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Der Nine Hole Peg Test: Unilaterale Finger
geschicklichkeit messen
Katrin Veit, Rainer Zumhasch

Eine Vielzahl von Assessments stehen im therapeu-
tischen Alltag zur Verfügung, um die Funktionsfähig-
keit der Hand zu überprüfen. Der Nine Hole Peg Test 
ist einer davon und wird zur Messung bzw. zur Be-
urteilung des feinmotorischen Greifens eingesetzt. 
Er erfasst die Handfunktion auf Aktivitätsebene und 
kann auch gut bei gesunden Personen, z. B. Musi-
kern, eingesetzt werden. 

>>

Im Sport, Alltag sowie in der Rehabilitation und Be-
handlung von Patient*innen, aber auch gesunden Per-
sonen wie Musiker*innen und Sportler*innen setzen 
Therapeut*innen standardisierte Assessments ein. 
Dies geschieht einerseits zur Einschätzung und Doku-
mentation individueller Veränderungen, andererseits 
zur Motivation der eigenen Geschicklichkeit bzw. der-
jenigen von Patient*innen. Zusammen definierte und 
gesetzte Ziele werden greifbar und können Schritt für 
Schritt erreicht werden.

In der eigenen Beurteilung bzw. im klinischen Alltag 
kommt dies jedoch häufig zu kurz. Assessments sind 
aufwendig und benötigen viel Zeit, Schulung und 
Equipment. Schnell durchführbare und möglichst 
einfache Assessmentverfahren, gepaart mit hoher 
Praktikabilität, sind deshalb wünschenswert. Bei der 
Vielzahl an Testverfahren ist es zudem schwierig, den 
Überblick zu behalten und das geeignete Assessment 
für sich selbst und seine Patient*innen auszuwählen. 
Für die Messung und Befundung von Armfunktionen 
sowie Störungen der Feinmotorik gibt es jedoch einen 
einfachen und schnell in der klinischen Praxis einsetz-
baren Test (Mehrholz, Thomas & Elsner 2020). 

1. Hintergrund und Definition

Beschrieben wurde der Nine Hole Peg Test (NHPT) 
erstmals 1971 von Kellor et al. (1971) (Herren & Krax-
ner 2016; Feys, Lamers, Francis et al. 2017); weiterent-
wickelt wurde er dann 1985 von der Gruppe um Mat-
hiowetz et al. – sie veröffentlichten auch eine exakte 
Bauanleitung, ein standardisiertes Testprotokoll und 
Untersuchungen zu den Gütekriterien (Herren & Krax-
ner 2016; Mathiowtz, Kashman, Volland et al. 1985). 
Den NHPT – auf Deutsch „Neun-Loch-Stifte-Prüfung“ 
– setzen Therapeut*innen im Rahmen der Diagnostik 
in der Neurologie und Handtherapie bei mittleren bis 
leichten Armfunktionsstörungen ein. Er ist aber auch 
hervorragend geeignet, um die eigene Leistungsfähig-
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keit zu beurteilen. Der NHPT ist ein aufgabenspezifi-
scher standardisierter Test zur Messung der Armfunk-
tion unter Zeitnahme. 

2. Detaillierter Test-Ablauf

Patient*innen bzw. Interessierte aus Sport und Alltag 
sitzen hierfür an einem Tisch und nehmen neun klei-
ne Stecker aus einem genormten Behälter auf, stecken 
sie in neun Löcher eines Bretts, nehmen sie nachei-
nander wieder heraus und legen sie in den Behälter 
zurück. 

& Weinig 2014). Die Zeitmessung beginnt, sobald der 
erste Stecker berührt wird (Mehrholz, Thomas & Els-
ner 2020).

