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1. Testkonzept

1.1 Theoretischer Hintergrund

Muskuloskeletale Schmerzen wie Rickenschmerzen kdnnen sich leicht zu einem anhaltenden
Problem entwickeln. Ungefahr 10 % derjenigen, die an akuten Rickenschmerzen leiden,
entwickeln eine langfristige Arbeitsunfahigkeit (Linton, Nicholas & MacDonald, 2011, S. 1891).
Daher sollte den Risikofaktoren einer Chronifizierung mehr Beachtung geschenkt werden. Bei der
Versorgung von Patienten mit Rickenschmerzen wird den Hinweisen auf eine mogliche schwere
korperliche Erkrankung, den sog. ,red flags”, ein besonderes diagnostisches Augenmerk zuteil.
Demgegeniber finden psychosoziale Risikofaktoren der Chronifizierung, sog. ,yellow flags”, trotz
ihrer Haufigkeit und prognostischen Bedeutung, in der deutschen Versorgungspraxis nur
vergleichsweise wenig Beachtung (Schmidt , Lindena, Pfingsten, Kohlmann, & Chenot, 2014, S.
365). Diese ,yellow flags“ umfassen beispielsweise aus Depression/Depressivitat,
Katastrophisierung und Angstvermeidungs-Uberzeugungen. Sich auf diese Aspekte im
Gesundheitswesen zu fokussieren, konnte Folgen wie die Arbeitsunfihigkeit reduzieren, da das
Risiko einer Chronifizierung friher erkannt wird. Allerdings ist die umfassende Erfassung
psychosozialer Auffalligkeiten sehr Zeit und kostenaufwandig und damit in der Versorgungspraxis
schwer umsetzbar.

Screeninginstrumente bieten daher die Moglichkeit, trotz begrenzter Ressourcen des
Gesundheitswesens, relevante psychosoziale Risikofaktoren zu bericksichtigen (Schmidt,
Kohlmann & Pfingsten, 2016, S. 326). Eines der international am haufigsten untersuchten
Instrumente ist der in Schweden entwickelte Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire
(OMSPQ; Linton et al, 2011). Er dient der Prognose eines chronischen Verlaufs von
Rickenschmerzen (Schmidt et al.,, 2014, S. 365) und erleichtert die Einschatzung des
Chronifizierungsrisikos der Rickenschmerzen, umfasst aber immer noch Gber 20 Items. Daher
wurde auf Basis von Empfehlungen der Originalautoren zudem eine noch kirzere und leichter
einsetzbare Version erstellt, die als einseitiger Fragebogen mit einer einfachen Auflegschablone
auswertbar ist. Die deutsche Kurzfassung ist nachfolgend weiter beschrieben (Schmidt et al.,,
2014).

1.2 Testaufbau

Die Kurzfassung des OMSPQ besteht aus 10 Items, die sich auf finf Bereiche unterteilen. Diese
sind (1) Liste der Schmerzlokation (ltem 1), (2) Schmerzintensitat (Item-Nr. 2), (3)
Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag (ltem-Nr. 3-6), (4) Depressivitat (ltem-Nr. 7 & 8) und eine
(5) Angstvermeidungsiiberzeugungen (Iltem-Nr. 9 & 10). Das Item zur Schmerzlokalisierung bietet
eine Beantwortung mit moglicher Mehrfachnennung von sechs Korperregionen. Die
Beantwortung der restlichen Items erfolgt anhand einer 11-stufigen Likert-Skala von 0 bis 10,
deren Endpunkte sich im Wortlaut unterscheiden (Schmidt et al., 2016, S. 326-327).

1.3 Auswertungsmodus

Die Auswertung erfolgt (iber die Summierung der ltemwerte auf Skalen- und Gesamtebene. Fir
die Prognose anhand der Kurzversion kdnnen sowohl Summen der finf Subskalen gebildet
werden (Min = 0, Max = 50), wie auch ein Gesamtwert aller Items (Min = 0, Max = 96), oder die

leibniz-psychology.org

Repositorium fiir Open-Access-Tests



omsPQ
Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire - Kurzfassung Seite 3

flinf Domains separat fir eine multidimensionale Vorhersage von Problemen (Schmidt et al,,
2016, S. 327). Folgende Cut-off-Werte werden vorgegeben:

1) Wenn bei finf Fragen aus dem korperlichen Bereich (Item 2 bis 6) oder bei drei Fragen aus
dem psychischen Bereich (Item 7-10) ein Wert grofRer ,4“ angekreuzt worden ist, kann ein
erhohtes physisches/kérperliches bzw. psychisches Chronifizierungsrisiko angenommen werden.
2) Wird nur im Bereich physische Risikofaktoren ein positives Ergebnis erzielt, gilt dies als
mittleres Chronifizierungsrisiko.

