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Die Eingangsunters
Leistungsfahigkei

Zusammenfassung

Die Eingangsuntersuchung in 60 Fitness-Stu-
dios wurde durch einen potentiellen Kunden
getestet. Als wichtige Bewertungskriterien
wurden benutzt: Qualitit der Probestunde
und der Trainer, Durchfiihrung von Anamne-
se, Blutdruckmessung, Ausdauertest, Beweg-
lichkeitstest, Krafttests. Nur 12 Studios be-
schiftigten hauptberufliche Trainer, die ent-
weder Sportlehrer oder Krankengymnasten
waren. 29 Stdios fithrten mit neuen Teil-
nehmern eine Fingangsdiagnostik zur Be-
stimmung der Leistungsfihigkeit bzw. des
Gesundheitszustandes durch, wihrend die
brigen Studios lediglich eine Probestunde
nutzten, um das neue Mitglied in das Training
im Fitness-Studio einzufithren. Quantitit und
Qualitit der durchgefiihrten Testverfahren
waren dabei sehr unterschiedlich. In 9 Studi-
os wurde eine medizinisch verwertbare
Anamnese, in 22 ¢ine Blutdruckmessung und
in 28 eine submaximale Fahrradergometrie
durchgefithrt. Sechs Fitnessstudios wende-
ten 1-2 Testverfahren an, 15 Studios 3-4 und
8 Studios mehr als 4. Eine Verbesserung der
Unzulinglichkeiten ist vielleicht durch sport-
medizinische Beratung und Begutachtung
moglich.

Schliisselwérter: Gesundheitssport,Trai-
ning, Leistungstestung,
Risiken
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Summary

The admission test in sixty sports centres was
tested by a possible client. Essential criteria
were: quality of an examplary training hour
and of the coach, carrying - through of anam-
nesis, blood pressure measurement, endu-
rance test, flexibility test and strength tests.
Only twelve of the fitness centres employed
coaches who were either fully educated
sports instructors or physiotherapists. Twen-
ty-nine centres provided introductory dia-
gnostic procedures in order to determine
physical fitness and state of health. The re-
maining sports centres only offered one initi-
al hour to introduce a new member to the
training facilities in the fitness area. Quantity
and quality of the used methods of testing va-
ried markedly. An anamnesis of sufficient
quality was obtained in 9 centres; in 22 bloed
pressure was measured and in 28 a submaxi-
mal cycle ergometry was performed. Six fitn-
ess centres tested two criteria, fifteen centres
three to four criteria and the remaining eight
centres more than four criteria. Possibly the
deficiencies might be improved by medical
consultation and certification.

Key words: health sports, physical training,
performance tests, health risks

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Finem regelmaRigen Training als einer syste-
matischen Wiederholung gezielter {iber-
schwelliger Beanspruchungen zum Zwecke
der Leistungssteigerung mit funktionellen
und morphologischen Anpassungserschei-
nungen sollte eine quantitative und qualitati-
ve Diagnostik des Gesundheits- und des Trai-
ningszustandes vorausgehen (1). In Fitness-
center gehen hiufig Personen, die nicht
durch Zugehorigkeit zu einem Sportverein
an regelméaBigen Sport gewohnt sind, son-
dern endlich wieder anfangen wollen. Es ist
in diesem Fall besonders wichtig, vorher zu-
mindest eine Grobschitzung der Leistungs-
fahigkeit zu machen und Gesundheitsrisiken
mdglichst auszuschliefien. Die eigentlich an-
gebrachte sportmedizinische Voruntersu-
chung wird hdufig aus Kostengriinden oder
aus Unkenntnis der Problematik nicht ge-
macht. Es stellt sich die Frage, wie weit Fit-
ness-Studios, die ja hiufig Gesundheitsforde-
rung als eines ihrer Ziele propagieren, Risi-
ken fiir die Teilnehmer wie auch fir ihren
Betrieb auszuschliefen versuchen. Um dies
herauszufinden, wurden Studios von einem
potentiellen Kunden besucht, der Aufnahme-
tests und Probestunden mitmachte. Dieses
Vorgehen war nétig, da die Studios bei Offen-
legung des Besuchszwecks mit der Erklirung
der Studie einerseits keine Auskunft geben
wollten oder andererseits, wie Kontrollun-
tersuchungen ergaben, falsche Angaben
machten. Dies gilt auch fir Fitness-Studios,
die den Anspruch erhoben, ein individuell
abgestimmtes und abgerundetes Trainings-
programm anzubieten.

