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HINTERGRUND

Das Iliosakralgelenk (ISG) ist die Ursache bei 15 % bis 30 % der 
tiefen Rückenschmerzen (low back pain, LBP) bei Patienten mit nicht 
radikulären Schmerzen [1,2,3]. 
Gemäß der Richtlinie der »internationalen Gesellschaft für Schmerz-
forschung«, sollte eine Dysfunktion des ISG primär nicht operativ 
behandelt werden [4,5,6]. Der Einsatz einer Beckenorthese ist eine 
konservative Behandlungsmöglichkeit des ISG-Schmerzes [7].
Das Ziel ist eine positive Beeinflussung der Biomechanik und Statik 
des Bewegungsapparates des Beckens. Zur Zeit gibt es nur wenig 
Studien, die den Einfluss einer Veränderung der Biomechanik des 
Beckens und die betreffenden Parameter beschreiben. Daher war 
das Ziel der Studie, Effekte einer Beckenorthese auf das Becken 
anhand verschiedener Parameter aufzuzeigen.
Die Studie wurde unter der Leitung von Frau Dr. C. Büttner, Herrn 
Dr. F. Sichting und Herrn Prof. T. Milani an der Universität Chemnitz, 
Abteilung für Bewegungswissenschaften durchgeführt.

STUDIENDESIGN 

Randomisierte, kontrolliere prospektive Querschnittsstudie

METHODIK

Stichprobe:  n = 44 Patienten;  
n = 22 mit Orthese =  
IG = Interventionsgruppe, 
n = 22 ohne Orthese =  
KG = Kontrollgruppe  
Alter: 43,5 ± 12,1 Jahre, Größe: 170,7±8,6 cm,  
Gewicht 76,0±17,8 kg, Schmerzdauer: 
8,1±7,4 Jahre

Testorthesen:  SacroLoc (Bauerfeind AG)

Messsysteme:  Centre of Pressure (COP)

Testverfahren:  SF 36 (short form) Fragebogen zur  
Quantifizierung der gesundheitsbezogenen

 Lebensqualität, Numerische Rating-Skala 
(NRS) zur Quantifizierung der ISG-bezogenen 
Schmerzsymptomatik

Untersuchungs-
zeitraum: 6 Wochen (Follow-Up)

Einschlusskriterien:  diagnostisch verifiziertes, chronisches 
ISG-Syndrom  
mindestens 3 positive ISG-Schmerzprovo-
kationstests aus Folgenden: Thigh Thrust 
Test, Gaenslen-Test, Faber-Test / Patrick-Test, 
Distraktionstest, Kompressionstest, Drop-
Test, Sacral Thrust Test  
ausreichende Konstitution und Koordination 
für die Messungen 

Ausschlusskriterien:  Einschränkung der Gelenkbeweglichkeit und 
Arthrose außerhalb des ISG,  
Arthritis, pathologische Gelenkstellungen 
chronische Schmerzen außerhalb des ISG 
Frakturen, Bandverletzungen, Muskelverlet-
zungen, Weichteilschaden,  
somatoforme Erkrankungen
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DISKUSSION

Zirkuläre komprimierende Kräfte um das Becken dienen dem 
therapeutischen Ziel, den Kraftschluss um die ISG zu erhöhen und 
zeigen zugleich eine Veränderung der muskulären Aktivität [8]. Eine 
äußere zirkuläre Kompression des Beckens soll zu einer höheren 
ossären und zu einer erhöhten neuromuskulären Stabilität führen
[7].
Unter dem Einfluss einer zirkulär komprimierenden Beckenorthe-
se findet eine mehrheitliche Entlastung der Bandstrukturen des 
ISG-Beiches statt. Zudem ist eine Nutationsbewegung des Sakrums 
zu verzeichnen. [9] 
Eine Beckenorthese nimmt zudem Einfluss auf neuromuskuläre 
Steuerungskreise.  
 
 
 
 
 

 

Patienten mit einem chronischen ISG-Syndrom zeigen unter der 
Therapie mit einer Beckenorthese ein verändertes Gangbild mit 
erhöhter Kadenz und Schrittgeschwindigkeit [10].
Die vorliegende Studie zeigt auf, dass die experimentellen Daten 
der zuvor angeführten Studien zur ossären und neuromuskulären 
Stabilisierung des Beckens auch eine klinische Relevanz für die 
betroffenen Patienten haben.
Eine höhere physische Lebensqualität (SF 36) mit weniger Schmer-
zen und einer erhöhten Rückenstabilität führen dazu, dass die Pa-
tienten die Aktivitäten des alltäglichen Lebens mit der Versorgung 
einer Beckenorthese besser absolvieren können als Patienten ohne 
diese Therapie.
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Subjektive Einschätzung zur Verbesserung der ISG Probleme: 

19 von 22 Probanden der Orthesengruppe (IG) empfanden, dass 
das Tragen der Beckenorthese während der Interventionszeit zur 
Verbesserung der ISG Beschwerden geführt hat.  
Zwei Probanden konnten keine Verbesserung feststellen, eine  
Person hat keine Angabe gemacht (siehe Abbildung 1).

