AUS DER PRAXI

{Zusammenfassung
4 g

In einer sozialwissenschaftlich ausgerich-
teten Studie wurde das Klientel einer
grofen Fitness-Anlage in Bremerhaven
mittels Fragebogen und Mitgliederbefra-
gung untersucht. Die Mitgliederstruktur
solcher Studios hat sich in den letzten Jah-
ren offensichtlich deutlich verindert. Es
zeigte sich, daB fast die Hilfte der befrag-
ten Studiomitglieder iber 40 Jahre alt war,
ein bewuBt gesundheitliches Motiv mit-
brachte, ein umfassendes Informationsbe-
diirfnis im Kentext Gesundheit/Krankheit
hatte und vielfach entsprechende gesund-
heitliche Probleme z.T. erheblicher Art
aufwiesen. Viele, vornehmlich dltere und
iibergewichtige Studiomitglieder waren
ausgesprochen multimorbide. Die Befrag-
ten hatten einen iiberdurchschnittlich ho-
hen sozialen Status. Die Mehrzahl der Mit-
glieder nutzt das Studio mehrfach in der
Woche und hilt sich dabei bis zu 2 Stunden
auf. Eine begleitende drztliche Beratung
und iiberwachende Begleitung vieler Stu-
diobesucher erscheint auf Grund einer
Vielzahl von in der Studie gefundenen Er-
gebnisse dringend notwendig.

Schliisselworter: Fitness-Center, Klien-
tel, Gesundheit

[Summary J

In a study using methods of sociological
science the clientele of a big fitness-studio
in Bremerhaven was examined by a struc-
tured questionnaire. The structure of the
members in such studios has changed sig-
nificantly within the last years, It appea-
red that almost half of the studio mem-
bers were over 40 years old, had a delibe-
rated sanitary motive to use the studio.
They were interested in comprehensive in-
formation concerning heafth and illness
‘and many of them showed severe health
problems. Many older and corpulent stu-
dio members were muttimorbide. Most of
the studio members use the studio several
times the week for up to two hours. An ac-
companying medical advice and supervi-
sing company seems to be urgently neces-
sary for many studio visitors according to
numerous resuits found in this study.
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[Einleitung ' |

Medizinische Studien belegen, daR Bewe-
gung und Sport bei der Privention und The-
rapie zahlreicher chronischer Erkrankun-
gen eine hohe Wirksamkeit besitzen (20).
RegelmiRige, individuell angepafite und
dosierte Bewegung kann die Morbiditit
von Erkrankungen z.B. des kardiopulmona-
len Systems und des Bewegungsapparates
mindern, den Verlauf und die Mertalitat
vieler chronischer Erkrankungen in der Re-
gel positiv beeinflussen (1,2,3,9,14,15,
18,20,2,28) und die Lebensqualitit heben,
wie Studien aus dem sozialwissenschaftl-
chen Bereich dokumentieren (10,17). Sport
und Bewegung erfahren so in der meo-
dernen Gesellschaft eine zunehmende Be-
deutung als wichtiges Element alltdglicher
Lebensgestaltung in somatischer,
psychelogischer und sozialer Dimension
im Kontext Krankheit und Gesundheit.

Der Bewegungsmarkt ist in den letzten
Jahren sowohl auf der Anbieterseite als
auch auf der Nutzerseite kriftig in Bewe-
gung geraten. Das gilt sowohl fiir den frei-
zeit- und wettkampforientierten Sport als
auch besonders fiir den gesundheitsori-
entierten Sport (5,27). Auf dem ge-
sundheitsorientierten Bewegungssektor
findet sich derzeit ein weites Spektrum
zahlreicher Anbieter mit den unterschied-
lichsten Organisationsformen und Inhal-
ten (von gesundheitspidagogischem bis
regelrecht rehabilitativem Charakter) z.B.
Sportvereine, verschiedene Erwachse-

nenbildungseinrichtungen innerhalb und

auBerhalb des organisierten Sports, Kran-
kenkassen, Einrichtungen des etablierten
Gesundheitswesens und seit gut 2 jahr-
zehnten mit stetig wachsenden Anteilen