3) Wird im Bereich psychische Risikofaktoren ein positives Ergebnis erzielt, gilt dies als hohes
Chronifizierungsrisiko.

4) Das Item 1, das nicht in die Auswertung einfliet, dient zur Erfassung von Schmerzen in
anderen Regionen. Je mehr Regionen als schmerzhaft angegeben werden, umso hoher ist das
Chronifizierungsrisiko.

1.4 Auswertungshilfen

Der Fragebogen kann mit einer einfachen Schablone (die auf durchsichtige Folie ausgedruckt
werden sollte) ausgewertet werden oder durch einfaches Auszahlen. Zudem werden eindeutige
Cut-off-Werte genannt, um das Vorliegen eines Chronifizierungsrisiko zu belegen.

1.5 Auswertungszeit
Es liegen keine Informationen bezlglich der Auswertungszeit vor. Das Auswerten der Iltems sollte
wenige Minuten pro Fall dauern.

1.6 Itembeispiele
Anmerkung: Es wird jeweils ein Beispielitem per Skala aufgefihrt. In den Klammern steht die
Skalenzugehdrigkeit.

1. Wo haben Sie ihre Schmerzen? (Mehrfachnennung moglich) (Schmerzlokation)

2. Wie stark waren lhre Rickenschmerzen in der letzten Woche? (Schmerzintensitat)

3. Ich kann eine Stunde lang leichte Arbeit verrichten. (Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag)
7. Waren Sie in der letzten Woche traurig oder niedergeschlagen? (Depressivitat)

10. Zunehmende Rickenschmerzen zeigen mir, dass ich das, was ich gerade tue, unterbrechen
sollte, bis der Schmerz nachlasst. (Angstvermeidungsiiberzeugungen)

1.7 Items
Anmerkung: Im Folgenden werden die 10 Items des OMSPQ aufgefiihrt. Die
Skalenzugehdrigkeit findet sich unter ,Testaufbau” sowie in Klammern.

. Wo haben Sie ihre Schmerzen? (Mehrfachnennung moglich) (Liste der Schmerzlokationoil)

. Wie stark waren lhre Rickenschmerzen in der letzten Woche? (Schmerzintensitat)

. Ich kann eine Stunde lang leichte Arbeit verrichten. (Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag)
. Ich kann eine Stunde lang spazieren gehen. (Funktionsbeeintrdchtigungen im Alltag)

. Ich kann meine Ubliche Hausarbeit erledigen. (Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag)

. Ich kann die Einkaufe erledigen. (Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag)

. Waren Sie in der letzten Woche traurig oder niedergeschlagen? (Depressivitat)

. Wie angespannt oder besorgt haben Sie sich in der letzten Woche gefiihlt? (Depressivitat)

00O O U b W N
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9. Kérperliche Aktivitat verstarkt meine Riickenschmerzen. (Angstvermeidungsiiberzeugungen)
10. Zunehmende Rickenschmerzen zeigen mir, dass ich das, was ich gerade tue, unterbrechen
sollte, bis der Schmerz nachlasst. (Angstvermeidungsiiberzeugungen)

2. Durchfiihrung

2.1 Testformen

Die deutsche Adaption des OMSPQ basiert auf der englischsprachigen Originalfassung (Linton &
Boersma, 2003). Es wurde ebenfalls eine Langversion des OMSPQ_ins Deutsche (ibersetzt, die als
ebenso validiert und aussagekraftig gilt. Des Weiteren existiert u. a. eine spanische Ubersetzung
in der Langfassung mit 25 Items (Cuesta-Vargas, & Gonzalez-Sanchez 2014).

2.2 Altersbereiche
Der Fragebogen ist fiir erwachsene Personen entwickelt.

2.3 Durchfihrungszeit
Es gibt keine Zeitvorgabe. Fir die 25-Item-Fassung werden 5 bis 10 Minuten benétigt (Johnston,
2009, S. 141), sodass fur die Kurzfassung von weniger als 5 Minuten ausgegangen werden kann.

2.4 Material

Der OMSPQ ist einsetzbar in der Paper-Pencil-Form. Neben dem Fragebogen liegen
Auswertungshinweise, -schablone und die Verfahrensdokumentation vor. Die Schablone kann
auf einer durchsichtigen Folie ausgedruckt werden.

