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1 Abstract

Darstellung des Themas: Von ankylosierender Spondylitis (AS) betroffene
Personen haben krankheitsbedingt ein erhéhtes Risiko flr kardiovaskulare
Erkrankungen und profitieren von zusatzlichem kardiovaskularem Training. Far
die Verlaufsdokumentation des Ausdauertrainings eignen sich Assessments.
Dabei stellt sich die Frage, welche validierten Ausdauer-Assessments fur

SVMB-Bewegungsgruppen geeignet sind.

Ziel: Diese Arbeit soll aufzeigen, welche Ausdauer-Assessments sich zur
Evaluation der Ausdauerkapazitat von AS-Betroffenen eignen. Sie missen
reliabel und valide sein, die Kriterien der Assessmenttkonomie erftllen und sich

insbesondere fur AS-Betroffene eignen.

Methode: Zu Beginn wird ein Uberblick tiber die existierenden Ausdauer-
Assessments geschaffen. Nach einer ersten Selektion folgt eine Analyse, in
welcher die Assessments mittels anerkannten Kriterien fur Assessment-
okonomie auf ihre Praxistauglichkeit tberprift werden. Fir die verbleibenden
Assessments wird in den Datenbanken PubMed, Pedro und Cochrane Library

nach Reliabilitats — und Validitatsstudien gesucht.

Resultate: Als praxistauglich erweisen sich sechs Ausdauer-Assessments,
davon wurde jedoch keines an AS-Betroffenen validiert. Studien, in welchen die
Reliabilitat und Validitat von Ausdauer-Assessments untersucht werden,
wurden Uberwiegend an gesunden Erwachsenen, Sportlern oder Kindern

durchgefihrt.

Schlussfolgerung: Eines der sechs Ausdauer-Assessments ist der Cooper-
Test, ebenfalls bekannt als 12min-Lauf. Diesen Test empfiehlt die Autorin fur
den praktischen Einsatz in SVMB-Bewegungsgruppen. Zudem besteht Bedarf,

ein praxistaugliches Ausdauer-Assessment an AS-Betroffenen zu validieren.

Keywords: Ankylosing Spondylitis (AS), Cardiovascular Capacity, Exercise,
Assessment, Reliability, Validity



2 Einleitung

2.1 Einfuhrung in die Thematik

Morbus Bechterew, in der Fachliteratur als ankylosierende Spondylitis (AS)
bezeichnet, ist eine chronisch-rheumatische Erkrankung. Die Schweizer
Vereinigung Morbus Bechterew [SVMB] erwéahnt auf ihrer Internetseite die
typischen Symptome; chronische Riickenschmerzen, Steifigkeit und eine
reduzierte Beweglichkeit der Wirbelsaule. Zudem zeigt die SVMB auf, wie diese
Begleiterscheinungen den Alltag von Betroffenen pragen: ,Jeder Tag ohne
Schmerzen ist fur mich ein Geschenk” - ,Schuhe anziehen ist fiir mich
anstrengender als wandern“ (SVMB, 2015).

Bei der Behandlung von AS hat regelméassige Bewegung, neben dem Einsatz
von Medikamenten, einen grossen Stellenwert (Braun et al., 2011). ,/ch bin ein
Bewegungsmensch, weil ich Bechterew habe“ - ,Als Bechterew-Betroffener
weiss ich, wie wichtig Bewegung ist“ (SVMB, 2015). Gemass Empfehlungen
des American College of Sports Medicine [ACSM] sind idealerweise Ausdauer-,
Kraft-, Beweglichkeits- und neuromotorische Elemente in den regelmassigen
Bewegungseinheiten vertreten (ACSM, 2015).

Als leidenschaftliche Ausdauersportlerin hat sich die Autorin bei der
Themenwahl dieser Bachelorarbeit fir eine Thematik aus dem Ausdauerbereich
entschieden.

,Drei bis vier Mal Sport (u.a. Jogging) in der Woche brauchen zwar
Uberwindung, helfen mir aber, vital und beweglich zu bleiben® (SVMB, 2015).
AS-Betroffene profitieren neben beweglichkeitsfordernden Ubungen von
zuséatzlichem Ausdauertraining (Niedermann, Sidelnikov, Muggli, Dagfinrud,

Hermann, Tamborrini, & Bischoff-Ferrari, 2013).

2.2 Ausgangslage

Die Assessment of Spondylo Arthritis International Society (ASAS) erwahnt in
Kooperation mit der European League against Against Rheumatism (EULAR) in
ihren Empfehlungen regelmassige Bewegungsibungen als Grundstein der

nicht-medikamentdsen Therapie bei AS (Braun et al., 2011).



Aufgrund der typischen Symptome (chronischer Ruckenschmerz und Steifigkeit,
insbesondere der Wirbelséule) sind vor allem Interventionen zur Erhaltung und
Verbesserung der Wirbelsaulenbeweglichkeit effektiv (Dagfinrud, Hagen &
Kvien, 2008). Dartber hinaus kdnnen AS-Betroffene von zuséatzlichem
kardiovaskularem Training profitieren. Dies aufgrund des (durch die
systemischen Entziindungen) erhdohten Risikos fur kardiovaskulare
Erkrankungen. Durch Steigerung der korperlichen Fitness ist einerseits eine
Senkung des Herz-Kreislauf-Risikos, anderseits eine Linderung der peripheren

Schmerzen moglich (Niedermann et al., 2013).

Im Rahmen eines Reviews untersuchten Dagfinrud et al. zwélf randomisierte,
kontrollierte Studien (englisch: ,randomized controlled trial“ (RCT)). In diesen
zwolf RCTs wurden jeweils verschiedene aktive Interventionen bei AS-
Betroffenen angewendet. Ziel des Reviews war eine Analyse dieser
Interventionen bezuglich Inhalt und Qualitat. Die Resultate des Reviews
zeigten, dass die Intervention ,Ausdauertraining® lediglich in funf der zwolf
RCT’s Bestandteil war. Zusatzlich erfullte nur eine dieser funf RCT’s die
Empfehlungen fur Ausdauertraining bezuglich Intensitéat, Dauer, Haufigkeit und
Lange der Interventionsperiode (Dagfinrud, Halvorsen, Vollestad, Niedermann,
Kvien & Hagen, 2011).

Dies zeigt auf, dass eine Implementierung von Ausdauer in der
Bewegungstherapie bei AS-Betroffenen bereits erfolgte, jedoch noch
Qualitatsmangel sowie Foérderungsbedarf bestehen. Diesbeziglich konnen
Assessments hilfreich sein, da anhand von ihnen relevante Patientendaten

gesammelt und anschliessend analysiert werden kénnen (Schile, 2004).

Im Rahmen der Recherche ist die Autorin auf Studien bezuglich der Reliabilitat
und Validitat verschiedener Ausdauer-Assessments gestossen. Das Problem:
keine dieser Studien wurde mit AS-Betroffenen durchgefihrt. Es stellt sich die
Frage, ob es Ausdauer-Assessments gibt, die sich fur AS-Betroffene eignen.
Des Weiteren ist zu klaren, ob diese reliabel und valide sind und sich in eine

Gruppentherapie integrieren lassen.



2.3 Theoretischer Hintergrund

2.3.1 Krankheitsbild AS

AS gehort der Gruppe der Spondyloarthriden (SpA) an und gilt zudem als deren
Prototyp. SpA-Patienten kdnnen aufgrund ihrer klinischen Erscheinung in zwei
Gruppen, periphere SpA und axiale SpA, unterteilt werden. Die Untergruppe
axiale SpA ist durch den chronischen, entziindlichen Riickenschmerz
gekennzeichnet und kann basierend auf klinischen und radiologischen
Merkmalen weiter gruppiert werden. Einerseits in die bereits erwahnte AS,

anderseits in die nicht radiografische, axiale Spondylitis (Braun et al., 2011).

SpA

axiale SpA periphere SpA

nicht-radiologisch

AS nachweisbare,
axiale Sacroliitis

Abbildung 1 axiale SpA und Unterformen

Bei AS definiert die in Rontgenbildern sichtbare Veranderung des
lliosakralgelenks (ISG) die Krankheit. Bei der nicht radiografischen, axialen
Spondylitis ist hingegen der Nachweis einer sakroiliokalen Entziindung durch
MRI oder des Antigens HLA-B27 im Blut erforderlich. (Braun et al., 2011).



Das Erscheinungsbild von AS ist sehr variabel. Die Verlaufsformen reichen von
der isolierten Sakroiliitis bis hin zur kompletten Ankylose der gesamten
Wirbelsaule mit Befall der peripheren Gelenke. Zudem kénnen innerer Organe
beteiligt sein (Falkenbach, 2005). Die periphere Arthritis ist mono- oder
oligoartikular. Entzindungen der Sehnenanséatze kdnnen sich an verschiedenen
Orten manifestieren. Klassische Lokalisationen sind die Achillessehne und die
Plantarfaszie. Wahrend spezifische Organbeteiligungen wie anteriore Uveitis,
Psoriasis und chronisch-entziindliche Darmerkrankungen auch zum
Krankheitsbild gehéren, sind Beteiligungen anderer Organe sehr selten.
Strukturelle Veranderungen sind hauptsachlich durch Knochenneubildung
(Osteoproliferation) und weniger durch Knochenzerstérung (Osteodestruction)

verursacht (Braun & Sieper, 2007).

Epidemiologie

Weltweit liegt die Pravalenz von AS bei 0.1 bis 1.4%. Es ist jedoch zu
erwahnen, dass die Daten auf Studien beruhen, die vorwiegend aus Europa
stammen (Braun et al., 2007). In der Schweiz sind geméss SVMB
schatzungsweise 0.5 bis 1.0% der Bevolkerung betroffen (Baliarda, 2015). Da
Ende 2014 Uber 8236°000 Menschen in der Schweiz lebten, entspricht dies ca.
80'000 Erkrankten (STATPOP, 2014). Die Krankheit befallt Manner doppelt so
haufig wie Frauen. Etwa 80% der Patienten sind zum Zeitpunkt des erstmaligen
Auftretens der Symptome junger als 30, nur 5% sind 45-jahrig oder alter (Braun
et al., 2007).

Pathogenese

Die Ursache von AS ist nicht bekannt. Bei Spondyloarthritiden wird von einem
genetischen Effekt ausgegangen, teilweise erklart durch das Antigen HLA-B27.
Weitere Erklarungsansatze sind nicht definiert und fehlen. Von den HLA-B27-
positiven Menschen erkranken jedoch nur etwa 5% an AS. Hingegen sind 90-
95% der AS-Betroffenen HLA-B27-positiv (Braun et al., 2007).



Symptome

Das Hauptmerkmal von AS ist der entztiindliche Rickenschmerz, welcher von
normalem Rickenschmerz zu unterscheiden ist. Entztindlicher Riickenschmerz
ist charakterisiert durch Steifigkeit und Schmerz, welcher morgens und nach
langeren inaktiven Zeitperioden schlimmer wird (Raychaudhuri, 2013).

Die zwei weiteren typischen Symptome, Steifigkeit und Verlust an Beweglichkeit
der Wirbelsaule, sind durch Entziindung sowie strukturelle Veranderungen
erklarbar. Schmerzen im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule (LWS) und
des Beckenbereichs werden auf die typische Sakroiliitis und Entziindungen an
anderen Lokalisationen im Achsenskelett, periphere Arthritis und Enthesitis
zurlckgefuhrt (Braun et al., 2007). Im Verlauf der Krankheit kommt es zum
typischen Haltungsverlust beziehungsweise zu einer Fehlhaltung der
Wirbelsaule (Falkenbach, 2005).

Diagnostik

Die Diagnosestellung von AS stiitzt sich auf klinische Zeichen, die
Krankheitssymptome und den Nachweis von Sakroiliitis. AS-spezifische
Labortests existieren nicht. Die klinische Untersuchung beinhaltet einerseits die
Inspektion und Palpation, anderseits die Funktionsuntersuchung. Letztere
betrachtet die ganze Wirbelsaule, den Thorax sowie die Sakroiliakalgelenke
differenziert (Falkenbach, 2005).

Fur die objektive Einschatzung des Bewegungsausmasses beziehungsweise
Quantifizierung arztlicher Befunde existiert der ,Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index“ (BASMI). Dieser Index fasst finf Beweglichkeitswerte
(Wirbelsaulen-Seitneigung, Tragus-Wand-Abstand, Lendenwirbelsaulen-
Beugung/ modifiziertes Schobermass, Maximaler Intermalleolarabstand und
Halswirbelsdulendrehung) zu einem Gesamtwert zusammen (DVMB, 2015).
Die einzelnen funf Werte genauer zu erlautern sprengt den Rahmen dieser
Arbeit. Die Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew [DVMB] publiziert den
BASMI-Befundbogen ,Summenmass fur Beweglichkeitseinschrankungen® auf

ihrer Homepage.
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Der subjektiven Einschéatzung der Krankheitsschwere dienen standardisierte

Fragebdgen, welche durch den Patient ausgefullt werden. Dies sind der Bath

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) (zur Erfassung der
Krankheitsaktivitat), der Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)

(zur Erfassung der Funktionseinschrankungen beziehungsweise Behinderung

bei Alltagsverrichtungen) und der Bath Ankylosing Spondylitis patient Global
score (BAS-G) (als Mal3 fur den allgemeinen Gesundheitszustand) (DVMB,

2015).

Die nachfolgende Abbildung stellt die ASAS-

SpA dar. Ist von einer axialen SpA die Rede,

Klassifikationskriterien fur axiale

gibt es zwei Mdglichkeiten.

Einerseits eine radiologisch oder durch MRI nachweisbare Sakroiliitis sowie

mindestens ein erfilltes SpA-Merkmal (Abb.

2. linkes Rechteck), andererseits

der Nachweis des Antigens HLA-B27 im Blut und mindestens zwei erfillte SpA-

Merkmale (Abb. 2. rechtes Rechteck). Die erwahnten ,SpA features® sind mit

SpA-Merkmalen zu Ubersetzen (Rudwaleit et al., 2009).