in diesem Bereich kommerzielle Sport-

studios.
Auf der anderen Seite sind derzeit
Suchbewegungen von Menschen fest-
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zustellen, die sich auf diesem Markt orien-
tieren wollen und miissen. Die Orientie-
rung und Entscheidung gestaltet sich nicht
einfach, da es an einer qualifizierten Bera-
tung fir Menschen mit gesund-
heitsorientierten oder rehabilitativ-thera-
peutischen Zielvorstellungen auf der
Anbieterseite vielerorts mangelt. Fitness-
Studios existieren in Deutschland mittler-
weile fast 25 Jahre und sind zu einer festen
Einrichtung mit hohen Zuwachsraten im
Sport geworden. Nach Angaben des Deut-
schen Sportstudioverbandes e.Y. gab es
1996 in Deutschland 5500 kommerzielle
Fitness-Antagen, in denen ca. 3,5 Mio. Mit-
glieder trainieren (7). Die Tendenz ist
nach wie vor steigend. Die Steigerungsra-
ten sind immens. So ist die Zahl der Studi-
0s seit 1990 um ca. 50% gewachsen und
die Zahl der Mitglieder im gleiche Zeit
raum um ca. 150%. Der gesamte Umsatz al-
ler Fitness-Studios in Dentschland wird da-
bei auf 3,5 Mrd. DM geschitzt mit einer
Steigerungsrate seit 1990 um ca. 150%(8).
Dabei hat sich vielfach in dieser Zeit in
zahlreichen Studios fast unbemerkt eine
Inhalts- und Imageanderung vollzogen.
Aus reinen Mucki-Buden® zum Zwecke
der Massenvermehrung an Muskulatur
und zur Huldigung einer vielfach iiberzo-
genen  Korperkultur® (29) sind sie seit
einigen Jahren zumindest im Ansehen vie-
ler Nutzer zunehmend auch fiir ge-
sundheitliche Zielsetzungen nutzbar ge-
worden und haben sich auch mit diesen
auf dem Markt etabliert. Durch die
Streichung des §20 SGB V (Gesundheits-
forderung als Krankenkassenaufgabe)
scheint vielerorts die von vielen Versi-
cherten in den Krankenkassenkursen be-
gonnene Bewegungsaktivitit in entspre-
chenden Studios ihre (vorliufige?) Fort
setzung zu finden.

Die vorliegende Studie versucht, eine
soziographische Analyse der Nutzer eines
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grofen Studios mit einem breiten
Inhaltsspektrum im allgemeinen zu lei-
sten und versucht besonders die ge-
sundheitsorientierte, medizinisch rele-
vanie Facette dieser Branche zu untersu-
chen. Sie versucht u.a. Aufschlug dariiber
zu geben, welche Menschen sich zu dieser
Art von Bewegungsaktivitiiten entschios-
sen haben, warum sie sich in soichen Ein-
richtungen aufhalten, welche Vorstellun-
gen, Zielsetzungen und/oder welche
gesundheitlichen VorsteHungen und Pro-
bleme sie haben, warum und inwieweit
diese Studios fiir Menschen attraktiv und
ggf. produktiv fiir ihre Vorstellungen und
Ziele sind, Letztlich wird versucht aus den
Ergebnissen abzuleiten, welche Aufgaben
und Yerantwortungen sich daraus fiir die
Leitungen solcher Studios sowie fiir die ge-
samte Beraterszene mit gesundheitlicher
Ausrichtung ergeben und damit 2uch ganz
zentral fir den drztlichen Berufsstand als
einer der wichtigen Saulen im Gesund-
heitswesen.

| Projektbeschreibung,
‘Methodik

[ —

Die Durchfithrung der Studie erfolgte in
einem grofen Fitness-Studio mit mehr als
3000 Mitgliedern, das seit 8 Jahren be-
steht, seit 2 Jahren die Méglichkeit einer
arztlichen Beratung (lediglich fakultativ
und kostenlos) zum Training, zur Trai-
ningsgestaltung, zur Trainingsiberwa-
chung sowie evtl. zum jeweiligen Gesund-
heitsproblem anbietet und seit einigen
Jahren zunehmend mit dem Label
Gesundheitsorientierung wirbt. Der Na-
me des Studios signalisiert jedoch in kei-
ner Weise die inhaltliche Gesundheitsori-

(135 000 Einwohner) mit giinstiger Ver-
kehrsanbindung zur Stadt und zum Um-
land gelegen. Das Preisniveau des Studios
ist etwas hoher im Vergleich zu anderen
Fitness-Studios in Bremerhaven. Die Mit-
gliedschaft ist nur jeweils jihrlich mog-
lich. Die Ausstattung an Gerdten (Lauf-
binder, Rudergerite, Fahrradergometer,
Kraftmaschinen) entspricht modernem
Standard ebenso wie die Sanitir, Um-
kleide- und Freizeitbereiche.

Ein umfangreicher Fragebogen (12 DIN
Ad-Seiten, eng bedruckt, z.T. mit skalierter
Abfragetechnik) wurde im Verlauf von 8
Wochen nach dem Zufallsprinzip an 1227
Mitglieder des Studios wihrend ihrer Trai-
ningszeiten an verschiedenen Wochenta-
gen zu verschiedenen Tageszeiten ansge-
geben, um einen moglichst reprisentati-
ven Querschnitt der Studiomitglieder zu
erfassen.

Von den zuriickgegebenen Fragebogen
konnten 741 (entspricht einer Ricklauf-
quote von 60,4%) statistisch voll erfait
werden. Die Verarbeitung und die Aus-
wertung der Daten erfolgte mittels SPSS.
Aus dem umfangreichen Datengut wurden
fiir diese Arbeit eine Auswahl getroffen.

