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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

diese Informationsbroschire soll speziell Menschen mit Osteoporose
und diesbeziiglichen Risikopatienten eine Ubersicht geben.

Wir haben fiir Sie Informationen zum Krankheitsbild zusammen-
gestellt und zeigen Ausblicke auf die therapeutischen Ansétze der
Versorgung. Hier kdnnen Orthesen wichtige Funktionen Gibernehmen.
Ein zweiter Teil zeigt Ubungen, die zur Pravention, Gesunderhaltung
und Schmerzlinderung beitragen kénnen. Stimmen Sie aber bitte in
jedem Fall Ihr personliches Trainingsprogramm mit Ihrem Arzt oder
Therapeuten ab.
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WAS IST OSTEOPOROSE?

{ DEFINITION

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

Schatzungen zufolge sind Uber 25 % aller Deutschen liber 50 Jahren
von Osteoporose betroffen. Osteoporose zahlt daher zu Recht zu den
groBen Volkskrankheiten."

"Eurocom e.V., ,Osteoporose: Krankheitsbild, Diagnostik, Therapie”, 2/2014
Typische Osteoporose-Frakturen?
® 47 % Wirbelsiule
® 19% Hiifte
19% Unterarm

15% Andere

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

{ URSACHEN

Man unterscheidet zwischen primarer und sekundarer Form der Osteo-
porose. Erstere ist alters- und geschlechtsabhéngig, bedingt durch ein
Missverhéltnis zwischen Knochenauf- und -abbau. Die sekundére Form
wird durch andere Erkrankungen bzw. deren Therapie mitverursacht.
Hier besteht ein erhdhtes Risiko fur Wirbelbriche.

Beguinstigt werden kann eine sekundéare Osteoporose durch:

_ Stark erhohte Produktion des Hormons Cortisol

_ Priméare Uberfunktion der Nebenschilddriisen

_ Diabetes mellitus Typ 1

_ Sexual- und/oder Wachstumshormonmangel

_ Entzundliche Rheumaerkrankungen

_ Epilepsie mit Einnahme von Anti-Epileptika



WIE ERKENNEN SIE
OSTEOPOROSE?

RISIKOFAKTOREN DER OSTEOPOROSE

In den Leitlinien des Dachverbandes der Osteologie werden bei der
Osteoporose des alteren Menschen vier wesentliche Risikofaktoren bzw.
Indikatoren benannt:

_ Mehr als ein Sturz in den letzten sechs Monaten, der nicht durch duf3e-
re Faktoren verursacht worden ist.

_ Sichtbare Abnahme der KorpergréBe mit Bildung eines Rundriickens.
_ Niedriges Kérpergewicht oder unabsichtliche Gewichtsabnahme.

_ Aufféllige Zunahme von Frakturen
(akut oder seit der Menopause, ohne gréBeres Trauma).

Rundriicken
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DIAGNOSTIK

Das Kernelement der Diagnostik ist die sorgfaltige Erhebung der
Krankengeschichte.

Fir die arztliche Diagnose werden aktuelle Beschwerden wie Riicken-
schmerzen, Funktionsbeeintrachtigungen und der Allgemeinzustand
im Rahmen einer kérperlichen Untersuchung erfasst.

Dazu gehort auch eine Beurteilung moéglicher Formveranderungen
der Wirbelsaule, zum Beispiel die Bildung eines Rundriickens. Bei aku-
ten oder chronischen, bisher noch nicht abgeklarten Rickenschmer-
zen und entsprechendem Risikoprofil ist eine Rontgenaufnahme der
Wirbels&ule sinnvoll, um Frakturen auszuschlieBen.

Ein weiteres wichtiges Instrument zur Diagnostik ist die Knochendich-
temessung. Mit ihr wird der Grad der Osteoporose festgestellt.
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WIE AUSSERT SICH OSTEOPOROSE
UND WAS KONNEN SIE TUN?

FOLGEN

Osteoporose kann jahrelang unbemerkt verlaufen. Erste Folgen sind
h&ufig Einbriche von Wirbelkérpern, die meist ohne Einwirkung von
auBen und bei normalen Bewegungen entstehen (Ermtdungsbriiche,
Keilwirbelbildung).

Diese Wirbelkérperbriiche verursachen eine Verkrimmung der Wir-
belsdule, die nicht nur das duBere Erscheinungsbild (Witwenbuckel)
pragt, sondern auch die Ursache von Schmerzen ist und die allgemei-
ne Leistungsfahigkeit vermindert.

Knochendichte und Keilwirbelbildung

Normale Knochendichte bei Keilwirbelbildung
Knochendichte Osteoporose

PRAVENTION UND BEHANDLUNG

Die méglichen Auswirkungen von Osteoporose kénnen positiv beein-
flusst werden, unter anderem durch regelmaBige sportliche Aktivitat
mit Muskelkraftigung, Bewegung und durch die richtige Erndhrung.
Dies kann auch zur Vorbeugung dienen.

