8, 9

Calcium-Supplementierung – sicher in der 
richtigen Dosierung

In der Osteoporose-Leitlinie des Dachver-
bandes Osteologie wird eine tägliche Cal-
ciumzufuhr von 1.000 mg pro Tag empfohlen.7 
Die Calciumaufnahme aus Lebensmitteln 
und Supplementen soll zusammen diesen 
Wert ergeben. Ist die Zufuhr von 1.000 mg 
Calcium mit der Alltagsernährung des Pa-
tienten nicht erfüllt, werden Supplemente 
empfohlen. Üblich ist die Dosierung von 
500 bis 1.000 mg/d. In Deutschland liegt die 
durchschnittliche Calciumaufnahme durch 
Lebensmittel bei Frauen bei ca. 740 mg/d, 
bei Männern bei ca. 800 mg/d.16 Daher reicht 
in der Regel eine zusätzliche Calciumdosis 
von 500 mg/d aus, um gute Versorgungspa-
rameter zu erzielen. Nach aktueller Studien-
lage beeinflussen Calcium-Supplemente in 
solch mäßiger Dosierung die kardiovaskulä ren 
Risiken weder positiv noch negativ.8, 9, 11, 12, 14  
Die EFSA stuft eine Gesamtcalciumzufuhr – 

also Lebensmittel und Supplement zusam-
men – bis zu 2.500 mg/Tag als toxikologisch 
sicher ein.13 Für die Beratung von Patienten 
sind diese Fakten wichtig, denn viele Men-
schen kennen ihre eigene Calciumzufuhr 
nicht, sorgen sich aber gleichzeitig vor zu 
hoher Dosierung.   

Calcium-Sandoz® D Osteo – unterstützt eine 
Verbesserung der Versorgungslage

Fazit: Laut Nationaler Verzehrsstudie II errei-
chen 55% der Frauen und 46% der Männer 
keine ausreichende Calciumversorgung mit 
normaler Ernährung.15 60% der Bundesbürger 
erreichen zudem die wünschenswerte Blut-
konzentration von 50 nmol/L von 25 (OH)D 
nicht.17 Calcium-Sandoz® D Osteo (Calcium 
500 mg/Vitamin D 1.000 I.E.) trägt als Basis-
maßnahme zur Verbesserung der Knochen-
stabilität dazu bei, dass Patienten die von 
Fachgesellschaften empfohlene Zufuhr für 
Calcium und Vitamin D erreichen können.
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*Quelle: DVO Leitlinie Osteoporose 2014

  Zufuhr durch Lebens- 
mittel lt. NVS

  Vitamin-D-Zuschlag 
durch Produkt

Empfehlung Gesamt- 
zufuhr 1.000 mg/d* Empfehlung zur Supplemen-

tierung 800–1.000 I.E./d*

Sichere Ca-Gesamtaufnahme 
(EFSA) 2.500 mg/d
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Überhöhte orale Zufuhr  
(BfR) 4.000 I.E./d
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Versorgungssicherheit bei einer 65-jährigen Frau durch Calcium 500 mg und Vitamin D 1.000 I.E.
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