'Ergebnisse S
Sozialer Status und
Lebensgewohnheiten
Von den Befragten waren 49,5% ménnlich
und 50,5% weiblich. Die Altersstruktur ist
aus der Abb.1 ersichtlich und zeigt den mit
55% hohen Anteil der tiber 40-jdhrigen
Mitglieder. Es fillt auf, daR besonders die
Altersgruppe der 55-65jdhrigen mit itber
20% vertreten ist und die Gruppe der bis
zu 25jihrigen unter 10% betriigt. Minnern
und Frauen zeigen in der Alterssirukiur
keine grofien Unter-

schiede. Das Bil-
dungsniveau der Be-
fragten (gefragt

witrde nach dem

héchsten  Schulab-

schluR) liegt iber

dem  Durchschnitt
der  Bevdlkerung.
Nur 26% der Be-

Abbifdung 1: Aftersverteilung aller befragten Studiomitglieder

entierung. Das untersuchte Fitness-Studio
ist am Stadtrand von Bremerhaven
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fragten weisen le-
diglich einen Volks-
oder Hauptschulabschiu® auf. Der Ab-
iturientenanteil liegt bei 25%, der
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Akademikeranteil bei 8%. 23% der Befrag-
ten hatten eine Gesellenpriifung absol-
viert, 7% wiesen als hochsten Be-
rufsabschluR eine Meisterpriifung auf.

Erwerbstitig waren 55% der Befragten
{davon 2/3 Angestellte und Beamten), der
Rentneranteil betrug 19%, der Anteil! an
Schiilern, Auszubildenden und Studenten
lag bei knapp 10%. Arbeitslos zum Zeit-
punkt der Befragung waren fast 5%, der
Hausfranenanteil betrug etwas tiber 10%.
Verheiratet oder in fester partnerschaftli-
cher Bindung lebten 2/3 der Befragten.
47% hatten ein bis mehrere Kinder, wobei
bei etwas mehr als der Hilfte dieser Fami-
lier mindestens ein Kind noch im elterli-
chen Haushalt lebt.

73,3% der Befragten sind in einer ge-
setzlichen, 15,4% in einer privaten Kran-
kenversicherung versichert, der Rest
machte dazu keine Angaben. Die Angaben
zum Familien-Nettoeinkommen (abziig-
lick aller Stevern und Sozialversicherun-
gen) zeigen, dag fast die Hiilfte der Befrag-
ten netto mehr als DM 3500 zur Verfiigung
hat. Mehr als 1/3 liegt allerdings auch un-
ter 2500 DM, davon 14% unter 1500
DM/Monat.

Bei den meisten Befragten betrug die
Entfernung zwischen Wohnung und Fit-
ness-Center zwischen 5 und 10 km, Uber
die Halfte nahm (meist mehrmals pro Wo-
che) mehr als 10 km An- und Abfahrtsweg
fur den Besuch des Studios in Kauf. Bei fast
4% betrug der Hin- und Riickweg sogar
mehr als 20 km.

Die gréRte Gruppe der Befragten weist
sich als sozial orientiert, lebensbejahend
und lebensfroh aus, mit vielen Neigungen
zu vielerlei Freizeitgestaltung aber auch
als hoch engagiert bei der beruflichzn
Titigkeit, Gesundheit, Fitness, Leistungs-
fihigkeit, Wohlbefinden, Lebensqualitit,
Freundschaften und eine angenehme Ar-
beitsatmosphiire haben einen hohen Stel-
lenwert (Skalierung: eher wichtig bis sehr
wichtig mit einer Zustimmung von G0-
100%}. Gutes Essen und das Urlaubserleb-
nis folgt in der Werteskala fiir die iiber-
wiegende Mehrzah! der Befragten nur un-
wesentlich tiefer nach (Zustimmung mit
eher wichtig und sehr wichtig 80-90%).
Als weniger wichtig werden im allgemei-
nen Haus-und Gartenarbeit sowie Fernse-
hen, Video und Fanlenzen“ eingestuft
(Skalierung: eher wichtig bis sehr wichtig
30-40%).




Ansichten und Verhalten im Bereich
Sport und Bewegung

43% der Befragten haben zusitzlich zur
Mitgliedschaft im Studio auch eine Mit-
gliedschaft in einem Sportverein. Yon den
restlichen 57%, waren % frither schon ein-
mal Mitglied in einem Sportverein gewe-
sen und sind dann wieder ausgetreten.
Trotz der lanfenden Mitgliedschaft in ei-
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her nicht Sportaktiven wurden fiir dieses
Verhalten vor allem genannt: ,zeitliche
Griinde“ (44%), ,nach Alltag und Arbeit zu
miide® {34%), ,einfach zu faul* (33%), ich
glaubte, daB ich im Alltag geniigend Bewe-
gung hitte® (28%). Andere Griinde wie Ko-
sten, fehlende brauchbare Sportangebote
oder fehlende Anleitung usw. spielten eine
nur marginale Rolle,

