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Diagnostik

Fithess- und Gesundheitstests im Gesundheits-
studio - zwischen Anspruch und Realisierbarkeit

Aufgrund der Entwicklung vom klassischen Fitnessstudio mit
leistungssportlicher Ausrichtung hin zum Studio mit gesund-
heitsorientiertem Schwerpunkt ist eine Grauzone zwischen
Fitness und Medizin entstanden, die auch den Bereich der
Diagnostik betrifft: Welche Formen der Diagnostik und Analyse
ist in Fitness- & Gesundheitsstudios sinnvoll? Von welcher
Berufsgruppe miissen welche Verfahren betreut und ver-
antwortet werden? Welche Verfahren sollten medizinischen
Fachkraften vorbehalten bleiben? Prof. Dr. Theodor Stemper
bringt Licht in die ,,Grauzone Diagnostik“.

umindest in den qualitativ hoch-

2 wertigen Fitness- & Gesundheits-
studios ist es mittlerweile eine
Selbstverstandlichkeit, dass vor der
Erstellung eines Trainingsplans der
aktuelle Funktions- und Leistungsstand
der betreuten Person durch die Fitness-
Trainerinnen und -Trainer sachgerecht
ermittelt wird. Fiir die Anerkennung als
zertifiziertes Studio (seit 2017 dazu:
Prae-Zert-Siegel) ist das sogar eines der
unabdingbar zu erfiillenden Kriterien.

Welche Form der Diagnostik
ist im Fitnessbereich sinnvoll?

Allerdings ist in den letzten Jahren
durch die erkennbare Entwicklung vom
klassischen Fitnessstudio mit leis-
tungssportlicher Ausrichtung hin zum
Studio mit gesundheitsorientiertem
Schwerpunkt eine Grauzone zwischen
Fitness und Medizin entstanden, die
auch den Bereich der Diagnostik
betrifft.

Einerseits sind unter dem Label
,Medical Fitness” klassische Fitness-
anlagen weiterentwickelt worden, ande-
rerseits engagieren sich immer stérker
auch medizinisch und physiotherapeu-
tisch ausgerichtete Berufsgruppen im
Fitnessbereich. Das hat nicht nur Aus-
wirkungen auf die Ansprache und die
Programmgestaltung fiir neue, gesund-
heitsorientierte Zielgruppen im Bereich
Pravention und Therapie, sondern auch
auf die Auswahl und den Einsatz dia-
gnostischer Verfahren. So werden mitt-
lerweile neben den klassischen Fitnes-
stests zunehmend Verfahren eingesetzt,
die traditionell eher dem Bereich der
Physiotherapie, der Orthopéadie, der
inneren Medizin und der Sportmedizin
vorbehalten waren.

Daher stellt sich die Frage, welche
Form der Analyse und Diagnostik in
Fitness- & Gesundheitsstudios sinnvoll
ist, welche von welcher Berufsgruppe
zu leisten und zu verantworten ist —
und welche Verfahren eher ausgelagert
werden sollten oder medizinischen
Fachkriften vorzubehalten sind.
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Klassische Fitnesstests

Traditionell gibt es fiir die Diagnose in
Fitness- & Gesundheitsstudios wissen-
schaftlich etablierte Methoden bzw.
Verfahren. Ziel der Anwendung dieser
diagnostischen Verfahren ist zundchst
immer die Erfassung des jeweiligen
Status Quo des Probanden, Kunden,
Trainierenden (Ist-Zustand). Hierbei
wird einerseits der Messwert als Test-
ergebnis festgehalten, andererseits
werden dazu in der Regel alters-
und geschlechtsbezogene Normwerte
herangezogen, als Vergleichsmafstab
fiir den getesteten Kunden. Das ermdg-
licht einen ,interindividuellen (sozia-
len) Vergleich’, d.h. die Beantwortung
der Frage: ,Wie gut ist das Ergebnis im
Vergleich zu Normwerten?”

Bei einem Wiederholungstest (Re-
Check) wird i.d.R. eine Verbesserung
erwartet, die sich aus dem Training,
also der praktischen Konsequenz aus
der Statusdiagnose ergibt. Das l&sst
sich zum einen wiederum tiber Norm-
werte, die zum Vergleich herangezogen
werden, darstellen, zum anderen aber
auch — im Sinne einer Verlaufs-Diag-
nose — indem die Werte des ersten
Checks als Vergleichswert herangezo-
gen werden. Das stellt dann den intra-
individuellen Vergleich’ dar, was die
Beantwortung der Frage ermoglicht:
,War der Messwert aus Test B besser
als der aus Test A?“. Hierdurch kdnnen
Aussagen iiber die Leistungsentwick-
lung, tiber Trainingsprozesse und tiber
die Effektivitdt von Trainingsmafnah-
men abgeleitet werden.

