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Messen und Testen in der Sporttherapie

G. Wydra

Messen und Testen sind sowohl aus hand-Das Thema ,Messen und Testen“ war von Entscheidungsprozess wird als Indikation
lungstheoretischer als auch aus kyberneti- Anfang an ein fester Bestandteil des Curri- bezeichnet. Diagnostik und Indikation zu
scher Sicht unverzichtbar, um zielgerich- culums Sporttherapie des Deutschen Ver-einer Behandlungsmethode bilden eine
tet handeln zu kénnen. Die sog. TOTE-Ein- bandes fir Gesundheitssport und Sport- Einheit und bedingen sich gegenseitig.
heit (Test-Operate-Test-Exit) der Hand- therapie (DVGS). Und auch in den ,Grund- Um zu therapiebezogenen Informationen
lungstheorie [10] stellt die elementarste lagen der Sporttherapie* von Schiile und zu gelangen, ist es notwendig, Informatio-
Einheit jeder Handlung dar. Keine Hei- Huber [11] fehlen entsprechende Kapitel nen tGber den Patienten zu erhalten, die in
zung, kein Kihlschrank und kein biologi- nicht. einem direkten Zusammenhang mit der
sches System arbeitet ohne Sensoren, dieDiagnostik insbesondere im therapeuti- geplanten Therapie stehen. Diagnose, Indi-
dem System Informationen Uber die zu re- schen Bereich darf niemals Selbstzweck kation und Behandlung sind Bestandteil
gulierende GroRe liefern [7]. Vor diesem sein, sondern sollte in einem bestimmten jedes therapeutischen Handelns.
Hintergrund sollte es eigentlich selbstver- Verwertungszusammenhang durchgefiihrt Schon 1992 haben Bds, Wydra und Karisch
standlich sein, dass inshesondere im pada-werden. Fiir den Therapiebereich bedeuteteine umfassende sequenzielle Diagnose-
gogischen und erst recht im therapeuti- dies, dass die diagnostischen Daten zurstrategie fir den Bereich der Sportthera-
schen Milieu Testverfahren zur taglichen Steuerung der Behandlungsstrategie ver-pie einer Reha-Klinik vorgestellt. Am An-
Routine gehdren. Die Realitdt in Sport wendet werden sollten. AbschlieRendes fang der sequenziellen Diagnosestrategie
und Gesundheitssport und SporttherapieZiel der therapiebezogenen Diagnostik (Abb.1) steht die medizinische Diagnostik,
wird jedoch durch eine weitestgehende stellt eine Entscheidung Uber die Auswahl deren Anliegen in der Bestimmung der Art
Testabstinenz gepragt. Dass wir heuteeiner Behandlungsmethode dar. Dieserund Schwere des Krankheitsgeschehens
nicht in der Lage sind, wissenschaftlich
gesichert sagen zu kénnen, ob sich die Fit-

ness von Kindern und Jugendlichen in den Arztliche Diagnostik
letzten drei Jahrzehnten tatsachlich in Kann der Patient an spor-

i therapeutischen Programmaen teilnehmen?
dem Male verschlechtert hat, wie es von
einigen Autoren angenommen wird [2], (&

| B
Sporttherapeutische Basisdiagnostik:
Bestahan funkticnaella Einschrénkungen?

liegt auch daran, dass es bisher nicht ge-
lungen ist, ein einheitliches Testsystem
fur die Schulen auf den Weg zu bringen.

Die derzeitige Initiative der Deutschen +
Vereinigung fur Sportwissenschaft zur Im- i
plementierung eines einheitlichen Fit- Spezlelle motorische Testverfahren:

Sind die Einschrinkungen schwerwiegend?

nesstests ist deshalb nur zu begrifBen
Wenn in der Vergangenheit in der Praxis
des Gesundheitssports und der Sportthe-

rapie keine groRe Testeuphorie festzustel- nain ngin nain ja

len war, so liegt das sicherlich in hohem ' '

MaRe an der allgemeinen Testabstinenz Kelne Tellnahme Allgemeine Spezielle

im Sport an sporitherapeutischen sporttherapeutische sporttherapeutische
: Frogrammen Programme Programme