Antwortvorgaben
Ich mochte korperlich fit werden
Ich kann dort zu jeder Tageszeit trainieren

ich mochte Gewicht abnehmen

Das Studio hat sehr gute Trainingsgerite
In diesem Studio ist die Anleitung sehr gut
Arztliche Leitung

ich will eine bessere Figur

Studio ist verkehrstechnisch gut erreichbar
Ich treffe im Studio immer nette Leute
Sauna, Schwimmbad, gesamtes Ambiente

Zusatzliches Training zu sonstigem Sport
etwas bringen soll

fch will nur die Gerate benutzen,
alles andere interessiert mich wenig

Ich muB etwas wegen meiner Gesundheit machen

Man kann dort noch zusammensitzen und etwas trinken

tch habe gehort, daB das Training in einem Studio

Prozent der Nennungen | Motive, Uberlegun-
77:'{’ gen und Ansichten
ggof: zur Mitgliedschaft
43% | im untersnchten
42% | Studio
40% | Die Mitgliedschaft in
38?“ diesem schon seit
ggq/{: Jahren existierenden
26% | Studio ist bei etwas
24% | mehrals 80% der Mit-
16% | glieder miteiner Dau-
16% | er von unter 2 Jahren

8% doch relativ  kurz
20% der Mitglieder
7% | desuntersuchten Stu-

Tabelfe 1: Motive fir die Mitgliedschaft und das Training in dem befragten
Studio (Mehrfachnennungen waren moglich, bezogen auf alle Befragten)

nem Studio meinen 60% der Befragten,
daf} sie im allgemeinen zu wenig Bewe-
gung hitten. 45% haben friher nie oder
nie regelmdRig Spert getrieben. Der Anteil
der auch schon vorher Sportaktiven
(55%) betrieb diesen vor der Stu-
diomitgliedschaft zu mehr als der Hiifte
der Fille mehrmals in der Woche.
Allgemeiner  Fitness-Sport,  Laufen,
Schwimmen, Fufball, Radfahren und
Gymnastik wurden dabei am hdufigsten

Ubar 90 min = 6,80%
80-6¢ min

20,80%
f=———siic—————F R

ey 9,80%

18%  20%  26%

Abbildung 2: Reine, durchschnittliche Trainings-
dauer pro Studiobesuch (in % aller Befragten}

genannt. Leistungs- oder wettkampforien-
ticrten Sport betrieben zum Zeitpunkt der
Befragung ca. 13% der Befragten. 30% der
Befragten gaben an, frither schon einmal
engagiert Sport betrieben aber dann da-
mit aufgehdrt zu haben. Bei den 45% vor-
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dios kamen aus an-
deren Studios und
signalisieren  eine
groe Fluktuation und Suchbewegung. Als
Wechselgriinde wurden hauptsichlich ange-
geben: andere Ausstattungsdetails wie Sau-
na etc. (Angabe bei 45%), die drztliche und
nichtirztliche Betrevung und Beratung, all-
gemeine (gute) Aus-

schaft, wogegen ca. 9% dies auf drztliches
Anraten hin taten. Die Ergebnisse auf die
Frage nach den Motiven zur Mitgliedschaft
gibt die Tabelle 1 wieder. Deutlich wird,
daR individuell zielorientiertes Training
in der Motivstruktur fiir die Mitgliedschaft
bei alien Befragten ganz oben angesiedelt
ist. Die nicht direkt dem Bereich des
Sportes zugeordneten Facilities (Sauna,
Gastronomie etc.) scheinen weniger Be-
deutung zu haben, ohwohl sie von 62%
der Befragten mehr oder weniger regel-
masig genutzt werden (Tab.2)

Nutzung des Studios

Uber 90% der Befragten nutzt das Studio
mehrfach in der Woche, wobei 3% anga-
ben, es praktisch téglich zu nutzen, Die
anderen Nutzungsfrequenzen spielen
praktisch keine Rolle (1x pro Woche 4%,
mehrmals im Monat 3%, gelegentlich un-
ter 1%). Die Angaben iiber die durch-
schnittliche Aufenthaltsdaver fir Trai-
ning und andere Aktivitaten, die das Stu-
dio bietet (sportliche Zusatzangebote,
Gastronomie, Geselligkeit, Schwimmbad,
Sauna etc.) liegen bei 2/3 der Befragten
uiber 9¢ min. Wihrend sich die weibli-
chen Befragten eher zwischen 60 und 90
min im Studio aufhalten, ist der Anteil der
minnlichen Befragten mit mehr als 2
Stunden Aufenthaltsdauer wesentlich
héher,

stattung des Studios

mit Geriten sowie

der gesamte Service

und Servicebereich

(Angabe jeweils bei
einem Drittel, Mehr-
fachnennungen wa-
ren moglich). Andere

BM 1520 B 228

BMI 26-30

BME 30-35 B 38540 BMI 40-45

Griinde wie z.B. ver-

kehrsginstigere Lage Abbildung 3. Body-Mass-Index-Verteilung (in % bezogen jeweils auf alle

etc. traten dagegen
weit zuriick. Weit im
Vordergrund bei der Auswahl des Studios
bei allen Befragten war die Mund-zu-Mund-
Propaganda durch Freunde und Bekannte,
die fast die Halfte der Mitglieder als Grund
dafiir angaben. Bei ca. 30% war es die Wer-
bung in der Zeitung, eigene Broschiiren des
Studios (15%) aber auch eine 4rztliche Emp-
fehlung wurde mit 12% recht hiufig ge-
nannt.

