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BORT. Das Plus an Ihrer Seite.® 

OsteoporoseVerstehen. Vorbeugen. Handeln.
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D A S  G E N E R AT I O N - P L U S

 – Rucksackprinzip: einfaches An- und Ablegen 
 – Schultergurt und Rückenschiene stabil und dynamisch einstellbar 
 – Abnehmbare Begrenzungszügel: stabilisierend (Akut),  

 dynamisch (Reha)
 – Leichte und schlanke Bauweise für guten Tragekomfort
 – Verschluss mit großem Fingereingriff und Handschlaufen  

 für kraftsparendes Anlegen
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 – Aktivierende und wirbelsäulenaufrichtende Rückenorthese
 – Zweiteilige, stabile Aluminium-Rückenschiene, anatomisch  

 vorgeformt und individuell, ohne Werkzeug anformbar 
 – Umlenkschlaufen im Brustbereich für leichte und  

 stufenlose Aufrichtung des Oberkörpers
 – Entlastung und Stabilisierung der Wirbelsäule
 – Aktive Aufrichtung durch Aktivierung der Rückenmuskulatur
 – Steigerung der Mobilität

FARBE:   blau

BORT GmbH Postfach 1330 | D-71367 Weinstadt | Telefon (07151) 99200-0
Telefax (07151) 99200-50 | www.bort.com | medical@bort.com

MESSPUNKT  
Rückenlänge:
L = C7 bis Gesäßfalte
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I N D I K AT I O N E N

Aktive Aufrichtung zur Entlastung und  
Korrektur der LWS/BWS mit Bewegungs-
einschränkung in Sagittalebene, z. B. stabile, 
osteoporotische Wirbelkörperfrakturen,  
Osteoporose, konservative Therapie  
sekundärer Kyphosen (stabile Frakturen, 
Tumore), muskuläre Insuffizienz, prä- und 
postoperative Stabilisierung

GRÖSSEN Rückenlänge
x-small bis   43 cm
small 44 – 49 cm
medium 50 – 55 cm
large 56 – 61 cm
x-large 62 – 67 cm

NEU

BORT. Das Plus an Ihrer Seite.® 

BORT Generation 
Dynamische Osteoporose-Orthese

BORT Generation 
Dynamische Osteoporose-Orthese

   Phasengerechte Anpassung: von der Stabilisierung bis zur Aktivierung

   Stabile Haltungskontrolle in der Akutphase, mehr Dynamik  
in der Rehabilitationsphase

   Mehr Bewegung. Mehr Muskeln. Mehr Knochen

  Bessere Adhärenz durch flexible Anpassung

 Balance zwischen Sicherheit und aktiver Aufrichtung

Osteoporose ist ein Prozess
Hintergründe und Tipps

So wirkt die BORT Dynamische Osteoporose-Orthese:
–  Unterstützt die Körperwahrnehmung durch Verstärkung  

der Propriozeption (Bio-Feedback)
–  Stabilisiert die Muskeln in der Akutphase, sie aktiviert die  

Muskeln in der Heilungsphase und in der Normalisierung  
des Alltags

–  Unterstützt Bewegungsübungen gegen Osteoporose und  
Sturzgefahr

–  Verstärkt das Gefühl der Sicherheit 
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Tipp: Osteoporose-Selbsthilfegruppen
Um gute Vorsätze auf Dauer durchzuhalten, hilft die Gemeinschaft 
in einer Gruppe. In Deutschland gibt es eine lebendige Szene von 
Osteoporose-Selbsthilfegruppen.

Bundesselbsthilfeverband für Osteoporose e.V. (BfO)
www.osteoporose-deutschland.de
OSD Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e.V.  
www.osd-ev.org M

22
13

/|2
02

0-
10

|0
01

 D
E

Sturzgefahr und Sturzprävention bei Osteoporose
Jeder Sturz ist ein Warnsignal, um sich selbst kritisch zu 
hinterfragen und ärztlichen Rat zu holen, ob sich Muskel-
kraft und Balance kritisch verschlechtert haben (z. B. durch 
ein ärztliches Sturzrisiko-Assessment). Um Knochen zu stärken 
und um die Sturzgefahr zu verringern, sind lebensbegleitend 
spezielle Bewegungsübungen sinnvoll.

Vorsicht 
Viele Wirbelkörperfrakturen werden nicht entdeckt, weil sie mit „normalen” Rückenschmerzen verwechselt werden. Deshalb sollte jeder 
länger anhaltende, stärkere Rückenschmerz ärztlich abgeklärt werden. Die Osteoporose wird als „schleichender Dieb” bezeichnet, weil  
sie die Knochenfestigkeit solange vermindert, bis es zum Wirbelkörperbruch kommt.