Bewertung einzelner Aspekte der Orthese: 

Unterschiedliche Aspekte der Orthese wurden mittels einer  
»Notenskala« bei den Patienten der IG erhoben, wobei  
6 = vollkommen ungenügend und 1 = sehr gut darstellen (Tab.1). 
Bei Betrachtung der Häufigkeitsverteilung (siehe Abbildung 2) ist 
zu erkennen, dass die Bewertung »gut« am häufigsten bei allen 
Aspekten von den Probanden gewählt wurde.  

Die wenigen negativen Antworten sind auf drei Probanden zurückzu-
führen. Daraus resultieren durchgängig Ergebnisse im Bereich »gut« 
für alle Aktivitäten, woraus sich auch eine »gute« Gesamtbewertung 
für die Beckenorthese ergibt. Am besten wurde der Aspekt der Sta-
bilisierung eingeschätzt,

Die Einschränkungen bei den Alltagsaktivitäten sind nach der 
sechswöchigen Interventionszeit sowohl bei der Patientengruppe 
mit Orthese (IG) als auch bei der Patientengruppe ohne Orthese (KG) 
hinsichtlich aller abgefragten Kategorien vermindert.
Dabei ist der Grad der Verbesserung der alltäglichen Aktivitäten für 

die Patienten der IG in den Merkmalen gleich oder höher im 
Vergleich zu den Patienten der KG (mit Ausnahme vom Gehen).
Schlussfolgernd fühlen sich die Patienten mit Orthese nach der 
Interventionszeit in den erfragten Alltagsaktivitäten deutlich weniger 
eingeschränkt als die Patienten ohne Orthese.

Verbesserung der ISG-Beschwerden durch das Tragen der Orthese (Langzeit, 6 KW)

 keine Angabe

 ja

 nein

Abb.1: Aussage der »Orthesenträgergruppe« zur Verbesserung der ISG Beschwerden während der Interventionszeit durch das Tragen der Beckenorthese

Tab.1: Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD) und Median (MED) zur Bewertung einzelner Aspekte der Beckenorthese durch die IG

Tabelle 2: Median (MED) Aktivitätseinschränkung unterteilt nach IG und KG sowie Prä- und Post-Messung, 0 = keine Beeinträchtigung, 10 = volle Beeinträchtigung 

Beckenothese 
durch die IG 

Tragekomfort

Hand-
habung

Stabilisie-
rung

Schmerz-
linderung

Verbesserung 
Bewegungs-

fähigkeit

Positions-
sicherheit 
Bewegung

Positions-
sicherheit 

Ruhe

Gesamt-
bewertung

MW ± SD 2,6 ± 0,9  2,3 ± 0,8 1,7 ± 0,6 2,3 ± 0,6 2,5 ± 0,6 2,5+ / - 0,7 2,3 ± 0,9 2,3 ± 0,3

MED 2 2 2 2 2 2,5 2 2

Gehen Stehen Sitzen Liegen privater Alltag beruflicher Alltag

IG KG IG KG IG KG IG KG IG KG IG KG

prä 2,5 3,0 6,0 5,0 4,5 5,0 2,5 3,0 4,0 4,0 6,0 4,5

post 1,5 1,0 2,5 4,0 1,5 4,0 1,5 2,0 2,5 3,5 3,0 4,0

Einschränkungen bei ausgewählten Aktivitäten: 

Beim Prä-Fragebogen wurden die Einschränkungen bei ausgewähl-
ten Aktivitäten in Bezug auf die ISG Beschwerden auf einer Skala 
von 0 bis 10 erfasst. Dabei entspricht 0 = keine Beeinträchtigung 
und 10 = volle Beeinträchtigung. Die Ergebnisse für die Prä- und 
Post-Untersuchung sind in Tabelle 2 sowie den nachfolgenden 
Diagrammen (Abbildung 3 u. 4) abgebildet.

