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OSTEOPOROSE

BESSER IN BEWEGUNG



 

diese Informationsbroschüre soll speziell Menschen mit Osteoporose 
und diesbezüglichen Risikopatienten eine Übersicht geben. 

Wir haben für Sie Informationen zum Krankheitsbild zusammen-
gestellt und zeigen Ausblicke auf die therapeutischen Ansätze der 
Versorgung. Hier können Orthesen wichtige Funktionen übernehmen.

Ein zweiter Teil zeigt Übungen, die zur Prävention, Gesunderhaltung 
und Schmerzlinderung beitragen können. Stimmen Sie aber bitte in 
jedem Fall Ihr persönliches Trainingsprogramm mit Ihrem Arzt oder 
Therapeuten ab.

LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,



WAS IST OSTEOPOROSE?

Man unterscheidet zwischen primärer und sekundärer Form der Osteo-
porose. Erstere ist alters- und geschlechtsabhängig, bedingt durch ein 
Missverhältnis zwischen Knochenauf- und -abbau. Die sekundäre Form 
wird durch andere Erkrankungen bzw. deren Therapie mitverursacht. 
Hier besteht ein erhöhtes Risiko für Wirbelbrüche. 

Begünstigt werden kann eine sekundäre Osteoporose durch:

_ Stark erhöhte Produktion des Hormons Cortisol

_ Primäre Überfunktion der Nebenschilddrüsen

_ Diabetes mellitus Typ 1

_ Sexual- und/oder Wachstumshormonmangel

_ Entzündliche Rheumaerkrankungen

_ Epilepsie mit Einnahme von Anti-Epileptika

Osteoporose ist eine systemische, d. h. den ganzen Körper betreffende 
Skelettkrankheit. Sie ist charakterisiert durch einen Substanzverlust 
aufgrund eines fortschreitenden Knochenabbaus und einer dadurch 
bedingten zunehmenden Zerstörung der Knochenarchitektur bzw. 
Knochenmikroarchitektur. Daraus resultiert eine erhöhte Knochen-
brüchigkeit. Unbehandelt geht die Osteoporose mit einer erhöhten 
Frakturgefahr einher.

Schätzungen zufolge sind über 25 % aller Deutschen über 50 Jahren 
von Osteoporose betroffen. Osteoporose zählt daher zu Recht zu den 
großen Volkskrankheiten.¹

¹  Eurocom e. V., „Osteoporose: Krankheitsbild, Diagnostik, Therapie“, 2/2014

2  DVO Leitlinie Osteoporose 2014:
www.dv-osteologie.org/dvo_leitlinien/osteoporose-leitlinie-2014

•47 % Wirbelsäule

•19 % Hüfte

•19 % Unterarm

•15 % Andere

Typische Osteoporose-Frakturen2
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In den Leitlinien des Dachverbandes der Osteologie werden bei der 
Osteoporose des älteren Menschen vier wesentliche Risikofaktoren bzw. 
Indikatoren benannt:

_  Mehr als ein Sturz in den letzten sechs Monaten, der nicht durch äuße-
re Faktoren verursacht worden ist.

_  Sichtbare Abnahme der Körpergröße mit Bildung eines Rundrückens.

_  Niedriges Körpergewicht oder unabsichtliche Gewichtsabnahme.

_   Auffällige Zunahme von Frakturen 
(akut oder seit der Menopause, ohne größeres Trauma).

Das Kernelement der Diagnostik ist die sorgfältige Erhebung der 
Krankengeschichte.

Für die ärztliche Diagnose werden aktuelle Beschwerden wie Rücken-
schmerzen, Funktionsbeeinträchtigungen und der Allgemeinzustand 
im Rahmen einer körperlichen Untersuchung erfasst.

Dazu gehört auch eine Beurteilung möglicher Formveränderungen 
der Wirbelsäule, zum Beispiel die Bildung eines Rundrückens. Bei aku-
ten oder chronischen, bisher noch nicht abgeklärten Rückenschmer-
zen und entsprechendem Risikoprofil ist eine Röntgenaufnahme der 
Wirbelsäule sinnvoll, um Frakturen auszuschließen.