Uber 80% der Befragten entschlossen
sich aus eigenem Antrieb zur Mitglied-
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ménnlichen und weiblichen Befragten)

Die Angaben iiber den durchschnittli-
chen Zeitaufwand beim eigentlichen Trai-
ning an den verschiedenen Geriten lie-
gen deutlich tiefer, wobei ¢a. 50% der Be-
fragten Ubungszeiten von 20-60 min
haben, aber auch fast 1/4 der Befragten
Trainingszeiten von weniger als 20 min
pro Besuch angeben {Abb.2). 60% der Be-
fragten trainieren meist alleine, 30% mit
Partner, 10% bestreiten ilir Training in ei-
ner Gruppe.

Jahrgang 50, Nr. 2 {1999}




Gesundheitliche Stdrung

Praozent der Nennungen

45% der Befragten

Tabelle 3: Hiufigkeit gesundheitlicher Stérungen in %. Bezugsgréfe: 100% =
Gesamtzahl von Studiomitgliedern, die angaben, untar gesundheitfichen
Stérungen zu leiden (Mehrfachnennungen waren migiich)

Themenbereich Gesundheit
Gesundheit genieSt bei den befragten
Studiomitgliedern eine hohe Prioritit.

Das LRt sich sowoh! aus vielen Antworten”

auf Fragen zum engeren Gesundheitsbe-
reich entnehmen als auch zu den Themen-
bereichen Bewegung, Ernihrung, Ent-
spannung und Arbeitswelt, Nur 22,6% der
Befragten sind Raucher/innen. Die Kér-
pergewichtssituation und die Verteilung
auf die einzelnen Body-Mass-Index-Grup-
pen zeigt die Abbildung 3. Durchschnitt-
lich liegen die Ménner im BMI hoher als
die Frauen. Der Anteil schianker Frauen
liegt bei tber 60% (BMI1 <25), bei den Min-

Angebot Prozent der Nennungen
Sauna 32,5%
Gastronomie 28,6%
Aerobics 19,3%
Gymnastik 16,9%
Herzsport 43%
Kurzhanteltraining 4,7%
Squash 1.4%
Bodybuilding 6,7%
Arztliche Beratung 20,2%

Tabelte 2: Hiufigkeit der Nutzung verschiedener
Angebote des Studios (in % der Befragten,
Mehrfachnennungen waren mégiich)

nern deutlich niedriger. Vergleicht man
diese Zahlen iiber die Verteilung des BMI
mit den angegebenen ZielvorsteHungen
der Befragten, so fillt auf, daR 43% (Tab.1)
und damit weit mehr als die real Uber-
gewichtigen Gewicht abnehmen méchten.

Nicht einmal die Hilfte der Befragten
schétzt ihren Gesundheitszustand als gut
bis sehr gut ein. Lediglich 25% waren der
Meinung, unter keinerlei  gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen zu leiden.
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Rilckenbeschwerden, Bandscheibenprobleme Fast 100%
Ubergewicht P 65% gabe“dha.“l’. umer
Gelenkprobleme, Gelenkverschleift 60% gefun eitlichen .
Bluthochdruck 329% | Storungen zu lei-
Krampfadern 199% | den,diesiein ihrem
Rt;eum;tischegeschwerden P 15% | Alltag mehr oder
Erkrankungen der HerzkranzgefiBe, Infarkt 15% i intrich-
Ethdhte Blutfette ) 12% "Yemge;bee":.raf'h
Erhhte Harnsdure, Gicht 10% {1gen. on diesen
Osteoporase g% | 45% meinten dann
Zuckererkrankung 7% | anndhernd  90%,
Arteriosklerose 7% | daB dies der aus-
Atopische Erkrankungen (Asthma, chron. Ekzeme etc.) 6% | cchlieRliche oder
Krebserkrankungen 4% iberwiceende Grund
Zustand nach Schlaganfall 49, | Uberwicgen € run
fir die Mitglied-

schaft und das Trai-
ning im Studio set,
Beziiglich einzelner
Kriterien, die im Zusammenhang mit der
eigenen Gesundheit zu sehen sind, Lt
sich ersehen, daR die Einschiitzung des ei-
genen Verhattens (sehr gesund/gesund) in
Fragen der Bewegung und des Sports sehr
positiv (80%) beurteilt wird, beim Schlaf
verhalten hoch (72%), bei der eigenen
Ernihrungsweise etwas weniger positiv
(62%), jedoch beziiglich des Alkoholkon-
sums (sehr gesund/ gesund 24%, aber
eher ungesund/ sehr ungesund 59%) deut-
lich negativer beurteilt wird. So werden
auch die eigenen Moglichkeiten, den eige-
nen Gesundheitszustand zu erhalten oder
zu verhessern, von den Befragten sehr
hoch eingeschitzt (sehr viel/ viel 82%).
83% geben an, nur selten oder sehr selten
nach Tabletten bei ,UnpiBlichkeiten® zu-
greifen und versuchen sich eher mit ande-
ren Mitteln und Moglichkeiten zu helfen.
Mehr als 2/3 der Befragten sorgt in der Re-
gel filr ausreichenden Schiaf und beobach-
tet genau den eigenen Korper (z2.B. Haut,
Urin, Blutdruck).

