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[liosakralgelenk-Syndrom

Evidenzbasierte Therapie mit der
Beckenorthese SacroLoc

. Ist die Diagnose tiefer Riickenschmerz in einer Stéorung
am Ubergang von Wirbelsiule zum Becken begriindet, ist
es moglich durch die konservative Stabilisierung des Beckens ge-
zielt zu entlasten. Die Beckenorthese SacroLoc von Bauerfeind
erfiillt nachweislich diesen Wirkansatz, wie experimentelle Stu-
dien belegen. Im Oktober 2017 wurde die neue Generation der
SacrolLoc eingefiihrt, die im Vergleich mit mehr Komfort fiir den
Patienten ihre therapeutische Funktion steigern konnte.

Bis zu 70 % der Bevolkerung sind im Laufe ihres Lebens von Kreuz-
schmerzen betroffen. Auch wenn diese hohe Pravalenz meist idio-
pathisch begriindet ist, kann die Ursache an Gefiigestorungen der
Iliosakralgelenke (ISG), der Verbindung zwischen Kreuzbein und
Darmbein, liegen. Bei bis zu 25 % der diagnostizierten Kreuz-
schmerzen liegt ein ISG-Syndrom vor [1]. Priméres Ziel der Thera-
pie ist, Schmerzen zu nehmen und Beweglichkeit schnell wieder-
herzustellen. Eine Schmerzchronifizierung soll verhindert werden.
Entlastende Orthesen sind ein Baustein im multimodalen Thera-
piekonzept.

Effektivitat biomechanisch
und Klinisch bestatigt

Die SacroLoc kam 2010 als erste Orthese ihrer Art auf den Markt.
Sie stabilisiert durch zirkuldre Kompression das Becken und
bewirkt eine entlastende Aufrichtung des Kreuzbeins. Zwei ana-
tomisch geformte dorsale Pelotten massieren bei Bewegung Trig-
gerpunkte und die Ansétze der Binder und Muskeln an den ISG.
2014 und 2015 wurden eine biomechanische und eine klinische
Studie der Universitédt Leipzig und der Technischen Universitdt
Chemnitz unter der Leitung von Prof. Dr. med. Niels Hammer
publiziert [2, 3]. Sie belegten die entlastende und schmerzlin-
dernde Wirkung der SacroLoc.

In der biomechanischen Studie wurden an einem Computer-
modell des menschlichen Beckens die Bewegungen der ISG unter
und ohne Einfluss der SacroLoc gemessen. Die Analyse ergab
u.a., dass die von straffen Bindern gefiihrten Bewegungen der
ISG deutlich geringer ausfallen als bisher angenommen, und dass
die Orthese die Nutationsbewegung im ISG (Kipp- bzw. Nick-
bewegung des Kreuzbeins um die Transversalachse) entschei-
dend verdndert. In diesem Zusammenhang konnte eine mehr-
heitliche Entlastung der Bander der ISG gemessen werden, ins-
besondere durch eine verminderte mittlere Zugbelastung des Li-
gamentum sacrotuberale und des Ligamentum sacrospinale [2].

Die klinische Studie erforschte die therapeutische Interventi-
on mit der Orthese an ISG-Patienten und einer Kontrollgruppe
mit gesunden Patienten tiber 6 Wochen [3]. Die Daten bestatig-
ten eine klinisch relevante Verbesserung der gesundheitlichen
Lebensqualitdt mit SacroLoc. Schmerzen wurden als gemindert,
die Beweglichkeit als gesteigert wahrgenommen. Messungen der
Muskelaktivitdt zeigten, dass mit Beckenorthese beim Gehen die

Stéarke der Kontraktionen des Musculus rectus femoris nachlief3.
Die Untersuchung der Gangparameter ergab eine erhohte Ka-
denz (Schrittzahl pro Minute) und Schrittgeschwindigkeit.

Die Ergebnisse weisen auf eine erhohte posturale Stabilitat
hin, was sich in einer Verbesserung der bei ISG-Patienten hédufig
beschriebenen Gangunsicherheit ausdriicken kann. Demnach
bewirkt die SacroLoc auch eine neuromuskuldre Beeinflussung
des Bewegungsapparats [3].

Neue SacroLoc: Mehr messbare Entlastung

Ende 2017 wurde die aktuelle Generation der SacroLoc heraus-
gebracht. Durch neue Materialien ist sie schmaler und flexibler.
Sie hat eine neue Gurtfithrung mit sptirbar mehr Zugkraft, die
préziser die Pelotten zur neuromuskuldren Stimulation ansteu-
ert. Zur Uberpriifung ihrer biomechanischen Wirkung auf die
ISG wurde das Studiendesign nach Sichting et al. wiederholt. Die
unveroffentlichten Daten ergaben, dass die Studienresultate zur
ersten SacroLoc reproduzierbar waren und sogar gesteigert wer-
den konnten. Studienleiter Dr. rer. nat. Freddy Sichting, Bewe-
gungswissenschaftler an der TU Chemnitz, berichtete dazu: , Wir
konnten zeigen, dass im direkten Vergleich mit dem Vorgidnger-
modell die Belastung der Bander beim Tragen der neuen SacroLoc
um circa 25 % abgenommen hat. Die Wirkung auf die Ligamente
scheint mit der neuen SacroLoc also noch effektiver.” [4]
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