Qualitit der Probestunde: Die Bewertung
erfolgte auf der Grundiage von Dauer und In-
tensitit der Betreuung (gut: andavernde Be-
trenung durch den Trainer einschlieflich eines
anschliefenden Beratungsgespriches, befrie-
digend: andauernde Betreuung ohne Bera-
tungsgesprich, ungenigend: nur Demonstrati-
on der Ubungen ohne Korrektur).

Qualitit der Trainer: Die Bewertung
der Trainer basierte auf dem Ausbildungs-
stand {gut = abgeschlossene Ausbildung als
Sportlehrer oder Krankengymnast; befriedi-
gend = unvollstindige Ausbildung, z. B.
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Sportstudenten/ Gymnastiklehrer, oder ne-
benberufliche Aushildung, z. B. Ubungsleiter
oder Trainer mit Lizenzen von privaten Aus-
bildungseinrichtungen/ Masseure; ungenis-
gend = Sporterfahrung, aber keine systemati-
sche Ausbildung).

Testmafnahmen: Zu den MaBnahmen,
die durchgefihrt wurden, zihiten Anam-
nescerhebung, Messung des Blutdrucks, Mes-
sung der Vitalkapazitat, Messung des Kor-
perfettanteils, submaximaler Ausdauertest
(stufenweise Fahrradergometrie mit Puls-
messung zur Ermittlung der Arbeitskapa-
zitit), Beweglichkeitstest (Muskelfunktions-
diagnostik), Krafttest.

Die Testmanahmen wurden mit 1 bewer-
tet, wenn sie stattfanden, bzw. mit 0, wenn sie
nicht erfolgten. Die Anamnese erhielt nur ei-
ne positive Bewertung, wenn sie medizinisch
verwertbar war (Fragen nach Beschwerden,
fraheren und jetzigen Krankheiten, Medika-
menten), und sich nicht nur auf Fragen nach
der sportlichen Aktivitit beschrinkte.

Ergebnisse

1) Probestunden und Trainergualitat

In alicn Studios wurden Probestunden ange-
boten. Diese wurden in 15 Studios als gut, in
29 als befriedigend und in 16 als ungeniigend
bewertet. Die Trainerqualitit war in 12 Stu-
dios als gut, in 35 als befriedigend und in 13
als ungentigend zu beurteilen.

2) Weitere MaBnahmen

Nur in 29 Studios wurden weitere Mafnah-
men vorgenommen. Dies erfolgte zudem in
sehr unterschiedlichem Ausmag, wie Tabelle
1 zeigt.

Eine verwertbare Anamnese wurde nur
in 9 Studios erhoben. Dagegen wurde der ar-

terielle Blutdruck in Ruhe recht hiufig gemes-
sen, bei Belastung allerdings nur vereinzelr.

Ausdauertests erfolgten in dieser Grup-
pe fast regelmiRig, jedoch mit sehr wech-
selnder Qualitit; hiufig war die Belastung zu
kurzdavernd oder nicht geniigend hoch. Nur
in 4 Studios war der Ausdauertest als gut zu
bewerten.

Krafttests fanden erstaunlich selten
statt und waren nur in ¢ Studios von guter
Qualitat (Messung von mindestens 2 Kraft-
komponenten, individuelle Belastungsan-
passung, geniigende Pausenlinge). Die Ge-
samtzahl der Tests betrug in sechs Studios 1-
2, in finfzehn Studios 3-4, in acht Studios
mehrals 4.

Diskussion

Es ist erstaunlich, mit wie wenig Mihe sich
viele Fitness-Studios um neuwe Kunden
bemiihen. Obwohl die Erfahrungen in der
Probestunde sicherlich ein wesentlicher Fak-
tor bei der Auswahl des Studios sein diirften,
war die Qualitit nur in 25% der Studios gut.
In diesem Zusammenhang iiberrascht es
nicht, da# weitergehende Untersuchungen
und Tests nur in weniger als der Hilfte der
Studios angeboten werden.

Hierbei stehen MaRnahmen im Vorder-
grund, die einfach durchzufiihren sind, da
die Apparate sowieso im Training eingesetzt
werden (Fahrradergometer, Krafttrainings-
gerdte), sehr preisginstig sind (Messung von
Blutdruck und Vitalkapazitit) oder iber-
haupt kein Gerat erfordern (Anamnese). Auf-
fillig ist, dak bei der Leistungstestung Aus-
davermessungen iiberwiegen, obwohl iiber-
wiegend Kraft trainiert wird.