3. Normwerte

Je mehr die Handgeschicklichkeit der Durchführenden 
eingeschränkt ist, desto mehr Zeit nimmt der Test in 
Anspruch. Herren & Radlinger (2008), Mathiowetz, 
Kashman, Volland et al. (1985) und Earhart, Cava-
naugh, Ellis et al. (2011) bestimmten zeitliche Norm-
werte: Die rechte Hand benötigt durchschnittlich 19 
Sekunden, die linke Hand 21 Sekunden (Mehrholz, 
Thomas & Elsner 2020). Bei Patient*innen mit erheb-
lichen Störungen der Hand- und Armmotorik, die für 
den Test mehr als 60 Sekunden benötigen, sollte der 
Test abgebrochen (Herren & Kraxner 2016; Chen, Chen, 
Hsueh et al. 2009) und ein geeigneteres Assessment 
ausgewählt werden, z. B. der Box and Block Test oder 
der Motricity Index (Mehrholz, Thomas & Elsner (2020).

4. Gütekriterien des NHPT

Die Interrater-Reliabilität beträgt für die rechte Hand 
0,984 und für die linke Hand 0,993 und ist somit sehr 
gut. Die Intrarater-Reliabilität hingegen ist mit 0,459 
und 0,442 eher gering. Dies untersuchten Oxford et 
al. an gesunden Probanden, was möglicherweise die 
geringe Zuverlässigkeit bei Testwiederholung durch 
einen schnellen Lerneffekt erklären könnte (Oxford 
Grice, Vogel, Le et al. 2003; Mehrholz, Thomas & Els-
ner 2020). Herren & Radlinger (2008) konnten jedoch 
selbst bei mehrmaliger Durchführung keinen Lern-
effekt nachweisen. Hier ist sich die Literatur uneinig. 
Es empfiehlt sich gleichwohl, den NHPT nicht nur als 
Messinstrument zu nutzen, sondern auch als Training 
der Feinmotorik einzusetzen. Der Zusammenhang 
zwischen Feinmotorikstörungen und Testergebnissen 
(empirische Validität) zeigte sich schwach bis moderat 
(Herren & Kraxner 2016).

5. Minimal messbare Veränderungen

Der NHPT ist sensitiv für Verbesserungen der manuel-
len Geschicklichkeit, sodass er sich als Screening-Test 
für die Verlaufsdokumentation eignet (Herren & Rad-
linger 2008). Die minimal messbare Veränderung gilt 
bei einer Reduktion der Zeit um ca. 54 % bei Personen 
mit Schlaganfall und 4 % bei Personen mit Parkinson 

Der Behälter steht auf einer rutschfesten Unterlage 
und darf mit der anderen Hand stabilisiert werden. 
Hierfür wird mittels einer Stoppuhr die benötigte 
Zeit erfasst (Mehrholz, Thomas & Elsner 2020; Kellor, 
Frost, Silberberg et al. 1971; Herren & Kraxner 2016). 
Das Testprozedere erlaubt einen Probedurchgang für 
jede Hand direkt vor dem jeweiligen Test (Mehrholz, 
Thomas & Elsner 2020; Herren & Kraxner 2016). Es wird 
mit der dominanten Hand begonnen und im Anschluss 
daran mit der anderen Hand der Vorgang wiederholt 
(Herren & Kraxner 2016; Kerzendörfer, Gratzl & Weinig 
2014). Das Behältnis mit den Steckern steht neben dem 
Steckbrett auf der jeweils zu testenden Seite (Herren 
& Kraxner 2016). Falls ein Stecker auf den Boden fällt, 
können die Tester*innen diesen aufheben, wieder in 
den Behälter zurücklegen oder bei der Rückrunde in 
ein Loch stecken (Mehrholz, Thomas & Elsner 2020). 
Fällt der Stecker auf den Tisch, muss die Testperson 
diesen aufgreifen und im Prozedere normal weiter-
machen (Herren & Kraxner 2016; Kerzendörfer, Gratzl 



