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Ich liebe den Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire und ich hasse Cut-Offs. 

Also gebt acht: Wenn ich etwas negatives über den STarT Back sagt, wisst ihr warum… 

Dieser Vortrag ist mit Vorsicht zu geniessen 
Etwa so, wie wenn ein Mercedes Händler 
über BMW spricht 





STarT = Subgroups for Targeted Treatment 

Drei Gruppen, basierend auf der Prognose:  

 

Niedriges Risiko 

 

Mittleres Risiko 

 

Hohes Risiko  
  

Three subgroups based on their prognosis (low, medium and high-risk)  

8 bekannte Risikofaktoren: Schmerzen die ins Bein ausstrahlen, Schmerzen ausserhalb Rücken, Einschränkungen im Alltag, 
beunruhigende Gedanken, Katastrophisierung, Selbst-eingeschätzte Prognose, Angst-Vermeidungsverhalten, Depressive 
Gedanken  



https://www.keele.ac.uk/media/keeleuniversity/group/startback/Keele_STarT_Back9_item-7.pdf  
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https://www.keele.ac.uk/sbst/startbacktool/translations/  

Total (alle 9): ________  Sub Score (Item 5 – 9): _________ 

https://www.keele.ac.uk/sbst/startbacktool/translations/








Leg pain - 'moderately' or more 
Shoulder/neck - slightly or more 
Dressing - 5 or more 
Walking - 5 or more 
Fear - 7 or more 
Worry - 3 or more 
Catastrophising - 6 or more 
Mood - 7 or more 
Bothersomeness - 'very' or more 

Tool für Verlaufsmessungen.  

Mit diesen Schwellenwerten kann auch damit eine Einteilung gemacht 
werden:  



Verteilung Risikogruppen 

Hohes  

Risiko 

26% 

Mittleres 
Risiko 46% 

Niedriges Risiko 
28% 

Hohes  

Risiko 

12% 

Mittleres 
Risiko 33% 

Niedriges Risiko 
55% 

Primary Care Data RCT Hill 2010 



Normwerte 

https://www.keele.ac.uk/media/keeleuniversity/group/startback/normative.pdf  

https://www.keele.ac.uk/media/keeleuniversity/group/startback/normative.pdf


RePHerence 
 

Reference values for Physiotherapy 

Werbung 

Nationales Projekt zur Erstellung einer Cloud-basierten Datenbank für Normwerte 

Beispiel aus: Strassmann, A., Steurer-Stey, C., Dalla Lana, K., Zoller, M., Turk, A. J., Suter, P., & Puhan, M. A. 
(2013). Population-based reference values for the 1-min sit-to-stand test. International journal of public 
health, 58(6), 949-953. 



Der Fragebogen ist nur der Startpunkt!! 

6 Sitzungen zu 45 bis 60 Minuten in 6 
Monaten 

https://www.keele.ac.uk/sbst/matchedtreatments/  

https://www.keele.ac.uk/sbst/matchedtreatments/


Low Risk  

• Gute Prognose 

• Hilfe zur Selbsthilfe  

• Sorgen, Ängste etc. des Patienten ansprechen und informieren 

• Eine Sitzung moistens genug (?) 

• Assessment um medizinische Probleme, aber auch Sorgen, Ängste, und soziale Aspekte zu 
untersuchen 

• Kurze körperliche Untersuchung, auch um Vertrauen zu gewinnen  

• Medikamente anschauen und Beratung 

• Befunde ansprechen 

• Aktivität und Sebsthilfe empfehlen 

• Vermeiden von nicht hilfreichen “Diagnosen” und Medikamenten 

• Mündliche und schriftliche Information abgeben  

• Erklären, dass Prognose gut ist, dass aber jederzeit wieder ein Termin abgemacht werden kann.  



Medium Risk 

• Aufbauend auf Assessment der Low Risk Intervention 

• Ziel: Funktion verbessern, inclusive Rückkehr zur Arbeit 

• Einfluss des Schmerzes auf Aktivität und Partizipation vermindern, auch wenn Schmerz unverändert bleibt. 

• Angepasst Selbsthilfe  

• Sorgen und Ängste angehen, auch adequate körperliche Untersuchung 

• Massgeschneiderte Therapie entsprechend der körperlichen Untersuchung und den Sorgen, Ängsten etc des 
Patienten 

• Physiotherapie, meist nur wenige Sitzungen 

• Spezifische Physiotherapie wenn klare Befunde aus der körperlichen Untersuchung (z.B. Manuelle Therapie, 
spezifische Übungen) 

• Allgemeine flarunktionelle körperliche  Aktivität wenn keine klaren Zusammenhänge zwischen körperlichen 
Untersuchung und Rückenschmerzen 

• Klaree determinierte Therapieziele auf Aktivität und Partizipationsebene 

• Manche Patienten werden zum Spezialisten überwiesen (Orthopäden, Schmerzklinik, etc.).  

 



High Risk 

 



Bringts das? 

• Es genügt nicht, nur die Frage zu beantworten, ob wir eine genügend 
gute Triage oder Prognose machen können.  