Sacroiliitis on imaging*
plus or

=1 SpA feature**

** SpA features:
+ Inflammatory back pain
* Arthritis
« Enthesitis (heel)
+ Uveitis
= Dactylitis
* Psoriasis
* Crohn's disease/ulcerative colitis
* Good response to NSAIDs
* Family history for SpA
« HLA-B27
* Elevated CRP

ASAS classification criteria for axial SpA

(in patients with back pain =3 months and age at onset < 45 years)

HLA-B27
plus

= 2 other SpA features**

* Sacroiliitis on imaging:

= Active (acute) inflammation on
MRI highly suggestive of
sacroiliitis associated with SpA
or

- Definite radiographic sacroiliitis
according to mod. New York
criteria

Abbildung 2 ASAS-Klassifikationskriterien (Rudwaleit et al

., 2009)
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An dieser Stelle ist zu erwéhnen, dass die oben beschriebenen ASAS-Kriterien
die alteren, seit 1984 geltenden, modifizierten New-York-Kriterien ablosten. Die
Klassifikation nach den alten Kriterien basierte auf radiologischem Nachweis
einer Sakroiliitis. Diese kann wahrend den Anfangsstadien der Krankheit durch
MRI bereits nachgewiesen werden, ist im Rontgenbild jedoch noch nicht
sichtbar (Rudwaleit et al., 2009).

Es erklart sich von selbst, dass es an der Zeit war, neue Klassifikationskriterien
zu definieren. Dank den neuen Kriterien kdnnen nun alle SpA-Patienten

klassifiziert werden, auch jene ohne radiologisch sichtbare Veranderungen.

Verlauf und Prognose

AS ist eine Krankheit mit chronischem Verlauf und wechselhafter
Krankheitsaktivitat. Der Verlauf ist sehr individuell, typischerweise befallt die
Krankheit jedoch zuerst die SIGs, haufig gefolgt von der Erkrankung der
Wirbelsaule (Falkenbach, 2005). Gute Studien beziglich der Prognose bei AS

existieren nicht (Braun et al., 2007).

2.3.2 Behandlungsansatze
Der optimale Behandlungsansatz setzt sich aus einer Kombination von
medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Interventionen zusammen (Braun

et al., 2011). Mdgliche Ansatze sind in Abbildung 3 dargestellit.

NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika)

Patientenschulung,
Bewegung,
Physiotherapie,

Rehabilitation,
Patienten- Sulfasalazin

Organisationen,
Selbsthilfegruppen

Axiale Periphere

Manifestation Manifestation

Lokale Kortikosteroide

O
p
e
r
a
t
i
o
n

Abbildung 3 Behandlungsansatze im Uberblick (Kiltz, Sieper & Braun, 2013)
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Medikamente/Operation

Bei AS-Patienten mit Schmerzen und Steifigkeit ist der Einsatz von
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) die Behandlungsmethode erster Wahl
(Kiltz et al., 2013). NSAR wirken in der Regel gut und dienen der Diagnostik von
Spondyloarthritiden (Braun et al., 2007). Des Weiteren konnen Analgetika resp.
Schmerzmittel wie Paracetamol und Opiate beziehungsweise Opioide
Bestandteil einer Behandlung sein. Bei lokalen muskuloskelettalen
Entzindungen werden gezielte Kortikosteroidinjektionen empfohlen. Zuséatzlich
zu nennen sind konventionelle Basistherapeutika, obwohl deren Wirksamkeit
zur Behandlung der axialen Manifestation nicht ausreichend bewiesen ist. Eine
Behandlung mit TNF (Tumor Necrosis Factor)-Blockern wird von der
ASAS/EULAR empfohlen, wenn die Krankheitsaktivitat trotz Anwendung
konventioneller Behandlungsmethoden dauerhaft hoch ist. Je nach Situation
sind chirurgische Therapieansatze denkbar; beispielsweise Huftendoprothesen
oder eine Korrekturosteotomie der Wirbelsaule (Kiltz et al., 2013).

Bewegung/Edukation

Der nicht-medikamentdse Ansatz setzt sich aus Edukation sowie
Bewegungsubungen zusammen (Braun et al., 2011). Die Mdglichkeiten sich
regelmassig zu bewegen sind vielfaltig. Die Resultate des 3. Updates der
Cochrane Reviews zeigten die Evidenz fur die Effektivitat der verschiedenen
Interventionen in Bezug auf Schmerzen, Steifigkeit, Wirbelsdulenbeweglichkeit,
physischen Funktionen und globalem Assessment auf. Demnach ist
Heimprogramm oder tberwachte Bewegungstherapie besser als keine
Intervention. Des Weiteren ist Gruppentherapie erfolgsversprechender als ein
Heimprogramm. Zudem soll Gruppentherapie in Kombination mit Spatherapie
besser sein als nur Gruppentherapie (Dagfinrud et al., 2008).

Physiotherapie hat bei AS in verschiedensten Ausfliihrungsarten einen positiven
Einfluss auf Schmerzen und Funktion (van den Berg, Baraliakos, Braun & van
der Heijde, 2012). Des Weiteren weisen Dagfinrud et al. (2008) und van den

Berg et al. (2012) darauf hin, dass noch mehr Informationen zu den
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verschiedenen Interventionen bezlglich Dauer, Intensitat und Wiederholungen

bendtigt werden.

Ausdauertraining und AS-Betroffene

Unter Ausdauer wird die psychophysische Ermidungswiderstandsfahigkeit
einer Person sowie deren Fahigkeit zur Wiederherstellung nach dieser
Belastung verstanden (Winkler, 2009). Beziiglich der Frage nach den
Voraussetzungen eines Ausdauertrainings, geben die Empfehlungen der
American Heart Association (AHA) und ACSM Aufschluss. Darin sind
Grundsatze wie Trainingsdauer, - haufigkeit sowie - intensitét fur die Férderung
und Erhaltung der Gesundheit festgehalten (Haskell et al., 2007). Diese werden
in der Tabelle 1 weiter erlautert. AS-Betroffene tragen aufgrund chronischer
Entziindungen ein erhohtes Risiko fur kardiovaskulare Krankheiten. Neben der
chronischen Entziindung kann eine AS-bedingte reduzierte korperliche Aktivitat
zur Erkrankung des kardiovaskularen Systems beitragen (Niedermann et al.,
2013).

Tabelle 1 AHA/ACSM-Empfehlungen - (Haskell et al., 2007)

Trainingsart und Intensitét Dauer Haufigkeit

moderates, aerobes Ausdauertraining 30 min 5d/ Woche

Oder

intensives Ausdauertraining 20 min 3d/ Woche

Ergénzend

Krafttraining zur Erhaltung/Verbesserung der Muskulatur - 2d/ Woche
Assessments

Relevante Merkmale eines Patienten kdnnen mittels Assessments gesammelt,
analysiert sowie kommuniziert werden und dienen anschliessend der Planung
und Durchfihrung der Therapie. Sie bilden die Entscheidungsgrundlage fur Art
und Umfang der Intervention. Eine Veranderungsmessung im Sinne einer
qualitatssichernden Evaluation ist mdglich, wenn die Durchfihrung des
Assessments mindestens zweimal erfolgt (Schule, 2004).

Ein guter Test beziehungsweise ein gutes Assessment soll gemass Lienert &

Raatz (1998, S. 7): ,als Hauptgutekriterien folgende drei Forderungen erflllen: -
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er soll objektiv, - er soll reliabel, - er soll valide sein®. Wahrend objektiv ,vom
Untersucher unabhangige Ergebnisse” bedeutet, bezeichnet reliabel wie
zuverlassig beziehungsweise genau die Messung ist. Die Validitat gibt Auskunft
Uber das Ausmass der Genauigkeit, mit welcher ein Assessment misst, was es
wirklich messen soll. An die Forderungen der drei Hauptkriterien schliessen sich
vier Forderungen der Nebenkriterien. Demnach sollte ein Assessment normiert,
vergleichbar, 6konomisch sowie niitzlich sein. Wird die Okonomie eines
Assessments genauer betrachtet, sind weitere flnf Kriterien relevant. Das
Assessment soll eine kurze Durchfuihrungszeit beanspruchen, wenig Material
verbrauchen, einfach zu handhaben sein, in der Gruppe durchfuhrbar sein und
schnell beziehungsweise bequem auszuwerten. Je besser ein Assessment die
genannten funf Kriterien erfillt, desto 6konomischer ist es. Ein zahlenméassiger
Kennwert als Mass fiir die Okonomie des Assessments existiert nicht (Lienert,
1998).

Gruppentherapie

Schweizweit gibt es Uber 80 Therapiegruppen der SVMB, in welchen AS-
Betroffene wochentlich gemeinsam unter physiotherapeutischer Anleitung
trainieren. Das intensive Bewegungsprogramm dient als Ergdnzung zum
taglichen, individuellen Training zu Hause. Die Gruppentherapie dient als
Kontrolle und steigert laut SVMB die Motivation der Teilnehmer hinsichtlich des
Heimprogramms. Auf der SVMB-Homepage ist in der Therapiebeschreibung
der Bewegungsgruppen von Massnahmen zur Erhaltung beziehungsweise
Forderung der Beweglichkeit sowie Kraftigungselementen die Rede. Betreffend
ausdauerférdernde Interventionen in den Bewegungsgruppen wird nichts
erwahnt (Senn, 2001).
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2.4 Problemstellung

Trotz den bekannten Vorteilen, welche kardiovaskuléres Training fur AS-
Betroffene mit sich bringt, wird dem Faktor Ausdauer in der Gruppentherapie zu
wenig Beachtung geschenkt. Die Forderung und Integration von
Ausdauertraining setzt Basiswissen voraus. Des Weiteren ist eine regelméssige
Uberprifung der Trainingseffekte, sprich eine Evaluation der Ausdauerkapazitat
der einzelnen Gruppenmitglieder, erforderlich. Welche Assessments sich fir die
Evaluation von Ausdauer bei AS-Betroffenen eignen, ist unklar. Die Qualitat
kann auch in der Physiotherapie nur durch laufende Uberpriufung der
Interventionen ermoglicht werden, daher sind regelmassige Assessments

grundlegend.

2.5 Zielsetzung

Diese Arbeit soll aufzeigen, welche Ausdauer-Assessments sich fir die
Erfassung der Ausdauerkapazitat bei AS-Betroffenen im Rahmen einer
Gruppentherapie eignen. Als Resultat soll eine konkrete Empfehlung fur die
Verwendung eines Assessments in den SVMB-Bewegungsgruppen abgegeben

werden konnen.

2.6 Fragestellung

Basierend auf den vorherigen Erlauterungen ergibt sich folgende Fragestellung:
Welche der in der Literatur beschriebenen Ausdauer-Assessments zur
Evaluation der Ausdauerkapazitét erweisen sich als reliabel und valide, erfillen
die Kriterien der Assessmentokonomie, sind fir AS-Betroffene geeignet und
zudem gruppentauglich?
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2.7 Relevanz fur die Physiotherapie

Es liegt in der Natur der umfassenden Qualitdtsgewahrleistung, dass
fortlaufende Kontrollen und Feedbacks erfolgen. Mittels spezifischen
Assessments, beispielsweise Ausdauer-Assessments, werden Ist-Zustdnde von
Probanden erfasst und in Verlaufsdokumentationen festgehalten.

Die analysierten Daten dienen als Entscheidungsgrundlage bezuglich Art und
Umfang einer Intervention. Qualitatssichernde Evaluation und Assessments
setzen sich gegenseitig voraus und erganzen sich (Schule, 2004). In der
Physiotherapie bendtigen sowohl Einzel- wie auch Gruppentherapien
Assessments, welche mit angemessenem Aufwand in der Praxis anwendbar

sind.
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3 Methode

3.1 Keywords und MeSH Terms

Zur Gewahrleistung einer breiten Suche wird, sofern méglich, mit Medical
Subject Headings (MeSH) Terms gesucht. Ist die Suche mit MeSH Terms nicht
maoglich, kommen aquivalente ,subject headings” oder entsprechende
Keywords zum Einsatz. Die in dieser Arbeit verwendeten Keywords und MeSH

Terms sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 2 Keywords und MeSH Terms

Keywords Synonym Suchbegriff MeSH Terms
Cardiovasular VO2 Uptake "physical fithess"[MeSH
Capacity Physical Fitness Terms]
Physical Endurance
Endurance
Cardiovasular Fitness
Test "outcome assessment
Screening (health care)"[MeSH Terms]
Evaluation
Measurement
Exercisetest Endurance Test “exercise
Fitness Test test/methods"[MeSH Terms]
Cardiovascular Assessment
Fitness Performance
VO2 max Uptake

Reliability and Reliability "reproducibility of
Validity Reliabilities results"[MeSH Terms]
Validity
Validities
Reliability and Validity
Validity and Reliability
Reliability of Results

\ Rickenschmerz "Back Pain"[MeSH Terms]
Muskuloskelettale "Musculoskeletal
Erkrankungen Diseases"[MeSH Terms]

Abbildung 4 zeigt, dass der MeSH Term "Musculoskeletal Diseases" ein

Uberbegriff der AS (in der Abbildung “Spondylitis, Ankylosing” genannt) ist.

Musculoskeletal Diseases
Bone Diseases

Spinal Diseases
Spondylitis
Spondylarthritis
Osteoarthritis, Spine

Spondylarthropathies
Arthritis, Psoriatic

Arthritis, Reactive
Spondylitis. Ankylosing

Abbildung 4 "Musculoskeletal Diseases" [MeSH Terms] und AS
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Durch den Einsatz des MeSH Terms ,Reproducibility of Results® ist ein
sinnvolles Suchspektrum gewahrleistet. Dem MeSH Term ,Reproducibility of
Results* werden die Begriffe ,Data Accuracy” und ,Dimensional Measurement
Accuracy“ untergeordnet. Diese wiederum beinhalten folgende Begriffe:
Reliability, Validity, Reliability and Validity, Validity and Reliabiltiy, Reliability
(Epidemiology) Validity (Epidemiology), Reliability Test-Retest, Reliabilities,
Test-Retest.

All MeSH Categories
Analytical, Diagnostic and Therapeutic Techniques and Equipment Category

Investigative Techniques
Epidemiologic Methods
Epidemiclogic Research Design
Reproducibility of Results

Data Accuracy
Dimensional Measurement Accuracy

Abbildung 5 MeSH Term ,Reproducibility of Results*

3.2 Aufbau Methode
Die Methode lasst sich, wie in Abbildung 6 dargestellt, in drei Schritte

unterteilen.