Ein weiteres wichtiges Instrument zur Diagnostik ist die Knochendich-
temessung. Mit ihr wird der Grad der Osteoporose festgestellt.

WIE ERKENNEN SIE 
OSTEOPOROSE?

Rundrücken

RISIKOFAKTOREN DER OSTEOPOROSE
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Die möglichen Auswirkungen von Osteoporose können positiv beein-
flusst werden, unter anderem durch regelmäßige sportliche Aktivität 
mit Muskelkräftigung, Bewegung und durch die richtige Ernährung. 
Dies kann auch zur Vorbeugung dienen.

Die Muskelkraft steht in einem engen Zusammenhang mit der 
Knochendichte und Knochenbrüchen, somit verringert eine 
kräftige Skelettmuskulatur die Gefahr von Stürzen und Frakturen. 

Ziele der Bewegungstherapie sind der Erhalt bzw. Aufbau von 
Knochenmasse, die Prävention von Stürzen und – damit eng verbun-
den – die Verringerung der Angst vor Stürzen. Das Aktivitätsniveau 
kann durch gezielte sportliche Aktivitäten erhalten werden. 

WIE ÄUSSERT SICH OSTEOPOROSE 
UND WAS KÖNNEN SIE TUN?

Osteoporose kann jahrelang unbemerkt verlaufen. Erste Folgen sind 
häufig Einbrüche von Wirbelkörpern, die meist ohne Einwirkung von 
außen und bei normalen Bewegungen entstehen (Ermüdungsbrüche, 
Keilwirbelbildung). 

Diese Wirbelkörperbrüche verursachen eine Verkrümmung der Wir-
belsäule, die nicht nur das äußere Erscheinungsbild (Witwenbuckel) 
prägt, sondern auch die Ursache von Schmerzen ist und die allgemei-
ne Leistungsfähigkeit vermindert.

Knochendichte und Keilwirbelbildung

FOLGEN

PRÄVENTION UND BEHANDLUNG

FOLGEN
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WELCHE THERAPIEMÖGLICHKEITEN GIBT ES?

Sport und Bewegungstherapie sollten stadiengerecht durchgeführt 
werden. Patienten, bei denen eine verminderte Knochendichte 
vorliegt, können durch Steigerung ihrer Kraft einem Muskelschwund 
vorbeugen und durch gezieltes Training ihre koordinativen Fähigkei-
ten verbessern. 

Bei verminderter Knochendichte und Frakturgefahr steht die Verbesse-
rung der Kraftausdauer im Vordergrund, um Muskelabbau zu vermei-
den und die Sturzgefahr zu reduzieren. 

Bei Osteoporose mit Frakturen steht die Vermeidung von weiteren Stür-
zen durch Gleichgewichtstraining an erster Stelle. Sinnvoll sind Gehschu-
lung und Haltungstraining sowie individuelle Physiotherapie.

Es gibt eine Reihe von Medikamenten, welche die Knochenfestigkeit 
wirkungsvoll verbessern können und so die Gefahr von Knochenbrü-
chen vermindern. Die Basistherapie besteht aus einer Kombination 
aus Kalzium und Vitamin D – die Therapie ist mit einem Arzt abzu-
stimmen.

Die Versorgung von Frakturen an der Wirbelsäule ist eine besondere 
Herausforderung, da Nebenerkrankungen die Narkosefähigkeit be-
einträchtigen können und die Belastbarkeit einschränken. Zusätzlich 
ist der Halt von Implantaten im Knochen vermindert. Eine operative 
Stabilisierung ist daher nur als letzter Ausweg zu sehen – z. B. wenn 
die Fraktur mit einer starken Veränderung der seitlichen Form der 
Wirbelsäule einhergeht.

SPORT UND BEWEGUNGSTHERAPIE

MEDIKAMENTÖSE THERAPIE 

OPERATIVE THERAPIE
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WELCHE THERAPIEMÖGLICHKEITEN GIBT ES?

Mit der Rückenorthese VERTEBRADYN® OSTEO bietet SPORLASTIC 
eine leitliniengerechte Versorgung4 zur aktiven Aufrichtung und Sta-
bilisierung der Wirbelsäule. 

Die dadurch verbesserte Körperhaltung führt zur Stärkung der Mus-
kulatur, einer Minderung von Schmerzen und wirkt einer weiteren 
Fehlstellung der Wirbelsäule entgegen.

