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Der 1-Minuten-Sit-to-Stand-Test (1-
Min-STST) dient zur Ermittlung der
Beinkraft und Mobilität bei älteren
Menschen. Als Leistungstest wird er
zunehmend auch bei Patienten mit
COPD verwendet, denn er ist auf-
grund seines einfachen Versuchsauf-
baus eine echte Alternative zum 6-Mi-
nuten-Gehtest (6-MWT). Die Wertig-
keit des Tests hinsichtlich des Lern-
effekts und der minimal wahrnehm-
baren Veränderungen hat nun eine
multizentrische Studie untersucht.

Zur Validierung des 1-Min-STST bei Pa-
tienten mit COPD verwendeten die For-
scher Daten der STAND-UP-Studie (Sit-
to-Stand Test in Patients with COPD) so-
wie aus einer Subgruppe der RIMTCORE-
Studie (Routine Inspiratory Muscle Trai-
ning Within COPD Rehabilitation). Da-
raus erfassten sie zusätzliche Informa-
tionen hinsichtlich der Validierung, An-
sprechrate und minimal wahrnehmbaren
Veränderungen (MID=minimal impor-
tant difference). Für den 1-Min-STST
nutzte man einen stabilen Stuhl ohne
Armlehnen. Die Patienten hatten die
Aufgabe, innerhalb von einer Minute so
häufig wie möglich vom Stuhl aufzuste-
hen und sich wieder zu setzen. Dabei
durften die Arme nicht unterstützend
eingesetzt werden. Beim Aufstehen
mussten die Knie vollständig gestreckt,
in der Sitzposition im 90°-Winkel ge-
beugt sein. Nach 45 sec wurde den Pa-
tienten mitgeteilt, dass noch 15 sec bis

zum Ende des Tests übrig sind. Die An-
zahl der innerhalb einer Minute geschaff-
ten Wiederholungen wurde notiert. Der
1-min-STST wurde mit dem 6-MWT hin-
sichtlich des Lerneffekts, Testsicherheit,
Konstruktvalidität, Ansprechen und MID
verglichen.

Ergebnisse

Bei den Teilnehmern der beiden Studien
(n =52 und n=203) war der 1-Min-STST
stark mit dem 6-MWT korreliert; sowohl
zu Beginn (Korrelationswert r =0,59 und
0,64) als auch am Ende der Studie (r =
0,67 und 0,68). Die Intraclass-Korrela-
tion für den Lerneffekt innerhalb des
1-Min-STST lag bei 0,93 (95%-KI, 0,83–
0,97) und bei 0,99 (95%-KI, 0,97–1,00)
hinsichtlich der Zuverlässigkeit. Der
Wert für das standardisiert-durchschnitt-
liche Ansprechen war 0,87 (95%-KI,
0,58–1,16) und 0,91 (95%-KI, 0,78–
1,07). Die geschätzte MID lag bei 3 Wie-
derholungen. Die beiden Tests hatten
hinsichtlich des Sauerstoffverbrauchs,
CO

2
-Ausstoßes, der Beatmung, Atemfre-

quenz und Herzrate ähnliche Ergebnisse
erzielt.

FAZIT

Laut dieser Studie hatte der 1-Min-

STS-Test einen sehr geringen Lern-

effekt und einen hervorragenden Zu-

verlässigkeitswert bei Patienten mit

COPD. Es gab ferner eine starke Kor-

relation mit dem 6-MW-Test, was für

die Validität des Tests spricht. Laut

Meinung der Autoren ist der 1-Min-

STS-Test ein guter Leistungstest für

COPD-Patienten, dessen physiologi-

sches Ansprechen mit jenem des

6-MWT vergleichbar ist.
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