Schritt 1: Explorativsuche (inkl.

Selektionsverfahren)

verbleibende Ausdauer-
Assessments
(Selektion = n)

Schritt 2: Checkliste
"Praxistauglichkeit" (inkl.
Konsensverfahren)

n verbleibende
Assessments

Schritt 3:
Daten-
bank-
uchg

Abbildung 6 Aufbau Methode
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Schritt 1:

Zuerst wird ein Uberblick tiber die existierenden, méglicherweise in Frage
kommenden Ausdauer-Assessments aus den Bereichen Rehabilitation und
Sporttherapie geschaffen. Diese sogenannte ,Explorativsuche® setzt sich dabei
aus einer Literaturrecherche in der Bibliothek und auf Datenbanken zusammen.
Die Ergebnisse dieser Suche werden anschliessend einem Selektionsverfahren
unterzogen. Dabei orientiert sich die Autorin an den definierten
Ausschlusskriterien und sortiert offensichtlich nicht zur Zielpopulation passende
Assessments aus. Zu den Ausschlusskriterien zahlen die Art des Assessments
(kein Ausdauer-Assessment), die Materialkosten (> als CHF 200.00), die
praktische Anwendung (Setting/Infrastruktur), die Informationsgrundlage

(Verfugbarkeit der Studie) sowie die Spezifitat (z.B. zu berufs-/sportspezifisch).

Schritt 2:

Die verbleibenden Assessments (Selektion = n) analysiert die Autorin gemass
den Kriterien a-f (siehe Tabelle 3) und Uberprift sie auf ihre Praxistauglichkeit.
Die verwendeten Kriterien basieren auf der Definition der Testokonomie (siehe
Seite 14, Assessments) und werden in Tabelle 3 genauer erlautert. Die Kriterien
sind in der Literatur lediglich allgemein formuliert und erfordern die
Interpretation beziehungsweise Anpassung durch die Autorin. Sie orientiert sich
dabei am Setting und den Merkmalen eines SVMB-Gruppentrainings.

Schritt 2 wird von zwei voneinander unabhangigen Personen (Autorin und
betreuende Lehrperson) durchgefuhrt und in einem anschliessenden

Konsensverfahren finalisiert.
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Tabelle 3 Checkliste Praxistauglichkeit

sein. Die Qualitat
der erfassten
Daten ist
gegeben. Die
Daten sind
verlasslich

" Material: Material: Ist das
Du_rchfuhrungs— Anschaffungs- | Verbrauchs- Auswertungs- Grup_pen- . Handhabung Assessment
zeit aufwand tauglichkeit :
kosten kosten praxis-
a) b) C) d) e) f) tauglich?
Fir die
komplette
Die Die Kosten fir Durchfiihrung
Die Anschaffunas- Verbrauchs- Die Zeit fur die (inkl.
Durchfiihrungs- kosten filr g materials pro Testauswertung | Das Assessment | Auswertung) ist
zeit pro Gruppe Gebrauchs- Testdurch- pro Gruppe eignet sich fir kein zusatzlich
Ubersteigt die . fuhrung einer Ubersteigt die eine Gruppe von | geschultes
. material ; .
Marke 60min . . Gruppe sind Marke 20min 10 Personen. Personal
. sind Kkleiner als : . .
nicht. CHE 100.00 kleiner als CHF nicht. notwendig und
T 10.00. die erfassten
Daten sind
verlasslich.
Die kursleitende
Person der
SVMB-
Bewegungs-
gruppen sollte
. L . keine Schulung Lo
Eine E|nhe|t/ Anschaffungs- Da es sich um Fiir die Eine SVMB- absolvieren Gr_un = alle _
. Stunde einer kosten (pro Verbrauchs- N Kriterien a-f sind
Deklaration - Testauswertung | Bewegungs- mussen und es N
SVMB- Gruppe) von Material handelt, se erflllt (JA)
und N ; L aufgewendete gruppe besteht sollten zusétzlich
. Bewegungs- Uber CHF sind fur die : . ; ;
Begrindung . N . Zeit sollte 20min | in der Regel aus | max. zwei o
o gruppe dauert in | 100.00 waren fur | SYMB max. CHF | . . Rot = nicht alle
der Kriterien ) . nicht max. zehn Hilfspersonen . :
der Regel ca. die SVMB nicht 10.00 pro iibersteigen Personen (Laien) noti Kriterien a-f sind
60min. tragbar. Gruppe tragbar. gen. ' g erfullt (NEIN)
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Schritt 3:

Der letzte Schritt stellt die Suche nach Studien dar, in welchen die Reliabilitat
und Validitat der nach Schritt 2 verbleibenden Assessments untersucht werden.
Die Suche erfolgt auf den drei Datenbanken PubMed, Pedro und Cochrane
Library.

Wie bereits in der Ausgangslage erwahnt, ist die Autorin im Rahmen ihrer
Recherche auf keine Studien bezuglich Reliabilitdt und Validitat von Ausdauer-
Assessments bei AS-Betroffenen gestossen. Aufgrund dieser Tatsache wird die
Autorin fur die Studiensuche andere Krankheiten mit &hnlichen Symptomen
auswahlen.

Zu den Einschlusskriterien in Schritt 3 zahlen deshalb: das Publikationsjahr (>
1999) und die Population (Betroffene, welche an LBP oder MSD leiden).

Die Suchstrategie in Schritt 3 basiert auf den vorangehend erwahnten MeSH

Terms und bezieht sich jeweils auf folgende Basis-Suchstrategie:

Assessment » Test n als "Test Word"

Reliabilitat/Validitat * "reproducibility of results"[MeSH Terms]

Krankheitsbild « "Back Pain"[MeSH Terms] oder
(LBP, MSD) * "Musculoskeletal Diseases"[MeSH Terms]

Abbildung 7 Basis-Suchstrategie

In jeder der drei Datenbanken (PubMed, Pedro und Cochrane Library) werden
jeweils zwei Suchvorgange durchgefihrt. Dabei wird in Suchvorgang a) jeweils
mit ,Musculoskeletal Diseases“[MeSH Terms] in Suchvorgang b) mit "Back
Pain"[MeSH Terms] gesucht. Dies entspricht insgesamt sechs Suchvorgangen.
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Beispiel 1 *((Andersen Test) AND (reproducibility of
resultsiMeSH Terms]) AND Musculoskeletal
Suchvorgang a) Diseases[MeSH Terms])

Beispiel 2 *(Andersen Test) AND reproducibility of

resultsiMeSH Terms]) AND Back Pain[MeSH
Suchvorgang b) Terms])

—

A
Abbildung 8 Beispiel Suchvorgénge a) und b) mit dem Andersen Test

Priorisierung:

Die Resultate aus Schritt 1-3 werden der Autorin als Ausgangslage fir die
Empfehlung eines Assessments dienen. Sollte der Fall eintreten, dass mehrere
Assessments in Frage kommen, wird eine Priorisierung der Assessments
erfolgen. Damit soll die Zielerreichung dieser Arbeit sichergestellt werden und
der SVMB ein Assessment empfohlen werden.
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4 Resultate

Die bereits im Methodenteil beschriebene ,3-Schritte“-Gliederung
wiederspiegelt sich in den Resultaten (siehe Abbildung 9).

Die Explorativsuche lieferte 143 Assessments. Davon ergab sich, basierend auf
den Ausschlusskriterien, eine Selektion von neun Ausdauer-Assessments.
Sechs dieser neun Assessments erfillten alle Kriterien in Schritt 2 und erwiesen
sich als praxistauglich. Die Suche nach Studien beziglich der Reliabilitat und

Validitat dieser verbleibenden sechs Assessments ergab keine Treffer.

Schritt 1:

Explorativsuche (n = 143)
Selektion (n = 9)

Schritt 2:

Checkliste (n = 9)
Selektion (n = 6)

Schritt 3:

Resultat der
Studiensuche
(n=0)

Abbildung 9 Resultate im Uberblick

4.1 Resultat nach Schritt 1

Mit der Explorativsuche in Schritt 1 wurde das Erarbeiten einer Ubersicht der
vorhandenen und moéglicherweise in Frage kommenden Ausdauer-
Assessments beabsichtigt. Zur Gewahrleistung einer moglichst breiten
beziehungsweise offenen Suche wurde dabei mit MeSH-Terms (z.B. ,physical
fitness"[MeSH Terms]) gearbeitet. Aufgrund dieser MeSH-Terms resultierten
aus der Explorativsuche neben Ausdauer-Assessments ebenfalls Assessments,
welche mit koérperlicher Fitness in Verbindung gebracht werden, jedoch keine

Ausdauer-Assessments sind.
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Insgesamt ergab sich eine Anzahl von n=143 Assessments. 44 dieser 143
konnten der Kategorie ,Ausdauer-Assessments” zugeordnet werden, die
restlichen 99 der Kategorie ,Keine Ausdauer-Assessments®. Zum besseren
Leseverstandnis ist die Gruppierung ,Ausdauer-Assessments‘/,Keine

Ausdauer-Assessments” in Abbildung 10 veranschaulicht.

Ausdauer- Keine Ausdauer-
Assessments Assessments
(n = 44) (n =99)
Cycle Tests Jump Tests

Balance Tests

Walking Tests
9 Kraft Tests

Sport-/ Berufsspezifische Tests
Step Tests P utsspezl

Krankheitsspezifische Tests

Shuttle Tests Sonstige Tests

Abbildung 10 Gruppierung Assessments: Ausdauer — keine Ausdauer

Ein Grossteil der 44 Ausdauer-Assessments konnte basierend auf den

Ausschlusskriterien (siehe Methodenteil) aussortiert werden. Eine Selektion von

neun Assessments resultierte.

Tabelle 4 Selektion (n =9)
Assessments

Nr. Test

Andersen Test

Conconi Test

Cooper Test

Danish step Test
Fox-walk Test

Yo-Yo intermittent test
20m multistage fitness test (MSFT)
1.6 km/1-mile Run Test
2.4km/1.5-mile Run Test

OO(N[O|UO|A[WIN|F-

25



4.2 Resultat nach Schritt 2

Assessment-Analyse:

Die oben erwahnten neun Assessments (Selektion: n = 9) wurden
anschliessend in Schritt 2 weiter gepruft. Die Autorin beschrieb und analysierte
sie nach den Kriterien a-f, dargestellt in der Tabelle 5 ,Assessment-Analyse®.
Die ausfuihrlichen Analysen pro Assessment sind im Anhang (Teil B) zu finden.

Praxistauglichkeit:

Basierend auf den Analysen folgte die Bewertung beziehungsweise der
Entscheid ,Ja“ bzw. ,Nein®. Diese Bewertung fuhrten sowohl die Autorin wie
auch die betreuende Lehrperson unabhangig voneinander durch.
Anschliessend erfolgte ein gemeinsames Konsensverfahren, welches zum
Endresultat von Schritt 2 fihrte. Dieses Endresultat ist in Tabelle 6

,Praxistauglichkeit” veranschaulicht.
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Tabelle 5 Assessment-Analyse

geschultes Personal notwendig und die
erfassten Daten sind verlasslich

Nr.1 — Name des Tests Kriterien J/N
Quelle Angabe der zitierten Quelle

Kategorie Art des Tests

Durchfuhrung/ Beschreibung des Tests beziglich:

Testbeschreibung Zeit, Strecke, Setting, etc.

a) Durchfuhrungszeit IA/
Reine Test-Durchfiihrungszeit (ohne Vor/- Die Durchfiihrunaszeit in min die Durchfiihrungszeit pro Gruppe NEIN
Nachbearbeitung) in min pro Gruppe 9 Ubersteigt die Marke 60min nicht
Material Auflistung des Materials
Kosten die Anschaffungskosten fiir IA/
s s Angaben Kosten des Gebrauchsmaterials CEENETETEEE] NEIN

b) | Totale Anschaffungskosten des 9 sind kleiner als

& | (wiederverwendbaren) Gebrauchsmaterials CHF 100.00

©) | Kosten di RV -
Verbrauchsmaterial . e Kostehr;"fﬁr VEANENEEETEELS (010 JA/
Material-Verbrauchskosten fiir eine Angaben Kosten des Verbrauchsmaterials IIZ?r:Zl:':IS lé:l-rllljinfoecl)r(])er Gruppe sind NEIN
Testdurchfiihrung einer Gruppe '

Auswertungsaufwand . e
Total aufgewendete Zeit in min, welche investiert Auswertungsaufwand in min ol 2! f.!" el VESELERMLIE o JA/
d) : Gruppe Ubersteigt die Marke 20min NEIN
werden muss, um aus den erfassten Daten ein nicht
Resultat zu generieren
. . . . das Assessment eignet sich fir eine JA/
e) Gruppentauglichkeit Einsatz bei einer Gruppe von 10 Personen Gruppe von 10 Personen NEIN
Bendtigtes Personal Anzahl Hilfspersonen
Datenerfassung Datenerfassung:
Vorgehen/Aufwand und Qualitt der Daten (verldsslich)
f) Handhabung fiir die komplette Durchfiihrung
(inkl. Auswertung) ist kein zuséatzlich il
Handhabung: einfach/nicht einfach? : 9 NEIN

Weiter in Schritt 3?2 — JA/NEIN
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Tabelle 6 Praxistauglichkeit

. Material: Material:
Durchfiihrungs- Auswertungs- Gruppentaug- Ist das
Zeit Anschaffungs- Verbrauchs- aufwand lichkeit Handhabung Assessment
kosten kosten praxis-
a) b) c) d) e) f) tauglich?
. . fur die komplette
. die Kosten fur .
die E'e Ansfc;h TS Verbrauchsmateri | die Zeit fur die Dulz:hfuhrung
Durchfiihrungs- osten fur als pro Testdurch- | Testauswertung dgs Assg SETES _(|n ’ _Auswertu.ng)
Z6it pro Gruppe Gebrauchs- fahruna einer 10 Gruppe eignet sich fur ist kein zuséatzlich
Z€IL pro forupp material g €l P Ppe eine Gruppe von geschultes Personal
Ubersteigt die . . Gruppe sind Ubersteigt die - X
Marke 60min nicht sl [delner £lg kleiner als CHF Marke 20min nicht Y FREEIE il EEy LIt ¢
CHF 100.00 10.00 erfassten Daten sind
i verlasslich
Andersen Test JA JA JA JA JA JA
Conconi Test JA NEIN JA NEIN JA NEIN
Cooper Test JA JA JA JA JA JA
Danish step Test NEIN JA JA JA NEIN NEIN
Fox-Walk Test JA JA JA NEIN JA JA
Yo-Yo
intermittent test JA A JA JA JA A
20m multistage
fitness test JA JA JA JA JA JA
1.6km/1-mile
Test JA JA JA JA JA JA
2.4 km/1.5-mile IA IA IA IA JA IA

Test
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4.3 Resultat nach Schritt 3

Mittels der im Methodenteil beschriebenen Suchstrategie sind lediglich fir den Cooper-Test Ergebnisse vorhanden (siehe
Seite 30, Tabelle 7). Fur alle anderen Assessments sind jeweils fir Suchvorgang a) (mit Musculoskeletal Diseases[MeSH
Terms]), als auch fur Suchvorgang b) (mit Back Pain[MeSH Terms]) O Treffer das Resultat. In der genaueren Betrachtung der
sieben Ergebnisse, welche fir den Cooper Test (Suchvorgang a)) resultieren, wird klar, dass es sich dabei nicht um
Reliabilitats-/Validitatsstudien des Cooper Tests handelt.

