
Scientific Summary – Aktuelles aus der Wissenschaft

Osteoporotische Wirbelkörperfraktur –  
Studien belegen die Wirksamkeit von 
Rückenorthesen
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Wirbelsäulenaufrichtende Rückenorthesen zeigen positive Effekte 
bei Frauen mit osteoporotischer Wirbelkörperfraktur

Bei der Osteoporose handelt es sich um eine systemische Skeletterkrankung, die mit Verlust der Knochenmasse und einer mikroarchitektonischen 
Verschlechterung des Knochengewebes einhergeht. Dies führt zu einer erhöhten Knochenfragilität und einer gesteigerten Frakturneigung.1

Nach Schätzungen sind etwa 22 Millionen Frauen und 5,5 Millionen Männer innerhalb der EU von Osteoporose betroffen. Von diesen Patienten 
erleiden ca. 3,5 Millionen neue Fragilitätsfrakturen, davon sind 520.000 Frakturen der Wirbelkörper.2

Die erste Studie bestätigte, dass das 
Tragen einer Rückenorthese 
(Spinomed) nach 6 Monaten im 
Vergleich zur Kontrollgruppe u.a.  
zu einer signifikanten Zunahme der 
Rücken- und Bauchmuskelkraft 
sowie der Vitalkapazität und einer 
Abnahme des Kyphosewinkels und 
der Körperschwankung führt. 
Zusätzlich profitierten die 
Patientinnen von einer gesteigerten 
Lebensqualität, vor allem aufgrund 
der Schmerzreduktion.3

In einer weiteren Studie wurden die 
Rückenorthesen Spinomed und 
Spinomed active gegen eine Kontroll
gruppe getestet. Nach 6-monatiger 
Anwendung der Orthesen zeigte sich 
auch in dieser Studie eine signifikante 
Verbesserung der Symptome und eine 
Steigerung des Wohlbefindens.4

Zwei klinische Studien belegen die Wirksamkeit der Rückenorthesen Spinomed und Spinomed active  
bei Patientinnen mit postmenopausaler Osteoporose 

Pfeifer et al. konnten in zwei klinischen Studien zeigen, dass der Einsatz von wirbelsäulenaufrichtenden Rückenorthesen eine positive Wirkung auf 
Osteoporose-bedingte Symptome hat.3,4 Aufgrund der positiven Ergebnisse fanden beide Studien Eingang in die DVO-Leitlinie zur Osteoporose.5

Abb. 1 : Circulus vitiosus „Pathophysiologischer Prozess der Osteoporose“ und mögliche Therapiemaßnahme (vereinfachte Darstellung)
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Abb. 2 A/B : Veränderung der 
Osteoporose-bedingten Symptome nach 
6-monatiger Anwendung der (A) 
Rückenorthese Spinomed und (B) der 
Spinomed sowie Spinomed active
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Fazit:  
Leitliniengerechte Therapie osteoporotischer Wirbelkörperfrakturen mit wirbelsäulenaufrichtenden 
Rückenorthesen
Die positiven Ergebnisse der von Pfeifer et al. 2004 und 2011 durchgeführten Studien, in denen die Wirksamkeit der 
Rückenorthesen Spinomed bzw. Spinomed active bei postmenopausalen Frauen mit Osteoporose nachgewiesen werden 
konnte3,4, fanden aufgrund ihrer Bedeutsamkeit Eingang in die aktuelle S3-Leitlinie zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der 
Osteoporose. Die Empfehlungen wurden dabei in der Leitlinie mit dem hohen Empfehlungsgrad „sollte“, dem höchsten 
bis hohen Evidenzgrad nach SIGN*-Kriterien (1++ und 2++) sowie der höchsten Konsensstärke bewertet.5 

Durch den Einsatz dieser wirbelsäulenaufrichtenden Orthesen können Schmerzen und funktionelle Einschränkungen somit 
leitliniengerecht behandelt werden. 

*SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Experten-Statement (Dr. M. Pfeifer):
„Unter Berücksichtigung der derzeitigen wissenschaftlichen Studienlage im Sinne einer auf Evidenz basierenden Medizin sollten 
derzeit nur Orthesen eingesetzt und verordnet werden, deren Wirksamkeit im Rahmen mehrerer klinischer Studien 
zweifelsfrei nachgewiesen werden konnte. Unter diesem Gesichtspunkt sollten deshalb auch sogenannte „Nachahmer­
bandagen“ gemieden werden. Da eine mögliche Gefährdung der Patienten nicht auszuschließen ist, kann hier vor der Anwendung 
alternativer Orthesen und/oder Bandagen leider nur gewarnt werden.“6
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