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„1.000 tolle Sachen ...“

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

diese Erkenntnis ist so banal wie richtig: 
Kinder sind unsere Zukunft. In meinem 
privaten Umfeld erlebe ich es allerdings 
immer häufiger, dass aus ihnen kleine 
„Edelgeschöpfe“ gemacht werden, die alles 
dürfen, keine Grenzen kennen und von 
deren freier Entwicklung zumindest gefühlt 

für die Eltern nicht mehr und nicht weniger 
als das Wohl der gesamten Menschheit 

abhängt. Ein gesundes Nein oder Hinweise 
darauf, dass es auf der Welt auch andere Menschen 

gibt, die gegebenenfalls auch andere Bedürfnisse (beispielsweise 
nach Ruhe) haben, sind nicht mehr unbedingt Erziehungsinhalt. 
Ich darf das schreiben, ich bin Vater eines 18-jährigen Sohnes.

Auf der anderen Seite haben die Berufe des Erziehers oder 
Grundschullehrers nicht die gleiche gesellschaftliche Akzeptanz 
wie die des Oberstufenlehrers oder Hochschuldozenten – 
obwohl mittlerweile hinreichend bekannt ist, dass gerade die 
frühen Lebensjahre für eine gesunde und gelungene Entwick-
lung elementar sind. Eine gesunde Ausgewogenheit wäre hier 
wünschenswert.

Aber wie steht es um die Anerkennung der Kindertherapeuten 
in der Gesellschaft? Nach meiner Erfahrung: gut. Und trotzdem, 
man kann immer noch mehr machen, beispielsweise bei vielen 
Fragestellungen früher therapeutisch ansetzen. Aus einer 
gesunden Gegenwart entsteht eine gesunde Zukunft. Eine 
erfolgreich therapierte jugendliche Skoliose kann einen 
gesunden Erwachsenen hervorbringen, eine nicht therapierte 
einen chronisch Kranken.

Ich hoffe, Sie haben beim Lesen unserer Schwerpunktausgabe 
„Pädiatrie“ genauso viel Spaß wie wir bei der Auswahl der 
vielfältigen Themen. 

Herzlichst

Jörg Stanko, pt-Redakteur  
joerg.stanko@pflaum.de
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Der Mini-BESTest

Eine Kurzversion des Balance-Evaluation-System-Tests

Für Eilige

Der Mini-BESTest ist 
eine Kurzversion des 

bekannten BESTests. In vier 
Subskalen erfasst er antizipato

risches proaktives Gleichgewicht, 
reaktive posturale Kontrolle, senso-

rische Orientierung und dyna
misches Gehen. Der Test ist 
reliabel, praktisch und für 

Verlaufsmessungen 
geeignet.

Hintergrund
Um unser Gleichgewicht in unterschiedlichsten 
Situationen zu bewahren und zu kontrollieren, sind 
verschiedene Systeme und Funktionen not
wendig (1). Dieses multifaktorielle Geschehen wird 
auch als Rahmenmodell oder Framework bezeich-
net (2–4). Assessments, die das Gleichgewicht und 
dessen Defizite untersuchen und analysieren,  
sollten dieses multidimensionale Geschehen respek
tieren (5, 6). Mit der Entwicklung des Balance-
Evaluation-System-Tests (BESTest) haben Horak 
und Kollegen (6) ein Instrument mit sechs Subska-
len geschaffen, das die verschiedenen Systeme für 
Gleichgewicht testet und analysiert. Aktuell wird 
sogar diskutiert, ob der BESTest als Goldstandard 
für die Untersuchung des Gleichgewichts gilt (7). 
Allerdings benötigt die Durchführung der 36 Auf-
gaben so viel Zeit, dass der BESTest im klinischen 
Alltag nicht praktikabel ist. Daher entwickelten 

Franchignoni et al. (8) durch eine Reduktion der 
Aufgaben anhand einer Raschanalyse eine Kurzver-
sion, den Mini-BESTest. Er besteht aus vier Sub
skalen mit 14 Aufgaben (Tab. 1). Jede Aufgabe 
wird gemäß Beurteilungskriterien mit 
null, einem oder zwei Punkten bewer-
tet. Maximal können 28 Punkte 
erreicht werden (normales Gleich-
gewicht). Die Durchführung des 
Tests dauert etwa 10 bis 15 
Minuten (8). Als Material wer-
den eine Stoppuhr, eine schräge 
Ebene mit zehn Grad Neigung 
und ein Schaumstoffkissen 
(Temper®-Schaumstoff, vier Inch = 
zehn Zentimeter) benötigt. Die 
Website des BESTests bietet zu jeder 
Aufgabe ein Instruktionsvideo und ein 
Video eines Patientenbeispiels mit Bewertungs-
schlüssel an (siehe Surftipp).

