Sind ISG Provokationstests geeignet, um eine
ISG Problematik zu diagnostizieren”

Bei Schmerzprovokationstests versucht der Therapeut uber
bestimmte Bewegungen einen Schmerz im ISG zu provozieren.

Beispiele dafur sind der Distraktionstest oder der Thigh Trust Test.

In diversen Studien konnte gezeigt werden, dass einzelne ISG-

Schmerzprovokationstests keine zuverlassige Aussagen liefern.
(Stuber 2007)

Der Einsatz einer Menge (Cluster) von Tests ( 4-6 Tests) soll die
Chance eine ISG-Dysfunktion zu identifizieren verbessern.

Diese Test gelten zur Zeit als Standard in der Identifikation von ISG-
Dysfunktionen in der Physiotherapie. (Laslett 2008)



Sind ISG Provokationstests geeignet, um eine
ISG Problematik zu diagnostizieren”

* Van der Wurff et al. (2006) zeigen das ein Test-
Cluster von 3 aus 5 positiven Tests (distraction
test, compression test, thigh trust test, Patrick
sign, Gaenslen test) eine ISG Problematik
vermuten lasst.

* Die Sensitivitat des Cluster liegt bei 85 % und
die Spezifitat bei 79 %.

* Die Sensitivitat eines diagnostischen Testverfahrens gibt an, bei welchem
Prozentsatz erkrankter Patienten die jeweilige Krankheit durch die
Anwendung des Tests tatsachlich erkannt wird, d.h. ein positives Testresultat
auftritt.

» Die Spezifitat eines diagnostischen Testverfahrens gibt die
Wahrscheinlichkeit an, dass tatsachlich Gesunde, die nicht an der
betreffenden Erkrankung leiden, im Test auch als gesund erkannt werden.



Sind ISG Provokationstests geeignet, um eine
ISG Problematik zu diagnostizieren?

* Die Validierung der Test Cluster erfolgt Uber die
Verwendung von diagnostischen Blocks als
Goldstandard.

» Diagnostische Blocks sind jedoch nicht
ausreichend validiert.

« (https://evidenzbasiertephysiotherapie.de/iliosakralgelenk-ursache-fuer-rueckenschmerzen-isg-blockade/)

» Daher ist es fraglich, ob diagnostische Blocks
als zuverlassiger Goldstandard anzusehen
sind.


https://evidenzbasiertephysiotherapie.de/iliosakralgelenk-ursache-fuer-rueckenschmerzen-isg-blockade/

Sind ISG Provokationstests geeignet, um eine
ISG Problematik zu diagnostizieren?

Ein weiteres Problem der Anwendung eines Test Clusters liegt
in der hohen Rate an falsch, positiven Befunden (False
DISCOVGI’y Rate — FDR — Anzahl falsch positiver Test )

Anzahl falsch positiver Tests + Anzahl richtiger positiver Tests

Die FDR ist abhangig von der Pravalenz von ISG
Dysfunktionen.

Als Pravalenz bezeichnet man die Haufigkeit einer Krankheit oder eines
Symptoms in einer Bevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Eine eindeutige Pravalenz fur ISG Dysfunktionen lasst sich
momentan nicht ermitteln.

Die Werte der Pravalenz liegen je nach Studie zwischen 2-26,6

% . [Schwarzer et al. (1995), Maigne et al. (1996) (Manchikanti et al. (2001), Irwin et al. (2007)]



Sind ISG Provokationstests geeignet, um eine
ISG Problematik zu diagnostizieren?

Beispiel 1: Die daraus ergebende Problematik lasst sich gut an einem Schaubild
(nachste Seite) veranschaulichen.

Ausgangspunkt sind 1000 Patienten mit chronischen Ruckenschmerzen.
Die Sensitivitat und Spezifitat des Test Cluster liegt bei 85% bzw. 79 %.
In diesem Beispiel soll die Pravalenz 2% (Manichikanti et al. 2001) betragen.

Davon ausgehend kann man die Anzahl der Patienten bestimmen, die ein ISG Problem
haben. Es sind 20 Patienten. 980 Patienten haben eine andere Form von chronischen
Ruckenschmerzen.

85% (Sensitivitat) der Patienten (= 17 Patienten) mit ISG Problemen werden auch so
durch den Test Cluster erkannt. 3 Patienten werden nicht erkannt.

Von den 980 Patienten werden durch den Test Cluster 774.2 Patienten (Spezifitat = 79%)
richtigerweise als negativ eingeordnet.

205.8 Patienten werden jedoch durch den Test als falsch positiv eingeordnet. D.h. Diese
Patienten werden als ISG Patienten eingeordnet, obwohl sie keine ISG Patienten sind.