Abb. 2: Häufigkeitsverteilung zur Bewertung einzelner Aspekte der Beckenorthese durch die IG

Abb. 3: Einschränkung beim Stehen unterteilt nach IG und KG sowie Prä- und 
Post-Messung, 0 = keine Beeinträchtigung und 10 = volle Beeinträchtigung

Abb. 4: Einschränkung im beruflichen Alltag unterteilt nach IG und KG sowie Prä- und 
Post-Messung, 0 = keine Beeinträchtigung und 10 = volle Beeinträchtigung
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Rückenschmerz:

In der hier durchgeführten Studie ist zu erkennen, dass sich der 
wahrgenommene Schmerz zwischen Prä- und Post-Untersuchung 
nach 6 Wochen Therapie mit SacroLoc der IG (Interventionsgruppe) 
signifikant verringert hat von 4,5 auf 2,0 NRS Schmerz- Skala 
(Kontrolle 4,0 auf 3,5 NRS Skala) (Abb. 5). Dieser Effekt kann auf die 
Versorgung mit der SacroLoc zurückzuführen sein.

Bei der Kontrollgruppe (KG), die 6 Wochen keine Orthese getragen 
hat, kann man beim punktuellen Einsatz der SacroLoc zum jewei-
ligen Messtermin ebenfalls eine signifikante Schmerzreduktion 
beobachten. Diese Ergebnisse deuten sowohl auf einen sofortigen 
Effekt durch die Intervention der Orthese hin als auch auf einen 
anhaltenden Langzeiteffekt.

Rückenstabilität:

Das Stabilitätsempfinden verbessert sich signifikant innerhalb der 
Patientengruppe mit Orthese (IG) in der Prä-Messung zwischen 
der Bedingung ohne Orthese und mit Orthese von 5,0 auf 7,0 NRS 
Punkte. Nach 6 Wochen blieb das Stabilitätsempfinden der IG auf 
hohen Niveau von 7,5 NRS-Punkten (Abb. 6).  
Innerhalb der KG gibt es keine »signifikanten« Veränderungen, 

 

wobei in dieser Gruppe eine Tendenz auch für eine sofortige Wirkung 
der SacroLoc hinsichtlich höherer Rückenstabilität zu erkennen ist. 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Stabilisierungseffekt des 
ISG durch Form- und Kraftschluss nach dem Anlegen der Orthese 
akut spürbar ist und die Rückenstabilisierung auch über den gemes-
senen Zeitraum von 6 Wochen bei Anlage der Orthese anhält.

SF 36 Score:

Die Werte der körperlichen und psychischen Summenskala orien-
tieren sich an den Normwerten einer US Stichprobe. Dabei sind die  
Werte der US Stichprobe mit einem Mittelwert (MW) von 50 Punkten 
und einer Standardabweichung (SD) von ±10 gegeben. Werte, die 
in den Summenskalen unterhalb 40 liegen, werden als unter-
durchschnittlich eingestuft und Werte, die über 60 liegen, gelten als 
überdurchschnittlich.
Betrachtet man die Patienten der IG dieser Stichprobe, so ist zur  

Ausgangsmessung ihre körperliche Summenskala vermindert  
und mit unterdurchschnittlich (38,0 Punkte) zu bezeichnen, wobei 
die psychische Summenskala mit 51 Punkten dem Normwert des 
Vergleichskollektives entspricht. 
Nach der Intervention stieg die körperliche Summenskala in Richtung 
des gesunden Vergleichskollektives auf ein »durchschnittliches« 
Niveau mit einem MW von 44,6 Punkten. Die psychische Summens-
kala bleibt unverändert »durchschnittlich« bei einem MW von 50,4 
Punkten.
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Abb.5: Boxplot zum Rückenschmerz unterteilt nach IG und KG für die Prä- und Post-Messung, *p<0,0125

Abb.6: Boxplot zur Rückenstabilität unterteilt nach IG und KG für die Prä- und Post-Messung, *p<0,0125

Abb. 7: SF 36 Score, Daten wurden ermittelt zur Prä- und zur Post-Untersuchung  
 bei Patienten mit Orthese (IG) und bei Patienten ohne Orthese (KG). 

  back pain: Durchschnittskollektiv der US-amerikanischen Bevölkerung; 
 Patienten mit chronischen Rückenschmerzen

KÖFU: Körperliche Funktionsfähigkeit

KÖRO: Rollenverhalten wegen körperlicher Funktionsbeeinträchtigung

SCHM: Körperliche Schmerzen

AGES: Allgemeine Gesundheitswahrnehmung

VITA: Vitalität und körperliche Energie

SOFU: Soziale Funktionsfähigkeit

EMRO: Rollenverhalten wegen seelischer Funktionsbeeinträchtigung

PSYC: Psychisches Wohlbefinden