Uber 90% der Befragten sieht einen
Zusammenhang zwischen Ernidhrung und
Gesundheit. 4% geben an, iberhaupt nicht
auf ihre Erndhrungsweise zu achten, 53%
geben an, dies manchmal schon zu tun, 43%
sagen ,eigentlich immer®. Trotzdem sind
sich 67% in ihrer Erndhrungsgestaltung un-
sicher. Fast 2/3 der Befragten wiinschten,
mehr dber eine schmackhafte, ausgewo-
gene Erndhrungsweise zu erfahren. Es be-
steht bei 77% der Befragten ein hohes Be-
diirfnis nach Information bei gesundheits-
orientierten Fragen und Problemen. 77%
der Befragten informieren sich privat hiu-
fig (27%) und manchmal {50%) in den ver-
schiedenen Medien dariiber.
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Die beklagten gesundheitlichen Stéirun-
gen von fast der Hilfte der Studiomitglie-
der zeigen ein buntes Bild chronischer Er-
kankungen. Wie sie sich im einzelnen auf-
teilen, zeigt die Tah.3. Ganz im Vordergrund
stehen Riickenbeschwerden, die fast von
allen Befragten angegeben werden, die
tiberhaupt unter irgendwelchen (auch an-
deren} gesundheitlichen Stérungen lei-
den. Bei zahlreichen Befragten - beson-
ders bei Personen mit Ubergewicht - lie-
gen multimorbide Stérungen vor, die
vielfach ein ganzes Bindel vonr chroni-
schen Krankheiten umfassen. Uber die
Hilfte der Betroffenen leidet unter ikren
gesundheitlichen Stérungen schon mehr
als 6 Monate, 25% schon mehr als 1 Jahr.
60% der Betroffenen gaben weiterhin an,
manchmal, oft und sehr oft davon im All-
tag beeintrichtigt zu sein. Wegen ihrer ge-
sundheitlichen Problematik waren bei
mehr als 50% der Betroffenen zwischen 3
und 20 Arztbesuche im zuriickliegenden
Jahr notwendig. Mehr als 20 Arztbesuche
muBtenin diesem Zeitraum 9% der mit Be-
schwerden behafteten auf sich nehmen.
24% aller befragten Studiomitglieder neh-
men regelmiRig Medikamente ein. Insge-
samt erstaunt es nicht, daR in vielen Fillen
der Gesundheitszustand und ein gesund-
heitliches Motiv der Grund oder mit ein
Grund dafiir ist, da eine Studiomitglied-
schaft angestrebt wurde (Abb.4). Nur bet
etwas mehr als 1/3 aller Befragten waren
krankheitsbedingte Erfahrungen oder De-
fizite nicht an der Entscheidung fiir die
Mitgliedschaft beteiligt.

SchluBbemerkungen

Untersuchungen tber das Klientel von
modernen Fitness-Einrichtungen liegen in
Deutschland nur wenige vor {18 - 26). Auf
Grund des derzeitig hohen Turnover auf
dem gesamten Bewegungs- und Gesund-
heitssektor und der Vielgestaltigkeit des
Angebots und ihrer Anbieter (zB. kom-
merziell oder in Sportvereine eingebun-
den) etc, ist das Bild auf diesem Sektor fiir
den Betrachter sehr bewegt und dyna-
misch. Wie die vorliegende Arbeit so stel-
len auch die bislang vorliegenden weite-
ren Arbeiten zum Thema aus vielerlei
Griinden, nur kleine Ausschnitte aus dem
weiten  Feld von  Fitnesss und
Bewegungsangeboten in Studios dar. Eine
umfassende Beurteilung und ein detail-
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lierter Vergleich der einzelnen Untersu-
chungen ist bei der derzeitigen Situation
und der diirftigen Datenlage nicht mog-
lich. Ebensowenig scheint es sinnvoll
angesichts der deutschen Sport und
Bewegungskuitur und ihrer Traditionen
Arbeiten aus dem Ausland zum Vergleich
heranzuzichen.

