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EditorialEditorial

Viel Spaß beim Lesen!
Euer Digotor- Team Fortbildungen für Orthopädische Medizin und Manuelle Therapie

Liebe Leserinnen und Leser, 

Es ist endlich soweit! Die RehaTrain startet mit ihrer ersten Ausgabe für 2021 in das neue Jahr. 
Einige unserer Referenten haben es sich zur Aufgabe gemacht, euch die Zeit während der noch an-
dauernden Corona Pandemie zu verschönern, und haben ein paar Artikel zu spannenden Themen 
verfasst. 

Den Anfang macht das Journal mit einem detaillierten Vergleich des Y-Balance Tests mit dem Star 
Excursion Balance Test, zwei etablierte und häufig verwendete Screening-Tests für die Beurteilung der 
komplexen Funktionsfähigkeit und zur Risikoeinschätzung der unteren Extremität.

Weiter geht es mit einem interessanten Artikel von Patrick Hartmann mit dem Titel Worte sind mehr 
als nur Laute, in dem er sich intensiv mit verbalen Instruktionen im Sport und in der Physiotherapie 
sowie deren Einsatz in der Praxis auseinandersetzt.

In der Rubrik Der Test findet ihr eine Erläuterung und eine anschließende Bewertung zur Reliabilität 
des Testverfahrens von Isabell Werner, das sich mit der Beurteilung des Bewegungssinns bei Patien-
ten mit Nackenschmerzen beschäftigt. 

Abschließend greift Frank Diemer noch einmal die Thematik des Star Excursion Balance Tests auf, 
um euch eine ausführliche Aufarbeitung plus umfangreiches Update zugeben. 

Außerdem wollen wir euch noch auf den 36. GOTS- Jahreskongress und das 2. MTT Symposium am 
Berufskolleg Waldenburg aufmerksam machen.  Ihr könnt euch auf hochkarätige Vorträge aus ver-
schiedenen medizinischen Fachbereichen freuen! 

P.S. Vergesst nicht das Lesen „zwischen den Zeilen“. Dabei könnt ihr einige interessante Fortbildun-
gen für 2021 finden! 



RehaTrain 01|2021   5

Das JournalDas Journal

Vergleich des Y-Balance Tests mit dem Star Excursion Balance Test

Gabriel EH, Powden CJ, Hoch MC. Comparison of the Y-Balance Test and Star Excursion Balance Test: 
Utilization of a Discrete Event Simulation. Journal of Sport Rehabilitation 2020; 23;1-6

Einleitung
Verletzungen des Bewegungsapparates der un-
teren Extremität treten bei körperlich aktiven 
Menschen häufig auf [Hootman et al. 2007; 
Cameron et al. 2010]. Personen, die diese Ver-
letzungen erleiden, entwickeln mit hoher Wahr-
scheinlichkeit langfristige Folgeschäden, wie 
z.B. eine frühzeitige Arthrose und eine verrin-
gerte gesundheitsbezogene Lebensqualität 
[Lohmander et al. 2004; Houston et al. 2014]. 
Zusätzlich zu den negativen funktionellen und 
psychologischen Folgen stellen diese Verletzun-
gen auch eine erhebliche wirtschaftliche Belas-
tung für den Patienten und das Gesundheits-
system dar [Knowles et al. 2007]. Aufgrund der 
negativen Konsequenzen der Verletzungen der 
unteren Extremität erhält deren Prävention im-
mer mehr Bedeutung.
Eine Methode zur Prävention ist die Durchfüh-
rung von Screening-Tests, um Personen zu iden-
tifizieren, die möglicherweise ein erhöhtes Ver-
letzungsrisiko aufweisen. Verschiedene Tests, 
die aus einer oder mehreren funktionellen Auf-
gaben bestehen, wurden entwickelt, um Fakto-
ren zu identifizieren, die mit dem Auftreten von 
Verletzungen der unteren Extremität zusammen-
hängen. Zwei der etablierteren Screening-Tests 
für Verletzungen der unteren Extremitäten sind 
der Star Excursion Balance Test (SEBT) und der 
Y-Balance Test (YBT) [Smith et al. 2015; Gribble 
et al. 2016]. Sowohl der SEBT als auch der YBT 
sind Assessments, die sich in erster Linie auf 
das dynamische Gleichgewicht konzentrieren 
und bei College- und Hochschulsportlern einen 
Zusammenhang mit Verletzungen der unteren 
Extremität gezeigt haben [Smith et al. 2015; 
Gribble et al. 2016; Hartley et al. 2018]. Der 
SEBT und der YBT haben viel gemeinsam, aber 
es gibt auch wichtige Unterschiede zwischen 
den Tests. Beim SEBT muss die Person das 

Gleichgewicht auf einem Bein halten und dann 
mit dem Großzeh des anderen Fußes entlang 
eines Maßbandes maximal in die anteriore, pos-
teromediale und -laterale Richtung zielen und 
die erreichte Stelle leicht antippen [Hertel et al. 
2010]. Der YBT ist eine instrumentierte Version 
des SEBT, bei der die Person das Gleichgewicht 
auf einem Bein auf einem zentralen Block hal-
ten und gleichzeitig mit dem anderen Fuß einen 
weiteren Block entlang eines Messstabs in die 
anteriore, posteromediale und -laterale Richtung 
schieben muss [Plisky et al. 2009].
Frühere Untersuchungen haben gezeigt, dass 
eine schlechte Leistung, insbesondere in die an-
teriore Richtung, mit einem erhöhten Verletzungs-
risiko verbunden ist [Smith et al. 2015; Gribble 
et al. 2016]. Obwohl beide Tests in Bezug auf die 
Zielsetzung der Bewegung ähnlich sind, gibt es 
möglicherweise einen Unterschied in der Art und 
Weise, wie das Ziel erreicht wird, sowie in den 
zu erzielenden Reichweiten. Der SEBT schränkt 
die Art und Weise, wie eine Person die einzelnen 
Reach-Aufgaben ausführt, nicht ein. So kann die 
Person beim SEBT mehrere Bewegungsstrategi-
en anwenden, um die maximale Reach-Distanz 
zu erreichen. Im Gegensatz dazu schränkt der 
YBT die verfügbaren Optionen zur Erreichung 
des Ziels ein, indem er verlangt, sich in einer be-
stimmten Bewegungslinie zu bewegen, während 
der Fuß in Kontakt mit dem Block bleibt. Daher 
gibt es deutliche methodische Unterschiede zwi-
schen dem SEBT und dem YBT, die die Vergleich-
barkeit von Test- und Studienergebnissen trotz 
vieler Gemeinsamkeiten einschränken könnten.
Die verfügbare Evidenz über den direkten Ver-
gleich von SEBT und YBT ist begrenzt. Ziel dieser 
Querschnittsstudie war es daher, die Reichwei-
ten von SEBT und YBT zu vergleichen, den Zeit-
aufwand für die Durchführung der beiden Tests 
zu ermitteln und den Zeit- und Personalaufwand 
für die Durchführung der Tests bei unterschiedli-
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im Vergleich zu 13 mit dem YBT innerhalb von 
einer Stunde von 2 Bewertern gescreent wer-
den könnten. Darüber hinaus könnten bei Ver-
wendung von 8 Bewertern und einer Testdauer 
von 2 Stunden etwa 153 Teilnehmer mit dem 
SEBT und 107 mit dem YBT gescreent werden.