 

 

 

• Es muss auch untersucht werden, ob der Einsatz des Tools und der 
stratifizierten (angepassten) Therapie etwas bringt.  

Kohortenstudie: Prädiktive Werte 

RCT: Mit Tool besser als ohne Tool 



R 
No STarT Back Screening Tool 

No STarT Back Screening Tool 
30 Minuten Assessment und 
initiale Behandlung 
(Information) 

Niedriges Risiko 

Keine Physiotherapie zusätzlich 

 

Mittleres Risiko 

 

Hohes Risiko  
  

Zusätzliche  
Physiotherapie 



Hill, Jonathan C., et al. "Comparison of stratified primary 
care management for low back pain with current best 
practice (STarT Back): a randomised controlled trial." The 
Lancet 378.9802 (2011): 1560-1571. 

Back pain with or without radiculopathy 



Alle Patienten 



Low risk Patienten 



Medium Risk Patienten 



High Risk Patienten 



Kosten-Nutzen Analyse 

Billiger und 
besser 



Nehmen wir 1000 Patienten mit unspezifischen 
Rückenschmerzen (mit oder ohne 
Radikulopathie) 
 
 ~250 werden in der low risk Gruppe sein.  
 ~123 werden behandelt, wenn STarT Back 

Strategie nicht angewandt wird.  
 ~18 werden behandelt, wenn STarT Back 

Strategie angewandt wird.  

Nehmen wir 1000 Patienten mit unspezifischen 
Rückenschmerzen (mit oder ohne 
Radikulopathie) 
 
 ~463 werden in der medium risk Gruppe 

sein 
 ~278 werden behandelt, wenn STarT Back 

Strategie nicht angewandt wird.  
 ~463 werden behandelt, wenn STarT Back 

Strategie angewandt wird.  

Nehmen wir 1000 Patienten mit 
unspezifischen Rückenschmerzen (mit oder 
ohne Radikulopathie) 
 
 ~276 werden in der medium risk Gruppe 

sein 
 ~180 werden behandelt, wenn STarT 

Back Strategie nicht angewandt wird.  
 ~276 werden behandelt, wenn STarT 

Back Strategie angewandt wird.  

105 Patienten werden mit 
Startback nicht behandelt 
 

185 Patienten werden mit 
Startback mehr behandelt 
 

96 Patienten werden mit 
Startback mehr behandelt 
 

2.7 Mal mehr… und trotzdem billiger 





Noch einmal weil es so  
schön ist… 

Mehr Physio 
und trotzdem 
billiger und 
besser 



Modified STarT Back für andere 
Problemregionen 
• Prognostische Validität gleich gut für andere Regionen 

• Die Schwellenwerte des originalen STarT Back Tool (4 oder mehr 
Punkte von 9) können nicht direct auf die anderen Regionen 
umgesetzt werden.  

• Man muss also weitere Forschung abwarten, bevor man es in der 
Praxis einsetzen kann. 





Cut-Offs versus Wahrscheinlichkeiten 
Subgruppen versus Profile 

Von der offiziellen STarT Back Webseite:  
 
“The STarT Back tool was always intended for, and has been used in the context of a consultation with a health care 
professional to aid clinical decision-making (not as a stand alone tool) and to support the targeting of appropriate 
intervention.” 

Cut off: Einfach und Klar Wahrscheinlichkeiten: nicht klar, ermöglicht 
aber die Berücksichtigung von anderen 
Faktoren und dem Bauchgefühl 

≤ 3  low risk  
≥ 4 & psych score ≤ 3  medium risk  
≥ 4 & psych score ≥ 4  high risk  





Profil 
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Schlussfolgerung 

• Stratifizierte Therapiezuteilung bringts 

• STarT Back ist nur der Start, Therapie muss angepasst werden 

 

• Brachte der STarT Back die Verbesserung oder die umfassende 
Therapiestrategie? 



Diskussion 

Wie setzen wir das in der Schweiz um? 



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 









Vergleich zum Örebro Musculoskeletal Pain 
Screening Questionnaire 
• OMPSQ:  

• Fear-Avoidance: 2 items from Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; 1 item 
from Pain and Impairment Relationship Scale 

• Coping : 1 question from the Coping Strategies questionnaire 
• Tense/Relaxed: 1 item 
• Anxiety: 1 item 
• Depression: 1 item 
• Patient's own perception of likeliness to recover: developed for OMPSQ 
• ADL: 5 items from Activities of Daily Living for Patients with Chronic Pain scale 
• Experience of pain: 1 item pain location; 1 item for duration of current 

episode; 2 items pain intensity (now and 3 months), 1 item frequency of pain 
• Sick days: 1 item days off work during the past 12 months because of pain 



Ein paar interessante Links zum Thema 

• https://www.keele.ac.uk/sbst/startbacktool/sbtoolonline/  

 

• http://www.keele.ac.uk/media/keeleuniversity/group/startback/STar
T%20Back%20implementation%20presentation.pptx  
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