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Diagnostische Genauigkeit von klinischen
Schmerzprovokationstests fur das Sakroiliakalgelenk in
symptomatischen Patienten nach einer lumbalen oder
lumbosakralen Fusionsoperation

Kurzfassung

Fusionsoperationen an der Lendenwirbelsaule werden mit zunehmender Haufigkeit durchgefuhrt. In
den USA wird im Zeitraum zwischen 1993 und 2011 ein Anstieg von 61.000 spinalen
Fusionsoperationen (Hals- (HWS), Brust- (BWS) und Lendenwirbelsaule (LWS)) im Jahr 1993 auf
450.000 spinale Fusionsoperationen (HWS, BWS, LWS) im Jahr 2011 verzeichnet. Dies entspricht
einem Anstieg um rund 600% (Deyo 2005; 2015; Yoshihara & Yoneoka 2015). In jenen Landern
Europas, fur die publizierte Daten vorliegen, ist der gleiche Trend zu beobachten (z.B. Du Bois et al.
2012). Daten fiir Osterreich liegen in unveréffentlichter Form beim Gesundheitsministerium auf. Auch

hier ist derselbe Trend zu beobachten.*

Wir wissen, dass ein Teil dieser operierten Patienten zu unterschiedlichen Zeitpunkten nach der
Fusionsoperation mit weiterhin anhaltenden oder neu auftretenden Beschwerden wieder beim Arzt
oder Physiotherapeuten vorstellig wird (Martin et al. 2007 a, b). Als haufigste Ursache fir erneut
auftretende Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelséaule nach einer lumbalen Fusionsoperation
identifizierte Yoshihara (2012) in seinem Review das SIG. Der Referenztest fur die Diagnose eines
schmerzhaften SIG ist der doppelte intraartikulare anésthetische Block des SIG (Bogduk & McGuirk
2002). Bei diesem Test handelt es sich um ein invasives Verfahren. Um Patienten nach einer bereits
erfolgten Operation an der Lendenwirbelsaule weitere, eventuell unnétige invasive Eingriffe zu
ersparen, benétigen wir klinische Tests, die das SIG in Patienten mit lumbalen Fusionen valide als
nozizeptiven Generator ein- oder ausschlieRen kénnen. Yoshihara (2012:1790) merkt an, dass
klinische Schmerzprovokationstests fir das SIG in Patienten nach lumbaler oder lumbosakraler
Fusionsoperation noch nicht untersucht wurden. Ziel der vorliegenden Studie ist es deshalb, die von
Laslett et al. (2003; 2005) und von van der Wurff et al. (2006) an nicht lumbal fusionierten Patienten
untersuchten und validierten Tests fur das SIG auf ihre Validitat in Patienten nach lumbaler oder

lumbosakraler Fusionsoperation zu untersuchen.

! Eine schriftliche Anfrage vom 19.09.2016 beim LKF Fonds des Gesundheitsministeriums in Wien zu den
entsprechenden Daten fir Osterreich zeigt, dass orthopadisch und traumatologisch motivierte lumbale
Fusionsoperationen von knapp 3.500 im Jahr 2011 auf tiber 4.100 im Jahr 2015 angestiegen sind.



Zentrale Fragestellung:

Sensitivitat und Spezifitdt der klinischen Schmerzprovokationstests fir das Sakroiliakalgelenk (SIG)

gegeniber dem Referenztest ,doppelter intraartikulérer Block des SIG*