Ergebnisse
Die Distanzen wurden in Zentimetern aufge-
zeichnet und in Relation zur Beinlänge gesetzt 
(in%). Die anteriore Reichweite für den SEBT 
(64,52%) war signifikant größer als für den 
YBT (61,66%). Die Durchführungszeit für den 
YBT (512,42s) dauerte signifikant länger als 
die Durchführungszeit für den SEBT (364,96s). 
Eine diskrete Ereignissimulation ergab, dass 
durchschnittlich 18 Teilnehmer mit dem SEBT 

Diskussion
Zu den möglichen Begrenzungen des YBTs ge-
hört die Beschränkung des Teilnehmers auf eine 
bestimmte Bewegungsstrategie, indem er einen 
Block entlang einer Linie schieben muss. Daher 
sind die normalisierten Werte und Cut-off-Sco-
res für diese beiden Tests nicht austauschbar, 
insbesondere in die anteriore Richtung. Es gibt 
derzeit keine Untersuchungen, die belegen, wel-
cher Test stärker oder valider für die Vorhersage 
von Verletzungen oder die Messung von Gleich-
gewichtsresultaten nach einer Intervention ist. 
Es besteht die Möglichkeit, dass beide Tests für 
diese Anwendungen gleich effizient sind und der 
Therapeut je nach Zeit und Ressourcen, die ihm 
für die Durchführung der Tests zur Verfügung 
stehen, eine Entscheidung treffen kann. Zu-
künftige Forschung sollte den Zusammenhang 
der beiden Tests mit dem Auftreten von Verlet-
zungen der unteren Extremität vergleichen. Es 
gibt viele Faktoren, die von Therapeuten bei der 
Auswahl der Screeningverfahren berücksich-
tigt werden müssen: Zeit, Kosten, Ausrüstung, 
Zuverlässigkeit und der Zusammenhang des 
Screenings mit dem Auftreten von Verletzun-
gen. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass 
der SEBT zeitsparender ist als der YBT. Darü-
ber hinaus benötigt der SEBT nur einige wenige 
kostengünstige Messstreifen zur Durchführung, 
während der YBT den Kauf eines spezifischen 
Instruments erfordert. Der YBT hingegen kann 
von Therapeuten überall hin mittransportiert 
werden und erfordert weniger Zeit für das an-
fängliche Einrichten. Das YBT kann außerdem 
auf vielen verschiedenen Oberflächenarten ver-
wendet werden und ermöglicht ein Screening 
an einer Vielzahl von verschiedenen Orten. Es 
gibt bestimmte Umstände, unter denen Thera-
peuten möglicherweise keine Messstreifen an 
der Oberfläche anbringen können. Die Wahl, 
welcher Test für Screening-Zwecke verwendet 

Das JournalDas Journal

Methode 
 
Die Autoren verglichen die Reichweiten des 
YBT und des SEBT. Zudem verglichen sie die 
Zeit, die für die Durchführung der beiden Tests 
benötigt wird, um die Anzahl der Teilnehmer zu 
bestimmen, die innerhalb verschiedener Szena-
rien untersucht werden können. Sie analysier-
ten die Daten von 24 körperlich aktiven Perso-
nen im Alter von 18-35 Jahren. Die Teilnehmer 
führten sowohl den YBT als auch den SEBT 
durch, wobei die Reihenfolge der Testdurchfüh-
rung und der Seiten ausgeglichen wurde, um 
Lerneffekte zwischen den Tests zu vermeiden. 
Nach vier Übungsversuchen folgten unmittel-
bar 3 Testversuche in jede Richtung, von denen 
jeweils die Durchschnittsreichweite in die Aus-
wertung einfloss. Drei erfahrene Athletiktrainer 
dokumentierten die Reichweiten für anterior, 
posteromedial und -lateral und die Durchfüh-
rungszeit für jeden Test, wobei keiner beide 
Tests bei einem Probanden evaluierte, sondern 
verblindet für den jeweils zweiten Test blieb. Die 
Probanden waren bei der Testausführung bar-
fuß. Die Forscher maßen die Beinlänge von der 
Spina iliaca anterior superior bis zum distalsten 
Teil des Malleolus medialis an jeder Extremität. 
Die Messzeit berechneten die Autoren nicht in 
die Durchführungszeit mit ein. Die Zeitberech-
nung für die Durchführung der Tests begann bei 
der Erklärung der Tests durch den Untersucher 
und endete mit der letzten erfolgreichen Wie-
derholung der posterolateralen Richtung an der 
zweiten getesteten Extremität einschließlich der 
Übungsversuche für jede Extremität.

chen Gruppengrößen zu bestimmen.
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Konklusion
Die Werte für die anteriore Reichweite des SEBT 
waren im Vergleich zum YBT größer. Dadurch sind 
die Werte untereinander nicht vergleichbar. Es 
gab keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den Tests für die posteromediale oder -laterale 
Reichweite. Die Durchführungszeit für den YBT 
war signifikant länger als die Durchführungszeit 
für den SEBT. Die diskrete Ereignissimulation 
ergab, dass mit dem SEBT im Vergleich zum 
YBT mehr Teilnehmer gescreent werden könn-
ten. Es bleibt jedoch unklar, welcher Test effek-
tiver bei der Vorhersage von Personen ist, die 
ein höheres Verletzungsrisiko haben. Zukünfti-
ge Forschung sollte sich darauf konzentrieren, 
zu untersuchen, welcher Test eine größere diag-
nostische Genauigkeit für die Stratifizierung des 
Verletzungsrisikos hat.

                             Kathrin Veit   
katrin.veit.1989@gmail.com
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werden soll, liegt demnach in der Hand der 
Therapeuten und den zur Verfügung stehenden 
Materialien und der Umgebung. Eine Limitation 
der Studie ist, dass die Teilnehmer nicht weiter 
verfolgt wurden, um das Verletzungsrisiko zu be-
stimmen.
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Trainer und Physiotherapeuten haben oftmals 
das gleiche Ziel: Sie wollen Bewegungsabläufe 
ihrer Sportler oder Patienten verbessern und 
dabei deren Leistungsfähigkeit steigern. Allein 
die richtige Wortwahl bei der Instruktion leistet 
dazu bereits einen großen Beitrag. Worte des 
Trainers oder Physiotherapeuten können so-
wohl die Bewegungsqualität als auch die Bewe-
gungsquantität maßgeblich beeinflussen — in 
die positive und negative Richtung, denn sie be-
einflussen den Fokus der Aufmerksamkeit ihres 
Sportlers oder Patienten. Das bedeutet, sie ver-
ändern, auf was sich die Personen während der 
Bewegungsausführung konzentrieren.

Interner vs. externer Fokus der 
Aufmerksamkeit
Instruiert der Trainer oder Physiotherapeut mit 
Worten, die sich auf den Körper oder die aus-
zuführende Körperbewegung des Sportlers oder 
Patienten beziehen, so löst er bei ihnen einen 
internen Fokus der Aufmerksamkeit aus. Am 
Beispiel der Kniebeuge könnte das sein: »Beu-
ge deine Hüfte 90 Grad und strecke dabei leicht 
deinen Kopf.« Demgegenüber stehen Worte, die 
sich auf das angestrebte Bewegungsergebnis 
oder die Bewegung in der Umgebung richten 
und dadurch einen externen Fokus der Auf-
merksamkeit erzeugen. Wieder am Beispiel der 
Kniebeuge könnte die Instruktion lauten: »Setze 

dich auf den imaginären Stuhl hinter dir und 
blicke dabei stets zur Wand.«

Eine Instruktion, die sich auf den Körper 
oder die auszuführende Körperbewegung 
bezieht, löst einen internen Fokus der Auf-
merksamkeit aus. Eine Instruktion, die sich 
auf das angestrebte Bewegungsergebnis 
oder die Bewegung in der Umgebung rich-
ten, führt zu einem externen Fokus der 
Aufmerksamkeit.

Instruktionen sind vor allem für das Lernen 
einer Aufgabe von Bedeutung. Sie beinhalten 
Informationen dazu, wie beispielsweise eine 
Bewegung ausgeführt werden soll und helfen 
dem Lernenden, seine Aufmerksamkeit auf 
relevante Aspekte zu richten. Instruktionen 
werden vor oder während der Ausführung ge-
geben (Wulf et al. 1998).