Zu erwahnen ist, dass die Studiensuche mit dem im Methodenteil beschriebenen MeSH Term ,Reproducibility of Results”

erfolgte. Dieser MeSH Term (auf Seite 19 genauer erlautert) beinhaltet sowohl ,Reliability”, ,Validity*, als auch ,Reliability

Test-Retest” und stellt eine breite Suche sicher.
Schlussfolgerung

Es sind weder fur AS noch fur mit AS vergleichbare Krankheiten (Musculoskeletal Diseases oder Back Pain) Studien

verfugbar, in welchen die Reliabilitat und Validitat von Ausdauer-Assessments untersucht werden.
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Tabelle 7 Suche Reliabilitats-/Validitatsstudien

Cooper Test

1.6km/
1-mile
Test

2.4 km/
1.5-mile
Test

10

11

Such- Anzr?\_hl
Assessment Nr | vor- Suchstrategie _;A_‘rnezf?:rl ?J/::;Ug-

9ang Treffer
Andersen - (("Andersen test") AND reproducibility of results[MeSH Terms] 3 0
Test 1 a) (("Andersen test") AND reproducibility of resultsfMeSH Terms] AND musculoskeletal diseases[MeSH Terms] 0 0

b) (("Andersen test") AND reproducibility of resultsfMeSH Terms] AND Back Pain[MeSH Terms] 0 0

- (((((Cooper test)) OR "12min test") AND reproducibility of results[MeSH Terms] 217 63
a) (((((Cooper test)) OR "12min test") AND reproducibility of results[MeSH Terms] AND Musculoskeletal Diseases[MeSH 14

Terms]
b) (((((Cooper test)) OR "12min test") AND reproducibility of resultsiMeSH Terms] AND Back Pain[MeSH Terms] 1 0

|
L

Pain[MeSH Terms

("1.6 km Run Test" or "1-mile run test" or "1-mile test") AND reproducibility of resultsfMeSH Terms]

20

- (((("yoyo test") OR "yo-yo test”) OR "YoYo test") OR "Yo-Yo test") AND reproducibility of resultsfMeSH Terms] 2 0
Yo-Yo a) (((("yoyo test") OR "yo-yo test") OR "YoYo test") OR "Yo-Yo test") AND reproducibility of resultsfMeSH Terms] AND 0 0
intermittent 6 Musculoskeletal Diseases[MeSH Terms]
test b) (((("yoyo test") OR "yo-yo test”) OR "YoYo test") OR "Yo-Yo test") AND reproducibility of resultsf]MeSH Terms] AND Back 0 0

Pain[MeSH Terms]
I -

20m ((("shuttle run test")) OR (“20m multistage fitness test”)) AND reproducibility of resultsfMeSH Terms] 34
multistage a) ((((("shuttle run test")) OR (“20m multistage fitness test’)) AND reproducibility of results[MeSH Terms])) AND 0 0
fitness test 8 Musculoskeletal Diseases[MeSH Term;] . _
(MSFT) b) ((((((("shuttle run test")) OR (“20m multistage fitness test”)) AND reproducibility of resultsi]MeSH Terms])))) AND Back 0 0

a)

("1.6 km Run Test" or "1-mile run test" or "1-mile test") AND reproducibility of resultsfMeSH Terms] AND Musculoskeletal
Diseases[MeSH Terms]

b)

("1.6 km Run Test" or "1-mile run test" or "1-mile test") AND reproducibility of resultsjMeSH Terms] AND Back Pain[MeSH
Terms

(("2.4 km Run Test" OR "1.5-mile run test" OR "1.5-mile test") AND (reproducibility of results[MeSH Terms]))

24

a)

(("2.4 km Run Test" OR "1.5-mile run test" OR "1.5-mile test") AND (reproducibility of resultsfMeSH Terms])) AND
Musculoskeletal Diseases[MeSH Terms]

b)

("2.4 km Run Test" OR "1.5-mile run test" OR "1.5-mile test") AND (reproducibility of results[MeSH Terms])) AND Back
Pain[MeSH Terms]
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Priorisierung der Assessments

Schritt 3 zeigte auf, dass fur die sechs Assessments keine Studien beziglich
deren Reliabilitdt und Validitat fur Personen mit AS beziehungsweise
,Musculoskeletal Diseases” oder ,Back Pain“ verfligbar sind. Damit die Autorin
die Zielsetzung (der SVMB eine konkrete Empfehlung abzugeben) dennoch
weiter verfolgen konnte, verglich sie die sechs verbleibenden Assessments und
priorisierte sie.

Zu erwahnen ist, dass die Autorin aufgrund der vielen Uberschneidungen die
zwei Shuttle Tests (Yo-Yo Intermittent Test und MSFT) und die zwei Distanz-
Tests (1.6km Run Test und 2.4km Run Test) fur die Priorisierung zu jeweils
einem Test zusammenfasste. Die verbleibenden sechs beziehungsweise vier
Assessments (Andersen Test, Cooper-Test, Shuttle Tests, Distanz-Tests)

wurden in Tabelle 8 in den folgenden flinf Aspekten verglichen:

a) Totale Belastungszeit: festgelegt?

b) Tempo (Laufgeschwindigkeit): festgelegt?

c) Pausen: vorhanden/festgelegt?

d) Austragungsort: Indoor und Outdoor mdglich?

e) Handhabung fir kursleitende Person: einfach?

Erlauterung:

a) Die Testperson soll fiir eine bestimmte Zeit wirklich aktiv sein und
kardiovaskular gefordert werden > ein ,JA“ von Vorteil; (JA = 1).

b) Ein festgelegtes Tempo erschwert eine angemessene Beriicksichtigung
aller Leistungslevels > ein ,NEIN“ von Vorteil; (NEIN = 1).

c) Eine konstante Belastung (ohne Pausen) kommt der Definition der
Ausdauer ndher > ein ,NEIN“ von Vorteil; (NEIN = 1).

d) Das Assessment kann sowohl in einem Gebaude (beispielsweise
Turnsaal/Turnhalle) als auch im Freien durchgefiihrt werden. Das ganze
Assessment-Setting ist flexibler > ein ,JA* von Vortelil; (JA = 1).

e) Je einfacher die Handhabung fir die Kursleitenden ist, desto besser >
ein ,JA" von Vorteil; (JA =1)
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Tabelle 8 Vergleich - Priorisierung

a) b) c) d) e)
Belastungszeit: Tempo: Pausen: fifonr i Handhapung il
festgelegt? . festgeledt? vorhandeﬁ? Outdoor: LS EE Total
' ) ) moglich? Person: einfach?
Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
=1 =0 =0 =1 =0 =1 =1 =0 =1 =0
Andersen Test 1 - - 1 0 - 1 - - 0 3
Cooper Test 1 - - 1 - 1 1 - 1 - 5
Shuttle Tests - 0 0 - 0 - - 0 - 0 0
1.6km/2.4km ) 0 i 1 i 1 1 i 1 i 4
Tests

Der Vergleich beziehungsweise die Priorisierung zeigt auf, dass die Assessments wie folgt rangiert werden kdénnen:
Cooper-Test (5 Punkte)

1.6/2.4km Tests (4 Punkte)

Andersen Test (3 Punkte)

Shuttle Tests (0 Punkte)
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5 Diskussion

5.1 Ausgangslage

Die anfangs grosse Anzahl an Assessments reduzierte sich schrittweise auf
schlussendlich sechs Assessments. Fir keines dieser verbleibenden
Assessments konnten Studien, in welcher deren Reliabilitat und Validitat fur AS-
Betroffene untersucht werden, gefunden werden. Dies trotz bekannter Vorteile,

welche Ausdauertraining fir AS-Betroffene mit sich bringt.

5.2 Diskussion der Resultate

5.2.1 Kritische Betrachtung - Schritt 1

Mit der Anwendung der Ausschlusskriterien in Schritt 1 wurde das Ziel verfolgt,
Assessments mit hohen finanziellen Kosten und hohem Aufwand
auszusortieren. Der Autorin ist bewusst, dass durch diesen Schritt einige
validierte, anerkannte und evidenzbasierte Assessments eliminiert wurden.
Aufgrund der Fragestellung und Zielsetzung war dies jedoch nicht anders
denkbar.

5.2.2 Kritische Betrachtung - Schritt 2

In diesem Kapitel werden die Kriterien b, ¢, d und f kritisch hinterfragt.

Die Kriterien a (Durchfiihrungszeit) und e (Gruppentauglichkeit) sind aufgrund
des vorgegebenen Settings (Stunde einer SVMB-Bewegungsgruppe) eindeutig

und werden deshalb nicht thematisiert.

Kosten (b und c):

Den maximalen Betrag an Kosten (Anschaffungskosten < CHF 100.00;
Verbrauchskosten < CHF 10.00) hat die Autorin, basierend auf der Kenntnis,
dass Uber 80-SVMB-Bewegungsgruppen existieren, festgelegt und definiert.
Hilfreich ware gewesen, Kenntnisse uber das verfligbare Budget der SVMB zu
haben. Da dies nicht der Fall war, ist es denkbar, dass die Marken zu hoch
beziehungsweise zu tief festgelegt wurden. Zudem erwéhnt die Autorin bei

gewissen Assessments unter dem Punkt ,Material“ den Einsatz von privatem

33



Material (Mobiltelefone als Stoppuhren, private Laptops) als Option. Dies
erfordert eine gewisse Bereitschaft und aktive Mitarbeit der Gruppenmitglieder.

Auswertungsaufwand (d):

Die Autorin setzte die Marke beim Auswertungsaufwand auf maximal 20
Minuten. Darunter versteht sie die maximale Zeit, welche die kursleitende
Person nach Erfassen der Daten aufwenden muss, um diese an die SVMB
weiterzuleiten. Die Zeit, welche flr die Aufarbeitung der Daten beziehungsweise
die Erfassung in der zentralen Datenbank bendtigt wird, wurde nicht beachtet.
Folglich ware der totale Auswertungsaufwand (Aufwand der kursleitenden

Person plus Aufwand der Datenbankerfassung) deutlich grosser.

Handhabung (f):

Die Autorin fasste unter dem Kriterium Handhabung die Aspekte Personal und
Datenerfassung zusammen. Mit der Beschreibung ,kein zusatzlich geschultes
Personal“ wurde unter f) die Notwendigkeit von zusatzlichem Hilfspersonal
akzeptiert, sofern dieses Uber keine Fachkenntnisse verfiigen muss. Des
Weiteren sollten die Kursleitenden fur die Durchfiihrung des Assessments keine
zusatzliche Schulung absolvieren missen.

Fur die Autorin ist es denkbar, dass Laien (beispielsweise die Ehefrau eines
Teilnehmers) als Hilfspersonen eingesetzt werden. Dabei ist jedoch fraglich, ob
es im Sinne der SVMB ist, externe Personen zu integrieren. Es kdnnte sein,
dass dies aus Datenschutzgriinden nicht alle Gruppenmitglieder akzeptieren

wiurden.

5.2.3 Kritische Betrachtung - Schritt 3

Die SVMB-Bewegungsgruppen kdnnen nicht als homogene Gruppen erachtet
werden. Obwohl alle Gruppenmitglieder von AS betroffen sind, unterscheiden
sie sich in vielen Aspekten. Das Alter, das Geschlecht, der Krankheitsverlauf,
die Hauptsymptome und nicht zuletzt die kdrperliche Fitness variieren von
Person zu Person. Mit der Priorisierung verfolgte die Autorin das Ziel, jenes

Assessment zu finden, welches der Heterogenitat der Gruppen gerecht wird,
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bezuglich dem Austragungsort eine gewisse Flexibilitat aufweist und fur die
kursleitende Person in der Handhabung maoglichst einfach ist.

Da die Kriterien a, b und c der Priorisierung einige Punkte aufweisen, die
kritisch zu hinterfragen sind, werden sie in den folgenden Abschnitten

thematisiert.

Belastungszeit (a):

Eine festgelegte Belastungszeit wertet die Autorin als positiv, da sie der Ansicht
ist, dass dadurch eine kardiovaskuléare Forderung der Testperson gesichert ist.
Es konnte jedoch argumentiert werden, dass eine bereits im Voraus festgelegte

Zeit die Motivation der Testpersonen negativ beeinflusst.

Tempo (b):

Gemass Einschatzungen der Autorin erschwert ein festgelegtes Tempo eine
angemessene Berlcksichtigung unterschiedlicher Leistungskapazitaten. Kann
beispielsweise eine Testperson bereits nach einer Minute das festgelegte
Tempo nicht mehr halten, gilt der Test fur diese Person als beendet. Dies,
obwohl die Person eigentlich noch weiterlaufen kénnte, einfach nicht im
festgelegten Tempo. Deshalb wertet die Autorin Assessments ohne
Tempovorgabe bei Kriterium b als positiv und vergibt dafir einen Punkt.

Da in manchen Tests das Tempo stufenweise ansteigt, kobnnte argumentiert
werden, dass sich die Testperson in Teilschritten an die Belastung herantasten
kann. Dies wiederum konnte je nach Person von Vorteil sein. Des Weiteren gibt
es in manchen Tests verschiedene Level mit verschiedenen Tempi. Es ist
denkbar, dass dies flr eine Bericksichtigung der unterschiedlichen

Leitungskapazitaten ausreichend sein kdnnte.