Die in der Studio-Praxis gelegentlich
immer auch noch vorzufindenden Ver-
fahren unklarer Genese (,selbstge-
strickte Tests") miissen an dieser Stelle
zwar erwahnt, aber nicht weiter thema-
tisiert werden, da sie den Anspriichen
qualitatsorientierter Studios nicht
standhalten kénnen. Die tiblicherweise
eingesetzten Tests beziehen sich vor
allem auf die folgenden Bereiche (s.
Tabelle 1):

Tabelle 1:
Bereiche der Funktions- und

Leistungsdiagnostik im Gesund-
heitsstudio

B Stammdaten

B Anamnese

B Anthropometrie, Biometrische
Daten (Inspektion, orthopadische
Untersuchung)

m Physiologische Messungen, kor-
perliche Untersuchung

m Untersuchung der motorischen
Funktions- und Leistungsfahigkeit

e Ausdauertests (Herz-Kreislauf-
Tests)

¢ Beweglichkeitstests

o Kraft- und Insuffizienztests

e Koordinationstests

* (bedingt: Schnelligkeitstests)

Zentral sind bei den Tests die (sport)
motorischen Leistungstests, die sich
als wissenschaftliche Routineverfahren
bezeichnen lassen. Um auch von der
Fach-Offentlichkeit anerkannt zu wer-
den, sollten sie mdglichst unter Be-
achtung der Giitekriterien (Objektivitéat,
Validitat, Reliabilitdit und weiteren
Nebengiitekriterien) erstellt worden
sein. Sie konnen dann unter klar de-
finierten Standardbedingungen zur
Untersuchung eines theoretisch mog-
lichst eindeutig definierbaren, empi-
risch  abgrenzbaren  motorischen
Personlichkeitsmerkmals — eingesetzt
werden, das anhand des Testergebnis-
ses dann moglichst genau quantitativ
dargestellt werden kann. Solche Tests
beziehen sich momentan noch immer
vor allem auf die Ausdauer, Kraft und
Beweglichkeit — in zunehmendem
Mape aber auch auf die Koordination
(vgl. u. a. Bos, 2001).

Stammdaten und Anamnese
Wie aus der Tabelle 1 zu ersehen ist,
ahnelt der Ablauf eines kompletten Fit-
ness-Checks in Fitness- & Gesund-
heitsstudios zumindest in Grundziigen
den Empfehlungen, die auch im
Bereich der Orthopéadie, Allgemeinme-
dizin oder Sportmedizin vorliegen (vgl.
z.B. Dickhuth et al., 2007). Gerade des-
wegen kommt es u.U. zu Problemen,
da die Grenzen zwischen diesen Berei-
chen mittlerweile fliepend sind.
Unproblematisch ist sicher lediglich
nur die Erfassung der Stammdaten,
also Name, Vorname, Alter, Geschlecht
usw. Doch spétestens bei der dann fol-
genden Anamnese ist oft nicht mehr
ganz klar, was im Gesundheitsstudio
von Fitness-Trainern zu erfragen ist —
vor allem mit welchem Ziel und wel-
cher Berechtigung, nicht zuletzt hin-
sichtlich des Datenschutzes. Umfang-
reiche Fragebogen, die vor Beginn der

spater folgenden Funktions- und Leis-
tungstests und des Trainings eingesetzt
werden, und die neben den berechtig-
ten Fragen nach Sport-Anamnese/Trai-
nings-Vorerfahrungen und den Trai-
ningszielen/-wiinschen auch ggf. alle
erdenklichen Vorerkrankungen, Lebens-
gewohnheiten und Medikamentenein-
nahmen abfragen, sind so sicherlich zu
kritisieren, da sie in die Domane des
(Sport-)Mediziners gehdren.

Allerdings ist es dazu wiederum
erforderlich, dass der Arzt / die Arztin
sich auch mit den Bedingungen des
Trainings auskennt, was bestenfalls
etwa durch die Zusatzqualifikation
,Sportmedizin‘ oder die Weiterbildung
JArzt im Fitness-Studio’ gewéhrleistet
ist. Diese Bezeichnungen / Qualifikatio-
nen besitzen aber nur wenige Prozent
der arztlich Tatigen, so dass im weiten
arztlichen Betatigungs-Feld durchaus
noch ,Optimierungspotenzial“ konsta-
tiert werden kann, was nicht zuletzt die
Haufung von zum Teil unbegriindeten
Attesten gegen Fitnesstraining belegt.