Gabriele Wulf und Kollegen veröffentlichten 
1998 die erste Studie, in der sie diese beiden 
Instruktionsweisen bezüglich des motorischen 
Lerneffekts verglichen — die Instruktion, die 
einen internen oder externen Fokus der Auf-
merksamkeit auslöst (Wulf et al. 1998). Basie-
rend auf deren damaligen Kenntnisstand nah-
men sie an, dass letztere die effektivere sei. 
Um das zu überprüfen, bildeten sie 3 Proband-
engruppen, die alle erstmalig eine Art Slalom-
bewegung auf einem Skisimulator durchführen 
sollten. Zur Bewegungsausführung erhielt die 
1. Gruppe eine Instruktion, die sich auf die 
Füße der Probanden bezog (interner Fokus: 
»Bringe Kraft auf deinen äußeren Fuß, solange 
die Plattform sich in die jeweilige Richtung be-
wegt«.). Dagegen erhielt die 2. Gruppe eine In-
struktion, die auf die Räder der Plattform des 
Skisimulators, auf der die Probanden standen, 
ausgerichtet war (externer Fokus: »Bringe Kraft 
auf die äußeren Räder der Plattform, solange 
sie sich in die jeweilige Richtung bewegen«.). 
Die 3. Gruppe diente als Kontrollgruppe und 
erhielt keine Instruktion. Alle Probanden üb-
ten die Bewegung mehrfach an 2 aufeinander-
folgen Tagen. Am 3. Tag erfolgte ein Retenti-
onstest. Ihre Hypothese wurde bestätigt. Die 
Probanden, die mit externem Fokus der Auf-

Worte sind mehr als nur LauteWorte sind mehr als nur Laute
Wie Worte Bewegung verändernWie Worte Bewegung verändern
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Nachweise für die Überlegenheit der Instruktio-
nen, die einen externen Fokus der Aufmerksam-
keit auslösen, bestehen für gesunde Menschen. 
Einige Studien bestätigten dies darüber hinaus 
bei muskuloskelettalen Verletzungen, bei Pa-
tienten mit motorischen Beeinträchtigungen, 
wie zum Beispiel nach einem Schlaganfall oder 
mit Morbus Parkinson, sowie bei Kindern mit 
geistigen Behinderungen. Bei wenigen Studien 
waren die Effekte beider Instruktionen ausge-
glichen. Laut Wulf kann dies auch auf methodi-
sche Schwächen zurückzuführen sein. In keiner 
Studie waren Instruktionen, die einen internen 
Fokus der Aufmerksamkeit beim Trainierenden 
erzeugten, überlegen.

Seit dem Jahr 2013 sind einige weitere Über-
sichtsarbeiten veröffentlicht worden, in denen 
sich Instruktionen, die bei den Trainierenden 
einen externen Fokus der Aufmerksamkeit aus-
lösen, im Vorteil zeigten. Untersucht wurden fol-
gende Bereiche:

 • Leistung beim Weitsprung (Makaruk et 
al. 2020, da Silva & Bezerra 2020)

 • Leistung beim Hochsprung (Makaruk et 
al. 2020)

 • Leistung bei Krafttraining (Neumann 
2019)

 • Rehabilitation von vorderen Kreuzban-
drupturen (Gokeler et al. 2019)

 • Prävention von vorderen Kreuzbandrup-
turen (Armitano et al. 2018, Benjamin-
se et al. 2015)   

 • Balance/posturale Kontrolle (Aloraini et 
al. 2020a, 2020b, Park et al. 2015)

 • Muskuloskelettale Störungen/Dysfunk-
tionen (Piccoli et al. 2018, Sturmberg 
et al. 2013)

merksamkeit trainierten, konnten die Bewegung 
auf dem Skisimulator besser ausführen als die, 
die mit internem oder keinem speziellen Fokus 
der Aufmerksamkeit trainiert hatten. Die Pro-
banden der letzten beiden Gruppen erzielten 
eine vergleichbare Bewegungsausführung.

Um dieses Ergebnis zu überprüfen, bekamen in 
einem weiteren Teil der Untersuchung andere 
Probanden eine neue Aufgabe. Sie mussten auf 
einem Stabilometer balancieren. Das Ergebnis 
wiederholte sich: Die Probanden, die eine Inst-
ruktion mit externem Fokus der Aufmerksamkeit 
erhielten (sie sollten sich darauf konzentrieren, 
die Plattform des Stabilometers stabil zu hal-
ten) zeigten nach 2 Übungstagen eine bessere 
Blancefähigkeit als die, die mit internem Fokus 
der Aufmerksamkeit trainierten (sie sollten sich 
darauf konzentrieren, ihre Füße auf der Platt-
form stabil zu halten) (Wulf et al. 1998).

Auf diese Arbeit folgten viele weitere. 2013 ver-
öffentlichte Gabriele Wulf eine Übersichtsarbeit, 
in der sie die wissenschaftlichen Erkenntnisse 
der vergangenen 15 Jahre bezüglich des Fokus 
der Aufmerksamkeit und des resultierenden 
Effektes auf das motorische Lernen darstellte 
(Wulf 2013). In etwa 80% der publizierten Stu-
dien waren Instruktionen, die beim Trainieren-
den einen externen Fokus der Aufmerksamkeit 
auslösten, denen, die mit einem internen Fokus 
der Aufmerksamkeit arbeiteten, im Vorteil. Sie 
führten zu einem beschleunigteren und bestän-
digeren Lerneffekt von motorischen Aufgaben. 
Zudem erzeugten sie präzisere, qualitativ hoch-
wertigere und ökonomischere Bewegungsaus-
führungen sowie eine höhere Leistungsfähigkeit 
bei Aktivitäten, die vor allem Kraft, Schnelligkeit 
oder Ausdauer erforderten. Dies zeigte sich 
über alle Leistungsniveaus, vom Anfänger bis 
zum Experten (wenn auch die meisten Studi-
en mit Anfängern durchgeführt wurden), sowie 
über sämtliche Altersgruppen. Im Großteil der 
Untersuchungen wurden junge Erwachsene als 
Probanden herangezogen. Weitere wurden aber 
auch mit Kindern und Jugendlichen sowie äl-
teren Erwachsenen durchgeführt. Die meisten 

Worte sind mehr als nur LauteWorte sind mehr als nur Laute
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sich auf jeweils einen Punkt direkt vor ihren Fü-
ßen konzentrieren. Die Probanden der Gruppe 
2 und 3 dagegen jeweils auf einen entfernten 
Punkt außerhalb oder innerhalb ihrer Füße, also 
der Unterstützungsfläche. Beide Punkte hat-
ten den gleichen Abstand zu den Füßen. Die 4. 
Gruppe diente als Kontrollgruppe. Sie erhielt 
eine Instruktion, die zu einem internen Fokus 
der Aufmerksamkeit führte, und sollte sich 
dementsprechend auf ihre Füße konzentrieren. 
Alle Probanden übten 2 Tage lang wie instruiert 
ihre Balancefähigkeit. Am 3. Tag erfolgte ein Re-
tentionstest. Dabei zeigte die Gruppe 4 die ge-
ringste Balancefähigkeit, gefolgt von Gruppe 1. 
Am besten und vergleichbar waren die Gruppen 
2 und 3. Bei diesem Ergebnis bestätigte sich, 
dass der Lerneffekt mit einer Instruktion, die ei-
nen externen Fokus der Aufmerksamkeit beim 
Trainierenden erzeugt, effektiver ist, als eine, 
die einen internen Fokus der Aufmerksamkeit 
auslöst. Die neu gewonnenen Erkenntnisse wa-
ren folgende: Die Konzentration auf Punkte, die 
sich weiter entfernt vom Körper (in diesem Fall 
den Füßen) befinden, führen zu einem besse-
ren Lernerfolg als die Konzentration auf solche, 
die sich nahe am Körper (direkt vor den Füßen) 
befinden. Gestützt wird dieses Ergebnis von ei-
nigen weiteren, später erschienenen Studien 
(Banks et al. 2020, Bell & Hardy 2009, McKay 
& Wulf 2012, Porter et al. 2012).