Die Muskelkraft steht in einem engen Zusammenhang mit der
Knochendichte und Knochenbriichen, somit verringert eine
kraftige Skelettmuskulatur die Gefahr von Stlirzen und Frakturen.

Ziele der Bewegungstherapie sind der Erhalt bzw. Aufbau von
Knochenmasse, die Pravention von Stiirzen und — damit eng verbun-
den - die Verringerung der Angst vor Stiirzen. Das Aktivitatsniveau
kann durch gezielte sportliche Aktivitaten erhalten werden.



WELCHE THERAPIEMOGLICHKEITEN GIBT

{ SPORT UND BEWEGUNGSTHERAPIE

Sport und Bewegungstherapie sollten stadiengerecht durchgefiihrt
werden. Patienten, bei denen eine verminderte Knochendichte
vorliegt, kdnnen durch Steigerung ihrer Kraft einem Muskelschwund
vorbeugen und durch gezieltes Training ihre koordinativen Fahigkei-
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 Stir-
zen durch Gleichgewichtstraining an erster Stelle. Sinnvoll sind Gehschu-
lung und Haltungstraining sowie individuelle Physiotherapie.

{ MEDIKAMENTOSE THERAPIE

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

OPERATIVE THERAPIE

Die Versorgung von Frakturen an der Wirbelsaule ist eine besondere
Herausforderung, da Nebenerkrankungen die Narkosefahigkeit be-
eintrachtigen konnen und die Belastbarkeit einschranken. Zusatzlich
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 Veranderung der seitlichen Form der
Wirbelsdule einhergeht.
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{ BANDAGEN UND ORTHESEN HELFEN

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

Laut einer reprédsentativen Allensbach-Patientenbefragung?® zur
Wirksamkeit von orthopéadischen Hilfsmitteln konnten 66 % der Tréager
von Bandagen/Orthesen, die friiher regelmaBig Praparate gegen die
Schmerzen einnehmen mussten, infolge der Hilfsmittelnutzung ganz
oder teilweise auf Schmerzmittel verzichten.

{ VERSORGUNG MIT VERTEBRADYN' OSTEO

Mit der Riickenorthese VERTEBRADYN® OSTEO bietet SPORLASTIC
eine leitliniengerechte Versorgung* zur aktiven Aufrichtung und Sta-
bilisierung der Wirbelsaule.

Die dadurch verbesserte Kérperhaltung fuhrt zur Starkung der Mus-
kulatur, einer Minderung von Schmerzen und wirkt einer weiteren
Fehlstellung der Wirbelsdule entgegen.

3Reprasentative Umfrage des Instituts flir Demoskopie Allensbach im Auftrag
von Eurocom e.V. 2014: ,Nutzung und Wirksamkeit orthopadischer Hilfsmittel”

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



BESONDERHEITEN DER RUCKENORTHESE

{ DURCHDACHTE DETAILS

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

Durch die durchdachte Gurtfihrung lasst sich die Orthese bei minima-
lem Kraftaufwand einfach und optimal einstellen.

Anatomisch geformte Handschlaufen ermoéglichen zudem ein leichtes
SchlieBen der Orthese. Der Korrekturdruck ist stufenlos einstellbar
und die Korrekturzligel befinden sich mittels Fangbandern immer in
Griffnahe.

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

{ WIRKUNG/TECHNIK
_ Aktive Aufrichtung, Entlastung und Stabilisierung
des gesamten Riickens
_ Stufenlose Einstellung des Korrekturdrucks
_ Gurtfuhrung tGber Umlenkschlaufen
_ Fangband: Gurte immer griffbereit
_ Handschlaufen fur leichtes SchlieBen

_ Hervorragender Tragekomfort durch elastisches
und atmungsaktives Material



VERTEBRADYN" OSTEO

(INTIMATE FIT: PERFEKTER SITZ-AUCH BElI BEWEGUNG

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

Beim Beugen des Oberkérpers nach vorne wachst die Reklinations-
schiene mit und nimmt beim Aufrichten wieder ihre urspriingliche
Position ein.

‘l‘!v
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DAS INTIMATE FIT-PRINZIP

DYNAMISCHE REKLINATIONSWIRKUNG

Eine federnde Reklinationsschiene sorgt fur kontinuierlich
aufrichtende Wirkung.

AUTOMATISCHE LANGENANPASSUNG

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

&Y SPORLASTIC

ORTHOPAEDICS



KRAFTIGUNGSUBUNGEN

Die folgenden Ubungen dienen dem Aufbau lhrer Muskulatur,
denn starke Muskeln beglinstigen starke Knochen.

Die Rumpfmuskulatur stellt das lebende Korsett Ihrer
Wirbelsaule dar und ist unabdingbar.

{ SEITENSTUTZ

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

3 x 15 Sekunden je Seite

( BANDROTATION

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

(:) 3 x 8 Wiederholungen je Seite



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

{ sIT-UPS

Legen Sie sich auf den Ricken und stellen Sie die Fersen auf den Boden.
Heben Sie nun lhren Oberkdrper langsam vom Boden ab und senken Sie
ihn anschlieBend wieder. Achten Sie auf einen geraden Rucken.

