
Messen und Testen sind sowohl aus hand-

lungstheoretischer als auch aus kybernet i-

scher Sicht unverzichtbar, um zielgerich-

tet handeln zu können. Die sog. TOTE-Ein-

heit (Test-Operate-Test-Exit) der Hand-

lungstheorie [10] stellt die elem entarste

Einheit jeder Handlung dar. Keine Hei-

zung, kein Kühlschrank und kein biologi-

sches System arbeitet ohne Sensoren, die

dem System Inform ationen über die zu re-

gulierende Größe liefern [7]. Vor diesem

Hintergrund sollte es eigent lich selbstver-

ständlich sein, dass insbesondere im päda-

gogischen und erst recht im therapeut i-

schen Milieu Testverfahren zur täglichen

Routine gehören. Die Realität in Sport

und Gesundheitssport und Sport therapie

w ird jedoch durch eine weitestgehende

Testabst inenz geprägt. Dass w ir heute

nicht in der Lage sind, w issenschaft lich

gesichert sagen zu können, ob sich die Fit-

ness von Kindern und Jugendlichen in den

letzten drei Jahrzehnten tatsächlich in

dem Maße verschlechtert hat, w ie es von

einigen Autoren angenom men wird [2],

liegt auch daran, dass es bisher nicht ge-

lungen ist , ein einheit liches Testsystem

für die Schulen auf den Weg zu bringen.

Die derzeit ige In it iat ive der Deutschen

Verein igung für Sportw issenschaft zur Im -

plem entierung eines einheit lichen Fit-

nesstests ist deshalb nur zu begrüßen.

Wenn in der Vergangenheit in der Praxis

des Gesundheitssports und der Sport the-

rapie keine große Testeuphorie festzustel-

len war, so liegt das sicherlich in hohem

Maße an der allgem einen Testabst inenz

im Sport .

Das Them a „Messen und Testen“ war von

Anfang an ein fester Bestandteil des Curri-

culum s Sport therapie des Deutschen Ver-

bandes für Gesundheitssport und Sport-

therapie (DVGS). Und auch in den „Grund-

lagen der Sport therapie“ von Schüle und

Huber [11] fehlen entsprechende Kapitel

n icht.

Diagnost ik insbesondere im therapeut i-

schen Bereich darf n iem als Selbstzweck

sein, sondern sollte in einem best im m ten

Verwertungszusam menhang durchgeführt

werden. Für den Therapiebereich bedeutet

dies, dass die diagnost ischen Daten zur

Steuerung der Behandlungsstrategie ver-

wendet werden sollten. Abschließendes

Ziel der therapiebezogenen Diagnost ik

stellt eine Entscheidung über die Auswahl

einer Behandlungsm ethode dar. Dieser

Entscheidungsprozess w ird als Indikat ion

bezeichnet. Diagnost ik und Indikat ion zu

einer Behandlungsm ethode bilden eine

Einheit und bedingen sich gegenseit ig.

Um zu therapiebezogenen Inform ationen

zu gelangen, ist es notwendig, Inform atio-

nen über den Patienten zu erhalten, die in

einem direkten Zusam m enhang m it der

geplanten Therapie stehen. Diagnose, Indi-

kat ion und Behandlung sind Bestandteil

jedes therapeutischen Handelns.

Schon 1992 haben Bös, Wydra und Karisch

eine um fassende sequenzielle Diagnose-

strategie für den Bereich der Sport thera-

pie einer Reha-Klin ik vorgestellt . Am An-

fang der sequenziellen Diagnosestrategie

(Abb.1) steht die m edizin ische Diagnost ik,

deren Anliegen in der Best im m ung der Art

und Schwere des Krankheitsgeschehens

Messen und Testen in der Sport therapie
G. Wydra

Sportwissenschaft liches Institut
der Universität des Saarlands

Abb.1 Sequenzielle Diagnosestrategie für den Gesundheitssport [13, S.101].
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besteht. Aufgrund der Art und Schwere des

Krankheitsgeschehens kann der Arzt eine

Entscheidung für oder gegen die Anwen-

dung best im mter Therapiekonzepte vor-

nehm en. Da krankheitsbezogene Inform a-

t ionen oftm als keine direkte Relevanz für

die Gestaltung bewegungstherapeutischer

Program me besitzen, m üssen diese Infor-

m ationen um bewegungsbezogene Daten

ergänzt werden. So lässt die Diagnose „Zu-

stand nach Herzinfarkt“ noch keine Aus-

sage über die Belastbarkeit im Rahm en

sport therapeut ischer Program me zu. An-

gaben zur sym ptom lim it ierten Leistungs-

fähigkeit (Watt / kg Körpergew icht bei der

Fahrradergometrie) h ingegen präzisieren

die Diagnose auf der Ebene der im pair-

m ents um Inform ationen auf der Ebene

der disabilit ies bzw. des funct ioning.

Auf der zweiten Stufe der sequenziellen

Diagnosestrategie steht ein Screening-Test

(Motorische Basisdiagnostik), dessen Ziel

die Aufdeckung von m otorischen Auffäl-

ligkeiten ist . Auf der Basis dieser Inform a-

t ionen ist eine Aussage über die Sport-

tauglichkeit der Pat ienten m öglich. Pa-

t ienten m it m otorischen Auffälligkeiten

werden m ith ilfe weitergehender speziel-

ler m otorischer Diagnoseverfahren unter-

sucht, um den Schweregrad der m otori-

schen Auffälligkeit zu best im men. Auf der

Basis dieser Inform ationen ist eine Aus-

sage über die Indikat ion zu sportbezoge-

nen Methoden zur Therapie der m otori-

schen Auffälligkeiten m öglich [13].

