GEORG WYDRA, BENJAMIN GODDEL & THOMAS MARKMANN

Fitometer - ein Online-Gesundheits-Test

1 Einleitung

Fitness-Tests haben eine lange Tradition (Bos, 2001). In der Vergangenheit wurden
solche Tests fur die Anwendung in einem klassischen Setting (Sporthalle, Sport-
platz) konzipiert. Die Testdurchfihrung und -auswertung wurde vor Ort von einem
Experten durchgefuhrt. Testanwendungen, bei denen die Testdurchfuhrung dem
Laien Ubertragen und die Testauswertung computergestiutzt als Dienstleistung er-
bracht wurde, liegen erst in geringer Zahl vor (Bés & Wydra, 1990). Nachteilig hier-
bei war vor allem die zeitversetzte Ruckmeldung der Testauswertung und Testin-
terpretation. Mit dem Internet ergeben sich neue Mdglichkeiten der Durchfihrung,
Auswertung und Interpretation von Fitness- und Gesundheitstests.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen wurde zusammen mit dem Anbieter ei-
ner fitness- und gesundheitsorientierten Website1 ein Online-Gesundheits-Test
entwickelt. Der Test erhielt den Namen ,Fitometer®. Zielstellung der Testkonstrukti-
on war zunachst die Steigerung der Attraktivitat der Website durch ein interessan-
tes Angebot fur die User. Die Mehrzahl der User wurde im Altersbereich der 10- bis
30-Jahrigen vermutet. Der Test sollte aber auch dazu beitragen, neue Interessen-
ten fur die Website zu gewinnen. Diese sollten online eine detaillierte Rickmeldung
Uber ihre Testergebnisse erhalten. Der Testkonstruktion sollte ein wissenschaftli-
ches Testdesign zugrunde liegen. An eine statistische Auswertung war primar nicht
gedacht. Die Website mit dem Online-Gesundheits-Test wurde Ende 2000 ins Netz
gestellt. Nach einem Jahr lagen insgesamt 36.035 Datensatze vor. Diese grolde
Zahl war fur den Autor Anlass, den Datensatz einer eingehenden Untersuchung zu
unterziehen.

2 Konzeption des Online-Gesundheits-Tests

Gesundheit kann als ein mehrdimensionales Konstrukt verstanden werden (Gerdes
& Jackel, 1995; Wydra, 1996; Schmidt, 1998). Schon die allgemein bekannte Ge-
sundheits-Definition der WHO bringt dies zum Ausdruck. Das bedeutet, dass neben
Krankheiten, Risikofaktoren und Beschwerden auch positive Aspekte, wie z. B. das
Wohlbefinden und die korperliche Leistungsfahigkeit, in den Blick genommen wer-
den mussen. Aber auch bestimmte Verhaltensweisen, wie die Ernahrung, der Um-
gang mit Stressoren und Genussgiften, konnen als Pradiktoren in eine umfassende
Betrachtung der Gesundheit mit aufgenommen werden. Entsprechend diesen Vor-
uberlegungen wurde ein Fragenkatalog entwickelt, der die Aspekte Gesundheits-

1 Fitness.com zu finden im Internet unter der URL: http://de.fitness.
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staus, Gesundheitsverhalten und Fitness erfasst. Des weiteren wurden biometri-
sche Daten erhoben (siehe Abb. 1).

Online-Gesundheits-Test

IBiometrische Angaben |——| Gesundheitsstatus l

BMI Arztliche Behandlung

Ruhepuls Medikamente

Blutdruck Arbeitsunfahigkeit

Taillen-Huoft-Quotient Beschwerden bzw. Befindlichkeit
I Gesundheitsverhalten |——| Fitness

|- Rauchen, Alkohol, Koffein LAusdauer

Ernahrung Kraft

Stress Beweglichkeit

Sportliche Aktivitat Koordination

Abb. 1. Struktur des Online-Gesundheits-Tests mit den Hauptdimensionen.