2.5 Instruktion

Auf dem Fragebogen wird keine Instruktion vorgegeben. Eine aus dem englischen Original
abgeleitete Instruktion kénnte wie folgt lauten:

,Diese Fragen und Aussagen gelten, wenn Sie Schmerzen haben, z. B. Ricken-, Schulter- oder
Nackenschmerzen.

Bitte lesen und beantworten Sie die Fragen sorgfaltig! Es ist wichtig, dass Sie alle Fragen schnell
beantworten. Es gibt immer eine Antwort fur lhre spezielle Situation.”

2.6 Durchfiihrungsvoraussetzungen
Spezielle Voraussetzungen beziglich der Durchfihrung liegen nicht vor.

3. Testkonstruktion

Die deutsche Ubersetzung der Langversion des OMSPQ erfolgte durch die Mitautoren (Pfingsten,
Kohlmann), wobei in Anlehnung an internationale Empfehlungen zur Ubersetzung von
Patientenfragebogen zwei unabhingige Ubersetzungen in die deutsche sowie eine
RickUbersetzung in die englische Sprache erfolgten (Schmidt et al., 2014, S. 366). Anschliel’end
wurden 10 Items ausgewahlt, die die Vorhersage der Entwicklung der Rickenschmerzen
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erméglichen (Schmidt et al., 2016, S. 326). Die resultierende Kurzversion des OMSPQ wurde
daraufhin faktoranalytisch Uberprift.

4, Giitekriterien

4.1 Objektivitat

Bezlglich Durchfiihrung und Auswertung kann das Verfahren als weitgehend objektiv gelten. Die
Interpretationsobjektivitdt wird durch klare Auswertungshinweise und Cut-off-Werte
gewahrleistet.

4.2 Reliabilitat

Die interne Konsistenz nach Cronbachs Alpha der 10 Items betragt a = .80 (Schmidt et al., 2016,
S. 328).

4.3 Validitat

Zur Uberprifung der faktoriellen Validitat wurden die Korrelationen der Items untereinander
untersucht. Die jeweiligen Items einer Subskala zeigten die hochsten Korrelationen miteinander,
wobei die die Subskalen zu Depressivitdt, Angstvermeidungsiberzeugungen und
Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag besonders distinkt auf unterschiedliche Faktoren luden.
Des Weiteren korreliert die Zahl der Schmerzlokalisationen sehr niedrig mit den Ubrigen Items
(Schmidt et al., 2016, S. 328).

Die Untersuchung der konvergenten Validitit erfolgte, indem die Subskalen der OMSPQ mit
konstruktdhnlichen Instrumenten verglichen wurden: Die Subskalen zu Depressivitat,
Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag und Angstvermeidungsiberzeugungen generierten alle
hohe Korrelationen mit den entsprechenden Pendants anderer Skalen, jedoch nicht mit
konstruktfernen Instrumenten (siehe Tabelle 1 unter ,Normierung”). So betrédgt die Korrelation
der Subskala zu Depressivitat mit dem PHQ-D (Gréfe, Zipfel, Herzog & Lowe, 2004) r = .65, die
Korrelation der Subskala zu Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag und der FFbH (Kohlmann,
1996) r = .60 und die Korrelation mit Angstvermeidungsiberzeugungen und der FABQ_ (Pfingsten,
2004) r = .52. Es liegt allerdings eine Ausnahme der Skalen zu Schmerzintensitat und
Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag vor, da die Graded Chronic Pain Scale (GCPS; Disability
Scale; Von Korff, Ormel, Keefe & Dworkin, 1992) fast identisch mit beiden OMSPQ, Subskalen
korreliert (Schmidt et al., 2016, S. 328).

Die pradiktive Validitdt des Summenwerts des OMPSQ nach 6 Monaten betrug r = .79 fir die
Vorhersage der Funktionsbeeintrachtigung.