Positionierung des Trainerper-
sonals im Gesundheitsstudio?

In Fitness- & Gesundheitsstudios
geht es letztlich darum, Menschen adé-
quat zu belasten und kein Risiko zu
iibersehen. Dazu sollte in der Regel die
Nachfrage ausreichen, ob aus é&rztlicher
Sicht Bedenken gegen Aufnahme eines
Trainings bestehen oder ob Einschréan-
kungen dafiir genannt werden.

Aus praktischer Sicht ist hier eine
Risikoabfrage per Fragebogen in
Anlehnung an den PAR-Q-Bogen (Phy-
sical Activity Readiness Questionnaire)
sinnvoll, ausreichend und bereits auch
vielfach etabliert (vgl. Tabelle 2). Diese
Abfrage ist so konzipiert, dass ein ein-
ziges ‘ja’ der Antwortfelder 2 bis 6, 8, 10
und 12 im Fragebogen den Trainer in
der Regel dazu bewegen sollte, den
Kunden vor den Kraft- und Ausdauer-
tests erst zum Arzt zu schicken. Bei den
Fragen 1, 7, 9 und 11 sollten weitere
Fragen gestellt werden und ggf. auch
vorsorglich ein Arzt konsultiert werden.
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Tabelle 2:

Gesundheitsfragen vor der Durchfiihrung von Belastungstests oder Fitnesstraining
(in Anlehnung an: PAR-Q, Canadian Society for Exercise Physiology, 2002; eine deutsche Version von Marti et al. findet sich
hier: Schweizerische Zeitschrift ,Sportmedizin und Sporttraumatologie” 46 (2), 83-85, 1998)

Anamnesebogen vor Aufnahme eines Fitnesstraining

(in Anlehnung an PAR-Q)

MuUssen Sie eine der folgenden Fragen mit ,ja“ beantworten, so sollten Sie vor Aufnahme eines Trainings mit einem Arzt
und/oder einer Bewegungsfachkraft Riicksprache nehmen.

1. Sind Sie Uber 35 Jahre alt und haben Sie seit mehr als sechs Monaten ja nein
keinen Sport mehr betrieben?

(Ggf. Check ab 35 beim Arzt dirchfiihren lassen!)

2. Leiden Sie an akuten Gelenk- oder Muskelbeschwerden oder -erkrankungen? ja nein
3. Liegt bei Ihnen eine Atemwegserkrankung vor (Rachen, Nase, Nebenhdhlen), ja nein
haben Sie Asthma Bronchiale oder sind Sie bei Belastungen 6fter kurzatmig.

Rauchen Sie stark (>15 Zigaretten / Tag)?

4. Sind bei Ihnen oder |hren Eltern bereits Herz-Kreislauferkrankungen aufgetreten ja nein

(Herzinfarkt, Angina pectoris, Rhythmusstoérungen)?

5. Haben Sie erhdhten Blutdruck, der regelméaBig tUber 160 / 90 mm Hg liegt? ja nein
6. Liegt Inr Ruhepuls (gemessen am frihen Morgen vor dem Aufstehen oder nach ja nein

15 Minuten Ruhe) regelmaBig tber 100 Herzschlage pro Minute?

7. Liegt bei Ihnen eine Schilddriisenerkrankung vor (z. B. Uberfunktion)? ja nein
8. Fuhlen Sie sich bei Belastungen haufiger unwohl, z.B. Schwindel, Kopfschmerzen,

Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit? ja nein
9. Fuhlen Sie sich in letzter Zeit oft abgespannt, gereizt oder gehetzt? ja nein
10. Nehmen Sie regelmaBig Medikamente, vor allem Herz-Kreislauf-Medikamente ja nein

(Betablocker)?
11. Fur Frauen: Liegt bei Ihnen eine Schwangerschaft vor? ja nein
12. Ist Ihnen, aufgrund persdnlicher Erfahrung oder arztlichen Rates, ein weiterer ja nein

Grund bekannt, der Sie davon abhalten kénnte, ohne medizinische

Kontrolle Sport zu betreiben?

Nur der Arzt kann und muss letztlich
iiber mogliche Kontraindikationen

gegen das Training entscheiden. Wenn
dennoch informell von den Trainern
erganzend dazu exogene Risikofakto-

ren, wie Fehlerndhrung, Alkohol,
Rauchen, Bewegungsmangel, Stress,
Umweltbelastungen und soziales
Umfeld abgefragt werden, dann nur im
Sinne der optimalen Passung des Trai-
ningsprogramms an die Lebensbedin-
gungen des Kunden oder fiir das Stu-
dio-Management - nicht aber zur
Diagnostik, geschweige denn hinsicht-
lich therapeutischer Empfehlungen.