3  Repräsentative Umfrage des Instituts für Demoskopie Allensbach im Auftrag 
von Eurocom e. V. 2014: „Nutzung und Wirksamkeit orthopädischer Hilfsmittel“

4  DVO Leitlinie Osteoporose 2014:
www.dv-osteologie.org/dvo_leitlinien/osteoporose-leitlinie-2014

Die Verordnung von Bandagen und Orthesen haben einen festen 
Stellenwert in der konservativen Therapie. Primäres Therapieziel ist die 
schnellstmögliche Mobilisierung betroffener Patienten, um Folgekom-
plikationen zu vermeiden. Sekundäres Ziel ist es, einem fortschreiten-
den Haltungsverlust mit Verlagerung des Körperlotes entgegenzuwir-
ken. 

Laut einer repräsentativen Allensbach-Patientenbefragung3 zur 
Wirksamkeit von orthopädischen Hilfsmitteln konnten 66 % der Träger 
von Bandagen/Orthesen, die früher regelmäßig Präparate gegen die 
Schmerzen einnehmen mussten, infolge der Hilfsmittelnutzung ganz 
oder teilweise auf Schmerzmittel verzichten.

BANDAGEN UND ORTHESEN HELFEN 

VERSORGUNG MIT VERTEBRADYN® OSTEO

BANDAGEN UND ORTHESEN HELFEN 

VERSORGUNG MIT VERTEBRADYN



_  Aktive Aufrichtung, Entlastung und Stabilisierung 
des gesamten Rückens

_ Stufenlose Einstellung des Korrekturdrucks

_ Gurtführung über Umlenkschlaufen

_ Fangband: Gurte immer griffbereit

_ Handschlaufen für leichtes Schließen

_  Hervorragender Tragekomfort durch elastisches 
und atmungsaktives Material

Die Rückenorthese VERTEBRADYN® OSTEO kann so einfach wie ein 
Rucksack an- und abgelegt werden und trägt durch ihre flache Bauwei-
se kaum auf. 

Durch die durchdachte Gurtführung lässt sich die Orthese bei minima-
lem Kraftaufwand einfach und optimal einstellen. 

Anatomisch geformte Handschlaufen ermöglichen zudem ein leichtes 
Schließen der Orthese. Der Korrekturdruck ist stufenlos einstellbar 
und die Korrekturzügel befinden sich mittels Fangbändern immer in 
Griffnähe. 

Durch ihr elastisches und atmungsaktives Material sowie individuell 
positionierbare Gurtpolster bietet die Rückenorthese außerdem einen 
hervorragenden Tragekomfort. 

BESONDERHEITEN DER RÜCKENORTHESE VERTEBRADYN® OSTEO

DURCHDACHTE DETAILS

WIRKUNG/TECHNIK
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BESONDERHEITEN DER RÜCKENORTHESE VERTEBRADYN® OSTEO

DYNAMISCHE REKLINATIONSWIRKUNG

Eine federnde Reklinationsschiene sorgt für kontinuierlich 
aufrichtende Wirkung. 

AUTOMATISCHE LÄNGENANPASSUNG

Die Teleskopschiene folgt den Bewegungen des Körpers.
Dadurch wird ein Hochrutschen der Orthese verhindert.

INTIMATE FIT: PERFEKTER SITZ – AUCH BEI BEWEGUNG INTIMATE FIT: PERFEKTER SITZ – AUCH BEI BEWEGUNG 

Durch die ausziehbare Reklinationsschiene passt sich die Orthese 
optimal an die Bewegung an und sorgt für einen dauerhaft per-
fekten Sitz. 

Beim Beugen des Oberkörpers nach vorne wächst die Reklinations-
schiene mit und nimmt beim Aufrichten wieder ihre ursprüngliche 
Position ein.

DAS INTIMATE FIT-PRINZIP



KRÄFTIGUNGSÜBUNGEN

Die folgenden Übungen dienen dem Aufbau Ihrer Muskulatur, 
denn starke Muskeln begünstigen starke Knochen. 
Die Rumpfmuskulatur stellt das lebende Korsett Ihrer 
Wirbelsäule dar und ist unabdingbar.