Erklärung
Weshalb Instruktionen, die einen externen Fo-
kus der Aufmerksamkeit beim Trainierenden 
erzeugen, in der Regel das Bewegungslernen 
und die Leistungsfähigkeit begünstigen, kann 
folgendermaßen begründet werden. Durch Inst-
ruktionen, die sich auf das Bewegungsergebnis 
oder die Bewegung in der Umgebung beziehen, 
werden unbewusste oder bereits automatisier-
te Prozesse des motorischen Systems für die 
Bewegungskontrolle zugelassen. Ist hingegen 
die Konzentration auf den Körper gerichtet, so 
kommt es zu einem bewussten Eingriff in unbe-
wusste oder automatisierte Prozesse und der 
Bewegungsablauf wird beeinträchtigt (Wulf et 
al. 2001, Wulf & Prinz 2001).
Gabriele Wulf schrieb dazu in ihrem Buch »Auf-
merksamkeit und motorisches Lernen« eine ein-
prägsame Geschichte (Wulf 2009). Sie erzählt 
von Harold Levitt (1910-2006), einem Basket-
baller der Harlem Globetrotters, der durch sei-
ne besondere Fähigkeit Freiwürfe zu erzielen, 
berühmt wurde. Bei einem Freiwurf-Wettbewerb 
am 6. April 1935 gelangen ihm 499 erfolgrei-
che Freiwürfe in Folge, der 500. misslang ihm. 
Als man ihn nach dem Grund dafür fragte, ant-
wortete er: »Ich habe mich wohl verkrampft.« 
Wulf nimmt dagegen an, dass Harold durch den 
Leistungsdruck, auch den 500. Treffer erzielen 
zu wollen, bewusst in die Details der bei ihm 
automatisierten Freiwurfbewegung eingegriffen 
hat und es dadurch zur Beeinträchtigung seines 
Bewegungsablaufs kam.

Distanzeffekt
Studien zeigen aber auch, dass es einen Unter-
schied macht, wie weit entfernt sich der externe 
Fokus vom Körper befindet.
McNevin und Kollegen machten hierzu die ers-
ten Entdeckungen (McNevin et al. 2003). Alle 
Probanden in ihrer Untersuchung mussten erst-
malig beidbeinig auf einem Stabilometer ba-
lancieren und wurden in 4 Gruppen unterteilt, 
von denen 3 Gruppen eine Instruktion erhielten, 
die einen externen Fokus der Aufmerksamkeit 
erzeugte. Die Probanden der Gruppe 1 sollten 

Eine Instruktion, die einen externen Fokus 
der Aufmerksamkeit beim Trainierenden 
erzeugt, ist vor allem dann der Instruktion, 
die sich auf den Körper oder die Körperbe-
wegung bezieht, überlegen, wenn die Kon-
zentration auf einen möglichst entfernten 
Punkt vom Körper gerichtet wird.

Shea und Wulf begründen diese Erkenntnis 
dadurch, dass sich nahe am Körper liegende 
Punkte schwerer vom Körper unterscheiden las-
sen, als solche, die sich weiter entfernt befin-
den (Shea & Wulf 1999).

Worte sind mehr als nur Laute Worte sind mehr als nur Laute 
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(Yamada et al. 2020). 
Im Bereich der Physiotherapie ist es ähnlich 
— so ist zumindest das Ergebnis der folgen-
den Studien. Durham und Kollegen zeigten, 
dass Physiotherapeuten bei der Behandlung 
von Schlaganfallpatienten meist Instruktionen 
geben, die einen internen Fokus der Aufmerk-
samkeit auslösen. Das Feedback nach einer 
Bewegung ist sogar zu mehr als 95% intern 
gerichtet (Durham et al. 2009). Johnson und 
Kollegen bestätigten dies. Sie fanden heraus, 
dass Physiotherapeuten beim Gangtraining von 
Schlaganfallpatienten mit einer Hemiparese 
alle 14 Sekunden eine Instruktion oder ein Fee-
dback geben. 67% davon waren intern gerichtet, 
22% extern und 11% erzeugten einen gemisch-
ten Fokus der Aufmerksamkeit. Zudem wur-
den sehr häufig Instruktionen und Feedbacks 
ausgesprochen, die keinen besonderen Fokus 
der Aufmerksamkeit beim Patienten auslösen. 
Dazu gehören beispielsweise Worte wie »gut« 
(Johnson et al. 2013). Dagegen zeigten Kal und 
Kollegen in einer weiteren Untersuchung, dass  

Instruktionen im Sport und in der 
Physiotherapie
Einige Studien sind erschienen, in denen unter-
sucht wurde, welche Art von Instruktionen im 
Sport und in der Physiotherapie weitläufig ver-
wendet wird (die einen internen oder externen 
Fokus der Aufmerksamkeit erzeugen). Beispiels-
weise zeigten Porter und Kollegen, dass Trainer 
der Leichtathletik in knapp 85% Instruktionen 
geben, die sich auf den Körper und dessen Ex-
tremitäten beziehen. Demzufolge fokussieren 
sich deren Athleten in nahezu 70% intern, wenn 
sie trainieren oder an Wettkämpfen teilnehmen. 
Die Autoren führen dies darauf zurück, dass in 
den Trainerausbildungen das Thema »motori-
sches Lernen« kaum Beachtung findet (Porter 
et al. 2010). Ähnliches erkannten Yamada und 
Kollegen. Läufer erhalten von ihren Trainern in 
mehr als 50% der Fälle Instruktionen, die sich 
auf ihren Körper richten. Somit fokussieren sie 
sich bei der Ausübung ihres Sports in rund 85% 
auf diesen, vor allem dann, wenn sie ermüden 

Worte sind mehr als nur Laute Worte sind mehr als nur Laute 
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Physiotherapeuten, ebenso beim Gangtraining 
von Schlaganfallpatienten, häufiger Instruktio-
nen geben, die einen externen Fokus der Auf-
merksamkeit auslösen. Dies ist vor allem dann 
der Fall, wenn Patienten bereits seit einer län-
geren Zeit zur Therapie erscheinen. Das Fee-
dback der Physiotherapeuten war hingegen in 
den meisten Fällen intern orientiert (Kal et al. 
2018).

Fazit
Wie zu erkennen ist, werden die aktuellen Er-
kenntnisse bezüglich der Auswirkungen von 
unterschiedlichen Instruktionen nur mäßig um-
gesetzt. Einige Trainer und Physiotherapeuten 
sind mit diesen vielleicht noch nie in Berührung 
gekommen, weshalb sie rein intuitiv instruieren. 
Sicherlich verwenden manche dadurch Worte, 
die einen externen Fokus der Aufmerksamkeit 
auslösen. Die meisten beziehen sich mit ihren 
Aussagen jedoch auf den Körper und die Bewe-
gung ihrer Sportler oder Patienten. Wenn Trai-

Beispiele für die Praxis
Instruktionen, die einen internen und externen 
Fokus der Aufmerksamkeit beim Trainierenden 
erzeugen, sind in der Tabelle gegenübergestellt.

Interner Fokus Externer Fokus

Kniebeuge
Abwärtsbewegung: »Beuge deine Hüfte 90 
Grad und strecke gleichzeitig leicht deinen 
Kopf«.
Aufwärtsbewegung: »Strecke deine Knie«.

Abwärtsbewegung: »Setze dich auf den imagi-
nären Stuhl hinter dir und blicke dabei stets zur 
Wand.«
Aufwärtsbewegung: »Drücke den Boden unter 
dir weg«.

Kreuzheben mit gestreckten Beinen
Abwärtsbewegung: »Halte deine Wirbelsäule 
gerade, während du deine Hüften beugst«.
Aufwärtsbewegung: »Halte deine Wirbelsäule 
gerade und strecke deine Hüften«.