Immer gilt aber bei allem, dass das
Studio vorher tiberlegen muss, ob es
mit der Auswertung der gestellten Fra-
gen auch etwas anfangen kann und es
nicht die Frage um der Frage willen
stellt.

Anthropometrie und
Physiologische Messungen

An die Anamnese schliefen sich dann
i.d.R. die Messungen und Tests an, wie
z.B. Bestimmung des K&rpergewichts,
der Koérperumfinge und physiologi-
scher Parameter, bevor motorische
Tests (Flexibilitatstest, Krafttests, Hal-

tungsauffalligkeiten,  Koordination-
stest, Ausdauertests) die Fitnessdiag-
nostik abschliepen.

Klassisch sind nach wie vor die
Bestimmung von Korperhohe und
-gewicht mit geeichten Geréten, sowie
die Errechnung und Bewertung des
BMI. Auferdem dienen Kérperumfang-
messungen dazu, zu zeigen, ob deutli-
che morphologische Verdnderungen
durch Training (Zu- oder Abnahme)
erzielt wurden. Umfangsmessungen
werden im Ubrigen nicht nur im Body-
styling/-building, sondern auch bei
Unter- und Ubergewichtigen einge-
setzt, um den (lokalen) Effekt des Trai-
nings belegen zu kénnen.

Aus gesundheitlicher Sicht lassen
sich zudem aus der Relation von Kor-
permapen wertvolle Riickschliisse tiber
eventuelle Gefdhrdungen erzielen. Zum
Beispiel gelten Werte von > 1,0 (Mé&n-
ner) bzw. 0,85 (Frauen) in der Waist-to-
Hip-Ratio (Taillen- zu Hiiftumfang) als
Indikator fiir abdominelle Adipositas;
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neuere Risiko-Werte zur Waist-to-
Height-Ratio von > 0,5 setzen sich
dagegen erst allméahlich durch.

Diese Messungen sind, wie auch die
wichtige Bestimmung von Mafen der
Korperzusammensetzung durch z.B.
Caliperimetrie und Bio-Impedanzmes-
sung, sicher im ureigensten Bereich
von ausgebildeten Fitnesstrainern
anzusiedeln — sofern diese mit den Ver-
fahren und deren Auswertung ausrei-
chend vertraut sind.

Kooperationen mit Medizinern wie
auch Oeco-Trophologen sind hier aus
Sicht der gesundheitlich umfassenden
Beratung und Betreuung der Fitness-
Kunden natiirlich wiinschenswert.

Die Grenze zwischen
Fitness und Medizin
Die einzigen fiir Fitnesstrainer relativ
unproblematischen und  durchaus
sinnvollen und zuldssigen physiologi-
schen Tests sind die Bestimmung von
Blutdruck und Herzfrequenz in Ruhe
und bei Belastung. Dies aber auch nur
im Sinne des Ausschlusses bisher
unbekannter oder verkannter erheb-
licher Abweichungen vom Norm-
bereich und ggf. der darauf folgenden
Empfehlung zur &rztlichen Abkldrung —
nicht jedoch fiir diagnostische oder gar
therapeutische Empfehlungen!
Grauzonen ergeben sich zunehmend,
wenn apparative Verfahren in Fitness-
& Gesundheitsstudios zur Bestimmung
weiterer Parameter, wie (Herz-)Stress
0.4., Einzug finden, die zwar kein EKG
durchfiihren, aber im Vorfeld bei Risi-
kogruppen kldren sollen, ob ein EKG
ratsam wére. Gleiches gilt fiir Tests von
Stoffwechselsituation, Blutparametern
oder sogar genetischer Disposition. In
der Hand Unerfahrener ist damit trotz,
oder z.T. auch gerade wegen der auto-
matisierten Auswertungen ggf. ein
nicht unerheblicher Schaden durch
Fehldiagnose oder falsche Analyse
anzurichten — ganz zu schweigen vom
potentiellen Image-Schaden fiir die
gesundheitsorientierte Fitnessbranche.
Wenn also Messungen, z.B. mit dem
Cardio Scan, erfolgen, dann nur mit
klarer Fragestellung (Indikation) und
durch geschultes, moglichst auch aka-
demisch ausgebildetes Fachpersonal,
aber keinesfalls durch Laien oder Fach-
trainer unterer Ausbildungsstufen.