4.4 Normierung

Die Normierung erfolgte anhand von 434 Patient/-innen, die von Marz 2009 bis April 2010
rekrutiert wurden (Schmidt et al.,, 2016, S. 326). Zusatzlich liegen Mittelwerte und
Standardabweichungen vor (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1
Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) (Schmidt, Kohlmann, Pfingsten, Lindena,
Marnitz, Pfeifer & Chenot, 2016, S. 328)

Skala M SD
OMSPQ 37.1 16.4
GCPS Pain intensity past week (NRS, 0-10) 4.8 2.5
GCPS intensity (NRS, 0-10) 5.2 2.1
GCPS disability (NRS, 0-10) 3.4 2.5
FFBH (0-100) 70.4 21.1
PHQ-9 (0-27) 6.4 5.1
FABQ (0-30) 13.2 7.2

Anmerkungen. OMSPQ = Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire, GCPS = Graded
Chronic Pain Scale, FFBH = Funktionsfragebogen Hannover, PHQ-9 = Patient Health
Questionnaire (Subskala Depression), FABQ = Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire —
deutsche Version (Subskala Aktivitat).

5. Anwendungsmoglichkeiten

Der OMSPQ bietet in seiner Kurzfassung eine schnelle und 6konomische Erfassung der
psychosozialen Risikofaktoren von Patienten mit Riickenschmerzen. Vor allem die Kurzfassung ist
fir den ambulanten Einsatz bei minimalen zeitlichen Ressourcen gedacht. Kurz- und Langfassung
kann man aber auch als ékonomisches Tool fir die Erfassung von zeitlichen Verdnderungen
nehmen.

Der OMSPQ sollte weder in der Lang- noch in der Kurzfassung als eigenstandiges diagnostisches
Instrument zur Erfassung von ,Yellow Flags” interpretiert werden. Es ist ein Screening Tool. Bei
Verdacht auf relevante Riskofaktoren ist eine ergdnzende Diagnostik empfehlenswert. Erst auf
Basis dieser kdnnen therapeutische Entscheidungen erfolgen.

6. Kurzfassung

Diagnostische Zielsetzung:

Der Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (OMSPQ) in der Lang- und Kurzfassung
ermoglicht die Erfassung des Chronifizierungsrisikos von Rickenschmerzen und Prognose eines
moglichen chronischen Verlaufs unter Beriicksichtigung psychosozialer Risikofaktoren.

Aufbau:

Das Verfahren besteht insgesamt aus 10 Items, die sich auf finf Bereiche beziehen. Diese
Bereiche sind Schmerzintensitat, Angstvermeidungstberzeugungen, Depressivitat, Funktions-
beeintrachtigungen im Alltag und eine Liste der Schmerzlokation. Die Beantwortung erfolgt
anhand einer 11-stufigen Likert-Skala von 0O bis 10, allein das Item zur Schmerzlokalisation kann
mit Mehrfachnennung anhand von sechs Optionen beantwortet werden.
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Grundlagen und Konstruktion:
Der OMSPQ basiert auf der in Schweden entwickelten Originalversion und ist als Paper-Pencil-
Version vorgesehen. Die psychometrische GlUte wurde Uberprift.

Empirische Prifung und Gutekriterien:

Reliabilitat: Die interne Konsistenz der Items nach Cronbach betragt o = .80.

Validitat: Die faktorielle Validitat zeigte, dass die jeweiligen Items einer Subskala die hdchsten
Korrelationen untereinander zeigten. Allein das Item zur Schmerzlokalisation korrelierte niedrig
mit den anderen Items. Die Uberpriifung der konvergenten Validitat zeigte, dass die Subskalen
des OMSPQ hoch mit jeweils dhnlichen anderen Verfahren korrelierten. So zeigte
beispielsweise die Subskala zu Depressivitat mit dem PHQ-D eine Korrelation von r = .65. Die
pradiktive Validitat des Summenwerts des OMPSQ betrug nach 6 Monaten fiir die Vorhersage
der Funktionsbeeintrachtigung r = .79.

Normen: Die Normierung erfolgte anhand von 434 Patient/-innen, die von Méarz 2009 bis April

2010 rekrutiert wurden. Es liegen zudem Mittelwerte und Standabweichungen sowie Cut-off-
Werte vor.

7. Bewertung

Der OMSPQ_bietet eine pragnante Erfassung wichtiger psychosozialer Risikofaktoren. Wie von
den Autoren angemerkt, existieren weitere relevante Domains, wie Arbeitsunzufriedenheit oder
Coping Strategien. Eine Miteinbeziehung dieser weiteren Faktoren koénnte die Prognose
verbessern, den Fragebogen allerdings auch verlangern. Die Kiirze eines Screening-Instruments
ist wichtig fir seine Akzeptanz in der ambulanten klinischen Praxis, was mit den nur 10 Items der
OMSPQ-Kurzversion gut gelungen ist. Das Instrument kann somit die Bereitstellung gezielter
Interventionen unterstitzen.
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