Tipp: Spezielle Bewegungsübungen bei Osteoporose 
 Das Bewegungsprogramm „Fünf Esslinger” nach  
Dr. Martin Runge ist eine wissenschaftlich begründete 
Auswahl von Übungen zum Erhalt von Bewegung, 
Muskeln, und Knochen, zum Knochenaufbau und zur 
Sturzprävention. Die Übungen finden Sie in der BORT 
Patienteninformation Osteoporose. 

Bewegung und Osteoporose  
–  Der menschliche Knochen wird ein Leben lang durch die Einwirkung von Muskelkräften 

erneuert (Wolff´sches Gesetz, Mechanostat-Theorie nach Harold Frost). 
–  In der akuten Phase des Knochenbruches werden diese einwirkenden Kräfte durch eine 

Orthese minimiert (Stabilisierung durch Bio-Feedback).
–  In der Heilungsphase nach einer Fraktur müssen Bewegungsumfang und Krafteinleitung 

zunehmend verstärkt werden. In dieser Phase sollte eine Orthese den Bewegungsumfang 
nicht mehr minimieren, sondern vergrößern. 

–  Die BORT Dynamische Osteoporose-Orthese ermöglicht parallel zum Heilungsverlauf eine 
zunehmende Aktivierung. Die Wirkung ist abhängig von der Akzeptanz, d. h. einer hohen 
Tragedauer. 

Was verbessert die Adhärenz:  
–  Fachgerechte Anpassung
–  Leichtes An- und Ablegen
–  Gefühl der Sicherheit
–  Keine Druckstellen

 Die Osteoporose ist eine lebenslange Krankheit. Deshalb muss auch die Therapie lebens-
begleitend sein. Es liegt in der Eigenverantwortung eines Menschen, diese Aufgabe wahr- 
zunehmen.

Knochentrabekel in Ausrichtung 
der eingeleiteten Kraft.  
Vergleiche das Wolff´sche Gesetz und 
Mechanostat-Theorie nach Harold 
Frost.

–  Reduktion von Schmerzen
–  Keine Behinderung im Alltag und  

bei Bewegungsübungen



Die Entwicklung der Osteoporose gerät durch eine Wirbelkörperfraktur in eine 
Akutphase. Die BORT Dynamische Osteoporose-Orthese stabilisiert in der  
Akutphase (Minimierung des Bewegungsumfangs) und aktiviert in der  
Rehabilitationsphase (Maximierung des Bewegungsumfangs). Diese  
Anpassung erfolgt über eine therapeutische Veränderung der  
Orthese: akut eher stabil, dauerhaft eher dynamisch.  
 
In der Akutphase Schutz des verletzten Gewebes, dauerhaft  
Aktivierung durch Anregung der Senso-Motorik. Diese Feed- 
back-Wirkung wird über Hautrezeptoren und Muskelspindeln  
vermittelt. Dies gibt akut Sicherheit und Stabilität und  
geht in der Heilungsphase in zunehmende Aktivierung  
über. Der Schmerz wird vermindert  
und gibt bei zunehmendem Bewe- 
gungsumfang wichtige Rückmel- 
dung zu erlaubten Bewegungen.

Die Rückenschiene wird für die  
Therapie in der Akutphase mit  
der zusätzlichen Versteifungs- 
schiene über Clipverschlüsse  
verbunden.  

Für eine indikationsgerechte  
Montage ist der Bereich der  
häufigsten Frakturen über eine 
Prägung markiert.

Die stabile Einstellung der Orthese 
führt über ein ROM-begrenzendes 
Feedback zu einer stabilisierenden  
Muskelreaktion und damit zum Schutz  
der Frakturregion und zur Reduktion  
von Schmerzen.

BEGRENZUNGSZÜGEL ,  FEST 

Die Einstellung über die Begrenzungszügel FEST 
bewirkt eine Minimierung des Bewegungs- 
umfanges und unterstützt somit die stabilere 
Aufrichtung.

IND IV IDUELLE  ANPASSUNG DER 
RÜCKENSCHIENE 

–  Fünf Längen der Rückenschiene ermöglichen 
eine fachgerechte, anatomische Anpassung

–  Angepasste Stabilität und Dynamik in der 
jeweiligen Therapiephase vermitteln Sicher-
heit und angenehmes Tragegefühl (Adhärenz)

BEGRENZUNGSZÜGEL ,  DYNAMISCH 
 
Durch das Entfernen der Begrenzungszügel 
kann die Reklination in der Rehabilitations-
phase dynamisch erfolgen. Ein elastischer An-
teil im Schultergurt ermöglicht dem Patienten 
mehr Spielraum im Bewegungsumfang und 
eine ständige Erinnerung an die Aufrichtung.