Fiir die vorliegende Untersuchung wur-
de ganz bewugt ein Studio ausgewihlt, das
vornehmiich mit dem Label , Gesundheit”
auf dem Markt operiert. Durch die ver-
starkte Forderung nach mehr ,Selbstver-
antwortung“ oder ,Eigenleistung” im Ge-

chungsbeginn, also 1997, zahlreiche
Neuanfnahmen von Mitgliedern mit
gesundheitsorientierten  Motiven  zu
verzeichnen waren. Der priventive Ge-
danke des §20 SGB V hat offenbar in den
letzten jahren Friichte getragen. Nach den
wmwilzenden  Verdnderungen  des
Gesundheitsforderungsbereiches, mis-
sen sich viele Menschen einen neuen Platz
fiir thre gesundheitsorientierten Aktivitd-
ten suchen.

Das Image der reinen, jugendorientierten
,Mucki-Buden® ist damit zumindest in ei-
ner Einrichtung wie der hier untersuchten
schon  volistindig

verschwunden. Alte-
re Klienten dominie-
ren an den Geriten.
Sie haben vielfach
das notwendige Geld
und (vor allem bei
den Rentnern) die

Iﬂja, iellich Blberwisg

d ja Litalts toils Cinsin |

notwendige  Zeit,

Diese Entwicklung

Abbildung 4: Antworthdufigkeit auf die Vorgabe: ,Meine Krankheit/en
istisind der eigentliche Grund far mein Training im Studio” (Angaben in %

aller Befragten)

sundheitsbereich auf der einen Seite und
vor dem Hintergrund der Streichung des
§20 SGB V durch den Gesetzgeber lag - ge-
stitzt durch Vorrecherchen - die Vermu-
tung nahe, daf sich Menschen, die priven-
tiv, und/oder therapeutisch-rehabilitativ
in diesem Sinne ,selbstverantwortlich®
handeln, sich auch in kommerziellen Zen-
tren einfinden, die in dieser Richtung ein
Marketing betreiben.

Als Ergebnis der Studie 148t sich festhal-
ten, da8 sich in der jiingsten Zeit zumin-
dest in einem Studio, wie dem hier un-
tersuchten, ein deutlicher Klientenwandel
vollzogen hat. Das bezieht sich sowoh! auf
die Alters- als auch besonders auf die
Motivstruktur der Klienten. Der Alters-
durchschnitt ist gestiegen, gesundheitsori-
entierte Zielsetzungen haben mit Sicher-
heit zugenommen. Diese Entwicklung 148t
sich auch in den in etwa vergleichbaren,
neueren Studien nachvoliziehen (20-22),
wogegen in ilteren Studien im Durch-
schnitt von einem deutlich jingeren Kli-
entel berichtet wird {18). Diese Verinde-
rung des Klientels ist in der hier vorlie-
genden Studie besonders deutlichund z.T.
sicherlich auch darauf zurickzufithren,
da® besonders im Jahr vor dem Untersu-
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und Tendenz zeigen
auch die anderen
vergleichbaren Ar-
beiten auf (22-24). Es handelt sich dabei
um ein anspruchsvolles Klientel mit Gber-
durchschnittlich hohem Bildungsnivean
und z.T. recht hohem Bewugiseinsstand
im Umgang mit Gesundheitsthemen im
allgemeinen und ihren verschiedenen, ei-
genen gesundheitlichen Problemen. Die
Mehrzahl der Trainings findet somit in ei-
nem so ausgerichteten Studio auch unter
gesundheitsfordernden  Zielsetzungen
statt. Figur und Aussehen haben nicht
mehr diese hohe Dominanz, wie dies aus
dlteren Untersuchungen erkennbar war
(6,7,11,12, 13,16,29). Hinzu kommt die er-
staunlich hohe, bei der vorliegenden
Untersuchung vorgefundene Multimor-

biditic vieler und vor allem der ilteren

Kunden.

Als Fazit dieser Studie kann gelten, daf in
Fitness-Studios  mit  einem  gesund-
heitsorientierten Zuschnitt zusétzlich zu
einer ohnehin notwendigen qualifizierten
Trainingsberatung und -kontrolle eine
trainingsbegleitende, qualifizierte frztli-
che Beratung sowie die dazugehdérige drzt-
liche Verantwortung angesichts eines viel-
fach ilteren und hiufig gesundheitlich
deutlich vorgeschidigten Klientels drin-
gend von Néten ist (4,11,25). DaR es daran

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

trotz dieser Erfordernisse vielerorts in
Fitness-Studios noch mangelt, daraufkann
die Studie tiber die Fingangsuntersuchung
von Klienten der Studios von Voigt und
Bining (26) ein Hinwels sein.
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Plotzlicher Herztod bei jungen
Athleten extrem selten

Eine Untersuchung an 44 privaten und éf

fentlichen High-schools von Minnesota

iiber die Jahre 1985-1997 ergab 3 plotzliche

Todesfille im Sport aufgrund von Herzer-

krankungen. Als pathologische Befunde er-

gaben sich bei den 16-17jihrigen Schillern

= Anomaler Abgang der linken Haupt-Koro-
nararterie vom rechten Sinus Yalsalva

+ angeborene Aortenklappenstenose

» Myokarditis

Fiir den einzelnen Schitler ergibt sich hier-
aus ein Risiko von 1:72.500, wihrend
seiner 3jihrigen High-school Zeit einen
plotzlichen Herztod zu erleiden, wobei das
Risiko fir minnfiche Studenten héher
erscheint.