Die Fragen wurden mit Ausnahme der Fragen zu den biometrischen Angaben als
geschlossene Fragen formuliert, wobei in der Regel mehrstufige Antwortmdglich-
keiten angeboten wurden. Darauf aufbauend wurde ein Gesamtindex gebildet, der
eine Einordnung der individuellen Gesundheit gestattet (Biefang & Pohlmeier,
1979; McDowell & Newell, 1996). Am Ende des Tests erhielten die Teilnehmer eine
individuelle Ruckmeldung Uber die im Einzelnen abgefragten Items und die Aus-
pragung der einzelnen Dimensionen. Es folgten konkrete Hinweise zum Gesund-
heitsverhalten. Testteilnehmer mit auffalligen Befunden bekamen einen Hinweis auf
die Bedeutung der jeweiligen Befunde und wurden gebeten, ihren Hausarzt aufzu-
suchen.

3 Methodik

Die Angaben der Testteilnehmer wurden in einer Datenbank gespeichert. Die Da-
ten wurden mit dem Statistikpaket Statistica 5.5 A der Firma StatSoft, Tulsa (OK)
bearbeitet.

Da der Test schwerpunktmaRig fur 17- bis 70-Jahrige konstruiert wurde, wurden in
einem ersten Schritt alle jungeren und alteren Testteilnehmer eliminiert. In einem
zweiten Schritt wurde eine Plausibilitatsprifung durchgefihrt, die sich auf die bio-
metrischen Angaben erstreckte. So wurden alle Versuchspersonen mit einem BMI
< 15 bzw. > 70 eliminiert. Die ursprungliche Stichprobe reduzierte sich auf diesem
Weg von 36035 um 9,76 % auf 32 516 (siehe Abb. 2). Deutlich sichtbar ist, dass
hauptsachlich die 17 bis 40-Jahrigen auf den Fito-Meter zugegriffen haben.
Gerechnet wurden im Rahmen der deskriptiven Statistik neben Mittelwerten vor al-
lem Haufigkeitsverteilungen und bei den intervallskalierten Angaben, wie z. B. bei
der KorpergroRe und den verschiedenen Indizes, auch Varianzanalysen. Auf eine
Darstellung der Signifikanzniveaus und Prufwerte wird verzichtet, da fast alle Grup-
penunterschiede aufgrund der StichprobengroRe signifikant sind.
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Abb. 2: Alters- und Geschlechtsverteilung der bereinigten Stichprobe.

4 Ergebnisse

Die Ergebnisse werden vorwiegend in grafischer Form dargestellt, um einen
schnellen Uberblick zu gewahrleisten. Zur Differenzierung der sportlichen Aktivitat
wurden zwischen Nichtsportlern, Gelegenheits-, Aktiv- und Leistungssportlern diffe-
renziert (Opaschowski, 1995). Aktivsportler sagen von sich, dass sie pro Woche
mindestens einmal Sport treiben. Diese Gruppe scheint aus gesundheitlicher Per-
spektive von besonderer Bedeutung. Auf die Darstellung der Leistungssportler wird
im Weiteren verzichtet, da insbesondere bei den Alteren nicht alle Zellen des De-
signs besetzt sind (siehe Abb. 3).

Biometrische Angaben

Bei der Analyse von GrofRe und Gewicht ist die allgemein bekannte Gro3enzunah-
me der jingeren Generationen auffallend, bei gleichzeitig ansteigendem Korperge-
wicht im Alternsgang. Der BMI ist in Abb. 4 dargestellt. Deutlich sind die Unter-
schiede zwischen den drei Aktivitatsgruppen zu erkennen. Hierbei ist zu beruck-
sichtigen, dass parallel zur Zunahme des Korpergewichts mit einer Abnahme der
Muskelmasse zu rechnen ist. Die Erfassung des Korperfettanteils, die hier nicht
moglich war, erbrachte zweifelsohne ein noch deutlicheres Auseinanderklaffen der
Kurvenverlaufe zwischen den verschiedenen Aktivitatsgruppen bzw. im Altersver-
lauf. Es wurde auch der Taillen-HUft-Quotient berechnet. Da hierzu aber nur die
Angaben von 2074 Pbn. vorliegen wird auf eine Darstellung verzichtet.
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Abb. 4: BMI der Testteilnehmer.