❐ Der Mini-BESTest 
hat vier Subskalen.

Frau Adam klagt in der Therapie über Gleichgewichtsprobleme und hat Angst, deshalb zu stürzen.  
Als Einstieg in die Untersuchung verwendet der Therapeut den Mini-BESTest. Er nutzt ihn vorrangig als 
Screeningtest sowie für die Erst- und Wiederbefundung, denn er kennt die Stärken und Schwächen des 

Tests genau. Ausgehend vom Resultat wählt er weitere Tests für Gleichgewicht und Körperfunktionen aus.

Ein  Be i t rag  von Stefan  Schädler

Eingabe Kolumnentitel:

Assessment

Tab. 1 Subskalen des Mini-BESTest

Subskalen / Funktion Aufgaben Maximalpunktzahl
antizipatorisch / proaktiv 1–3 6

reaktive posturale Kontrolle 4–6 6

sensorische Orientierung 7–9 6

dynamisches Gehen 10–14 10

Gesamt 28
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Abb. 1 Antizipatorisch / 
proaktiv: vom Sitz zum Stand

Abb. 3a, b Antizipatorisch / proaktiv: Einbeinstand (Zeit in 
Sekunden gemessen)

Abb. 2 Antizipatorisch / 
proaktiv: in den Zehenstand 
hochkommen

Abb. 4a, b Reaktive posturale Kontrolle:  
Kompensationsschritt vorwärts

Abb. 5a, b Reaktive posturale Kontrolle:  
Kompensationsschritt rückwärts

Abb. 6a, b Reaktive posturale Kontrolle:  
Kompensationsschritt seitlich

Abb. 7 Sensorische Orientie-
rung: Stand mit geschlossenen 
Füßen, Augen offen, feste 
Unterlage

Abb. 8 Sensorische Orientie-
rung: Stand mit geschlossenen 
Füßen, Augen geschlossen, 
weiche Unterlage  
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Durchführung
Die erste Subskala untersucht das antizipatorische 
proaktive Gleichgewicht mit drei Aufgaben: vom 
Sitz zum Stand, in den Zehenstand hochkommen 
sowie Einbeinstand links und rechts (Abb. 1–3). In 
der Subskala „reaktive posturale Kontrolle“ werden 
die Kompensationsschritte nach vorne, hinten und 
seitlich nach links / rechts getestet (Abb. 4–6). Die 
Testung der Schutzschritte ist nicht bei allen Pati-
enten einfach und gut durchzuführen. Die Subskala 
„sensorische Orientierung“ prüft das Stehen mit 
geschlossenen Füßen und offenen Augen, das Ste-
hen mit geschlossenen Füßen auf Schaumstoff und 
geschlossenen Augen sowie das Stehen auf einer 
schrägen Ebene (Abb. 7–9). In der letzten Subskala 
wird das dynamische Gehen untersucht: durch 
Wechsel der Gehgeschwindigkeit, das Gehen mit 
Kopfdrehung, mit Kehrtwendung, über Hindernisse 
und mit Dual-Task-Aufgaben (Abb. 10–14). Bei den 
Aufgaben 3 (Einbeinstand) und 6 (seitliche Kom-
pensationsschritte) sollte laut King und Horak (9) 
nur der schlechtere Score für die Berechnung der 
Gesamtpunktzahl verwendet werden. Verlangsamt 
sich bei der letzten Aufgabe (Timed-Up-and-Go-
Test – TUG mit Dual Task) (Abb. 14) das Gangtempo 
zwischen TUG ohne und mit Dual Task um mehr 
als zehn Prozent, sollte die Punktzahl um einen 
Punkt reduziert werden.

