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Heben  
 

1. Heben horizontal (Arbeitsfläche) 
2. Heben Arbeitsfläche – Arbeitsfläche (oben) 
3. Heben Boden – Arbeitsfläche 
 
Allgemeine Beschreibung 
Mehrfaches Heben einer Kiste. Das Gewicht der Kiste wird nach jedem Durchgang um 
angemessene Gewichte erhöht. Der zu hebende Gegenstand kann anforderungsbezogen 
variiert werden. 
Wird das Heben in unterschiedlichen Höhen durchgeführt, dann sollte zunächst das Heben 
horizontal durchgeführt werden. Daran schließt sich das Heben Arbeitsfläche - Arbeitsfläche 
(oben) an. Abschließend wird das Heben Boden – Arbeitsfläche durchgeführt. 
Die Hebetests beinhalten bei ermittelten Anforderungen das Heben bis zum maximalen 
leistbaren oder anforderungsbezogenen Gewicht. Ist die jeweilige Anforderung nicht zu 
bestimmen wird der Test bis zum unten angegebenen empfohlenen Maximalgewicht 
durchgeführt bzw. bis zu dem von dem Patienten maximal zu bewältigenden Gewicht. 
Beim Heben horizontal ist der Abstand der Arbeitsflächen so zu wählen, dass ein bis zwei 
Schritte zur Überwindung der Entfernung notwendig sind. 
 
Empfohlenes Maximalgewicht: Frauen 15kg; Männer 25kg. 
Die Maximalgewichte können anforderungsbezogen individuell erhöht werden 
 
 
Vorgaben 
Höhe Arbeitsflächen Arbeitsfläche  100cm 
   Arbeitsfläche (oben) 150cm 
 
Häufigkeit:  je Gewicht 10 Hebevorgänge 
 
Startgewicht:   2,5kg / 5kg, ggf. höheres Startgewicht 
Steigerung:  individuell je nach Anforderungsprofil 
  
Startgewicht und Steigerung individuell so bestimmen, dass nach 4 bis 5 Durchgängen das 

Maximalgewicht erreicht ist. 
 
Beginn: Beginn nach Erklärung und Demonstration 
Ende:   jeweils nach 10 Hebevorgängen; jeweils bis zum anforderungsbezogen 

Gewicht bzw. Maximalgewicht  
Pause: bis Puls unter 100 Schläge/Minute (bzw. den individuellen „Ruhe“-Puls des 

Probanden in der Testsituation (z.B. 120 Schläge/Minute), mindestens 1 
Minute 

 
Anweisung 
Sie sollen die Kiste anheben und dort (Stelle zeigen) absetzen. Danach stellen sie die Kiste 
wieder zum Ausgangsort zurück. Sie machen insgesamt 10 Hebevorgänge. Bitte zählen sie 
jeden Hebevorgang laut mit. 
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Demonstration 
Kiste anheben, abstellen und laut mitzählen (bis ca. 5). 
 
Hinweise zur Beobachtung 
 

Heben horizontal 

• Gang-/Schrittbild 

• gleich bleibendes Tempo, Pausen 

• Entfernung der Kiste zum Körper – Armhaltungen/Kiste am Körper 

• Einsatz von Hilfsmuskulatur 

• Rückneigung des Oberkörpers 

• Absetzen der Kiste (geführt, abrupt - evtl. geräuschvoll, ...) 

• Atmung, Gesichtsfarbe 
 

Heben Arbeitsfläche – Arbeitsfläche (oben) 

• Heben der Kiste direkt vorm Körper/über die Seite 

• Armeinsatz: gleich/mehr re/mehr li  

• Art des Hebens: geführt/am Oberkörper abstützend/mit Schwung 

• Beinbewegungen-/belastung/Schrittstellung 

• Rückneigung des Oberkörpers 

• Absetzen der Kiste (geführt, abrupt - evtl. geräuschvoll, ...) 

• Atmung, Gesichtsfarbe 
 
Heben Boden - Arbeitsfläche 

• Art des Hebens (bei ungünstigen Mustern: Korrektur!) 

• gleich bleibendes Tempo, Pausen 

• Armeinsatz (Haltung, Anspannung), Handling der Kiste (nah am Körper, ...) 

• Beinbewegung-/belastung (Gewichtsverteilung, Schrittstellung, Standbreite ...) 

• Einsatz von Hilfsmuskulatur, zusätzl. Schwung-/Körperimpulse 

• Rückneigung des Oberkörpers 

• Absetzen der Kiste (geführt, abrupt - evtl. geräuschvoll, ...) 

• Atmung, Gesichtsfarbe 
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Heben horizontal 
 

Name: _______________      Datum: __.__.__     Prä     Post     Kürzel: ____  

Arbeitsfläche  Höhe:  100cm oder _____cm Gegenstand  Kiste oder__________________ 

Abbruchkriterium:    Bewegungssicherheit      Kompensation      HKS       Schmerz     

 Zielbeanspruchung    

 Sonstiges: ______________________________________________________________________ 

 Abbruch durch Teilnehmer: _________________________________________________________ 

Leistungsbereitschaft:      zuverlässig      fraglich      nicht zuverlässig 

 

 kg HF 
vor 

HF 
nach 

Skalen-
wert 

Beobachtungen  
+ 0 - -- --- 

1   

 

 

 
 
 
 
 

Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

2   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

3   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

4   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      
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Heben Arbeitsfläche – Arbeitsfläche (oben) 
 

Name: _______________      Datum: __.__.__     Prä     Post    Kürzel: ____  

Arbeitsfläche: A Höhe: _____cm B Höhe:  _____cm Gegenstand  Kiste oder _______________ 

Abbruchkriterium:    Bewegungssicherheit      Kompensation      HKS       Schmerz     

 Zielbeanspruchung    

 Sonstiges:______________________________________________________________________     

 Abbruch durch Teilnehmer: _________________________________________________________ 

Leistungsbereitschaft:      zuverlässig      fraglich      nicht zuverlässig 

 

 kg HF 
vor 

HF 
nach 

Skalenwert Beobachtungen  
+ 0 - -- --- 

1   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

2   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

3   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

4   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      
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Heben Boden – Arbeitsfläche 
 

Name: _______________      Datum: __.__.__     Prä     Post     Kürzel: ____  

Arbeitsfläche Höhe:  100cm oder _____cm Gegenstand  Kiste oder _____________________ 

Abbruchkriterium:    Bewegungssicherheit      Kompensation      HKS       Schmerz    

 Zielbeanspruchung    

 Sonstiges:______________________________________________________________________ 

 Abbruch durch Teilnehmer _________________________________________________________ 

Leistungsbereitschaft:      zuverlässig      fraglich      nicht zuverlässig 

 

 kg HF 
vor 

HF 
nach 

Skalenwert Beobachtungen  
+ 0 - -- --- 

1   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

2   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

3   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

4   

 

 

 Rekrutierte Muskeln      
Standbreite      

Haltung      
Kreislauf, Atmung      

Koordination/Sicherheit      
Schmerz:                                                          

 0    -    --    --- 
Tempo      

 