Pausen (c):

Die Autorin wertet den Bestandteil von Pausen in einem Assessment als
negativ. Sie stitzt sich dabei auf die Definition von Ausdauer, geméass welcher
unter Ausdauer die psychophysische Ermidungswiderstandsfahigkeit einer

Person sowie deren Fahigkeit zur Wiederherstellung nach dieser Belastung
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verstanden wird (Winkler, 2009). Aus Sicht der Autorin verfalschen Pausen das
Ergebnis beziehungsweise die Messung der erwahnten
Ermudungswiderstandsfahigkeit. Des Weiteren ist es fir die Autorin denkbar,
dass sich die Testpersonen unterschiedlich gut auf die unterbrochene
Belastung anpassen kdnnen. Dies konnte das Ergebnis zusatzlich beeinflussen.
Als Gegenargument kdnnte die Dauer der Pause erwahnt werden. Ist die Pause
fur eine Erholung zu kurz, ist es denkbar, dass sie das Ergebnis nicht

verfalscht.

5.3 Relevanz der Resultate

Bedarf an Validierung von Ausdauer-Assessments

Die wichtigste Erkenntnis ist die Tatsache, dass kein Ausdauer-Assessment an
AS-Betroffenen validiert wurde. Die Wichtigkeit von Ausdauertraining fur AS-
Betroffene ist bekannt. Zusatzlich zu dieser Erkenntnis ist fir eine gezielte
Forderung des Ausdauertrainings ein praxistaugliches Assessment notwendig.
Dieses dient der regelmassigen Trainingsdurchfiihrung, der
Verlaufsdokumentation und schlussendlich der Qualitatssicherung der
Therapie.

Verfugbarkeit von praxistauglichen Ausdauer-Assessments

Die Arbeit zeigt auf, dass praxistaugliche Ausdauer-Assessments,
beispielsweise der Cooper-Test (12min-Lauf), bereits vorhanden sind. Es stellt
sich die Frage, ob es nicht lohnenswert wére, diese bereits vorhandenen
Assessments in den SVMB-Bewegungsgruppen zu integrieren. Wéaren die
Ruckmeldungen der Gruppen (Kursleitende und Gruppenmitglieder) positiv,

wirde dies ein weiteres Argument fur die Validierung an AS-Betroffenen liefern.
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5.4 Limitationen dieser Arbeit

Die Kriterien a-f der ,Praxistauglichkeit” beruhen auf fundamentierter Literatur.
Deren Interpretation erfolgte jedoch aufgrund der Zielsetzung zwangslaufig
durch die Autorin. Fur ein 6konomisches Assessment soll geméass Literatur
(Lienert, 1998) beispielsweise ,eine kurze Durchfihrungszeit” beansprucht
werden. Was dies konkret bedeutet (Zeitangabe in Minuten), lag im Ermessen
der Autorin. Sie orientierte sich dabei stets an ihren Kenntnissen tber die
SVMB-Bewegungsgruppen und stitzte sich auf das Fachwissen ihrer
betreuenden Lehrperson. Der Faktor der Interpretation beziehungsweise
Beeinflussung durch die Autorin ist als Limitation dieser Arbeit zu erachten.

Basierend auf dieser Arbeit verfugt die SVMB Uber einen Ansatz, Ausdauer-
Assessments in die SVMB-Bewegungsgruppen zu integrieren. Eine Validierung
eines (gemass Tabelle 3) praxistauglichen Ausdauer-Assessments an SVMB-
Bewegungsgruppen durchzufiihren, sprengt den Umfang dieser Arbeit. Im

Rahmen einer Masterarbeit wére dies jedoch denkbar.
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6 Schlussfolgerung

Ziel dieser Arbeit war das Aufzeigen von geeigneten Ausdauer-Assessments fur
die Erfassung der Ausdauerkapazitat bei AS-Betroffenen im Rahmen einer
Gruppentherapie. Dabei erhoffte sich die Autorin, am Ende dieser Arbeit eine

konkrete Empfehlung an die SVMB abgeben zu kdnnen - dies hat sie erreicht.

Konkrete Empfehlung:

Die Autorin empfiehlt der SVMB beziehungsweise deren Bewegungsgruppen

den Einsatz des Cooper-Tests fir die Erfassung der Ausdauerkapazitat der

einzelnen Gruppenmitglieder.

Sie stitzt sich dabei auf die in dieser Arbeit erlauterten Analysen, Bewertungen
und Vergleiche. Zudem hat sie personlich als Testteilnehmerin des Cooper-
Tests im Rahmen eines Schulsettings gute Erfahrungen mit diesem
Assessment gemacht. Den Cooper-Test und mdgliche
Implementierungsansatze fur die SVMB hat die Autorin auf den folgenden

Seiten dargestellt.
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Tabelle 9 Cooper-Test: Factsheet inkl. Datenblatt

Cooper-Test

Testperson absolviert innerhalb von 12min eine maoglichst weite

Durchfiihrung Distanz
Durchfuihrungszeit 12 min
Rundstrecke
(idealerweise Leichtathletik-Rundbahn mit 50m Bodenmarkierungen,
Durchfiihrungsort falls nicht vorhanden muss Rundstrecke mit 50m-Abschnitten
abgemessen werden — ebenfalls indoor beispielsweise in Turnhalle
moglich)
Stoppuhr, 8 Hitchen
el (auf 400m-Bahn alle 50m markieren)
Auswertung Zeit stoppen
Gruppe ganze Gruppe lauft gleichzeitig

Organisation

e Testerklaren

e Gemeinsames Warm-Up (5min)
e Testdurchflihrung

e Gemeinsames Cool-Down (5min)

Cooper-
Test

Datum

Distanz
(in m)

Puls

Wohnort | ¢ oiillig)

Ort Alter w/m

Person A

Person B

Person C

Person D

Person E

Person F

Person G

Person H

Person |

Person J
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Tabelle 10 Spezifische Empfehlung an die SVMB

Kursleitende

(an alle Kursleitenden von SVMB-Bewegungsgruppen)

Betreff Aufgabe Verantwortlich
Information Abgabe/Versand Cooper-Test-Factsheets inkl. Datenblatt
SVMB- und Antwort-Covert SVMB

(z.B. Homepage, Mitgliederzeitschrift, Fachzeitschrift)

Assessment- | mit allen Mitglieder einer SVMB-Bewegungsgruppe Kursleitende
Durchfihrung | einmal jahrlich Person
Daten an . Kursleitende
SVMB Datenblatt (pro Gruppe) ausfillen und an SVMB senden Peron
Erfassen in die laufend zugesandte Datenblatter erfassen SVMB/ZHAW
Datenbank (Werte pro Person)
A”?'yse’ jahrliche Analyse/Bericht zuhanden SVMB ZHAW
Bericht

Publikation der Daten auf verschiedenen Plattformen pro
Publikation Jahr und Uber mehrere Jahre als Langzeitverlauf SVMB

Abbildung 11 Ablauf zentrale Datenverwaltung bei SVMB
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10 Anhang
10.1 Teil A: Explorativsuche

Liste ,,Ausdauer-Assessments® (n=44)

Cycle Tests
Ergometer (cycle) test NEIN
Astrand cycle test/ Astrand-Ryhming Test NEIN
Wingate Anaerobic Test (WANT)) - (on cycle ergometer or on arm crank ergometer) NEIN
Standardized pulse-controlled ergometry test NEIN
3-min isokinetic all-out test NEIN In dieser Kategorie sind verschiedene Tests
incremental ramp test NEIN aufgelistet, welche mit einem Ergometer
; ; absolviert werden. Aufgrund der zu hohen
Exhaustive exercise test NEIN | anschaffungskosten firr das Material kommen
Submaximal exercise test NEIN diese Tests nicht in Frage.
30-s sprint test (on the Wattbike cycle ergometer) NEIN
FatMax test - (20-45 min, on a bike or speed on a treadmill) NEIN
Max. aerobic capacity (VO2max) — (a graded cycle ergometer test) NEIN
Feasible, maximal exercise test on a cycle ergometer NEIN
Walking/Running/Sprinting - Tests
Andersen test JA Weiter in Schritt 2
Conconi test JA Weiter in Schritt 2
Cooper test (Cooper's 12-min run test) JA Weiter in Schritt 2
Fox-walk test JA Weiter in Schritt 2
Es handelt sich um eine Vereinfachung des
6-min walk test NEIN 12min-Tests (Cooper Test), fir COPD-
Patienten nicht aber fir AS-Betroffene geeignet
3.6km/ 2.4km/1.2km - kombiniert NEIN Kombination v. 3 Laufen: 3600m, 2400m,

1200m;
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Informationsmangel: Studie nicht verfugbar

Mit verschiedenen Distanzen

Distanz ist fir die Population ,AS-Betroffene*

50 foot-Walk-test NEIN nicht ausreichend; folglich fiir diese Zielgruppe
kein Ausdauer-Assessment
Distanz ist fur die Population ,AS-Betroffene*
400m-walk-test NEIN nicht ausreichend; folglich fur diese Zielgruppe
kein Ausdauer-Assessment
1-mile run test (1.6 km run test) JA Weiter in Schritt 2
1.5 mile run test (2.4km run test) JA Weiter in Schritt 2
Treadmill-Tests
(incremental) Tregdmﬂl test NEIN In dieser Kategorie sind verschiedene Tests
Two-stage treadmill stress test NEIN | aufgelistet, welche mit einem Laufband
Symptom-limited graded exercise treadmill testing NEIN (Treadmill) absolviert werden. Aufgrund der zu
Novel self-paced maximal-oxygen-uptake (VO2max) test (SPV) NEIN then A”j_Chaff_Il_JnQSKO_Stﬁﬁ fUIE das Material
Rockport walk test on a nonmotorized curved treadmill NEIN ommen diese Tests nicht in Frage.
Balke test NEIN Veraltet, zu hohe Kosten (Material: Laufband)
Sprint Tests
Repeated sprint ability test (7 x 34.2m) NEIN In dieser Kategorie sind Sprinttests aufgelistet,
Repeated Sprint test (12 X 25_m) NEIN welche SChne”igkeit, Schnell- bzw.
Non-specific sprint test (ST) Explosivkraft messen nicht aber die Ausdauer.
2 P 2 P : e Aufgrund dieser Tatsache kommen diese Tests
Figure-of-eight sprint test (9x 30s) NEIN nicht in Frage.
Step - Tests
Ein sogenannter ,total body recumbent stepper*
: (Fitness-Gerat) wird eingesetzt > zu hohe
SRS, ST RSN Materialkosten, Anschaffungskosten sind
vergleichbar mit denen eines Ergometers
Danish step test JA Weiter in Schritt 2
Havard step test (HST) NEIN Studie nicht verfligbar, mangelnde

Informationen
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Studie nicht verfiigbar, mangelnde

Tecumseh step test NEIN .
Informationen
: Nicht ausdauerspezifisch: Definierte
G (NSl [PUES (NSBeIEy Vet NEIN Belastungszeit betragt lediglich 3min
Astrand-Rhyming step test NEIN Studie n!cht verfugbar, mangelnde
Informationen
Shuttle - Tests
20m multistage fitness test (MSFT) (bleep test, beep test, pacer test, Leger-test) JA Weiter in Schritt 2
Yo-Yo intermittent test JA Weiter in Schritt 2
. . Studie nicht verfigbar, mangelnde
Intermittent Endurance Running (INTER) test NEIN Informationen
Da fur die Testdurchfiihrung zuerst mittels
Maximal Anaerobic Shuttle Running Test (MASRT) NEIN MSFT die individuelle Geschwindigkeit fr den
MASRT ermittelt werden muss
Test orientiert sich am ISWT bzw. verwendet
die Tempovorgabe des ISWT. ISWT ist ein
15-m Incremental Shuttle Walk and Run Test NEIN modifizierter MSET fiir COPD-Patienten. Daher
Ausschluss.
Carminatti's test NEIN Studie verfugbar, dennoch mangelnde

Informationen
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Liste ,,Keine Ausdauer-Assessment (n=99)

Jump-Tests

30-s continuous jump (CJ30) NEIN

Vertical jumptest NEIN In dieser Kategorie sind Jump-Tests aufgelistet.
: : : : : : Diese sind nicht ausdauerspezifisch und

Various jump tests (countermovement jump, drop jump, standing long jump) NEIN kommen daher nicht in Frage

Modified agility t-test performance NEIN

Balance-Tests

Y-balance test (YBT) NEIN

Star Excursion Balance Test (SEBT) NEIN | in dieser Kategorie sind Balance-Tests

Dynamic balance tests NEIN aufgelistet. Diese sind nicht ausdauerspezifisch

Maximal double step length (MDSL) test NEIN | und kommen daher nicht in Frage.

Exercise Challenge Test (ECT) NEIN

Kraft-Tests

Isokinetic dynamometry (knee flexors/extensors) NEIN

Arm curl field test NEIN

(Hand) Grip)) Strength Test/ maximal handgrip strength test NEIN

Maximal strength . . .

(isometric bench press, leg extension, grip strength) NEIN | In dieser Kategorie sind Kraft-Tests aufgelistet.

Muscular endurance tests (push-ups, sit-ups and repeated squats) E |ese smg nr:cht e_luhstd_augrspezmsch und

a 5-m rope-climbing test (RCT) NEIN ommen daner nicht in Frage.

pull-ups and push-ups NEIN

estimated-1-repetition-maximum (est-1RM) medicine-ball put NEIN

single-bout forearm critical force test NEIN
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Sport/-Berufsspezifische Tests (alphabetisch geordnet)

Die folgenden Tests sind berufs- oder sportspezifische Tests, welche vorwiegend aus gemischten Tests bestehen und Sportartspezifische Elemente beinhalten. Des
Weiteren ist zu erwdhnen, dass im Abstract oft nur der Test genannt wird, nicht aber dessen Aufbau und Inhalt. Da viele Studien nicht kostenlost verfiigbar sind, kann

eine genauere Beurteilung nicht stattfinden.