Abwärtsbewegung: »Stabilisiere stolz deinen 
Oberkörper, während du ihn in Richtung Boden 
klappst. Ähnlich, wie wenn du den Kofferraum-
deckel deines Autos schließt«.
Aufwärtsbewegung: »Richte deinen stabilen 
Oberkörper wieder auf. Stell dir vor, der Hinter-
kopf wird zur Wand hinter dir und deine Hüften 
zur Wand vor dir ziehen gezogen«.

Gang
Terminale Schwungbeinphase: »Strecke dein 
Knie«.

Terminale Schwungbeinphase: »Stell dir vor, 
du kickst mit deiner Fußspitze einen Ball nach 
vorn«.

Interner Fokus Externer Fokus
Bankdrücken mit zwei Kurzhanteln

Aufwärtsbewegung: »Strecke deine Ellenbo-
gen«.
Abwärtsbewegung: »Beuge deine Ellenbogen 
gleichmäßig«.

Aufwärtsbewegung: »Drücke die Hanteln in 
Richtung der Decke«.
Abwärtsbewegung: »Lasse die Hantel langsam 
kontrolliert in Richtung Boden und auf einer 
Ebene herab, wie wenn sie mit einem dünnen 
Stab verbunden wären«.

Vertikaler Sprung
Beschleunigung: »Strecke kraftvoll deine Knie 
und Hüften und bewege dabei deine Arme nach 
oben«.

Beschleunigung: »Explodiere zur Decke und 
reiße dabei deine Arme nach oben, wie wenn du 
an höchster Stelle einen Ball fangen wolltest«.

Einbeinstand
Posturale Kontrolle: »Versuche, dein Knie über 
der zweiten Zehe zu halten.« / »Versuche, die 
Bewegung deiner Füße so gering wie möglich 
zu halten.« / »Versuche, die Balance zu halten, 
indem du deinen Rumpf stabilisierst.«

Posturale Kontrolle: »Versuche, die Standfläche 
des Kreisels horizontal zu halten.« / »Versu-
che, die Bewegung des Kreisels so gering wie 
möglich zu halten.« / »Versuche, die Balance zu 
halten, indem du den Kreisel stabilisierst.«

                        Patrick Hartmann   
patrick.hartmann@digotor.info

nern und Physiotherapeuten bewusst ist, dass 
Worte Bewegungen und Leistungen verändern 
können, dann benötigt es nur ein bisschen Kre-
ativität und Einfallsreichtum, um Instruktionen 
und Feedbacks effektiver auszusprechen. Je-
der Trainer und Physiotherapeut kann sich da-
bei selbst beobachten und beurteilen, ob seine 
Worte den aktuellen Kenntnisstand widerspie-
geln.
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Interner Fokus Externer Fokus
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Aufwärtsbewegung: »Strecke deine Ellenbo-
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Abwärtsbewegung: »Beuge deine Ellenbogen 
gleichmäßig«.

Aufwärtsbewegung: »Drücke die Hanteln in 
Richtung der Decke«.
Abwärtsbewegung: »Lasse die Hantel langsam 
kontrolliert in Richtung Boden und auf einer 
Ebene herab, wie wenn sie mit einem dünnen 
Stab verbunden wären«.

Vertikaler Sprung
Beschleunigung: »Strecke kraftvoll deine Knie 
und Hüften und bewege dabei deine Arme nach 
oben«.

Beschleunigung: »Explodiere zur Decke und 
reiße dabei deine Arme nach oben, wie wenn du 
an höchster Stelle einen Ball fangen wolltest«.

Einbeinstand
Posturale Kontrolle: »Versuche, dein Knie über 
der zweiten Zehe zu halten.« / »Versuche, die 
Bewegung deiner Füße so gering wie möglich 
zu halten.« / »Versuche, die Balance zu halten, 
indem du deinen Rumpf stabilisierst.«

Posturale Kontrolle: »Versuche, die Standfläche 
des Kreisels horizontal zu halten.« / »Versu-
che, die Bewegung des Kreisels so gering wie 
möglich zu halten.« / »Versuche, die Balance zu 
halten, indem du den Kreisel stabilisierst.«

                        Patrick Hartmann   
patrick.hartmann@digotor.info

Tabelle: Beispiele für Instruktionen, die einen internen und externen Fokus der Aufmerksamkeit beim 
Trainierenden erzeugen, gegenübergestellt.

Fortbildung 
in der Schweiz!
Wir unterhalten eine exklusive Kooperation mit dem Kursanbieter
physiofobi und der Schulthess Klinik in der Schweiz. Unser Ziel ist es,
qualitativ hochwertige Weiterbildungen in der Schweiz zu platzieren.
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Physiotherapeutische Praxis-Leitlinien fordern 
bei Patienten mit Nackenschmerzen eine Sub-
gruppierung entsprechend der klinischen Sym-
ptomatik (siehe Checkliste 1, Blanpied 2017). 
Ein Movement-Impairment könnte innerhalb die-
ser Klassifizierung durch folgende Parameter 
gekennzeichnet sein (Peng et al. 2021):

• reduzierte Maximalkraft/Kraftausdauer
• Koordinationsstörung:
 • verspätete oder geringere Aktivie 
  rung von Schlüsselmuskeln (z.B.  
  tiefe Flexoren der HWS)
 • erhöhte bzw. unökonomische Akti 
  vierung von oberflächlichen Mus- 
  keln
 • Störungen der Kopf-Augen-Koordi- 
  nation und der Tiefensensibilität

Im Rahmen einer gestörten Tiefensensibilität 
sind Testverfahren für den Stellungs- und La-
gesinn, wie zum Beispiel der Relocation-Test, 
schon seit geraumer Zeit verfügbar (Revel 
1991). Für den Bewegungssinn hat nun die Ar-
beitsgruppe um Isabelle Werner ein geeignetes 
Testverfahren entwickelt (Werner et al. 2018, 
Ernst et al. 2019).

Checkliste 
Einteilung von Nackenschmerzpatienten (Blan-
pied et al. 2017)

1 Nackenschmerz mit reduziertem Range 
of Motion

2 Nackenschmerz in Kombination mit 
Kopfschmerz

3 Nackenschmerz mit Ausstrahlung 
(Schulter-Arm)

4 Nackenschmerz mit Movement Impair-
ment
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Der TestDer Test

werden von der Autorengruppe folgende Maße 
angegeben:
• horizontale Linien: 23,4cm
• diagonale Linien: 26,6cm
• Linienbreite des ZZ: 1cm (in Grün in  
 der Abbildung 1)

Ausgangsstellung
Patientin befindet sich im aufrechten Sitz, 1m 
entfernt von einer Wand/Flip Chart. An der 
Wand sollte das entsprechende Muster ange-
bracht werden. Eine Web-Cam oder eine Handy-
kamera kann entweder mittels einer Apparatur 
am Flip-Chart angebracht oder händisch einge-
setzt werden. 

Aktion
Die Trainierende wird nun aufgefordert, die Linie 
des ZZ so zügig und genau wie möglich nach-
zufahren (1 Probeversuch, 2 Zielversuche). Ein 
kompletter Zielversuch besteht somit aus dem 
kompletten „Nachfahren“ des ZZ in beide Rich-
tungen. Sollte die Trainierende den inneren Be-
reich verlassen, soll sie so schnell wie möglich 
in den grünen Bereich zurückkehren.

Abb.1. aus: Werner IM, Ernst MJ, Treleaven J 
et al. Intra and interrater reliability and clini-
cal feasibilityof a simple measure of cervical 
movement sense in patients with neck pain. 
BMC Musculoskeletal Disorders. 2018; 19: 
358. http://creativecommons.org/licenses/
by/4.0/

Rahmenbedingungen
Für den Test wird ein Laserpointer und eine ent-
sprechende Befestigung benötigt (siehe Abb.1). 
Darüber hinaus sollte ein Zick-Zack- und/oder 
8er-Muster mit einem bestimmten Maß ange-
fertigt werden. Für das Zick-Zack-Muster (ZZ)



Outcome
Gemessen wird primär die Anzahl der Fehler. 
Als Fehler gilt jeglicher Kontakt des Laserlichts 
außerhalb des grünen Bereichs. Darüber hin-
aus wird mit einer Stoppuhr die benötigte Zeit 
ermittelt. 