Gesundheitsstatus

Der Gesundheitsstatus wurde erfasst, indem danach gefragt wurde, ob sich die
Teilnehmer derzeit in arztlicher Behandlung befanden, ob sie im vergangenen Jahr
mehr als zwei Wochen arbeitsunfahig waren, ob sie einen Bluthochdruck hatten, ob
sie Medikamente zu sich ndhmen und ob sie Schmerzen hatten (Antonovsky,
1979).

Beispielhaft ist in Abb. 5 der prozentuale Anteil der Testteilnehmer mit Bluthoch-
druck dargestellt. Auffallend ist hier der synchrone altersabhangige Verlauf der
Kurven. Wahrend bei den Uber-60-jahrigen nichtsportstreibenden Mannern ca.
45 % einen Bluthochdruck haben, sind dies bei den Aktivsportlern nur ca. 20 %.

4 WYDRA &GODDEL: ONLINE-GESUNDHEITSTEST



Ahnlich verlaufen die Kurven der anderen in diesem Bereich erfassten Variablen.
Hinsichtlich des Medikamentenkonsums scheinen sporttreibende Manner Vorteile
gegenuber den sporttreibenden Frauen zu haben. Aus allen Angaben in diesem
Bereich wurde ein Index fur den Gesundheitsstatus berechnet (siehe Abb. 6). Deut-
lich erkennbar sind die hochsignifikanten Unterschiede zwischen den Aktivitats- ,
und Altersgruppen bzw. den Geschlechtern. Die Frage, ob der bessere Gesund-
heitsstatus der Manner tatsachlich mit einem Weniger an objektivierbaren Krank-
heiten zusammenhangt oder eher mit Kontrolliberzeugungen im Sinne des Jim-

Fixx-Syndroms (Rost, 1987) kann aus den vorliegenden Daten nicht beantwortet
werden.
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Abb. 5. Prozentualer Anteil der Pbn. mit Bluthochdruck.
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Abb. 6. Gesundheitsstatus der Testteilnehmer.
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Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten wurde Uber Items zur Erndhrung, zum Rauchen, zum
Genuss von Alkohol und Koffein sowie zum Stress im Alltag erfragt. Uber 80 % er-
nahren sich bewusst ausgewogen und essen auch o6fters mal Obst und Frichte,
haben jedoch oftmals zeitliche Probleme dies auch umzusetzen. Hinsichtlich des
Rauchens sind deutliche Unterschiede zwischen den Sportaktivitatstypen feststell-
bar und im Altersverlauf steigt der Anteil der Nichtraucher von ca. 60 % bei den
Jungeren auf ca. 85 % bei der Gruppe der 60-Jahrigen. Beim Alkohol ist festzustel-
len, dass erwartungsgemalf der Anteil der Antialkoholiker bei den Frauen hoher als
bei den Mannern und umgekehrt die Zahl derer, die taglich oder regelmafiig Alko-
hol zu sich nehmen bei den Mannern hdher ist. Bei der Gruppe der bis 30-Jahrigen
trinken mehr als 50 % mehr als vier Tassen bzw. Glaser Kaffee oder Cola am Tag.
Uber die Halfte der Befragten ist haufig Stress ausgesetzt. Erst bei den tber 60-
Jahrigen lasst diese gesundheitliche Bedrohung aufgrund des Ausscheidens aus
dem Berufsleben nach.

Es lasst sich ein Index fur das Gesundheitsverhalten berechnen. Um einen Ver-
gleich der verschiedenen Aktivitatstypen durchfliihren zu kénnen, wurde die sportli-
che Aktivitat bei der Betrachtung in Abb. 7 herausgerechnet. Die Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Sportaktivitatstypen sind hochsignifikant. Auffallend ist
der u-féormige Verlauf der Kurven. Am sorglosesten gehen offensichtlich die mittle-
ren Jahrgange mit ihrer Gesundheit um. Beim Auftreten erster ernsthafterer Ge-
sundheitsprobleme verandert sich dann das Verhalten. Dominierend sind hier die
Unterschiede zwischen den Aktivitatstypen. Das bedeutet aber auch, dass die
sportliche Aktivitat niemals losgelost von den anderen gesundheitsbezogenen Ver-
haltensweisen betrachtet werden kann.
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Abb. 7. Verlauf des korrigierten Index ,Gesundheitsverhalten”,
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Fitness

Im Zentrum des Fitnesstests standen Fragen zur korperlichen Leistungsfahigkeit.
Es ergab sich hier die Schwierigkeit, ohne Durchfuhrung eines sportmotorischen
Tests Aussagen zur koérperlichen Leistungsfahigkeit zu erhalten. Es wurde der Ver-
such unternommen, diese Uber alltagsorientierte Items zu erfassen.