Nun lasst sich die False Discovery Rate berechnen. FDR = 205.8/(205.8 + 17) = 0.92 = 92
%. Das bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit nach einem positiven Test auch ein ISG
Problem zu haben bei gegebener Pravalenz nur 8 %ist .




Sensitiviat = 0.85 (van der Wurff et al. 2006)
Spezifitdt = 0.79 (van der Wurff et al. 2006)
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Sind ISG Provokationstests geeignet, um eine
ISG Problematik zu diagnostizieren?

Im ersten Beispiel sieht man, dass eine kleine Pravalenz
(2%) zu einer enorm hohen FDR = 92% fuhrt.

Berechnet man die FDR fur andere Pravalenzen 13%
(Schwarzer et al. 1995) und 26.6 % (lrvin et al. 2007),
dann ergeben sich geringere FDR. (Siehe dazu die 2.
Abbildung)

Bei einer Pravalenz von 13% ergibt sich eine FDR= 62%
und bei einer Pravalenz von 26.6% eine FDR = 40%.

Das bedeutet, dass je nach Hohe der Pravalenz eine FDR
= 40-92% bei der Durchfuhrung des Test Cluster vorliegt.
Das bedeutet man produziert eine hohe Anzahl an falsch
positiven Ergebnissen des Tests. Dadurch erfolgt u.U. eine
falsche Einordnung des Patienten, als ISG Patient!



Sensitiviat = 0.85 (van der Wurff et al. 2006)
Spezifitdt = 0.79 (van der Wurff et al. 2006)
Préavalenz, = 0.02 (Manchikanti et al. 2001)

Prévalenz,= 0.13 (Schwarzer et al. 1995)

Prévalenz, = 0.266 (Irwin et al, 2007)

Pravalenz=1,2,3

1000 Patienten
mit
chronischen
Ruckenschmerzen

Sensitivitat = 0.85

(20, 130, 266)

Patienten haben

|ISG Probleme

\

Spezifitat = 0.79

(980, 870,734)
haben eine
andere Form
von RS

1

(17, 100.5, 226.1)
Patienten sind
richtig erkannt

worden

(3, 19.5, 39.9)
Patienten sind
falsch erkannt worden

774.2,687.3, 579,86)
Patienten sind richtig
als andere Form
von RS
erkannt worden

(205.8, 182,7,154 .14)
Patienten sind
falschlicherweise
zuU den ISG Problemen
zugeordnet worden




Sind ISG Provokationstests geeignet, um eine
ISG Problematik zu diagnostizieren?

Was ergibt sich aus dieser Erkenntnis?

Die Pravalenz einer ISG Problematik ist nicht eindeutig
gesichert. Es gibt variable Aussagen der Studien bzgl. der
Pravalenz (2%-26,6%). Einige Studien zeigen auch eine
Pravalenz bis zu 45% (Cohen 2013).

Die FDR Rate schwankt deshalb zwischen extrem hoch
(92%) und mittelhoch (40%).

Dadurch kommt es zu einer Fehleinordnung vieler
Ruckenschmerzpatienten als ISG Patienten.

Wie brauchbar ist dann der ISG Cluster Test in der
Praxis?



Fazit

Die Validierung des ISG Cluster Tests durch diagnostische Blocks ist
strittig. Diagnostische Blocks sind nicht ausreichend validiert.

Die Pravalenz einer ISG Dysfunktion ist deshalb schwer
abzuschatzen.

Es kann gezeigt werden, dass je nach verwendeter Pravalenz, die
ISG Cluster Test eine hohe FDR haben. Das heilt, es werden zu
viele Ruckenschmerzpatienten falschlicherweise als ISG Patienten zu
geordnet.

Ein positiver ISG Cluster Test liefert im besten Falle (Pravalenz =
26.6 %,FDR = 40%) nur bei 60% der Patienten ein korrektes
Ergebnis. Im schlimmsten Fall (Pravalenz = 2%, FDR = 92%) nur bei
8 % der Patienten ein korrektes Ergebnis.

Vor diesem Hintergrund muss die Anwendung eines ISG Cluster Test

iIn Frage gestellt werden.




Fazit

 Angenommen der ISG Cluster Test wurde eine sehr
gute FDR haben, dann ergibt sich die Frage der
Relevanz des Ergebnis:

* Therapien, die versuchen den Schmerzausloser ISG
zu behandeln zeigen schlechte Ergebnisse.
Radiofrequenz-Neurotomie (Maas et al. 2015, Juch et
al. 2017) als auch eine Manipulationsbehandlung des
ISG (Rubinstein et al. 2011, Menke 2014).

* Des Weiteren wird bei der ausschlief3lichen
Behandlung des Schmerzauslosers u.U. nicht die
Ursache des Schmerz behandelt. (O'Sullivan 2005)
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