Army/ Military

Military physical fithess test (PFT) = (pull-ups, sit-ups, push-ups, and 1.5-mile run time NEIN -

P y - ( )= 2 5 2 £ ) Zu berufsspezifische Tests
Army Physical Fitness Test (APFT) NEIN
Badminton
Badminton-specific endurance test (BST) NEIN .

: = Zu sportspezifische Tests
Badminton-specific speed test (BST) NEIN
Ballet
Ballet-specific aerobic fitness test NEIN Zu sportspezifischer Test
Basketball
Single-trial line drill test (SLDT) NEIN
Basketball Exercise Stimulation TEST (BEST) NEIN
Line drill test NEIN
5 fitness tests Zu sportspezifische Tests
(a 20-m sprint, a planned-agility test, a triple bilateral horizontal countermovement NEIN
jump, and 2 triple unilateral horizontal countermovement jumps)
Bench press repeated power ability test NEIN
Climbing
Maximal arm test NEIN .

- : — Zu sportspezifische Tests

Upper-limb power test in rock-climbing NEIN
Firefighter
Test for firefighter NEIN
Work-simulating firefighter test NEIN
Trondheim firefighter test NEIN
the stair-climb test for fire fighters NEIN
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pack hike wildland firefighter work capacity test NEIN ‘

Handball

handballspezifischen Komplextests (HBKT) NEIN ‘ Zu sportspezifischer Test
Ice Hockey

Ell;r;cétrignal movement screen test: A reliable screening test for young elite ice hockey NEIN Zu sportspezifischer Test
Karate

Karate-specific aerobic test NEIN Zu sportspezifischer Test
Judo

special judo fitness test (JFT) NEIN

Special Judo Fitness Test (SJFT) NEIN Zu sportspezifische Tests
three periods of judo activity as a test NEIN

Police

a job-related fitness test for the Dutch police NEIN Zu berufsspezifischer Test
Rugby

a rugby union field test protocol based on analysis of the components of the game NEIN

a repeated. hlgh-lnt.ensny.e.xermse performance test for rugby league and rugby union NEIN T AT
sport-specific reactive agility test (RAT) NEIN

change of direction speed (CODS)-test NEIN

Soccer

Copenhagen Soccer Test for Women (CSTw) NEIN

ultistage fitness test [MSFT]) in women soccer players NEIN

soccer-specific complexity test (FBKT) NEIN

agility test among elite and subelite under 14-soccer players NEIN

the Margaria-Kalamen test for football players NEIN | Zu sportspezifische Tests
football stair climb test (FST), (20 steps, 3.12 m) , 25 trials with NEIN

Repeated change-of-direction test for collegiate male soccer players NEIN

a soccer-specific nonmotorised treadmill simulation (intermittent soccer performance NEIN

test)
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a single leg bridge test for hamstring injuries in Australian Rules Football Players NEIN
the soccer specific INTER field test NEIN
a complex soccer-specific field test NEIN
soccer running activity profile on physical performance with the intermittent test on a
non-motorised treadmill, Squat jump (SJ), countermovement jump (CMJ), peak NEIN
isometric force (IFpeak), 6-s sprint, repeated sprints test (RS)
45-15 test for aerobic fitness in young soccer players NEIN
u.s
U.S. Air Force Physical Fithess Test NEIN
U.S. Navy Physical Readiness Test (PRT) Zu spezifische Tests
. NEIN
1.5 mile run and curl-up/push-up tests
Krankheitsspezifsche Tests
Adipositas
hysical fitness test (1-mile run/walk, 1-min bent-knee sit-up, pull-up, sit-and-reach NEIN ) i
Py - ( - P. P & ) Zu krankheitsspezifische Tests
exercise test on pulmonary function of obese adolescents NEIN
MS
Timed 25-foot Walk Test NEIN ) .
- - Zu krankheitsspezifische Tests
GAITRite ® Electronic Walkway system NEIN
Paraplegic/ Wheelchair
10-meter shuttle ride test in wheelchair NEIN : i
- - — — Zu krankheitsspezifische Tests
graded exercise test during arm exercise in paraplegic individuals NEIN
Stroke
12-step ascend and descend test NEIN Zu krankheitsspezifische Tests
Pulmonale Erkrankungen
a maximal cardiopulmonary exercise test (CPET) NEIN
analog vacuum manometer to assess the respiratory muscles NEIN Zu krankheitsspezifische Tests
supranormal pulmonary function tests (PFTs) NEIN
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Sonstige Tests

Normative health-related fitness values for children: analysis of 85347 test results on
9-17-year-old Australians since 1985:

- cardiovascular endurance (20 m shuttle run, 1.6 km run)

- muscular strength (hand-grip)

: NEIN

- muscular endurance (push-ups and sit-ups)
- muscular power (standing broad jump and basketball throw)
- muscular speed (50 m sprint)
- flexibility (sit-and-reach)
Reaction time test with EMG (electromyography) NEIN
Coordination tests NEIN
a change-of-direction speed test NEIN
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, NEIN
Second Edition (BOT-2, Movement-ABC
Daily Activity Performance (ADAP) test NEIN
timed stand test NEIN
six-metre walk test NEIN
Physical Performance Test (PPT) NEIN
Twenty-centimetre narrow walk test NEIN
Test of Gross Motor Development-Il (TGMD-II) NEIN
unilateral seated shot put test ( test used in rehabilitation) NEIN
lower-body reaction time (RT) tests NEIN
Agility tests (Edgren Side Step Test, T-Test, lllinois Agility Test) NEIN
Sit-Stand-Test
- (30s) Stair-Stand test NEIN
- 1-min sit to stand test
Timed up and go test (TUG) NEIN
Chair Sit and Reach Test (CSRT) NEIN
Stair Climbing Test NEIN
the Senior Fitness Test (SFT)

1. 30-second chair stand (SFT I) NEIN

2. Arm curl (SFT II)

Keine kardiovaskularen Tests: Es handelt sich
in dieser Kategorie um Reaktionstest,
Balancetest, Muskelfunktionstest und Tests aus
der Neurologie und Geriatrie. Teilweise sind
keine Studien verfugbar
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3. Chair sit and reach (SFT III)

4. Chair sit and reach (SFT IlI)

5. 6-minute walk (Alternate test)

6. Back scratch (SFT V)

7. 8-foot up and go (SFT VI)
a questionnaire (quest) not a test NEIN
Military Pre-training Questionnaire (MPQ) NEIN
Relationship Profile Test (RPT) NEIN
HEP-Test-Q NEIN
Intensive care test NEIN
Stress Test
- Cardiopulmonary stress test--physiological basis and key variables NEIN
- exercise stress test in postmenopausal women with coronary artery disease
The relationship of normal body temperature, end-expired breath temperature, and NEIN
BAC/BrAC ratio in 98 physically fit human test subjects.
the watt-max test NEIN
the Lateral Step Up (LSU) test for adolescents with spastic cerebral palsy NEIN
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Suchstrategie Explorativsuche

Datenbank | Nr. | Suchstrategie Publikationsdatum | Treffer
(test[Title] AND "physical fitness"[MeSH Terms]) NOT battery[All Fields] AND

pubMed | 1| .5616/01/01"[PDAT] : "3000/12/31"[PDAT]) 2010/01/01 144
((((test[Title] AND "exercise test/methods"[Mesh Terms]) NOT "Respiratory Tract
Diseases"[Mesh]) NOT battery[All Fields]) AND ("2013/01/01"[PDAT] :

pubMed 2 "3000/12/31"[PDAT])) NOT "aged'[MeSH Terms] AND (*2013/01/01"[PDAT] : 2013/01/01 122
"3000/12/31"[PDAT])
(visual field tests[MeSH Terms]) AND physical fitness[MeSH Terms] Schema: all

pubMed |3 | o publication date from 2010/01/01 2010/01/01 0

pubMed 4 | fitness assessment[Title] 2010/01/01 15

Pedro 5 Therapy : « fitness training » ) 3
Title only : « test »

Cochrane . h : - hnei . h .

Library 6 Keine neuen Suchergebnisse (Uberschneidungen mit Suchergebnisse von Nr. 1-5)
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10.2 Teil B: Analyse Ausdauer-Assessments

Nr.1 - Andersen Test

Kriterien

JIN

Quelle (Aadland et al., 2014)
Kategorie Lauf-Test
Durchfiihrung/ Ausfuhrung:

Testbeschreibung

Wahrend 10min bewaltigt die Testperson auf einer Strecke von 20m eine mdglichst weite Distanz. Die Strecke ist durch
zwei parallel liegende Linien markiert. Die Testperson muss bei Streckenende jeweils die Bodenmarkierung mit mind. 1
Finger beruhren bevor sie dreht und wieder zurlicklauft. Die Testdauer von 10min ist wie folgt strukturiert: die Person lauft

15s, pausiert 15s, lauft 15s, pausiert 15s, etc. bis 10min verstrichen sind. Die Pausen von 15s werden durch eine

Hilfsperson signalisiert (z.B Pfeifen).

Durchfuhrungszeit

eine Testdurchfiihrung einer
Gruppe

a) Durchfiihrungszeit:
Reine Test-Durchfiihrungszeit e pro Person: 10min _ die Durchfiihrungszeit
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) e pro GVUDpe: be! 1 HP = 50min pro Gruppe tibersteigt JA
in min pro Gruppe *  Ppro Gruppe* bei 2 HP = 25min die Marke 60min nicht
(1 Hilfsperson kann pro Durchgang 2 Testpersonen beaufsichtigen)
Material Stoppuhr oder Mobiltelefon mit Zeitmessungsfunktion
e Massband
o Pfeife
Kosten
Gebrauchsmaterial e 2 Stoppuhr =2 * 30.00 CHF = 60 CHF oder 2 Mobiltelefone (*) die
e 2 Massbander = 2* 8.00 CHF = 19.00 CHF Anschaffungskosten IA
b Totale Anschaffungskosten » 2 Pfeifen =2*4.50CHF =9.00 CHF fiir Gebrauchsmaterial
) des . . sind kleiner als
& (wiederverwendbaren) Totale Anschaffungskosten (fur 2 Hilfspersonen) = 88.00 CHF CHF 100.00
©) Gebrauchsmaterials
NS die Kosten fir
Verbrauchsmaterial e Keine, evil. etwas Schreibmaterial ' = .
Geschatzte Kosten total CHF = 2.00 Vert_)rraut(:jhsn;]e;.t.ehrlals
Material-Verbrauchskosten fir pro Testdurchfuhrung JA

einer Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
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Auswertungsaufwand

Total aufgewendete Zeit in

Pro Gruppe ca. 15min

die Zeit fur die
Testauswertung pro

d) | min, welche investiert werden Grupoe iibersteiat die JA
muss, um aus den erfassten Marﬁg 20min nic%]t
Daten ein Resultat zu
generieren
Gruppentauglichkeit das Assessment
Der Test ist fur 10 Personen einfach und gut durchfihrbar. Siehe ; ; R
e) Informationen bei Kriterien (Durchfiihrungszeit, benétigtes Personal, gﬂ?eteskcl:gnfulroelne JA
Datenerfassung). Perggnen
Bendtigtes Personal 1-2 Hilfspersonen (inkl. Kursleitende)
(1 Hilfsperson kann pro Durchgang 2 Testpersonen beaufsichtigen)
Datenerfassung Einfach; die bewéltigte Distanz wird durch eine Hilfsperson erfasst/gezahilt;
(1 Hilfsperson kann pro Durchgang 2 Testpersonen beaufsichtigen)
f Handhabung fur die komplette
) Handhabung einfach: Personal (max. 2 Hilfspersonen), Datenerfassung Durchfiihrung
(einfach durch Zahlen der Hilfsperson) (inkl. Auswertung) ist
kein zusatzlich JA

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - JA
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Nr.2 — Conconi Test

Kriterien

JIN

Quelle (Conconi et al., 1982), (Conconi et al., 1996),
(Sportunterricht.ch: Unterlagen zur Leistungsphysiologieveranstaltung der
Sportlehrerausbildung an der ETH Ziirich, 6. Semester, SS 2002)
Kategorie Lauf-Test
Durchfuhrung/ Ausfiihrung

Testbeschreibung

eine 400m Rundbahn wird mittels Markierungshitchen in 20m-Strecken unterteilt
allgemeine Startgeschwindigkeit: 8 km/h (schwach ausdauertrainiert) — 12 km/h (gut
ausdauertrainiert); danach alle 200m eine Geschwindigkeitssteigerung um 0,5 km/h

