
KGG Praxis: 

HWS,BWS, LWS: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Testbatterien für fkt. Lumbale Instabilität: 

 

Aktive Testungen für das Erkennen/Screenen einer fkt. Lumbalen 

Instabilität 

Richtungsspezifische Tests 

Keine Einigkeit in Bezug auf M. Transversus 

Aktivierung + echte Querschnittsvergrößerung? 

Was tun?? 

 

 

Richtungsspezifisch testen: 

ein Ziel: eine einfache, klare und zuverlässige Testbatterie zu entwickeln. 

Aussagekräftig und einfach zu erlernen sollte sie sein.  

sechs richtungsspezifischen Tests  

Alle Berufsgruppen können sie durchführen.  

Als Vorlage dienten die Beispiele von Sahrman , O’Sullivan ,sowie 

Comerford und Mottram 

Der Untersucher bewertet jede Testausführung als positiv oder negativ.  

Ein positiver Test, der Patient kann die Bewegung nicht kontrollieren, 

ergibt einen Punkt. 

Daraus resultiert ein Score von null bis sechs Punkten.  

Je mehr Punkte der Patient erreicht, desto schlechter ist die 

Bewegungskontrolle. 

Die Testbatterie ist zuverlässig.  

Die Tests sind richtungsspezifisch. 

 

 

 



Flexionskontrolltests: 

Der Patient versucht, seine LWS in der Neutralstellung zu halten, während 

er in den Hüftgelenken beugt(Kellner Beuge, Verschiebung im Vierfüßler 

nach hinten) oder das Kniegelenk im Sitzen streckt (Kniestreckung 

sitzend). 

Extensionskontrolltest: 

Während der Testbewegungen darf die Wirbelsäule sich nicht extendieren. 

Das gilt für die Beckenkippung nach hinten (Hüftgelenke strecken sich, 

LWS bewegt sich in die Flexion) und ebenso bei der Verschiebung nach 

vorne im Vierfüßler. Während der Gewichtsverlagerung nach vorne darf 

die LWS nicht in die Extension absinken (Hohlkreuz). 

 

Kniebeugetest(für die Extensionskontrolle): 

Das Knie in Bauchlage langsam anbeugen. Auch bei dieser Testbewegung 

in Bauchlage soll die Wirbelsäule sich nicht extendieren. 

 

Einbeinstandtest(Rotationskontrolle): 

Die Rotationskontrolle ermittelt man mit dem Einbeinstandtest. Für die 

Ausgangstellung misst der Therapeut zunächst den Trochanterabstand. 

Die Spurbreite der Füße entspricht einem Drittel des Trochanterabstandes. 

Beispiel: Trochanterabstand 36 Zentimeter ergibt eine Spurbreite von 12 

Zentimetern. Bei dieser standardisierten Ausgangsstellung gelten 

Verschiebungen von mehr als 10 Zentimeter beim Wechsel vom Zwei- in 

den Einbeinstand als positiv. Der Therapeut misst die Verschiebung des 

Bauchnabels nach lateral mit einem auf einem Stativ fixiertem Lineal. 

Alternativ kann man das Lineal auch an einer Behandlungsbank 

befestigen. Um die Spurbreite zu kontrollieren, nutzen wir vorgefertigte, 

10 bis 15 Zentimeter breite Holzbretter. 

 

Quelle: 
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