Aussagen iiber eventuelle Gesundheits-
probleme erhilt manin erster Linic aus einer
guten Anamnese, eine solche wurde aber nur
in 9 von allen 60 Studios erhoben. Auch die

— - - - (korrekte) Blutdruck-
Héufigkeit der Testmaflnahmen in allen Studios messung hat einen

. ) . _ guten diagnostischen
Stichprobe (n=60) Anzahl der Fitness-Studios in % Wert, inshesondere
Anamneseerhebung 9 15 wem; sie bei Bela-
Blutdruckmessung 2 37 stung  durchgefiihrt
Messung der Vitalkapazitt 11 18 wird, was allerdings
Messung des Kdrperfettanteils 3 5 nur in Einzelfillen ge-
Ausdauertests : 28 4 schah. Immerhin wur-
Krafttests 8 13 de der Blutdruck in
BEWEg"CthitSTE'STS 16 27 mehr als einem Drit-
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tel aller Studios gemessen. Die einfache Fahr-
radergometrie ist im Kern eine leistungsdia-
gnostische Methode, aber auch von medizini-
scher Relevanz (z.B. Erkennung krankheits-
bedingter Einschrinkungen der
Leistungsfihigkeit, Herzschmerzen und an-
dere Beschwerden bei Belastung).

Vitalkapazitit und Fettgehaitsbestim-
mung diirften nur in Einzelfillen Hinweise
auf Krankheiten liefern.

Der Nutzen der gesamten Diagnostik hingt
natiirlich davon ab, ob das Personal die In-
formationen iiberhaupt einschitzen kann. Es
war hier unméglich, dies im Rahmen der Pi-
lotstudie zu beurteilen. Es gab dariiber hin-
aus auch keinerlei Hinweise, da Arzte die
Befunde zu Gesicht bekamen.

Da in Fitness-Studios Ausbelastung und
hartes Training im Ausdaver- und Kraftbe-
reich regelmiBig vorkommen, wire eine
sportmedizinische Eingangsuntersuchung fiir
bestimmte Teilnehmergruppen (Vorerkran-
kungen, héheres Alter) ausgesprochen ange-
bracht. Dies gilt besonders, wenn der Sportin
mitilerem oder héherem Alter nach fanger
Pause wieder aufgenommen wurde (2).

Da dies haufig nicht erfolgt, ist eine Min-
destdiagnostik durch geschultes Personal in
Zusammenarbeit mit Arzten zwar eine Notlo-
sung, aber schr wiinschenswert. Wie unsere
Untersuchung zeigt, mangelt es bisher noch
daran. Vielleicht konnte die mancherorts be-
reits geplante Begutachtung von Fitness-Cen-
tern (3) durch die Arztekammern oder den
Sportérztebund einen wichtigen Schritt vor-
wirts bedeuten. In Berlin wurde vorgeschla-
gen, ein Zertifikat fiir ,medizinisch empfoh-
lenen Gesundheitssport” zu verleihen, wenn
personelle (sportmedizinische Kenntnisse
der Trainer), riumliche, technische Voraus-
setzungen erfiillt sind, eine gesundheitsori-
entierte Gesamtphilosophie hesteht und en-
ger Kontakt mit betreuenden Arzten stattfin-
det. Unsere Untersuchung zeigt, daf die
Mehrzahl aller Studios diese Kriterien nicht
erfillt. Einige Verbesserungen diirften ver-
hilinismigig leicht zu erreichen sein, wenn
den Studios Standards fiir Anamneseerhe-
bung oder Ausdauertestung vorgeschlagen
werden, Die Einstellung qualifizierten und
daher teuren Personals kann dagegen wohi
nur durch strenge staatliche Vorschriften
oder attraktive wirtschaftliche Yorteile (z. B.
iiber das Zertifikat) erreicht werden.
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Erratum

Durch einen Fehler in der Preduktion wurden in Heft 1 der Deutschen Zeitschrift fiir Sport-
medizin 1998 bei der Abbildung auf 8. 18 zum Artikel von Tim Meyer: Ausdauertraining als
ambulante Therapie der Panikstorung bei der Erklirung der verwendeten Symbole ,Pla-
cebo* und , Ausdauertraining® vertauscht. Die richtige Darstellung ist hier angegeben. Wir bit-
ten den Autor und unsere Leser um Entschuldigung.

-/\- Placebo
-il}- Clomipramin
—@)- Ausdauertraining
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