Laufgeschwindigkeit: ist dann richtig, wenn sich der Laufer jeweils beim Piepston bei einer Markierung
befindet, zudem maoglichst regelméassig laufen; Riickstand oder Vorsprung allméahlich ausgleichen,

nicht auf der nachsten Teilstrecke

Test-Art: Maximaltest (Laufen bis zur Erschépfung): es werden mindestens drei Punkte nach der
anaeroben Schwelle bendétigt; d.h. es ist nétig, im anaeroben Bereich noch einige Stufen zu laufen,

a) damit Uberhaupt eine Schwelle bestimmt werden kann
e Testende: wer die Geschwindigkeit nicht mehr halten kann (Rickstand bei der Markierung, der nicht
mehr aufgeholt werden kann), bricht sofort ab (max. Geschwindigkeit ansonsten bei Auswertung zu
hoch)
Durchfihrungszeit Durchfuihrungszeit:
e Pro Person: je nach Leistungsstand zwischen ca. 12-22 min die Durchfiihrungszeit
Reine Test-Durchfiihrungszeit e Pro Gruppe: mind. 6 Personen kénnen gleichzeitig laufen (sofern pro Gruppe Ubersteigt JA
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) genuigend Hilfspersonen und geeignetes Material vorhanden sind) > | die Marke 60min nicht
in min pro Gruppe Laufzeit pro Gruppe* = 2 x max. 22min = 44min
Material e Herzfrequenzmessgerate
e 20 Markierungshitchen
e Pacer (z.B. mit HRCT-Programm, Giber Megaphon verstéarkt) oder Pfeife und Tempotabelle
Auswertungsprogramm (z.B. HRCT) od. Millimeterpapier
b) Kosten e 10 Herzfrequenzmessgerat =10* mind. CHF 50.00 = CHF 500.00
& Gebrauchsmaterial (E\l/(tll. \;véren diese Uiber SVMB und Privatpersonen zu beziehen — jedoch die
unkiar,
c) Totale Anschaffungskosten e 20 Markierungshitchen = CHF 17.80 ﬁ]?sézzf‘f:uncghsskr‘?lztti?ial NEIN

des
(wiederverwendbaren)
Gebrauchsmaterials

1 Pfeife = CHF 4.50

Auswertungsprogramm (z.B. HRCT) oder 1Block a Millimeterpapier; CHF
7.30

Total = 529.60 CHF oder mehr

sind kleiner als
CHF 100.00
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Kosten
Verbrauchsmaterial

e Keine, evtl. etwas Schreibmaterial
Geschatzte Kosten total CHF = 2.00

die Kosten fir
Verbrauchsmaterials
pro Testdurchfihrung

Material-Verbrauchskosten fir . : JA
eine Testdurchfiihrung einer emner Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
Gruppe
Auswertungsaufwand Datenauswertung:
e einlesen der Herzfrequenz-Werte in den Computer (z.B. HRCT-Software) . e s
Total aufgewendete Zeit in oder manuell auf Millimeter-Papier tbertragen die Zeit fur die
d) | min, welche investiert werden e Herzfrequenz-Leistungs-Beziehung (Conconi-Graphik) — aufwéndig, nur far | Testauswertung pro NEIN
’ Gellbte Gruppe Ubersteigt die
muss, um aus den erfassten . - . , ; R
Dt & Sesulian | Keine Angaben beziiglich Totale Auswertungszeit pro Gruppe, gemass Schatzungen | Marke 20min nicht
. der Autorin fir eine Gruppe > 60min
generieren
Gruppentauglichkeit das Assessment
e) e Ja, sofern gentigend Hilfspersonen bzw. geeignetes Material vorhanden sind | eignet sich fiir eine IA
Gruppe von 10
Personen
Benotigtes Personal e falls Uhren ohne Speichermdglichkeit verwendet werden, muss die Testperson ihre Herzfrequenz alle 200m
einem Helfer zurufen, damit dieser die Werte in eine entsprechende Auswertungsvorlage eintragen kann. Beim
Umrechnen auf die jeweilige Laufgeschwindigkeit kann die Umrechnungstabelle verwendet werden. Sie zeigt an,
in welchen Zeitabstdénden nach dem Start gepfiffen werden muss (50-m-Marken).
e Schlussfolgerung: bei ungeniigend Material (bezliglich Menge sowie Qualitat) ist zusatzliches Personal
notwendig
) Datenerfassung e Alle 200m die Herzfrequenz erfassen ist aufwendig. Entweder gutes bzw. teures Material oder gentigend
Hilfspersonen notwendig
Handhabung e Handhabung nicht einfach: Personal (nur unter der Bedingung ,geniigend fur die komplette

Hilfspersonen bzw. gutes Material vorhanden®) ist eine einfache
Datenerfassung moglich

Durchfiihrung

(inkl. Auswertung) ist
kein zuséatzlich
geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

NEIN

Weiter in Schritt 3? - NEIN
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Nr.3 — Cooper Test (12min- Run Test)

Kriterien

JIN

Quelle (Cooper, K.H. 1968)
(BASPO 2016: Schneider, F.J. (2002). Revision des Cooper-Tests. Sportunterricht
(51) 5, S. 139-147. Krempel, J. (1982). Konditionstraining Training, Technik, Taktik.
Hamburg: rororo Verlag.)
Kategorie Lauf-Test
Durchfiihrung/ e  Strecke: idealerweise 400m-Rundbahn mit 50m-Abschnitten markiert oder Vergleichbares

Testbeschreibung

Laufzeit: 12min (Anweisung: ohne Pause fiir 12min so weit wie moglich laufen)

Durchfuhrungszeit

a) Durchfiihrungszeit: : . ;
Reine Test-Durchfiihrungszeit e  pro Person: 12min die Durchfuhrungszeit
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) e pro Gruppe: 12min (alle Gruppenmitglieder kénnen gleichzeitig laufen) pro Gruppe ubersteigt JA
in min pro Gruppe die Marke 60min nicht
Material e 2 Stoppuhren oder 2 Mobiltelefone
e 8 Hutchen
Kosten
Gebrauchsmaterial e 1 Stoppuhr = CHF 30.00, 2 Stoppuhren oder Mobiltelefone* = CHF 60.00 )
bzw. CHF 0.00 die
Totale Anschaffungskosten e 8 Hiitchen = (20 Stiick fir CHF 17.80) = CHF 17.80 Anschaffungskosten IA
des | fir Gebrauchsmaterial
b) | (wiederverwendbaren Total: X sind kleiner als
& (Gebra chsmaterials ) mit 2 Stoppuhren, 20 Hutchen = CHF 77.80, CHF 100.00
0) s ! mit 2 Mobiltelefone, 20 Hiitchen = CHF 17.80
Kosten
Verbrauchsmaterial e Keine, evtl. etwas Schreibmaterial die Kosten fiir
Geschatzte Kosten total CHF = 2.00 Verbrauchsmaterials
Material-Verbrauchskosten flr pro Testdurchfihrung IA

eine Testdurchfiihrung einer
Gruppe

einer Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
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Auswertungsaufwand

Total aufgewendete Zeit in

Geringer Zeit- und Materialaufwand; Zeit von Stoppuhr ablesen und
eintragen, Vergleich der Zeit mit Vorjahr/ Richtwerten/etc. Pro Gruppe ca.

die Zeit fur die
Testauswertung pro

d) | min, welche investiert werden 15min . ) Pro. JA
Gruppe Ubersteigt die
muss, um aus den erfassten ST
. Marke 20min nicht
Daten ein Resultat zu
generieren
Gruppentauglichkeit das Assessment
Die Testpersonen kénnen gleichzeitig laufen. eignet sich fur eine
e) JA
Gruppe von 10
Personen
Benotigtes Personal 1-2 Hilfspersonen (inkl. Kursleitende)
Datenerfassung Einfach = lediglich Zeit stoppen, Zeit eintragen
Handhabung fur die komplette
f) Handhabung einfach: Personal (mit 1 Hilfsperson moglich), Datenerfassung Durchftihrung
(Zeit stoppen, Zeit eintragen) (inkl. Auswertung) ist
kein zusatzlich JA

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - JA
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Nr. 4 — Danish step test

Kriterien

JIN

Quelle (Aadahl et al., 2012)
Kategorie Step-Test
Durchfiihrung/

Testbeschreibung

e  Durchfiihrung: Anweisungen auf der Homepage folgen

1.) Lautsprecher an Computer anschliessen und aufdrehen > Kommentare sollen hérbar sein

2.) Step-Sequenz, welche die Animation zeigt, durchfihren bzw. nachmachen

3.) Personliche Daten (Gewicht und Grésse) angaben und betatigen
4.) der Test startet

5.) Sobald die Geschwindigkeit nicht mehr gehalten werden kann, ,Stop“-Knopf driicken

e  Geschwindigkeit und Dauer:

Startgeschwindigkeit von 0.2 Stufen/s > kontinuierliche Geschwindigkeitssteigerung bis zu einer max. ,Stepping“-

a) Frequenz von 0.8 Stufen/s wahrend insgesamt 6min
Durchfihrungszeit Durchfiihrungszeit:
e pro Person: 6min
Reine Test-Durchfiihrungszeit e pro Gruppe: 75min (nicht alle Gruppenmitglieder kdnnen gleichzeitig die Durchfiihrungszeit
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) steppen, sondern nacheinander: fiir eine Gruppe fir 10 Personen sind fiir pro Gruppe Ubersteigt | NEIN
in min pro Gruppe die reine Durchfiihrung (10*6min) plus fur den Wechsel zw. 2 Personen die Marke 60min nicht
jeweils ca. 1.5min notwendig > 9*1.5min = ca. 15min; 1€ Marke obmin nic
Schlussfolgerung: 60min + 15min = 75min
Material . Stepper oder &hnliches: Treppe/Holzkiste
. Computer (mit Lautsprecher und Internetzugang)
Kosten e Computer (evtl. private Laptops der Kursleitenden/Teilnehmer)
b) | Gebrauchsmaterial Stepper (evtl. andere geeignete Stufe — je nach Stufenhoéhe - z.B Holzkiste) die
&
c) | Totale Anschaffungskosten Wird angenommen, dass private Computer/Laptop und bereits vorhandene Stepper | Anschaffungskosten
fur Gebrauchsmaterial JA

des
(wiederverwendbaren)
Gebrauchsmaterials

verwendet werden kénnen, liegen die Anschaffungskosten < CHF 100.00

sind kleiner als
CHF 100.00

64



Kosten
Verbrauchsmaterial

e Keine, evtl. etwas Schreibmaterial
Geschatzte Kosten total CHF = 2.00

die Kosten fiir
Verbrauchsmaterials

Material-Verbrauchskosten fir pro TestdurchfL_Jhcrjung 2
eine Testdurchfiihrung einer einer el e
kleiner als CHF 10.00
Gruppe
Auswertungsaufwand
Einfach, direkt auf der Homepage: . o
Total aufgewendete Zeit in http://www.health-calc.com/fitness-tests/the-danish-step-test die Zeit fr die
. . . Testauswertung pro
d) | min, welche investiert werden - pro Person: ca. 1min Gruppe ubersteigt die JA
muss, um aus den erfassten - pro Gruppe: ca. 10mn Marke 20min nicht
Daten ein Resultat zu
generieren
Gruppentauglichkeit Das Assessment kann nicht gleichzeitig durchgefiihrt werden. Die Hilfsperson kann das Assessment
jeweils nur eine Person beobachten und fuir diese den Computer bedienen. eignet sich fiir eine
e) NEIN
Gruppe von 10
Personen
Benotigtes Personal 1-2 Hilfspersonen (inkl. Kursleitende)
Datenerfassung Die Datenerfassung ist einfach: Test starten und stoppen mittels Knopfdruck auf PC-Software;
die Datenqualitat (Verlasslichkeit) ist jedoch fragwirdig und mangelhaft (die vorgegebene Geschwindigkeit — welche
langsam startet und immer schneller wird kann aufgrund hoher Anforderungen an die Koordination (Schrittabfolge)
limitierend sein)
Handhabung Einfache Datenerfassung, fragliche Datenqualitat; fur die komplette
f) Schlussfolgerung: nicht erfullt. Durchfiihrung
(inkl. Auswertung) ist
kein zusatzlich NEIN

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - NEIN
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Nr.5 — Fox-Walk Test Kriterien JIN
Quelle (Nordgren et al., 2014)
Kategorie Lauf-Test
Durchfiihrung/
Testbeschreibung e Strecke: an einem offentlichen Ort, verschiedene Varianten (Strecken mit Distanzen von 400m bis
2500m
e Laufzeit: die Testperson lauft die definierte Strecke in ihrem Tempo, dabei wird die Zeit erfasst
a) Durchfihrungszeit
Durchfiihrungszeit: die Durchfiih it
Reine Test-Durchfiihrungszeit e  pro Person: ca. 20min e burchid "rtl)mgsz_el
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) «  pro Gruppe: ca. 20 min (alle Gruppenmitglieder kénnen gleichzeitig laufen) | Pro Gruppe ubersteigt | JA
g die Marke 60min nicht
in min pro Gruppe
Material e  Strecke/ Weg (im Freien/draussen) von 400m-2500m
e  Stoppuhr
e Borg Skala
Kosten
Gebrauchsmaterial e  Stoppuhr = 30.00 CHF oder 1 Mobiltelefon .
e Borg Skala = 2.00 CHF evtl. bereits vorhanden fi'e haff Kost
Totale Anschaffungskosten ) ) f"nsc E unghs osten | JA
des e Total = max. CHF 32.00, evtl. keine Kosten (Mobiltelefon und Skala l_”flz rauc Ismaterla
(wiederverwendbaren) vorhanden) sind kleiner als
b) ; CHF 100.00
Py Gebrauchsmaterials
o
) Kosten
Verbrauchsmaterial e Keine, evil. etwas Schreibmaterial
Geschatzte Kosten total CHF = 2.00 die Kosten fiir
Material-Verbrauchskosten Verbrauchsmaterials
fur eine Testdurchfihrung pro Testdurchfiihrung IA

einer Gruppe

einer Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
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Auswertungsaufwand

Total aufgewendete Zeit in
min, welche investiert werden

Auf einer spezifischen Internetseite ,http://www.halsosparet.se/” konnen die
resultierenden Daten (Laufzeit) gewertet werden. Die Informationen auf
dieser Internetseite sind in Schwedisch, nicht aber Deutsch oder Englisch

die Zeit fur die
Testauswertung pro

d) muss, um aus den erfassten V(_erfing?r._Schlussfolge_rung: Aufgrund der %pr_ache ist die A:uswertung Gruppe (ibersteigt die NEIN
. nicht moglich bzw. nur mit hohem Aufwand méglich. Nicht erfullt. L
Daten ein Resultat zu Marke 20min nicht
generieren
Gruppentauglichkeit das Assessment
Alle Testpersonen starten zum gleichen Zeitpunkt. Test kann mit mehreren eignet sich fur eine
€) Personen gleichzeitig durchgefiihrt werden. Gruppe von 10 JA
Personen
Benotigtes Personal 1-2 Hilfspersonen (inkl. Kursleitende)
Datenerfassung Zeiterfassung: durch Hilfsperson(en) mittels Stoppuhr
Subjektive Anstrengung: Borgskala
Handhabung fur die komplette
f Handhabung einfach: Personal (mit 1 Hilfsperson méglich), Datenerfassung Durchfiihrung
) (Zeit stoppen, Zeit eintragen, Borg-Wert auf Skala evaluieren) (inkl. Auswertung) ist
kein zusatzlich JA

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - NEIN
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Nr.6 - Yo-Yo intermittent test

Kriterien J/IN

a)

Quelle (Krustrup et al., 2002); - (BANGSBO, J. Fitness Training in Football: A
Scientific Approach. Bagsveerd, Denmark: HO Storm, 1994, pp. 1-336);
(Topend Sports d) 2016)

Kategorie Shuttle-Test

Durchfihrung/

Testbeschreibung

5m 20m

e Laufart: wiederholend 2x20-m Laufe zu vorgegebenem Tempo (durch ein Signal eines Audio-Geréts)

¢ 1 Laufsequenz: Die Testperson startet auf der mittleren Linie und lauft zur 20m entfernten Linie (siehe
Abbildung). Die Testperson dreht und lauft zur Startlinie (mittlere Linie) zurlck.