Hinsichtlich der Ausdauer wurde auf einer funfstufigen Skala danach gefragt, wie
lange die Pbn. laufen oder schwimmen kénnen. Die hdochste Stufe orientierte sich
an ,langer als eine Stunde®, wahrend die niedrigste Stufe ,weniger als 5 Minuten®
umfasste (siehe Abb. 8). Es ergibt sich eine deutliche Trennung der
Sportaktivitatstypen und der Geschlechter. Weniger deutlich spiegelt sich der
Alternsgang in den Angaben wider. Bei den Kraftitems hingegen sind deutlich der
Alternsgang, die Geschlechtsabhangigkeit und die Abhangigkeit von der sportlichen
Aktivitat erkennbar. Hinsichtlich der Beweglichkeit sind die Unterschiede zwischen
den Aktivsportlern und den Gelegenheitssportlern eher gering, wahrend die
Unterschiede zu den Nichtsportlern deutlich sichtbar werden. Bei der Koordination
ist wiederum eine deutliche Altersabhangigkeit zu beobachten. Besonders
auffallend ist die hohe Zahl von nichtsporttreibenden Frauen, die im Alltag unter
Gleichgewichtsproblemen leiden.
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Abb. 8. Prozentualer Anteil derer, die die erste und zweite bzw. fiinfte Stufe des Ausdaueritems positiv be-
antworteten.

Aus den Angaben zur korperlichen Leistungsfahigkeit wurde ein Fitnessindex be-
rechnet (siehe Abb. 9). Wahrend die hochsignifikanten Unterschiede zwischen den
Sportaktivitatstypen und den Geschlechtern deutlich hervortreten, fallen die eben-
falls hochsignifikanten altersabhangigen Unterschiede nur sehr gering aus. Als Ur-
sache hierfur kann man die jeweils nur funfstufige Erfassung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit ansehen. Diese Iltems mussen hinsichtlich ihrer Trennscharfe zwi-
schen den Altersgruppen Uberarbeitet werden.
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Abb. 9. Verlauf des Fitness-Index.

Aus allen Angaben zusammen lasst sich ein Gesamtindex berechnen (siehe Abb.
10). Auch hier wurde wiederum die sportliche Aktivitat nicht mit einberechnet, so
dass die Unterschiede zwischen den Sportaktivitatstypen dargestellt werden kon-
nen. Die Unterschiede zwischen den Sportaktivitatstypen und zwischen den Alters-
gruppen sind hochsignifikant. Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind
signifikant. Am deutlichsten treten die Unterschiede zwischen den Aktivitatstypen
hervor. Frauen schneiden schlechter ab als Manner. Eine Beobachtung, die sich
auch in den hoheren Krankenversicherungsbeitragen der Frauen widerspiegelt.
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Abb. 10. Verlauf des korrigierten Gesamtindex

Um die Bedeutung der vier Gesundheitsdimensionen (biometrische Daten, Ge-
sundheitsverhalten, Gesundheitsstatus und Fitness auf die Auspragung des Ge-
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samtindex zu erhellen, wurden die korrelativen Beziehungen zwischen diesen und
dem Gesamtindex berechnet (siehe Tab. 1). Der Gesamtindex korreliert bei Man-
nern und Frauen am starksten mit dem Gesundheitsstatus und der Fitness.

Tab. 1. Korrelative Beziehungen zwischen den einzelnen Dimensionen bei Mannern (n=17 152) und Frauen
(n=14 233). Obere Halfte der Matrix Manner, untere Halfte Frauen.