Gütekriterien
Der Test erreicht in der hier beschriebenen Aus-
führung gute bis exzellente Werte für die Relia-
bilität. Werner et al. ermitteln für die Intra-Tester 
Reliabilität ICCs von 0,95 (Fehleranzahl) und 1 
(Zeitmessung) und für die Inter-Tester-Reliabili-
tät ähnlich hohe Werte (ICC 0,8, bzw. 1). In einer 
weiteren Arbeit zeigen Ernst et al., dass eine 
Fehleranzahl von ≥9 zwischen Nackenschmerz-
patienten und Gesunden diskriminieren kann:  
 

• Sensitivität/Spezifität (Konfidenzinterval 
 le): 0,71 (0,54-0,85)/0,76 (0,6-0,89)
• LR+/LR- (Konfidenzintervalle): 3 (1,64- 
 5,5)/0,38 (0,22-0,64)

Interventionsstudien, die eine Veränderung 
des Testergebnisses durch Training überprüfen 
oder auch einen Zusammenhang zu anderen 
klinischen Parametern evaluieren (zum Beispiel 
Schmerz oder Funktionseinschränkung), sind 
bis heute nur selten durchgeführt worden. Le-
diglich Treleaven et al. (2020) zeigen, dass ein 
4-wöchiges Trainingsprogramm die Leistung im 
Test verbessert. Assoziationen zu einem besse-
ren klinischen Ergebnis sind durch frühere Da-
ten (Training des Stellungs- und Lagesinns und 
der motorischen Kontrolle) anzunehmen, müs-
sen aber in weiteren Studien überprüft werden.

In jedem Fall stellt das von Isabell Werner be-
schriebene Testverfahren eine weitere hilfreiche 
Methode dar, um den Bewegungssinn bei Na-
ckenschmerzpatienten zu testen und auch zu 
trainieren, insbesondere, weil es im Vergleich 
zu wesentlich teureren Möglichkeiten aus dem 
Bereich Virtual Reality ähnlich genaue Werte lie-
fern kann (Sarig Bahat et al. 2020)!

Reha-Trainer - Fachrichtung Medizinische Trainingstherapie

Reha-Trainer - Fachrichtung Medizinische Trainingstherapie

An der fba Linz besteht in Zusammenarbeit mit DIGOTOR die Möglichkeit einer Ausbildung zum »Re-
haTrainer - Fachrichtung Medizinische Trainingstherapie«. 

Wir versetzen Dich in die Lage, eine individuelle Trainingsplanung unter besonderer Berücksichtigung 
der geschwächten und traumatisierten Bindegewebsstrukturen zu planen und durchzuführen. Nach 
Absolvierung folgender 6 MTT-Module schließt Du mit einem Zertifikat ab:

- Grundlagen
- Schulter

- Knie/Hüfte 
- HWS/LWS 

- Fuß
- Beckenring

Die Reihenfolge der Module ist beliebig, wir empfehlen jedoch den Beginn mit dem Modul „Grundla-
gen“.
Weitere Infos zu den einzelnen Modulen und Anmeldung unter: www.digotor.info oder www.fortbil-
dungsakademie.at.

Der TestDer Test
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Erst kürzlich wurden im Panther-Symposium 
Richtlinien für die Nachbehandlung nach einer 
Ruptur des vorderen Kreuzbandes in einem 
Expertenkonsens erneuert und formuliert (Me-
redith et al. 2020). Die Kernpunkte in dieser 
Empfehlung umfassen eine Abkehr von einer 
rein zeitlichen Steuerung der Nachbehandlung 
und eine noch stärkere Zuwendung zu einer kri-
terienbasierten Steuerung der Rehabilitation. 
In diesem Zusammenhang wird die Implemen-
tierung von standardisierten und validen funk-
tionellen Testbatterien gefordert. Diese sollten 
möglichst viele Leistungen aus den einzelnen 
motorischen Hauptbeanspruchungsformen Be-
weglichkeit, Koordination, Kraft und auch kog-
nitiv-emotionale Faktoren erfassen. Unter den 
koordinativen Testverfahren hat sich der Star 
Excursion Balance Test (SEBT) bewährt. Er wur-
de schon in der Vergangenheit als sinnvolles 
Testverfahren geadelt und gehört seit gerau-
mer Zeit zum Standardrepertoire (Hegedus et 
al. 2015). In den letzten Jahren ist eine Menge 
neuer Literatur veröffentlicht worden. Diese soll 
in diesem Update im Mittelpunkt stehen.

Definition
Es gibt keine allgemein gültige Definition für 
den SEBT. Fasst man die Ausführungen aus 
der Grundlagenliteratur zusammen, so könnte 
Folgendes formuliert werden (Bertrand-Charet-
te et al. 2020, Corbett et al. 2020, Gribble et 
al. 2012, Nakagawa et al. 2018, Pinheiro et al. 
2019, Sarabon et al. 2020, Salas-Gomes et al. 
2020):

Der SEBT ist ein komplexer motorischer Kont-
rolltest. Er wird von diversen Komponenten des 
sensomotorischen Systems und zusätzlich von 
den motorischen Hauptbeanspruchungsformen 
Beweglichkeit und Kraft sowie kognitiv-emotio-

nalen Komponenten beeinflusst.

Schon aus dieser Arbeitsdefinition wird deut-
lich, dass der SEBT nur schwer in ein eindimen-
sionales Schema oder für die Interpretation der 
Testergebnisse in eine motorische Hauptbean-
spruchungsform einzuordnen ist. Seine Kom-

plexität fordert vom Therapeuten ein umfassen-
des Clinical Reasoning, sonst würden aus den 
Testergebnissen eventuell falsche Schlussfol-
gerungen gezogen werden.  

Historie
Der Star Excursion Balance Test hat sich nach 
seiner Erstbeschreibung kontinuierlich weiter-
entwickelt. Die ursprüngliche Version forderte 
vom Trainierenden eine dynamische Balance-
leistung in 8 verschiedene Richtungen (siehe 
Abb. 1a). Aus Zeitgründen wurde diese Versi-
on modifiziert (mSEBT) und auf 3 Richtungen 
reduziert. Diese 3 Richtungen werden dabei 
nicht in jeder Untersuchung gleich ausgewählt. 
So wählen Steffen et al. (2017) und Hertel et 
al. (2006) die mediale, anteromediale und pos-
teromediale Richtung aus. Plisky et al. (2006) 
und Steffen et al. (2013) dagegen leiten in ih-
ren Arbeiten die mittlerweile am häufigsten ver-
wendete Variante an (Reichweite nach anterior, 
posteromedial und posterolateral, siehe Abb. 
1b). Später entwickelte sich dann die „indus-
trielle oder kommerzielle“ Variante des Tests, 
der sogenannte Y-Balance Test (siehe Abb. 1c). 
Letztere Varianten spielen sowohl in der Wis-
senschaft als auch in der Trainingspraxis eine 
übergeordnete Rolle. Die ursprüngliche Variante 
mit 8 Richtungen findet aus Zeitgründen kaum 
noch Anwendung.   