e Pausen: Nach jeder Laufsequenz (Distanz 40m) hat die Testperson eine aktive Pause von 5s
(Endurance-Version) bzw. 10s (Recovery-Version)

e Testende: Sobald die Testperson die Ziellinie innerhalb der vorgesehenen Zeit zweimal verfehlt bzw.
nicht rechtzeitig erreicht. (Die Testperson erhalt eine Warnung nach erstem Verfehlen).

e Vorbereitung: 3 Linien markieren

2 Varianten:
e Endurance = 5s Pause
e Recovery = 10s Pause

2 Level:
e Level 1 = Startgeschwindigkeit: 10 km/h
e Level 2 = Startgeschwindigkeit: 13 km/h
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Durchfihrungszeit

Durchfiihrungszeit: alle Personen einer Gruppe kdnnen gleichzeitig laufen

Reine Test- _ ) die Durchfiihrungszeit
Durchfiihrungszeit (ohne O e LE A [ FErSem D Cigpe pro Gruppe tbersteigt | JA
Vor/-Nachbearbeitung) in min ¢ Level 2: 2-10min pro Person/pro Gruppe die Marke 60min nicht
pro Gruppe Schlussfolgerung: max. 20min pro Gruppe
Material e  Markierungen
e Massbhand
e Aufgenommene Audio CD oder MP3-Datei
e CD-Player
e Datenblatt
Kosten
Gebrauchsmaterial e  Markierungen (z.B. mit Hitchen) = (20Stiick fur CHF 17.80) = CHF 17.80 di
e 1 Masshander = 8.00 CHF 1
Totale Anschaﬁungskosten . Aufgenommene Audio CD oder MP3-Datei = 0.00 CHF = A"nSChafongSkOSten' JA
b) des freier Download (http://www.topendsports.com/testing/beep-mp3.htm) fl_” Geb_rauchsmaterlal
& | (wiederverwendbaren) CD-Player = ab 40.00 CHF sind kleiner als
¢) | Gebrauchsmaterials Datenblatt = max. 10.00 CHF CHF 100.00
Total = CHF 75.80
Kosten
Verbrauchsmaterial e Keine, evtl. etwas Schreibmaterial die Kosten fiir
Geschatzte Kosten total CHF = 2.00 Verbrauchsmaterials
Material-Verbrauchskosten pro Testdurchfiihrung JA

fur eine Testdurchfiihrung
einer Gruppe

einer Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
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Auswertungsaufwand

Total aufgewendete Zeit in
min, welche investiert werden
muss, um aus den erfassten
Daten ein Resultat zu

Das Resultat entspricht der totalen Distanz, welche die Testperson bis zu
jenem Zeitpunkt, bei welchem sie nicht mehr die durch das Signal
vorgegebene Zeit einhalten kann.

Publizierte Formeln fiir die Berechnung des geschatzten Wertes VO2 max
(ml/min/kg) existieren (Bangsbo et al. 2008):

die Zeit fur die
Testauswertung pro

d) | generieren - IR1 test:VO2max (mL/min/kg) = IR1 distance (m) x 0.0084 + 36.4 Gruppe Ubersteigt die .
- IR2 test: VO2max (mL/min/kg) = IR2 distance (m) x 0.0136 + 45.3 Marke 20min nicht
Anhand der Formeln und verfiigbaren Tabellen ist die Datenauswertung
simple und einfach.
Pro Gruppe ca. 15min
Gruppentauglichkeit das Assessment
o Grosse Gruppen kénnen den Test gleichzeitig absolvieren. eignet sich fir eine IA
) Gruppe von 10
Personen
Benotigtes Personal 2-3 Hilfspersonen (inkl. Kursleitende)
Datenerfassung Einfach; pro Person ca. 5min
Handhabung fur die komplette
Handhabung einfach: Personal (zusatzliches Hilfsperson nétig, jedoch Durchfiihrung
f) ausreichend wenn kursleitende Person vom Fach ist), Datenerfassung (inkl. Auswertung) ist
(einfach: Level, Anzahl Shuttle, Distanz erfassen) kein zusatzlich o

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - JA
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Nr.7 — 20m multistage fithess test (MSFT)

Kriterien

JIN

Quelle (Léger & Lambert, 1982)
(Léger et al., 1984)
(Topend Sports a), 2016)

Kategorie Lauf-Test

Durchfuhrung/ Durchfuihrung:

Testbeschreibung

Ablauf: Testperson lauft zwischen zwei 20m entfernten Linien hin und her — im Tempo eines vorgegebenen

Signals

Laufgeschwindigkeit: beginnt bei 8.5 km/h, steigt dann laufend um 0.5 km/h pro Minute, erreicht die Person die
Linie vor dem Signal, muss sie warten bis das Signal ertont. Erreicht die Person die Linie nach dem Signal, wird

sie gewarnt und muss versuchen zu drehen und aufzuholen

a) ¢ Testende: Kann die Person die Linie (innerhalb 2m) zweimal aufeinanderfolgend nicht erreichen, endet der Test

Durchfihrungszeit
die Auswertungsskala existiert bis Level 13, d.h. 13 Shuttles @ 20m = 260m, folglich: die Durchfiihrungszeit

Reine Test-Durchfiihrungszeit ¢ Max. 5Smin pro Testperson pro Gruppe ubersteigt | JA
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) ¢ Max. 50min pro Gruppe die Marke 60min nicht
in min pro Gruppe
Material e Flache Flache mit markierte Ecken/Linien

e 20m Massband

e beep test audio-Datei

e  Musikgeréat

e Papier/ Datenerfassungstabelle
Kosten
Gebrauchsmaterial e 1*20m Massband = CHF 8.00 die

b) o 1* “beep test‘- Audio-Datei Anschaffungskosten

& | Totale Anschaffungskosten e 1* Musikgerat (Radio-CD-Player mit USB-Anschluss fir CHF 50.00 erhéltlich fiir Gebrauchsmaterial JA
des oder vor Ort im Gymnastikraum, Turnsaal, etc. vorhanden) . .

c) . ) ] sind kleiner als
(wiederverwendbaren) e Papier/ Datenerfassungstabelle (fallt unter Verbrauchsmaterial) CHE 100.00
Gebrauchsmaterials LR e '

Kosten die Kosten flr
Verbrauchsmaterial * Keine, evil. etwas Schreibmaterial Verbrauchsmaterials
Material-Verbrauchskosten fiir Geschatzte Kosten total CHF = 2.00 pro Testdurchfihrung |,

eine Testdurchfiihrung einer
Gruppe

einer Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
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Auswertungsaufwand

Total aufgewendete Zeit in

Resultat = Level sowie Anzahl Shuttles (20m), welche die Person bewaltigt
hat ohne das Signal zu verpassen

die Zeit fur die
Testauswertung pro

d) | min, welche investiert werden Pro Gruppe ca. 15min Grupne tibersteiat die | 9A
muss, um aus den erfassten Marﬁg 20min nic%]t
Daten ein Resultat zu
generieren
Gruppentauglichkeit das Assessment
e Gruppen kdénnen den Test gleichzeitig zu geringen Kosten absolvieren eignet sich fir eine IA
) Gruppe von 10
Personen
Benotigtes Personal 2-3 Hilfsperson (inkl. Kursleitende)
Datenerfassung Einfach: Anzahl erreichte Shuttle z&hlen = entspricht Level
(z.B. Testperson erreicht 13 Shuttle rechtzeitig, folglich hat sie Level 13 erreicht)
Handhabung fur die komplette
Handhabung einfach: Personal (2-3 Hilfsperson ausreichend oder Option: Durchfiihrung
f) jede Testperson zahlt selber wie viele Shuttles erreicht wurden), (inkl. Auswertung) ist
Datenerfassung (Shuttle zahlen) kein zusatzlich
JA

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - JA
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Nr.8 — 1.6km/1-mile Run Test

Kriterien

JIN

Quelle

(Beets & Pitetti, 2006);
(Topend Sports b), 2016)

Kategorie

Lauf-Test

Durchfiihrung/
Testbeschreibung

Ein Lauf-Test, welcher auf einer ebenen Flache auf einer Strecke von 1 mile bzw. 1.6km erfolgt
Ziel: Die Testperson bewadltigt die Strecke so schnell wie méglich bzw. in mdglichst kurzer Zeit. Alle Testpersonen starten
gleichzeitig nach ertdntem Startkommando. Mit dem Startkommando beginnt auch die Zeit zu laufen, jede Testperson lauft

im eigenen Tempo.

Mdogliche zusatzliche Option: jede Person kann im Ziel inre Herzfrequenz messen (manuelle Methode oder Herzfrequenz-

a) Gerat)
Durchfihrungszeit
e Reine Durchfihrungszeit = max. 20min die Durchfiihrunaszeit
Reine Test-Durchflhrungszeit 10 GrUpDe Ubergstei i | aa
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) gie MarEg 60min nic%t
in min pro Gruppe
Material e 1.6 km flache Laufstrecke (z.B 4x 400m-Bahn)
e 1 Stoppuhren oder 1 Mobiltelefone
e  Evtl. Pulsuhr (Option)
Kosten
Gebrauchsmaterial e 1 Stoppuhr = CHF 30.00 di
e 1 privates Mobiltelefon = keine zusatzlichen Kosten Ale haff Kost
0) Totale Anschaffungskosten Total = max. CHF 30.00 fur;séegr;uncghssrz;i?ial JA
& de_s sind kleiner als
(wiederverwendbaren) CHE 100.00
©) | Gebrauchsmaterials :
Kosten . _ _ _ die Kosten fir
Verbrauchsmaterial e Keine, evil. etwas Schreibmaterial Verb h o
Geschatzte Kosten total CHF = 2.00 er-rraufj S”;]"’f"_[_?]”a E
Material-Verbrauchskosten pro Testdurchfuhrung JA

fur eine Testdurchfuhrung
einer Gruppe

einer Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
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Auswertungsaufwand

Total aufgewendete Zeit in

Gering: Zeit erfassen, eintragen und mit Normwerten/Vorjahreswerten
vergleichen.

die Zeit fur die
Testauswertung pro

d) | min, welche investiert werden Pro Gruppe ca. 15min . ) Pro. JA
Gruppe Ubersteigt die
muss, um aus den erfassten o
. Marke 20min nicht
Daten ein Resultat zu
generieren
Gruppentauglichkeit das Assessment
Dieser Test eignet sich fir grosse Gruppen, alle Testpersonen kénnen eignet sich fiir eine
e) gleichzeitig getestet werden. Gruppe von 10 JA
Personen
Benotigtes Personal 1-2 Hilfspersonen (inkl. Kursleitende)
Datenerfassung Die fur die Bewaltigung der Strecke benétigte Zeit wird pro Testperson in Minuten und Sekunden erfasst.
Handhabung fur die komplette
Handhabung einfach: Personal (1 Hilfsperson ausreichend), Datenerfassung Durchfiihrung
f) (Zeit messen, Zeit eintragen) (inkl. Auswertung) ist
kein zusatzlich JA

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - JA

74



Nr.9 — 2.4km/1.5-mile Run Test

Kriterien

JIN

Quelle

(Topend Sports c), 2016)
(Humankinetic, 2016)

Kategorie

Lauf-Test

Durchfiihrung/
Testbeschreibung

Ein Lauf-Test, welcher auf einer ebenen Flache auf einer Strecke von 1.5 mile bzw. 2.4 km erfolgt
Ziel: Die Testperson bewadltigt die Strecke so schnell wie méglich bzw. in mdglichst kurzer Zeit. Alle Testpersonen starten
gleichzeitig nach ertdntem Startkommando. Mit dem Startkommando beginnt auch die Zeit zu laufen, jede Testperson lauft

im eigenen Tempo.

a) | burchfiihrungszeit
e Reine Durchfiihrungszeit = max. 20min . .. .
: . . die Durchfiihrungszeit
Reine Test-Durchfihrungszeit - .
. pro Gruppe ubersteigt JA
(ohne Vor/-Nachbearbeitung) die Marke 60min nicht
in min pro Gruppe
Material e 2.4 km flache/harte Laufstrecke
e 2 Stoppuhren oder 2 Mobiltelefone
Kosten
Gebrauchsmaterial 1 Stoppuhr = CHF 30.00 di
1 privates Mobiltelefonen = keine zuséatzlichen Kosten Ale haff kost
Totale Anschaffungskosten Total = max. CHF 30.00 \nsehaftungskosten JA
fur Gebrauchsmaterial
b) de_s sind kleiner als
g (wiederverwendbaren) CHE 100.00
o) Gebrauchsmaterials :
Kosten
Verbrauchsmaterial e Keine, evtl. etwas Schreibmaterial die Kosten fiir
Geschéatzte Kosten total CHF = 2.00 Verbrauchsmaterials
Material-Verbrauchskosten fir pro Testdurchfihrung IA

eine Testdurchfiihrung einer
Gruppe

einer Gruppe sind
kleiner als CHF 10.00
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Auswertungsaufwand

Total aufgewendete Zeit in

Gering: Zeit erfassen, eintragen und mit Normwerten/Vorjahreswerten
vergleichen.

die Zeit fur die
Testauswertung pro

d) | min, welche investiert werden Pro Gruppe ca. 15min . ) Pro. JA
Gruppe Ubersteigt die
muss, um aus den erfassten ST
. Marke 20min nicht
Daten ein Resultat zu
generieren
Gruppentauglichkeit das Assessment
Dieser Test eignet sich fiir grosse Gruppen, alle Testpersonen kénnen eignet sich fiir eine
e) gleichzeitig getestet werden. Gruppe von 10 JA
Personen
Benotigtes Personal 1-2 Hilfspersonen (inkl. Kursleitende)
Datenerfassung Die fur die Bewaltigung der Strecke bendtigte Zeit wird pro Testperson mittels Stoppuhr/ Mobiltelefon erfasst.
Handhabung fur die komplette
Handhabung einfach: Personal (1 Hilfsperson ausreichend), Datenerfassung Durchfiihrung
f) (Zeit messen, Zeit eintragen) (inkl. Auswertung) ist
kein zusatzlich JA

geschultes Personal
notwendig und die
erfassten Daten sind
verlasslich

Weiter in Schritt 3? - JA
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