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Bio-psycho-soziales Modell
George Engel (1977)

Gesundheit/Krankheit Wechselwirkung aus 

• Biologischen Faktoren: Prädisposition, körperliche Prozesse, Ernährung 

• Psychologischen Faktoren: kognitive, Grundeinstellungen, Emotionen, 
Verhalten, Selbstachtsamkeit und Selbstwirksamkeit

• Sozialen Faktoren: Umfeld, Arbeitsbedingungen, kulturelle Einflüsse
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Biopsychosoziale cLBP Rehabilitation

Ceulemans D et al (J Rehabil Med 2024)
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GVA/Reha

GVA / Reha Phase 2

Reha Phase 3
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GVA: modular aufgebaut mit Krafttraining, Entspannung, Ernährung, Verbesserung 

mentaler Gesundheit – präventiv bzw. zum Erhalt der Gesundheit (tgl, 3 Wochen) 

Stationäre Reha Phase 2: Krafttraining, physikalische Therapien (Massagen, Elektro 

etc), Schulungen, Visiten (tgl, 3 Wochen)

Ambulante Reha Phase 2: HG/Krafttraining, physikalische Therapien (Massagen, 

Elektro etc), Schulungen/Vorträge, Entspannung, Psychologie, Ernährung, Ergonomie 

(tgl, 6 Wochen)

Ambulante Reha Phase 3: Krafttraining, Schulungen/Vorträge, Entspannung, 

Psychologie, Ernährung, Ergonomie (2x/Wo, 6 Monate, berufsbegleitend)
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Assessment chronischer Rückenschmerzen

Wer soll zur GVA/Reha überwiesen werden? 

Priv-Doz Dr Thomas Kienbacher

Karl Landsteiner Institut für ambulante Reha Forschung, Wien 
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M40.0 Kyphose als Haltungsstörung

M40.1 Sonstige sekundäre Kyphose

M40.2 Sonstige & nicht näher bezeichnete Kyphose

M40.3 Flachrücken

M40.4 Sonstige Lordose

M40.5 Lordose, nicht näher bezeichnet

M41.2 Sonstige idiopathische Skoliose

M41.9 Skoliose, nicht näher bezeichnet

M42.0 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsäule 

M42.1 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen

M42.9 Osteochondrose der Wirbelsäule, nicht näher bezeichnet

M43.1 Spondylolisthesis

M47.2 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

M47.8 Sonstige Spondylose

M47.9 Spondylose, nicht näher bezeichnet

M48.0 Spinalstenose

M48.1 Spondylitis hyperostotica (Forestier-Ott)

M48.2 Baastrup-Syndrom

M48.3 Traumatische Spondylopathie

M48.4 Ermüdungsbruch eines Wirbels

M48.5 Wirbelkörperkompression, anderenorts nicht klassifiziert

M48.8 Sonstige näher bezeichnete Spondylopathien

ICD-Diagnosen Wirbelsäule
M48.9 Spondylopathie, nicht näher bezeichnet

M51.1 Lumbale & sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M51.2 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M51.3 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibendegeneration

M51.8 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenschäden

M51.9 Bandscheibenschaden, nicht näher bezeichnet

M53.2 Instabilität der Wirbelsäule

M53.8 Sonst. näher bez. Krankheiten der Wirbelsäule & des Rückens

M53.9 Krankheit der Wirbelsäule & des Rückens, n.n. bezeichnet

M54.1 Radikulopathie

M54.3 Ischialgie

M54.4 Lumboischialgie

M54.5 Kreuzschmerz

M54.8 Sonstige Rückenschmerzen

M54.9 Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet

M96.1 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

S22.0 Fraktur eines Brustwirbels

S32.0 Fraktur eines Lendenwirbels

T91.1 Folgen einer Fraktur der Wirbelsäule (Folgen einer Verletzung,

die unter S12.-, S22.0-S22.1, S32.0, S32.7 und T08 klassifizierbar 

ist).
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Biologisch: ICD

Psychologisch: StarT Keele (Chronifizierung), HADS (Angst, Depression), 

AEQ (Vermeidungs-/Durchhalteverhalten)

Sozial: WAI, PHQ 4

Funktionaler Gesundheitszustand (WHO 2001): 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

Internat. Klassifik. der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit

Assessment
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Körperstrukturen (s): Anatomie (ICD)

Körperfunktionen (b): Schmerz, Muskelfunktion, Oberkörperstabilität (“Kraft”),

Bewegungsumfang (“ROM”)

Aktivität (d): Ausführen von Alltagsaktivitäten

Partizipation (d): Auswirkung in Lebenssituation (Familie, Arbeit) 