3 x 15 Sekunden je Seite

3 x 8 Wiederholungen je Seite

SEITENSTÜTZ

Stützen Sie sich in Seitenlage mit angewinkeltem Unterarm ab. Legen 
Sie das obere Bein vor das untere. Heben Sie nun langsam die Hüfte 
sowie das obere Bein vom Boden ab.

SEITENSTÜTZ

Sitzen Sie aufrecht und halten Sie das Theraband in leichter Spannung 
gestreckt in Vorhalte. Spannen Sie es nun mit gestreckten Armen 
durch Rotation des Oberkörpers. Nehmen Sie anschließend wieder 
die Ausgangsposition ein.

SPORLASTIC SCHWEIZ

 BERRO AG
Austraße 7 • 9055 Bühler

 Switzerland

 Telefon +41 71 3350777 
 Fax +41 71 3350770
 info@sporlastic.ch • www.sporlastic.ch

SPORLASTIC ÖSTERREICH
  Wir sind unter der deutschen Adresse 

für Sie da.

BANDROTATIONBANDROTATION



Auch die Bauchmuskulatur ist in der Stabilisation ein 
entscheidender Faktor und sollte gezielt trainiert werden.

3 x 12 Wiederholungen

3 x 10 Wiederholungen

SIT-UPS

Legen Sie sich auf den Rücken und stellen Sie die Fersen auf den Boden. 
Heben Sie nun Ihren Oberkörper langsam vom Boden ab und senken Sie
ihn anschließend wieder. Achten Sie auf einen geraden Rücken.

SIT-UPS

Legen Sie sich auf den Rücken und stellen Sie Ihre Füße flach auf den 
Boden. Strecken Sie nun langsam Ihre Hüfte und strecken Sie zusätzlich 
abwechselnd ein Bein. Ihre Knie sollten sich dabei immer auf gleicher Höhe 
befinden.

BRÜCKEBRÜCKE



Der untere Rücken wird von der Gesäßmuskulatur und der hinteren 
Oberschenkelmuskulatur stabilisiert. Die folgenden Übungen dienen 
dem Aufbau dieser Muskulatur.

3 x 12 Wiederholungen je Seite

3 x 12 Wiederholungen

Stellen Sie sich schulterbreit mit gebeugten Knien in das Theraband und 
greifen Sie es mit leichter Spannung auf Höhe Ihrer Knie. Strecken Sie sich 
gegen den Widerstand in den aufrechten Stand. Achten Sie dabei auf 
einen geraden Rücken. 

KNIEBEUGEKNIEBEUGE

Führen Sie eine Ausfallschrittbewegung nach vorne aus. Beugen Sie das 
vordere Bein um etwa 90 Grad und kommen Sie anschließend wieder in 
die Ausgangsposition zurück. Führen Sie die Übung wechselseitig aus.

AUSFALLSCHRITTAUSFALLSCHRITT



Eine gut trainierte Schultermuskulatur ist entscheidend für eine gesun-
de aufrechte Körperhaltung. Deshalb ist es wichtig, diese Muskulatur 
zu stärken und aufrechtzuerhalten. 

3 x 15 Wiederholungen

3 x 12 Wiederholungen

Halten Sie das Theraband in etwa auf Stirnhöhe. Die Griffweite sollte etwas 
weniger als schulterbreit sein. Bringen Sie das Theraband nun langsam auf 
Spannung. Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Ellenbogen in der Schulterachse 
halten.

BANDZIEHENBANDZIEHEN

Fixieren Sie im schulterbreiten Stand das Theraband mit einem Fuß. Grei-
fen Sie das Theraband mit der gegenüberliegenden Hand und 
bewegen Sie den Arm gestreckt seitlich nach außen und oben. Achten Sie 
bei der Ausführung auf einen geraden Rücken.

SEITHEBENSEITHEBEN



BALANCEÜBUNGEN

Die Rückenmuskulatur ist der sogenannte Gegenspieler der Bauch-
muskulatur. Gemeinsam bilden sie das aktive Rumpfkorsett. Deshalb 
müssen beide in Balance stehen und harmonisch zusammenarbeiten.