CJ 3 x 12 Wiederholungen

N
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{ BRUCKE

Legen Sie sich auf den Riicken und stellen Sie Ihre FiiBe flach auf den
Boden. Strecken Sie nun langsam Ihre Hufte und strecken Sie zusatzlich
abwechselnd ein Bein. Ihre Knie sollten sich dabei immer auf gleicher Hohe
befinden.

CJ 3 x 10 Wiederholungen



Der untere Riicken wird von der GesaBmuskulatur und der hinteren
Oberschenkelmuskulatur stabilisiert. Die folgenden Ubungen dienen
dem Aufbau dieser Muskulatur.

{ KNIEBEUGE

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

O 3 x 12 Wiederholungen je Seite
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( AUSFALLSCHRITT

FUhren Sie eine Ausfallschrittbewegung nach vorne aus. Beugen Sie das
vordere Bein um etwa 90 Grad und kommen Sie anschlieBend wieder in
die Ausgangsposition zuriick. Fiihren Sie die Ubung wechselseitig aus.

(:) 3 x 12 Wiederholungen



Eine gut trainierte Schultermuskulatur ist entscheidend fiir eine gesun-
de aufrechte Kérperhaltung. Deshalb ist es wichtig, diese Muskulatur
zu starken und aufrechtzuerhalten.

( BANDZIEHEN

Halten Sie das Theraband in etwa auf Stirnhdhe. 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.

CJ 3 x 15 Wiederholungen

( SEITHEBEN

Fixieren Sie im schulterbreiten Stand das Theraband mit einem FuB. Grei-
fen Sie das Theraband mit der gegenuberliegenden Hand und

bewegen Sie den Arm gestreckt seitlich nach auBen und oben. Achten Sie
bei der Ausfihrung auf einen geraden Rucken.

CJ 3 x 12 Wiederholungen



BALANCEUBUNGEN

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

o~

BALANCIEREN

Legen Sie ein groBes zusammengefaltetes Handtuch vor sich auf den
Boden. Balancieren Sie einige Male tGber das Handtuch. Richten Sie den
Blick dabei einige Meter vor sich. Fir Fortgeschrittene: Balancieren Sie
rlckwarts oder mit geschlossenen Augen.

CJ 10 Wiederholungen

( BEINHEBEN

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

CJ 3 x 8 Wiederholungen je Seite



WIE HOCH IST IHR RISIKO?

In Deutschland leiden ca. 8 Mio. Menschen liber 50 Jahren an Osteo-
porose — nur 20 % davon erhalten eine Therapie.®

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

>

Individueller Gesundheitszustand

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

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

Treten Riickenschmerzen bei Belastung oder Einnahme einer ein-
seitigen Korperhaltung auf?

Hat lhre KérpergréBe um mehr als 4 cm abgenommen?

Haben Sie ein zu niedriges Korpergewicht bzw. Untergewicht?
Konsumieren Sie regelmafBig Alkohol oder Zigaretten?

Ist Ihre Gehfahigkeit eingeschrankt? (Gehhilfe, Rollator)

Liegt ein erhohtes Sturzrisiko, z.B. bei Sehstérungen vor?

oo o o o

Bei Frauen: Menopause vor dem 45. Lebensjahr?

Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen und nehmen

deswegen Medikamente ein?

Schilddrisenfunktionsstérung

Entziindliche Darmerkrankungen, Lactoseunvertraglichkeit
Rheumatoide Arthritis

Anfallsleiden (Epilepsie)

Diabetes mellitus (Typ 1)

Asthmaerkrankung

OoOOooood

Andere Hormonmangelerscheinungen

Sonstige Medikamenteneinnahme

Glucocorticosteroide > 6-12 Monate, > 7,5 mg Prednisolon/Tag
Anti-Epileptika

Therapie mit Schilddriisenhormonen

oo

Beruhigungsmittel

5 Prof. Dr. med. Hadji P. u.a., The Epidemiology of Osteoporosis — Bone Evaluation Study,
Deutsches Arzteblatt International, Ausgabe 110(4), Seite 52-57, 2013
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SPORLASTIC DEUTSCHLAND
SPORLASTIC GmbH
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WeberstraBe 1 ¢ 72622 Nirtingen
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Germany
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Scannen Sie unseren QR-Code,
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SPORLASTIC SCHWEIZ
BERRO AG
AustraBe 7 ¢ 9055 Buhler
Switzerland
Telefon +41 71 3350777
Fax +41 71 3350770
info@sporlastic.ch ¢« www.sporlastic.ch

SPORLASTIC OSTERREICH

Wir sind unter der deutschen Adresse
fur Sie da.

SPORLASTIC DIGITAL
www.facebook.com/sporlastic
www.youtube.com/sporlastic
www.instagram.com/sporlastic_official

de.linkedin.com/company/sporlastic

Das VOH sowie alle Produktbroschiiren
sind auch digital verfiigbar unter
www.sporlastic.de/service/downloads
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Fragen Sie uns, wir beraten Sie gerne.
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