BORT. Das Plus an Ihrer Seite.® 

 BORT Generation Dynamische Osteoporose-Orthese

Passt sich dem Therapieverlauf an: von der Akut- bis zur Rehabilitationsphase

Indikation
Osteoporotische Wirbelkörperfraktur

Informationsquellen: DVO Osteoporose Leitlinien - DVO e.V., https://dv-osteologie.org / Leitlinie Physiotherapie und Bewegungstherapie bei Osteoporose, http://www.dv-osteologie.org • Habetha S: Sichtung, Sammlung und Auswertung der verfügbaren Belege zur Wirksamkeit von Orthesen bei Kreuzschmerz sowie bei Osteoporose. IGSF Kiel 2016. • Meccariello L, Muzii 
VF, Falzarano G, et al. Dynamic corset versus three-point brace in the treatment of osteoporotic compression fractures of the thoracic and lumbar spine: a prospective, comparative study. Aging Clin Exp Res. 2017;29(3):443‐449. • Pfeifer M, Kohlwey L, Begerow B, Minne HW. Effects of two newly developed spinal orthoses on trunk muscle strength, posture, and quality-of-life in 
women with postmenopausal osteoporosis: a randomized trial. Am J Phys Med Rehabil. 2011 Oct;90(10):805-15.

Durch das Demontieren der 
Versteifungsschiene wird 
das Rückensegment flexibler, 
der Bewegungsumfang wird 
größer. 

So unterstützt die Orthese 
die zunehmenden motorischen 
Anforderungen im Alltag und 
bei der Bewegungstherapie.

R E H A B I L I TAT I O N S P H A S E 

Eher dynamisch

Rücken -
sch iene

Rücken -
sch iene

Im Hinblick auf die Langzeitwirkung muss die Orthese 
andere Wirkungen erzielen als in der Akutphase,  
deshalb wird sie dem Therapieverlauf angepasst.

In der Rehabilitationsphase muss sie Bewegung 
fördern, anstatt sie zu begrenzen. Die zunehmende 
Heilung des Knochens und des umliegenden Gewe-
bes erlaubt einen größeren Bewegungsumfang und 
größere Krafteinwirkungen in Richtung Reklination. 
Dadurch werden Muskeln gestärkt, Knochenwachs-
tum angeregt und die Hyperkyphose vermindert.

A KU T P H A S E 
Eher stabil

ZWEITE I L IGE  ALUMINIUM-RÜCKEN-
SCHIENE  ZUR  STAB IL IS IERUNG UND  
AKT IV IERUNG

–  Die Therapie mit der dynamischen Orthese 
muss die jeweils richtige Mischung finden 
zwischen Stabilisierung und Aktivierung. 

–  Technisch geschieht dies durch Verände-
rung der Rückenschiene und der Reklina-
tionszügel

Ve rs te i fungs -
sch iene

–  Dorsale elastisch gelagerte 
Schultergurte für mehr Bewe-
gungsfreiraum in der Rotation

DORSALE ,  ELAST ISCHE  
UMLENKUNG DER 
SCHULTERGURTE

–  Die feste Einstellung über die  
Begrenzungszügel bewirkt eine  
Minimierung des Bewegungsum-
fangs (Akutphase) und unterstützt 
somit eine stabilere Aufrichtung

–  Durch das Entfernen der Begren-
zungszügel kann die Reklination in 
der Rehabilitationsphase dynamisch 
erfolgen. Elastische Anteile im 
Schultergurt bewirken mehr Spiel-
raum im Bewegungsumfang.

SCHULTERGURT  MIT  ABNEHMBAREN BEGRENZUNGSZÜGELN

–  Individuelle Längenanpassung 
(Krokodil-Klettverschluss)

HÜFTGURTE

–  Schultergurt erleichtert das An- 
und Ablegen

–  Ohne großen Kraftaufwand kann 
die Stärke der Reklination (Auf-
richtung) angepasst werden

BEWÄHRTES  
RUCKSACK-PR INZ IP

FRAKTURPRÄVALENZ  
OSTEOPOROT ISCHER  WIRBEL -
KÖRPERBRÜCHE

–  Thorakolumbaler Übergang (L2-Th11)
–  Mittlerer thorakaler Bereich (Th6-Th9)

Ve rs te i fungs -
sch iene

Frakturprävalenz (%)
 
 
(Nevitt MC et.al. BONE,1999; 25: 613-619)