praxis ergotherapie | Orthopädie  3 | 2022154

(Earhart, Cavanaugh, Ellis et al. 2011; Chen, Chen, Hsu-
eh et al. 2009). Die Empfindlichkeit des Tests auf Verän-
derungen scheint demnach abhängig von der Diagnose 
bzw. auch von der Erkrankungsschwere zu sein (Mehr-
holz, Thomas & Elsner 2020). Der NHPT reagiert in 
Längsschnittstudien bei Personen mit Multipler Skle-
rose auf eine Verschlechterung, und Forschungsergeb-
nisse deuten darauf hin, dass eine Veränderung des 
Testergebnisses um 20 % üblicherweise zur Definition 
einer klinisch bedeutsamen Verschlechterung heran-
gezogen werden kann. Dies sollte aber noch weiterhin 
validiert werden (Feys, Lamers, Francis et al. 2017). Im 
Alltagsgebrauch zeigt eine stetige Testung unter Ein-
bindung diverser Koordinationstrainings den stetigen 
Fortschritt in Geschicklichkeit und Geschwindigkeit.

6. Bei welchen Krankheitsbildern bzw. 
sportlichen Aktivitäten ist er einzu-
setzen?

Der NHPT eignet sich für Patient*innen mit mittlerer 
bis guter Handfunktion (Herren & Kraxner 2016). Der 
Test lässt sich als Screening-Instrument zur Erfassung 
der manuellen Geschicklichkeit im Rehabilitations-
verlauf gut einsetzen (Herren & Radlinger 2008). Er 
gilt als Goldstandard für die Messung der manuellen 
Geschicklichkeit (Feys, Lamers, Francis et al. 2017). Der 
NHPT liefert jedoch keine Aussagen zu Ursachen einer 
eingeschränkten Handgeschicklichkeit (z. B. Parese, 
Ataxie, Sensibilitätsstörung …) (Herren & Radlinger 
2008). Ein sinnvoller Einsatz kann bei geriatrischen 
Personen mit Demenz, orthopädischen, rheumatologi-
schen und neurologischen Krankheitsbildern (Schlag-
anfall, Parkinson, Multiple Sklerose …), Verletzungen 
der oberen Extremität oder nach peripherer Nerven-
lähmung in Betracht gezogen werden (Herren & Krax-
ner 2016). Zur Beurteilung der jeweiligen individuellen 
Leistungsfähigkeit bzw. Koordination findet der Test 
auch im Sport und in der Musik Anwendung.

7. Das Produkt

60% der Ergotherapeut*innen in den USA setzen 
den Test bereits in ihrem klinischen Alltag ein. Wün-
schenswert wäre zudem ein erweiterter Einsatz in 
den Fachbereichen Sport und Musik. Die geringen An-
schaffungskosten, die einfache Handhabung und der 
minimale Zeitaufwand zur Testdurchführung sind hier 
klare Vorteile (Davis, Kayser, Matlin et al. 1999). Das 
Test-Kit gibt es zum Beispiel im AFH Webshop aus Holz 

oder Plastik. Die Maße des Pegboards aus Acryl betra-
gen 16 cm × 16 cm × 4 cm, die neun Stecker sind jeweils 
3 cm × 1 cm groß und das Gewicht beträgt 1.100 g. Das 
Produkt aus Holz umfasst eine Größe von 20,3 cm × 7,5 
cm × 20,3 cm und verfügt über 14 Stecker zu je 3,8 cm  × 
0,64 cm. Insgesamt wiegt das Set 455 g. Ein weiteres 
Test-Kit aus Plastik, das Rolyan® 9-Hole Peg-Test-Kit, 
enthält im Lieferumfang bereits eine Stoppuhr. Die 
Größe des Boards beträgt hier 30 cm × 13 cm × 5 cm. 
Interessierte können je nach Bedarf auswählen.

8. Fazit

Therapeut*innen, Sportler*innen und Musiker*innen 
können mit dem NHPT als sensitives Messverfahren 
schnell und leicht die manuelle Geschicklichkeit be-
funden. Als standardisiertes Assessment lässt er 
sich gut in die tägliche Arbeit integrieren. Den Test-
personen zeigt das Assessment ihre Fortschritte auf 
und motiviert sie, entsprechend weiter zu trainieren 
(beispielweise mittels Qi Gong Kugeln, AFH Fädelbrett 
etc.).
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