10 Wiederholungen

3 x 8 Wiederholungen je Seite

Legen Sie ein großes zusammengefaltetes Handtuch vor sich auf den 
Boden. Balancieren Sie einige Male über das Handtuch. Richten Sie den 
Blick dabei einige Meter vor sich. Für Fortgeschrittene: Balancieren Sie 
rückwärts oder mit geschlossenen Augen.

BALANCIERENBALANCIEREN

Legen Sie sich bäuchlings auf einen Pezziball. Nutzen Sie Ihre Hände und 
Zehen zur Stabilisierung. Heben Sie nun abwechselnd ein Bein gestreckt 
vom Boden ab.

BEINHEBENBEINHEBEN



In Deutschland leiden ca. 8 Mio. Menschen über 50 Jahren an Osteo-
porose – nur 20 % davon erhalten eine Therapie.5

Wenn Sie mehr als zwei der folgenden Fragen mit JA beantworten, 
kann ein erhöhtes Osteoporose-Risiko bestehen:

WIE HOCH IST IHR RISIKO?

Individueller Gesundheitszustand JA

Gibt es eine Osteoporosebelastung bei Verwandten ersten 
Grades, ggf. mit Hüftgelenks- und/oder Wirbelbrüchen?

Hatten Sie nach dem 45. Lebensjahr einen Knochenbruch 
ohne besondere Ursache?

Treten Rückenschmerzen bei Belastung oder Einnahme einer ein-
seitigen Körperhaltung auf?

Hat Ihre Körpergröße um mehr als 4 cm abgenommen?

Haben Sie ein zu niedriges Körpergewicht bzw. Untergewicht?

Konsumieren Sie regelmäßig Alkohol oder Zigaretten?

Ist Ihre Gehfähigkeit eingeschränkt? (Gehhilfe, Rollator)

Liegt ein erhöhtes Sturzrisiko, z. B. bei Sehstörungen vor?

Bei Frauen: Menopause vor dem 45. Lebensjahr?

Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen und nehmen 
deswegen Medikamente ein?

Schilddrüsenfunktionsstörung

Entzündliche Darmerkrankungen, Lactoseunverträglichkeit

Rheumatoide Arthritis

Anfallsleiden (Epilepsie)

Diabetes mellitus (Typ I)

Asthmaerkrankung

Andere Hormonmangelerscheinungen

Sonstige Medikamenteneinnahme

Glucocorticosteroide > 6–12 Monate, > 7,5 mg Prednisolon/Tag

Anti-Epileptika

Therapie mit Schilddrüsenhormonen

Beruhigungsmittel

5  Prof. Dr. med. Hadji P. u. a., The Epidemiology of Osteoporosis – Bone Evaluation Study,
Deutsches Ärzteblatt International, Ausgabe 110(4), Seite 52–57, 2013
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Fragen Sie uns, wir beraten Sie gerne.
Scannen Sie unseren QR-Code, 
der Sie bequem mit der Produkt-
welt von SPORLASTIC verlinkt.

SPORLASTIC ORTHOPAEDICS
BESSER IN BEWEGUNG

SPORLASTIC DEUTSCHLAND

 SPORLASTIC GmbH
 Medizinische Produkte
 Weberstraße 1 • 72622 Nürtingen
 Postfach 14 48 • 72604 Nürtingen
 Germany

 Telefon +49 7022 705181 
 Fax +49 7022 705113
 info@sporlastic.de • www.sporlastic.de

SPORLASTIC QUALITÄT SPORLASTIC DIGITAL

SPORLASTIC SCHWEIZ

 BERRO AG
Austraße 7 • 9055 Bühler

 Switzerland

 Telefon +41 71 3350777 
 Fax +41 71 3350770
 info@sporlastic.ch • www.sporlastic.ch

SPORLASTIC ÖSTERREICH
  Wir sind unter der deutschen Adresse 

für Sie da.

www.facebook.com/sporlastic

www.youtube.com/sporlastic

www.instagram.com/sporlastic_o�  cial

QM SPORLASTIC
QUALITÄTS
MANAGEMENT

Das VOH sowie alle Produktbroschüren  
sind auch digital verfügbar unter  
www.sporlastic.de/service/downloads

de.linkedin.com/company/sporlastic