Durchführung
Analog zu den verschiedenen Testvarianten 
finden sich auch in der praktischen Durchfüh-
rung diverse Varianten. Diese Varianten bezie-
hen sich häufig auf die Standardisierung der 
Handposition (frei oder fixiert an der Hüfte), der 
Fußposition (Dreipunktbelastung oder Abheben 
einzelner Anteile erlaubt) und auf den Fußkon-
takt am Ende der Reichweite (gefordert oder 
nicht erlaubt). Ich fokussiere mich auf die Aus-
führung aus der Übersichtsarbeit von Gribble et 
al. (2012) und empfehle diese für den Einsatz 
in der Praxis. In ihrer Arbeit verbleibt der Fuß 
in einer Dreipunktbelastung, die Hände werden 
an der Hüfte fixiert und ein leichter Kontakt mit 
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dem Boden wird hier eingefordert. Diese Test-
anleitung ermöglicht nicht nur die beste Stan-
dardisierung, sondern ist in der Literatur auch 
am häufigsten überprüft worden (siehe Check-
liste 1).

Checkliste 1: Dos and Don´ts des SEBT/YBT 
(Gribble et al. 2012)
• Hände sind an der Hüfte fixiert
• Standbein mit 3-Punktbelastung
• 100% Gleichgewichtskontrolle auf dem 

Standbein
• keine Gewichtsübernahme durch das 

Spielbein
• „Leichter“ Kontakt bei maximaler Reich-

weite ist zwingend notwendig.
• Die Beinachse und Rumpfbewegungen wer    

den nicht korrigiert.

 Checkliste 1: Durchführung des mSEBT/YBT 

Nach der Standardisierung der Ausgangsstel-
lung wird der Trainierende aufgefordert, alle 3 
Richtungen mit der maximal möglichen Reich-
weite zu realisieren. Vorher werden ein allgemei-
nes Warm-up (ca. 5 Minuten Walking, Joggen 
oder Ergometerbelastung) und 4 Probeversu-
che gewährt. Die Reihenfolge der 3 Testrichtun-
gen ist nicht pauschal festgelegt. Es empfiehlt 
sich aber für eine optimale Vergleichbarkeit 
der Messwerte, immer die gleiche Reihenfolge 
einzuhalten. Der Autor empfiehlt diesbezüglich 
, zunächst die anteriore, gefolgt von der pos-
teromedialen und schließlich posterolateralen 
Richtung auszuführen. Zwischen den einzelnen 
Versuchen darf eine Pause von bis zu 20 Se-
kunden gewährt werden. Innerhalb der 3 Ziel-
versuche wird entweder der beste Versuch oder 
ein Durchschnittswert errechnet. Häufiger wird 
die Auswertung durch die Mittelwertberechnung 
vorgenommen. 

In der Trainingspraxis werden der YBT und der 
mSEBT häufig synonym eingesetzt. Durch die 
oberflächlich betrachtet gleichen Anforderungen 
erscheint dieses Vorgehen zunächst plausibel. 
Allerdings zeigen diverse Studien, dass diese 

Sichtweise nicht statthaft ist. So werden für den 
mSEBT im direkten Vergleich zum YBT in man-
chen Studien folgende Differenzen ermittelt:

• geringere Werte bezüglich der postero- 
 medialen und posterolateralen Reichwei 
 te (Jagger et al. 2020)
• eine geringere Reichweite nach postero- 
 medial und posterolateral, höhere Werte  
 nach anterior (Bulow et al. 2019)
• eine geringere Leistung nach anterior-  
 bzw. posteromedial (Ko et al. 2018)
• eine kürzere Durchführungszeit (364,96  
 vs. 512,42 Sek., Gabriel et al. 2020)

Eine selbstverständliche Vermischung von Er-
gebnissen aus beiden Tests sollte daher ver-
mieden werden.

Auswertung
Beim mSEBT/YBT wird grundsätzlich die ma-
ximale Reichweite beider Beine bei vollständi-
ger Gleichgewichtskontrolle ermittelt. Für die 
Auswertung kommen dementsprechend der 
Seitenvergleich zwischen betroffener und nicht 
betroffener Seite und die Normalisierung der 
absoluten Werte zur Beinachse in Betracht.

Seitenvergleich: Beim Gesunden besteht bei Ba-
lancetests im Allgemeinen und beim mSEBT/
YBT im Speziellen kein relevanter Seitenunter-
schied. Ob Stand- oder Spielbein, starke oder 
schwache Seite, Sprung oder nicht Sprungbein 
spielt daher keine Rolle. Hierfür ist die Evi-
denz eindeutig und konsistent (Schorderet et 
al. 2021, Jagger et al. 2020, Domingues et al. 
2018, Mentiplay et al. 2019, Bulow et al. 2019, 
Ko et al. 2018). Sollte also keine Erkrankung an 
der unteren Extremität oder dem Rumpfbereich 
vorliegen, sind zunächst symmetrische Werte 
zu erwarten. Symmetrie wird in diesem Zusam-
menhang mit einer maximalen Seitendifferenz 
von 5% definiert. Größere Differenzen werden 
daher als Defizit auf der schwächeren Seite in-
terpretiert. 
Normalisierung zur Beinachse: Neben anderen 
Einflussfaktoren (siehe Abschnitt Einflussfakto-
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ren), spielt die Körperlänge bzw. die Beinlänge 
eine Rolle für die Höhe der absoluten Werte (grö-
ßere Menschen schaffen eine größere Reichwei-
te im Vergleich zu Menschen mit einer kleineren 
Körpergröße). Um die Werte in inhomogenen 
Gruppen besser vergleichbar zu machen, wird 
aus diesem Grund der Composite- oder auch 
Längenscore berechnet (siehe Checkliste 2). 

Checkliste 2: Ermittlung des Composite- oder 
Längenscores
• Messung der Beinachse (im Stehen    oder 

in RL): Distanz von der Spina iliaca anterior 
superior zum distalsten Anteil des Malleo-
lus medialis/lateralis. Dieser Wert wird mit 
dem Faktor 3 multipliziert.

• Summation der einzelnen Werte (anterior, 
posterolateral, posteromedial) zu einer Ge-
samtweite.

• Längenscore: Gesamtweite geteilt durch 
die Beinlänge x 3. Dieser Wert wird mit 
dem Faktor 100% multipliziert. 

Checkliste 2: Ermittlung des Composite- oder 
Längenscores

Normwerte des Composite- oder 
Längenscores
Bis heute gibt es keine pauschal gültigen Norm-
werte oder gar spezifischen Normwerte für ein-
zelne Sportarten oder Leistungsklassen. Be-
trachtet man unterschiedliche Ergebnisse im 
Leistungssport, so zeigen die Werte eine über-
proportional große Schwankung von äußerst 
schwachen bis hin zu sehr starken Werten 
(68,61-107%, siehe Tabelle 1)! Bei einer Syn-
these dieser Ergebnisse kann für Patienten mit 
einer hohen sportlichen Ambition ein Composi-
te-Score von ≥90/95% als Zielvorgabe gelten. 
Bei Trainierenden mit einem geringeren sportli-
chen Anspruch können schon Werte ≥80% aus-
reichend sein. 