Während in den 1990er-Jahren kaum An-

fragen an die Autoren wegen der Test-

durchführung gerichtet wurden, erhöhten

sich die Anfragen seit der Jahrtausend-

wende. Durch den Druck des Gesetz-

gebers, Maßnahm en zur Qualitätssiche-

rung durchzuführen, wuchs auch bei den

Therapeuten vor Ort das Bedürfn is nach

adäquaten praxisorient ierten, den w issen-

schaft lichen Gütekriterien genügenden

Testverfahren.

Während vor drei Jahrzehnten, als die ers-

ten Sport therapeuten in den Klin iken tät ig

wurden, so gut w ie keine speziellen sport-

therapiebezogenen Diagnoseverfahren zur

Verfügung standen, kann heute doch auf

eine Vielzahl von Verfahren zurück gegrif-

fen werden. Ein Überblick findet sich im

Testhandbuch von Bös [3] und auch in

der Datenbank des Inst ituts für Qualitäts-

sicherung in Prävent ion und Rehabilita-

t ion (IQPR, [9]). Einen weiteren Überblick

bot die Jahrestagung der Sekt ion Gesund-

heit der Deutschen Verein igung für Sport-

w issenschaft im Jahr 2004 in Saarbrücken,

die unter dem Titel Assessm entverfahren

stand [14].

Unter einem Assessm ent versteht m an

einen m ult idim ensionalen und interdiszip-

linären diagnost ischen Prozess m it dem

Ziel, die m edizin ischen, psycho-sozialen

und funkt ionellen Problem e und Ressour-

cen eines Patienten zu erfassen und einen

um fassenden Behandlungs- und Betreu-

ungsplan zu entw ickeln. Darüber hinaus

sollen Assessm entverfahren, dadurch, dass

sie die Behandlungseffekte oder Outcom es

auf eine m öglichst objektive und überprüf-

bare Basis stellen, einen Beitrag im Rah-

m en der Evidenced Based Medicine leisten

[1, 8]. Von Assessmentverfahren sollte nur

gesprochen werden, wenn sie in ein Ge-

sam tsystem von diagnost ischen Maßnah-

m en eingebettet sind. Sinnvoll erscheint

es, die Internat ional Classification of

Funct ioning, Disability and Health (ICF)

der WHO für solche Betrachtungen heran-

zuziehen. Ein Instrum entarium , das in die-

sem Sinne versucht, Gesundheit m ehr-

dim ensional zu erfassen, stellt beispiels-

weise der Fragebogen „Indikatoren des

Reha-Status“ (IRES) dar [5]. Im internat io-

nalen Raum hat sich der SF-36-Fragebogen

zum Gesundheitszustand [6] etabliert .

Gerade das Krankheitsfolgenm odell als

auch die ICF m achen deut lich, dass eine

ganzheit liche Betrachtungsweise die so-

zialen Lebensbezüge des Menschen m it in

den Blick nehm en m uss. Wenn m an davon

ausgeht, dass es das Ziel bewegungsorien-

t ierter Maßnahm en in der Prävent ion und

der Rehabilitat ion ist , über Bewegung,

Spiel und vielleicht auch Sport einen Bei-

trag zur Gesundheit zu leisten, so m üssen

Fragen nach der körperlichen und eventu-

ell sport lichen Akt ivität und deren Ver-

änderung im Rahm en von Therapiepro-

gram m en gestellt werden [12].

Für die Bewegungstherapie besteht in der

Zukunft die Aufgabe, adäquate Verfahren

zu entw ickeln, die dem um fassenden Cha-

rakter von Assessm entverfahren gerecht

werden. Hierbei ist sowohl der Mehr-

dim ensionalität von Gesundheit als auch

der Verkettung von im pairm ent, funct ion-

ing und part icipat ion Rechnung zu tragen.

Gerade die Berücksicht igung dessen, was

ein Mensch noch kann (funct ioning) und

der gesellschaft lichen Teilhabe (part icipa-

t ion) eröffnet für bewegungsbezogene

Strategien neue Wege. Gerade Aspekte

des Wohlbefindens und der Fitness kön-

nen m it Methoden der Bewegungsthera-

pie hervorragend angegangen werden.

Um die Im plem entierung von Assess-

m entverfahren in der Bewegungstherapie

zu gewährleisten, m üssen die Anwender

von der Notwendigkeit solcher Maßnah-

m en überzeugt werden. Der Gesetzgeber

w ird hier sicherlich ein Übriges tun. Hier-

bei ist der Tendenz entgegen zu w irken,

hoch spezialisierte Verfahren zu bevor-

zugen, die einen hohen apparat iven und

personellen Aufwand erfordern. Für die

Im plem entierung erscheint es günst iger,

einfache, prakt ikable und testökonom i-

sche Verfahren (Screenings) zu ent-

w ickeln. Auch um der Gefahr von unbe-

arbeiteten Datenbergen zu entgehen, soll-

te m an sich von folgender Leit idee führen

lassen: So viel testen w ie nöt ig, aber so

wenig w ie m öglich.

Die Entw icklung und Im plem entierung

von Assessm entverfahren sollte sowohl

für die Bewegungstherapeuten vor Ort als

auch die Bewegungs- und Sportw issen-

schaft ler als eine besondere Herausforde-

rung angesehen werden.
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