Alle drei Athleten zeigten bei der geforder-
ten Eingangsuntersuchung einen unauffil-
ligen kardialen Befund und hatten auch bis
dahin keinerlei Symptome. Es ist sogar an-
zunehmen, daf auch bei weiteren Untersu-
chungen lediglich die Aortenklappensteno-
se aufgefallen wire. Nicht beurteilt werden
kann in dieser Untersuchung der Anteil der
Schiiler, die bereits beim Eingangs- Scree-
ning auffillig waren und daraufhin vom
Sport suspendiert wurden.

(Queile: Maron, B.J, I'E. Gohman, D. Aep-
pli: Prevalence of sudden cardiac death
during competitive Sports activities in
Minnesota kigh school athletes. | Am Coll
Cardiol 32 (1998), 1881-1884)

Wettkampfsport trotz Herzfehler?

Angeborene Herzfehler sind hiufig die Ur-
sache eines pldtzlichen Herztodes bei jun-
gen Athleten. Immer wieder stellt sich dann
die Frage, ob und wann Athleten, bei denen
eine derartige Anomalitit entdeckt wird,
vom Wettkampfsport ausgeschlossen wer-
den sollten. 1994 gab die ,26th Bethesda
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Der Fall N. Knapp

Conference in den USA Richtlinien heraus,
die die sportliche Tauglichkeit bei mehr als
70 kardiovaskuliren Abnormititen be-
lenchtete. Vor diesem Hintergrund taucht
nun hiufig das Problem auf, welches Recht
unterschiedliche Einrichtungen des Offent-
lichen Lebens (Schulen, Yerbiinde, Vereine
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etc.) haben, einen Sportler anhand dieser
Kriterien vom Sport auszuschlieRen. Ein
viel diskutierter Fall aus den USA wurde im
New England Jounal of Medicine 1998 vor-
gestellt und von Fachleuten diskutiert.

Im September 1994 brach der 17jihrige
Basketbalispieler ¥ Knapp am Ende eines
Testspiels plétzlich zusammen. Es wurde ein
ventrikulires Kammerflimmern registriert;
nach Intubation, zweifacher Defibrillation
und der Gabe von Adrenalin und Lidocain
lieB sich ein Sinusrhythmus wieder herstel-
len. Der Sportler erlangte alle physischen
und neurologischen Funktionen wieder. Ei-
ne eingehende Untersuchung legte eine
leichte hypertrophe Kardiomyopathie ohne
Ausflufbehinderung nahe. Es wurde ein
Schrittmacher implantiert. Kurze Zeit nach
Aufnahme seines Studiums im Herbst 1995
wirde er von den betreuenden Arzten des
Universititsteams vom Wettkampfsport
ausgeschlossen mit dem Argument, sein ge-
sundheitlicher Zustand berge ein unakzep-
tables Risiko, wihrend der hochintensiven
Wettkampfbelastungen einen plétzlichen
Herztod zu erleiden, Knapp legte Beschwer-
de beim Bezirksgericht ein mit den Argu-
menten, seine Erkrankung wire mit einer
Behinderung gleichzusetzen und Behinder-
te diirften in ihrer Rehabilitation nicht dis-
kreminiert werden. Er stellte heraus, daR er
sein Risiko selber tragen wolle, auch wenn
es moglicherweise den Tod beinhalten wiir-
de. Seine medizinischen Verteidiger stellten
auRerdem herans, daR das Legen des Herz-
schrittmachers das Risiko minimieren wiir-
de und auch nicht geklirt sei, ob der dama-
lige Zwischenfall iiberhaupt auf dem Boden
der Erkrankung zustande gekommen sei
und nicht Folge eines Flissigkeits- oder Elek-
trolytmangels gewesen sei.

Das Gericht entschied letztendlich,
Knapp sei nicht weiterhin vom College-Bas-
ketball auszuschlieRen trotz des Urteils der
Mannschaftsérzte.

Die Universitdt wandte sich an die nich-
ste [nstanz, die das Urteil des Bezirksgerich-
tes authob, da Knapp nicht mit Behinderten
gleich zu setzen sei und vor allem die Taug-
lichkeitsbeurteilung von den betreuenden
Mannschaftsiarzten und nicht vom Gericht
zu erfolgen hitte.

Da die Entscheidung nicht fiir alle Univer-
sititen bindend war, wechselte Knapp z ei-
ner anderen Universitat, fiir die er 1997 kurze
Zeit bis zu einer erneuten Tachyarrhythimie
(38 Monate nach seinem kurzzeitigen Herz-
stillstand) aktiv im College-Team spielte.

(Quelle: Maron, J. et al.: Compelitive athle-
les with cardiovascular disease - the case
of Nicholas Knapp. New. Engl. J Med 26
(1998), 1632-1635)
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