Sportwissenschaftliches Institut
der Universitét des Saarlands

Abb.1 Sequenzielle Diagnosestrategie fiir den Gesundheitssport [13, S.101].
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besteht. Aufgrund der Art und Schwere des
Krankheitsgeschehens kann der Arzt eine
Entscheidung fiir oder gegen die Anwen-

tion (IQPR, [9]). Einen weiteren Uberblick ein Mensch noch kann (functioning) und
bot die Jahrestagung der Sektion Gesund-der gesellschaftlichen Teilhabe (participa-
heit der Deutschen Vereinigung fur Sport- tion) eroffnet fir bewegungsbezogene

dung bestimmter Therapiekonzepte vor- wissenschaftim Jahr 2004 in Saarbriicken,Strategien neue Wege. Gerade Aspekte

nehmen. Da krankheitsbezogene Informa-
tionen oftmals keine direkte Relevanz fir

die unter dem Titel Assessmentverfahren des Wohlbefindens und der Fitness kén-

stand [14]. nen mit Methoden der Bewegungsthera-

die Gestaltung bewegungstherapeutischerUnter einem Assessment versteht man pie hervorragend angegangen werden.

Programme besitzen, missen diese Infor-

einen multidimensionalen und interdiszip- Um die Implementierung von Assess-

mationen um bewegungsbezogene Datenlindren diagnostischen Prozess mit dem mentverfahren in der Bewegungstherapie

erganzt werden. So lasst die Diagnose ,Zu-
stand nach Herzinfarkt“ noch keine Aus-
sage Uber die Belastbarkeit im Rahmen
sporttherapeutischer Programme zu. An-
gaben zur symptomlimitierten Leistungs-
fahigkeit (Watt/kg Koérpergewicht bei der
Fahrradergometrie) hingegen préazisieren
die Diagnose auf der Ebene der impair-
ments um Informationen auf der Ebene
der disabilities bzw. des functioning.

Auf der zweiten Stufe der sequenziellen

Ziel, die medizinischen, psycho-sozialen zu gewéhrleisten, missen die Anwender
und funktionellen Probleme und Ressour- von der Notwendigkeit solcher MalRnah-
cen eines Patienten zu erfassen und einenmen Uberzeugt werden. Der Gesetzgeber
umfassenden Behandlungs- und Betreu-wird hier sicherlich ein Ubriges tun. Hier-
ungsplan zu entwickeln. Dariber hinaus bei ist der Tendenz entgegen zu wirken,
sollen Assessmentverfahren, dadurch, dasshoch spezialisierte Verfahren zu bevor-
sie die Behandlungseffekte oder Outcomeszugen, die einen hohen apparativen und
aufeine maoglichst objektive und tberprif- personellen Aufwand erfordern. Fir die
bare Basis stellen, einen Beitrag im Rah- Implementierung erscheint es glnstiger,
men der Evidenced Based Medicine leisten einfache, praktikable und testékonomi-
[1, 8]. Von Assessmentverfahren sollte nur sche Verfahren (Screenings) zu ent-

Diagnosestrategie steht ein Screening-Testgesprochen werden, wenn sie in ein Ge- wickeln. Auch um der Gefahr von unbe-

(Motorische Basisdiagnostik), dessen Ziel
die Aufdeckung von motorischen Auffal-

ligkeiten ist. Auf der Basis dieser Informa-

tionen ist eine Aussage Uber die Sport-
tauglichkeit der Patienten madglich. Pa-
tienten mit motorischen Auffalligkeiten

werden mithilfe weitergehender speziel-
ler motorischer Diagnoseverfahren unter-
sucht, um den Schweregrad der motori-
schen Auffalligkeit zu bestimmen. Auf der

Basis dieser Informationen ist eine Aus-
sage Uber die Indikation zu sportbezoge-
nen Methoden zur Therapie der motori-
schen Auffalligkeiten mdéglich [13].

samtsystem von diagnostischen MaRnah-arbeiteten Datenbergen zu entgehen, soll-
men eingebettet sind. Sinnvoll erscheint te man sich von folgender Leitidee fihren
es, die International Classification of lassen: So viel testen wie notig, aber so
Functioning, Disability and Health (ICF) wenig wie mdglich.
der WHO fiir solche Betrachtungen heran- Die Entwicklung und
zuziehen. Ein Instrumentarium, das in die- von Assessmentverfahren sollte sowohl
sem Sinne versucht, Gesundheit mehr-fiir die Bewegungstherapeuten vor Ort als
dimensional zu erfassen, stellt beispiels- auch die Bewegungs- und Sportwissen-
weise der Fragebogen ,Indikatoren des schaftler als eine besondere Herausforde-
Reha-Status” (IRES) dar [5]. Im internatio- rung angesehen werden.

nalen Raum hat sich der SF-36-Fragebogen
zum Gesundheitszustand [6] etabliert.
Gerade das Krankheitsfolgenmodell als
auch die ICF machen deutlich, dass eine

Implementierung
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