Biometrische | Gesundheits- | Gesundheits- . .
A Fitness Gesamtindex
ngaben verhalten status

Biometrische Angaben - A7 27 .28 .55
Gesundheitsverhalten 27 - .24 .31 .59
Gesundheitsstatus .34 .30 - 37 .80
Fitness 37 A41- 44 - .70
Gesamtindex .65 .66 .79 .75 -

Eine multiple Regression mit dem Gesundheitsstatus als abhangiger und dem Le-
bensalter, den biometrischen Daten, dem Gesundheitsverhalten und der sportli-
chen Aktivitat als unabhangigen Variablen erbrachte eine Gesamtvarianzaufklarung
von 23 %, wobei die Fitness mit 17 %, die biometrischen Daten mit 3 % und das
Lebensalter und das Gesundheitsverhalten jeweils mit 1 % signifikant zur Varianz-
aufklarung beitrugen.

5 Diskussion

Der Online-Fitness-Test erwies sich in der Praxis als praktikabel. Hierfur spricht ei-
nerseits die hohe Durchfiihrungsbkonomie aber auch andererseits die hohe Zahl
von Zugriffen innerhalb eines Jahres. Ein Online-Fitness-Test ersetzt aber nicht die
Testung durch einen Sportlehrer oder insbesondere bei Alteren die medizinische
Diagnostik. Darauf macht der Test bei den Rickmeldungen mehrfach aufmerksam.
Das Design ist Ubertragbar auf Situationen, in denen noch nicht oder zuwenig ge-
testet wird. Es ist dankbar, dass im Rahmen von gesundheitsorientierten Angebo-
ten, wie sie von Volkshochschulen, Sportvereinen oder Fitness-Studios angeboten
werden, ein entsprechendes Verfahren zumindest als Screening vorgeschaltet wird,
um Risikofaktorentrager schon im Vorfeld eines Programms zu identifizieren und
einer arztlichen oder weitergehenden bewegungsorientierten Diagnostik zuzuflhren
(Bds, Wydra & Karisch, 1992).

Die Online-Distanz verfuihrte zu unkorrekten Eingaben. Etliche Besucher der Web-
site haben ausprobiert, was fur eine Antwort das System auch bei unsinnigen
Kombinationen liefert. Hier muss eine Plausibilitatspriafung im Sinne einer Siche-
rung eingebaut werden, die bestimmte Angaben als ,offensichtlich falsch® identifi-
ziert und den Nutzer darauf aufmerksam macht, dass die Eingabe Uberpruft werden
muss. Die Daten erscheinen aber trotzdem fur eine Auswertung brauchbar, wenn
eine Bereinigung durchgefuhrt wird. Insgesamt wurden ca. 10 % der Daten verwor-
fen, von denen jedoch ein Groliteil nicht aufgrund der Plausibilitatsprifung, sondern
wegen Unterschreitung des Mindestalters von 17 Jahren eliminiert wurden.
Aufgrund der StichprobengrofRe sind die Unterschiede zwischen den analysierten
Gruppen fast ausschlieB3lich hochsignifikant. Deutlich treten bei allen Analysen die
Unterschiede zwischen den verschiedenen Sportaktivitatstypen hervor. Es wird
deutlich, dass sportliche Aktivitat eingebettet in einen gesunden Lebensstil einen
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bedeutenden Einfluss nicht nur auf die korperliche Leistungsfahigkeit sondern auch
auf spezielle Aspekte der Gesundheit, wie z. B. den Blutdruck, hat. Am deutlichsten
treten jedoch die Unterschiede zwischen den Aktivitatstypen bei der Betrachtung
komplexer Indices, wie z. B. den Indices Gesundheitsverhalten, Fitness und Ge-
sundheit, zu Tage. Dass sich der Alternsgang nicht deutlich in den Fitnessdaten
widerspiegelt hangt mit der mangelnden Trennscharfe der motorikbezogenen Items
zusammen. Bei einer Revision des Tests sollten hier andere Fragen formuliert wer-
den, die starker Aspekte der Leistungsfahigkeit erfassen.

Obwohl die Teilnehmer an dem Online-Fitness-Test ein positive Auslese hinsicht-
lich ihres soziodkonomischen Status, ihres Bildungsniveaus und ihrer sportlichen
Aktivitat darstellen, wurden auffallend viele negative Ergebnisse beobachtet. Ver-
mutlich ergabe sich bei der Anwendung des Instrumentariums bei einer reprasenta-
tiven Stichprobe ein erschreckendes Bild der Gesundheit.
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