Wie gut ist der Test?
Die Intratester-, Intertester- und Test-Retest-Relia-
bilität sind gut. Dass der Mini-BESTest wirklich das 
Gleichgewicht misst, verdeutlicht die hohe Über-
einstimmung mit anderen Gleichgewichtstests (10–
12). Bei gesunden kanadischen Personen über 50 
Jahre haben O’Hoski und Kollegen (13) Normwerte 
erhoben. Diese zeigen, dass der Gesamtscore mit 
höherem Alter abnimmt (Tab. 2). Der Mini-BES-
Test hat bei Patienten mit Morbus Parkinson einen 
geringeren Deckeneffekt als die Berg Balance Scale 
(BBS) und kann motorische Probleme und Defizite 
in der posturalen Haltungsreaktion besser erken-
nen als die BBS (10). Zum Sturzrisiko existieren 
zwei Studien mit Grenzwerten von 16 beziehungs-
weise kleiner 19 Punkten (Tab. 3). Allerdings ist die 
diagnostische Qualität (Sensitivität und Spezifität) 
im Vergleich zu anderen Sturzrisiko-Assessments 
weniger gut (14). Weitere Studien untersuchten den 
Mini-BESTest bezüglich des Sturzrisikos (15–17); 
sie gingen jedoch von einem falschen Gesamtscore 
von 32 Punkten aus (9). Daher können diese Stu-
dien mit ihren Grenzwerten nicht verwendet wer-
den. Wie bereits in einem früheren Artikel (14) 
berichtet, sollten Grenzwerte zurückhaltend und 
angepasst an die zu testende Patientengruppe  
verwendet werden. Zudem ist die Erhebung weite-
rer Risikofaktoren für Stürze erforderlich.  

❐ Der Test ist  
praktikabel und für 
Verlaufsmessungen 
geeignet.

�
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Tab. 2 Normwerte für Altersgruppen über 50 Jahre (13)

Alter Punkte
50–59 26,3 Punkte

60–69 24,7 Punkte

70–79 21,0 Punkte

80–89 19,6 Punkte

Tab. 3 Grenzwerte für das Sturzrisiko

Referenz Patientengruppe Anzahl Probanden Cut-off Sensitivität Spezifität

Mak et al. (18) Morbus Parkinson  
(prospektiv, 6 Monate) 110 < 19 79 % 67 %

Yingyongyudha 
et al. (19)

ältere, gesunde Menschen 
mit und ohne Stürze 200 16 85 % 75 %

Abb. 9 Sensorische Orientie-
rung: Stand auf schräger 
Ebene

Abb. 11a, b Dynamisches Gehen: Gehen mit KopfdrehungAbb. 10 ​Dynamisches Gehen: 
Wechsel der Gehgeschwin
digkeit

Abb. 13 Dynamisches Gehen: 
über Hindernisse gehen

Abb. 12a, b Dynamisches Gehen:  
Gehen mit schneller Kehrtwendung

Abb. 14 Timed-Up-and-Go-
Test mit Dual Task (drei 
Meter gehen)
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Ein großer Vorteil gegenüber anderen Sturzrisi-
ko-Assessments ist jedoch, dass der Mini-BESTest 
auch Schutzschritte und Dual-Task-Aufgaben 
erfasst. Der Mini-BESTest ist für Verlaufsmessun-
gen geeignet. Eine Verbesserung von vier oder mehr 
Punkten kann als Veränderung gewertet werden. 
Der Minimal Important Change (MIC) für Patien-
ten mit Gleichgewichtsproblemen liegt bei vier 
Punkten, der kleinste feststellbare Unterschied 
(MDC95) bei 3,5 Punkten (20). Bei zu Hause leben-
den älteren Personen mit chronischem Schlaganfall 
beträgt der MDC95 drei Punkte (11).

Fazit
Der Mini-BESTest ist ein praktikabler und auf-
schlussreicher Test für das Gleichgewicht und 
könnte sich künftig als Screeninginstrument etablie
ren. Ein großer Vorteil ist die Testung von Schutz-
schritten und Dual-Task-Aufgaben. Gegebenenfalls, 
etwa bei einer differenzierten Analyse, müssen den-
noch weitere Tests durchgeführt werden: Bei Auf-
fälligkeiten in der Subskala 1 kann die Berg Balance 
Scale (BBS) genutzt werden, um das antizipatori-
sche proaktive Gleichgewicht differenzierter zu 
untersuchen. Bei Auffälligkeiten in der Subskala 3 
kann zur besseren Differenzierung der sensorischen 
Systeme der Clinical Test for Sensory Interaction in 

Balance (CTSIB) verwendet werden. Um das dyna-
mische Gehen von Subskala 4 besser zu untersu-
chen, kann der Dynamic Gait Index (DGI) oder das 
Functional Gait Assessment (FGA) durchgeführt 
werden. ❐

Surftipp
Instruktionsvideos zum Mini-BESTest:
www.bestest.us/ind/miniBESTest/index/Task1.
html

Lesen Sie auch …
Schädler S. 2018. Sturzrisiko-Assessments. Z. f. 
Physiotherapeuten 70, 5:29–33

Krewer C, Heller S. 2016. Berg-Balance-Skala – 
Goldstandard in der Testung des Gleichgewichts. 
Z. f. Physiotherapeuten 68, 10:61–4
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