Tabelle 1.: Ergebnisse des YBT (gekennzeichnet 
mit Y nach der Jahreszahl) und dem mSEBT (kei-
ne Kennzeichnung)

Autor Kohorte/Sportart Leistung (CS)
Coughlan (2014) Rugby 87%-89%
Smith (2015-Y) Stop and Go Sportarten 101%
Clagg (2015) ACL-Patienten 86%
Filipa (2010) Fußball 96%-104%
Chimera (2015-Y) Stop and Go, Golf, 

Schwimmen, Tanzen 
98%-107% (M)
92%-102% (F) 

Gonell (2015-Y) Fußball 99%
Butler (2013-Y) Football 97,8%-105,6
Hudson (2016-Y) Volleyball 94,1%-93,9%
Kanko (2018) Patienten mit Kniearthrose 68,61-73,07%
Lopez-Plaza (2018) Gesunde 90,65%-91,22%
Domingues (2018) ACL-Patienten 95,9%-96,9%
Vitale (2019) Volleyball 84,3%-84,8%
Dobija (2019) ACL-Patienten ≤90%
Onofrei (2019) Fußball 93%

Ergebnisse des YBT

Autor Kohorte/ Sportart Leistung (CS)
Brumitt (2019-Y) Volleyball 99,6%-100,1%
Ruffe (2019-Y) Läufer 92,2-92,7%
O`Connor (2020-Y) Gaelic-Football 94,8%
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Autor Kohorte/ Sportart Leistung (CS)
Brumitt (2019-Y) Volleyball 99,6%-100,1%
Ruffe (2019-Y) Läufer 92,2-92,7%
O`Connor (2020-Y) Gaelic-Football 94,8%

Ergebnisse des YBT

Einflussfaktoren
Der SEBT ist ein komplexes Testverfahren, das 
von diversen Faktoren beeinflusst wird:

Mobilität: Gerade für die Reichweite nach ante-
rior spielt insbesondere die Mobilität des obe-
ren Sprunggelenks eine übergeordnete Rolle. 
Die posterioren Reichweiten werden dagegen 
von der Hüftmobilität beeinflusst (Flexion und 
Rotation). Große Einschränkungen der Knieflexi-
on können ein Defizit in alle Bewegungsrichtun-
gen nach sich ziehen (Salas-Gomez et al. 2020, 
Nakagawa et al. 2018, Gribble et al. 2012).

Kraft: Aus dem Bereich der motorischen Haupt-
beanspruchungsform Kraft sind die wichtigsten 
Faktoren die Quadrizepskraft, die Kraft der Hüft- 
und der Rumpfextensoren (Salas-Gomez et al. 
2020, Pinheiro et al. 2019, Nakagawa et al. 
2018, Dobija et al. 2019). 

Biomechanik: Externe Stabilisierungshilfen (un-
terschiedliche Sprunggelenksorthesen) und de-
ren Einfluss auf die Leistung wurden in den sys-
tematischen Übersichtsarbeiten von Reyburn et 
al. (2020) und Tsikopoulos et al. (2020) eva-
luiert. Die Ergebnisse sind dabei widersprüch-
lich. Erstgenannte Autorengruppe ermittelte bei 
Gesunden eine schlechtere Leistungsfähigkeit 
und bei Patienten mit chronischen instabilen 
Sprunggelenken eine bessere Leistungsfähig-
keit. Tsikopoulos et al. (2020) zeigen keinen 
Einfluss durch externe Stabilisierungshilfen. Es 
ist daher nicht ausgeschlossen, dass Hilfsmit-
tel einen positiven oder negativen Effekt auf die 

Leistung im Test haben. Es ist daher darauf zu 
achten, den Re-Test in jedem Fall unter den glei-
chen Bedingungen auszuführen. 

Kognitiv-emotionale Faktoren: Bis heute ist der 
Einfluss von „gelben Flaggen“ auf die Leistung 
nur unzureichend untersucht. Analog zu ande-
ren funktionellen Testverfahren ist aber davon 
auszugehen, dass sie durchaus einen Effekt 
haben können. Nach Corbett et al. (2020) und 
Ferer-Pena et al. (2019) können aber ein gerin-
ges Selbstvertrauen, Angst vor Bewegung und 
Katastrophisieren eine leistungsmindernde Wir-
kung haben.

Neben den genannten Faktoren können weitere 
Komponenten, wie zum Beispiel die Verletzungs-
historie oder die Anthropometrie, die Leistung 
signifikant verändern (Sarto et al. 2019, Gribble 
et al. 2012). Es sollte daher noch einmal betont 
werden, dass eine eindimensionale Interpretati-
on, wie zum Beispiel: „schlechtes Ergebnis im 
mSEBT = schlechte Balance“, der Komplexität 
dieses Testverfahrens in keiner Weise gerecht 
wird. Dementsprechend sollten die Ergebnisse 
immer im Kontext einer gesamten Befunderhe-
bung interpretiert werden. 

Gütekriterien
Reliabilität
Die Inter- und Intratester-Reliabilität des 
mSEBT/YBT wurden in der Übersichtsarbeit von 
Powden et al. (2019) vor kurzem zusammenge-
fasst (siehe Checkliste 3). Die ermittelten Wer-
te können dabei in beiden Domänen als gut bis 
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sehr gut bezeichnet werden. 

Intratester-Reliabilität ICC MDC (%)
anterior 0,89 (0,84-0,93) 5,87 (5,57-6,38)
posteromedial 0,89 (0,85-0,94) 7,84 (6,1-10,36)

posterolateral 0,87 (0,68-0,94) 7,55 (6,4-8,62)
 

Intertester-Reliabilität ICC MDC (%)
anterior 0,89 (0,83-0.96) 6,7 (4,4-10,2)
posteromedial 0,88 (0,8-1,0) 8,84 (7,5-10,41)
posterolateral 0,88 (0,73-1,0) 10,72 (9,7-11,82)

Validität
Funktionelle Testverfahren gelten als wichtige 
Bestandteile innerhalb eines sicheren Return 
to Sport Prozesses (Meredith et al. 2020). Dies 
impliziert eine Aussagekraft der Testverfahren 
über Rezidive in der Zukunft. Die Ergebnisse 
über den Zusammenhang von Testleistung und 
der Inzidenz von (Re-) Verletzungen sind aller-
dings inkonsistent:

• Manche Arbeiten zeigen zwar Zusam- 
 menhänge zur Verletzungshäufigkeit, die  
 errechneten Cut-offs und die relevantes- 
 ten Testrichtungen unterscheiden sich  
 dabei aber erheblich (Ruffe et al. 2019,  
 Bliekendaal et al. 2019, Ko et al. 2018,  
 Attenborough et al. 2017, Stiffler et al.  
 2017, Gribble et al. 2016, Plisky et al.  
 2006, Smith et al. 2015, Gonell et al.  
 2015, Butler et al. 2013)
• Im Gegensatz dazu zeigt eine ähnlich  
 große Anzahl an Quellen keinen Zusam- 
 menhang zur Verletzungsinzidenz (O` 
 Connor et al. 2020, Shahi et al. 2020,  
 Pourkazemi et al. 2018, Wright et al.  
 2017, Lai et al. 2017, Steffen et al.  
 2017)!

Aufgrund der Ergebnisse ist momentan nicht 
davon auszugehen, dass über motorische Test-
verfahren das Verletzungsrisiko vorherzusagen

ist (siehe auch Bahr et al. 2016)!

Diese Ergebnisse bedeuten natürlich nicht, 
dass der mSEBT keinen Wert hätte, denn er 
ist in der Lage zwischen Betroffenen und Ge-
sunden zu diskriminieren (Bertrand-Charette et 
al. 2020, Gribble et al. 2012) und er zeigt dem 
behandelnden Therapeuten eine Leistungs-
steigerung innerhalb eines Trainingsprozesses 
an. Er ist daher ein wertvolles Werkzeug in der 
Trainingsplanung und in der Verlaufskontrolle. 
Andererseits sollten Testergebnisse auch nicht 
überinterpretiert werden. Aussagen wie: „Wenn 
Du diesen Wert nicht erreichst, dann wirst Du 
nicht in den Sport zurückkehren“ oder „Wenn 
Du eine große Asymmetrie hast, dann wirst Du 
dich häufiger verletzen“ stellen eine grobe Ver-
einfachung und Reduktion auf eine motorische 
Leistung dar, die der Komplexität des Verlet-
zungsprozesses oder Return to Sport Kontinu-
ums nicht gerecht werden. 
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Fazit
Der SEBT sagt uns zwar nicht alles, dennoch 
halte ich diesen Test für eines der wichtigsten 
funktionellen Werkzeuge innerhalb der Trainings-
planung und empfehle ihn uneingeschränkt. 
Schließen möchte ich dieses kurze Update mit 
einer Aussage von Phillip Gribble: 

„Clinicians and researchers should be confident 
in employing the SEBT as a lower extremity fun-

ctional test“!

Ich finde, er hat recht!

                        Frank Diemer   
frank.diemer@digotor.info
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