Motorische Funktions- und

Leistungstests

Die Quintessenz der bisherigen Aus-

fithrungen gilt auch fiir die Bewertung

der Durchfiihrung und Realisierbarkeit

von Funktions- und Leistungstests:

1. Tests um des Testens willen sind
unsinnig — daher muss der Test einer
sinnvollen Fragestellung entspringen.
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2. Alle Tests erfordern addquat qualifi-
ziertes Personal — deshalb ist in
jedem einzelnen Fall die Trainer-
Kompetenz zu priifen.

Die Altersstruktur der Bevdlkerung
zeigt zudem eine Entwicklung mit
immer mehr Menschen, die ein hohes
Lebensalter erreichen und damit
potentiell von degenerativen Erkran-
kungen bedroht sind. Aus diesem
Grund muss bei allen Tests mit dieser
Zielgruppe besondere Sorgfalt gezeigt
werden, so z.B. bei einem Ausdauer-
leistungstest als wichtigster Funktions-
und Leistungspriifung des Herz-Kreis-
lauf-Systems, wie etwa mit dem klassi-
schen PWC-Test.

Entsprechende Regeln sind dazu in
der Fachliteratur ausfiihrlich dokumen-
tiert und sie sind auch in den qualitativ
hochwertigen, zielgruppenspezifischen
Trainer- (z.B. beim DFAV e.V.) und
Sportlehrer-Ausbildungen verankert.
Sie miissen allerdings auch beachtet
werden!

Mediziner oder Trainer?
Problematisch ist inzwischen im
Bereich der Funktions- und Leistungs-
tests die Fiille technischer und konzep-
tioneller Neuentwicklungen.

Vor allem die blutigen Testverfahren,
wie Stoffwechselanalysen (Blutzucker,
Laktat, Fettstoffwechsel u.a.), halten
auch immer mehr Einzug in gesund-
heitsorientierte Fitnessstudios. Es ver-
steht sich von selbst, dass hier nur
qualifiziertes, medizinisches oder

medizin-technisches Personal mit der
Durchfiihrung und Auswertung betraut
werden darf.

Erfreulich ist die Tatsache, dass nach
dem ,Medical Fitness Report” des DIFG
(2012) bereits 72 % der entsprechend
ausgerichteten  Gesundheitsstudios
mit Arzten kooperieren und zum Teil
sogar einen Arzt (teilweise) im Studio
beschéftigen.

Die Durchfithrung von neu ent-
wickelten unblutigen Tests bzw. Mess-
verfahren, wie z.B. Atemgasanalysen,
ist dagegen auch ohne (Sport-)Medizi-
ner moglich. Beziiglich der Interpreta-
tion gelten aber auch daftir die o.g.
Einschrankungen.

Ebenfalls anspruchsvoll sind die
apparativen Neuentwicklungen im
Bereich Kraft, Koordination oder fiir
orthopadische Fragestellungen. So
berechtigt die damit zumeist einher-
gehende Optimierung der Messwert-
aufnahme ist, so problematisch ist
auch hier der ungeschulte Umgang mit
diesen Testmodulen. An dieser Stelle
ist dann allerdings in der Regel weni-
ger der Arzt, als vielmehr der hochwer-
tig ausgebildete Sportlehrer/-therapeut
oder Fachtrainer fiir die sachgerechte
Durchfiihrung und Auswertung erfor-
derlich.

Erfreulich auch hier wiederum, dass
gesundheitlich ausgerichtete ,Medical-
Fitness-Studios’ dem o.g. ,Report”
zufolge angeben, dass bei ihnen zu
98% hochwertig ausgebildete Mitarbei-
ter/innen (mindestens Fitnesstrainer
A-Lizenz) tatig sind und dass bei 86 %
der Anlagen eine Kooperation mit
Physiotherapeuten existiert.

Fazit

Eine sachgerechte, qualitativ hochwer-
tige Fitnessdiagnostik ist fiir gesund-
heitsorientierte Fitness-Anlagen uner-
lasslich. Die Qualitat der Diagnostik ist
abhéngig von der wissenschaftlichen
Giite des Verfahrens, der hochwertigen
apparativen Ausstattung aber nicht
zuletzt der passgenauen Sachkompe-
tenz des Personals.

In jedem Fall ist immer der Sinn des
eingesetzten Tests ebenso wie die ada-
quate Qualifizierung des Personals
sicher zu stellen. Kooperationen von
Fitness-Berufen mit medizinischem,
oecotrophologischem sowie physio-
therapeutischem Fachpersonal sind in
vielen Fallen notwendig, sinnvoll und
wiinschenswert.

Prof. Dr. Theodor Stemper
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