Umwelt-/Personenfaktoren (e): Unterstützungssyst, Ergonomie Job, pers Haltung
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Ibsen C et al (J Rehabil Med 2016)

Aktivität (d)

Partizipation (d)

Körperfunktion (b)
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Risiko für Chronifizierung (Keele StarT back screening tool) korreliert eng mit

Keele STarT back screening tool

Hohe Korrelationen

Körperliche Outcomes

Psychosoziale Outcomes

Schmerz

Aktivitätseinschränkung

Depression, Angst 

Lebensqualität

Sowden G et al (Braz J Phys Ther 2018) 

Al Zoubi FM et al (Manipulative Physiol Ther 2017)

Spinord L et al (J Rehabil Med 2022)
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Risiko für Chronifizierung (Keele StarT back screening tool) korreliert eng mit

Keele STarT back screening tool

Hohe Korrelationen

Körperliche Outcomes

Psychosoziale Outcomes

Schmerz

Aktivitätseinschränkung

Depression, Angst 

Lebensqualität

Sowden G et al (Braz J Phys Ther 2018) 

Al Zoubi FM et al (Manipulative Physiol Ther 2017)

Spinord L et al (J Rehabil Med 2022)
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≤ 3 Pkte: 

geringes Chronifizierungsrisiko

≥ 4 Pkte und Fragen 5-9 ≤ 3 Punkte: 

mittleres Chronifizierungsrisiko

 ≥ 4 Punkte und Fragen 5-9 ≥ 4 Punkte: 

hohes Chronifizierungsrisiko
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Ungenügende Skills im Umgang mit Stress (Resilienz)

Mangelnde externe Ressourcen (soziale Unterstützung bei mentalem und 

emotionalem Druck/Anspannung)

Angst vor Schmerz

Unterdrückung von Gedanken

Negative Stimmung, Depression, Katastrophisierung von Schmerz

Vermeidung adäquater körperlicher Aktivität

Folge:

Erhöhte körperliche Anspannung, Steifigkeit

Dekonditionierung

Schlechterer Therapieoutcome

Chronifizierung
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Keele StarT ist einfach, kurz und valide auf Deutsch verfügbar

Keele StarT bildet Aspekte des bio-psycho-sozialen Modells gut ab

Hohes Chronifizierungsrisiko bedeutet schlechte Funktionsscores (Kraft, 

Beweglichkeit, Teilnahme an den Tests)

Zu Beginn und vermehrt psychologische Instrumente nötig

(Verbesserung von Angst, Depression, Vermeidung)

Schlussfolgerung
Wenn ICD erfüllt, dann Indikation für Reha



Haben Sie Fragen?
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GVA: Hg/Bewegung (Motivation), Entspannung, Schulungen/Workshops (Ernährung, 

Psychologie), physikalische Therapien (Massagen, Elektrotherapien etc)

Stationäre Reha Phase 2: Hg/Krafttraining, Schulungen/Workshops, physikalische 

Therapien, Visiten

Ambulante Reha Phase 2: Hg/Krafttraining, Schulungen/Workshops, Entspannung, 

Psychologie, Ernährung, Ergonomie, physikalische Therapien (tgl)

Ambulante Reha Phase 3: Krafttraining, Schulungen/Workshops/Case management, 

Entspannung, Psychologie, Ernährung, Ergonomie (2x/Wo)
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In working age persons with cLBP the SBST group classification according to severity of pain 

chronicity was correlated with physical and psychosocial variables and thus can be administered as 

a screening tool independently from personal context factors like age, gender, and BMI. Maximum 

muscle strength and ROM were more impaired in the high-risk than lower risk groups for pain 

chronicity. As fewer high-risk patients participated in trunk muscle strength testing, and general 

force and ROM were clearly less in the high-risk group, rehabilitation for higher risk patients in 

particular needs to include psychological interventions to reduce depression and anxiety as well as 

exercise regimens to optimise functioning and health. By contrast, a standard training therapy may 

be sufficient for patients in the low-risk group, and patients in the medium risk-group would likely 

benefit from multimodal rehabilitation.

StarT
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In working age persons with cLBP the SBST 

group classification according to severity of 

pain chronicity was correlated with physical and 

psychosocial variables 

Maximum muscle strength and ROM were more 

impaired in the high-risk than lower risk groups 

for pain chronicity. 

As fewer high-risk patients participated in trunk 

muscle strength testing, and general force and 

ROM were clearly less in the high-risk group, 

rehabilitation for higher risk patients in 

particular needs to include psychological 

interventions to reduce depression and anxiety 

as well as exercise regimens to optimise 

functioning and health. 

By contrast, a standard training therapy may be 

sufficient for patients in the low-risk group, and 

patients in the medium risk-group would likely 

benefit from multimodal rehabilitation.
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STarT
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