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Korperliche Fitness ist eng assoziiert mit
der physischen und psychischen Leis-
tungsfahigkeit in Alltag, Beruf und Sport
sowie dem individuellen Wohlbefinden
[11]. Eine gute korperliche Fitness wirkt
sich beispielsweise vorteilhaft auf die
mentale Leistungsfahigkeit aus [6]. Dies
ist besonders vor dem Hintergrund des
zunehmenden Wandels von primar physi-
scher zu primdr psychischer Belastung in
Alltag und Beruf von hoher gesellschaft-
licher Relevanz. Dariiber hinaus geht eine
gute korperliche Fitness mit einer Viel-
zahl positiver gesundheitlicher Wirkun-
gen einher [11]. Nicht umsonst gilt die
korperliche Fitness als starker und unab-
héngiger Pradiktor der Mortalitét [2, 17].
Mehrere Untersuchungen konnten durch
eine Verbesserung der korperlichen Fit-
ness eine geringere Mortalitét feststellen
[1, 3, 7, 8]. Entsprechend der grofien Be-
deutung hat sich die Forderung der kor-
perlichen Fitness zum Hauptziel vieler Be-
wegungs- und Sportprogramme im Fit-
ness- und Gesundheitssport entwickelt
(14, 15].

Die korperliche Fitness beschreibt eine
Reihe von gesundheitsorientierten Eigen-
schaften, zu deren Erfassung spezifische
Tests erforderlich sind [5]. Korperliche
Fitness kann nicht durch einen einzelnen
Test beurteilt werden, sondern nur mit
Hilfe einer komplexen Testbatterie [10,
15]. Zu den wesentlichen Komponenten
der korperlichen Fitness zahlen die moto-
rischen Féhigkeiten Ausdauer, Beweglich-
keit und Kraft [5]. Testbatterien zur Dia-
gnostik der korperlichen Fitness bei Er-
wachsenen dienen vor allem der Unter-
suchung von Zusammenhéngen zwischen
korperlicher Aktivitdt, Fitness und Ge-
sundheit [14] sowie im Rahmen der Trai-
ningssteuerung zur Evaluation von Trai-
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ningsinterventionen [4]. Als wichtigste
Anforderungen an eine addquate Testbat-
terie sind die Erfiillung der Hauptgiitekri-
terien Objektivitdt, Reliabilitdt und Validi-
tat sowie die einfache und 6konomische
Durchfithrung zu nennen [14].

Anhand des vorliegenden Artikels sol-
len mit dem Karlsruher gesundheitsori-
entierten Fitnesstest (KGFT), Eurofit und
dem ,,Fullerton Functional Fitness Test“
(FFT) drei der relevantesten und am hiu-
figsten eingesetzten Verfahren zur Diag-
nostik der korperlichen Fitness von Er-
wachsenen thematisiert werden. Neben
einer ausfithrlichen Beschreibung der Be-
sonderheiten und Einsatzgebiete werden
auch die jeweiligen Stirken und Schwi-
chen diskutiert. Ziel ist es, dem Anwen-
der in der Praxis (insbesondere Sportme-
diziner, Sporttherapeuten und Sportwis-
senschaftler) eine bestméogliche Entschei-
dungsgrundlage fiir die Auswahl eines ge-
eigneten Verfahrens zu liefern.

Karlsruher gesundheits-
orientierter Fitnesstest

Der KGFT von Tittlbach et al. [14] {iber-
priift die motorischen Fahigkeiten Aus-
dauer, Beweglichkeit und Kraft mit insge-
samt zehn Items. Zielgruppe dieser Test-
batterie sind Erwachsene zwischen 35 und
65 Jahren mit einer niedrigen bis mittleren
korperlichen Fitness. Die Autoren stellen
ein umfassendes Manual zur Verfiigung,
in dem die Durchfithrung und Bewertung
der einzelnen Tests beschrieben wird. Da-
durch soll die Erfiillung des Hauptgiitekri-
teriums Objektivitit sichergestellt werden.
Zur Bestimmung der Reliabilitat fithrten
Tittlbach etal. [14] eine Untersuchung mit
40 Freizeitsportlern (20 Manner, 20 Frau-
en; 49,5+ 8,77 Jahre) durch. Die Proban-

den durchliefen den KGFT im Test-Re-
test-Design zweimal innerhalb eines Zeit-
intervalls von 4 Wochen. Bei den Tests zur
Erfassung der Beweglichkeit, die in den
drei Kategorien keine Verkiirzung, ge-
ringe Verkiirzung und starke Verkiirzung
bewertet wurden, zeigte sich zwischen
der Erst- und Zweitmessung eine Uber-
einstimmung zwischen 60 und 85 %. Bei
den Beweglichkeitstests mit metrischem
Skalenniveau wurden Intraklassenkorre-
lationskoeffizienten zwischen 0,70 und
0,95 festgestellt. Die Intraklassenkorrela-
tionskoeffizienten der weiteren Items des
KGFT betrugen 0,93 bis 0,98. Mittels der
resultierenden sehr guten Gesamtreliabi-
litat (r=0,97) konnte eine hohe Zuverlis-
sigkeit der Testbatterie bestitigt werden.
Die Priifung der Validitat des KGFT er-
folgte im Rahmen einer Untersuchung
von Woll [18]. Hierbei korrelierte die kor-
perliche Fitness signifikant mit der Arz-
teeinschiatzung der Gesundheit (r=0,48),
mit korperlichen Beschwerden im Herz-
Kreislauf-Bereich (r=0,45), mit Riicken-
beschwerden (r=0,30) und mit der selbst-
eingeschitzten Gesundheit (r=0,27). Die
Datenerhebung basierte auf 500 Ménner
und Frauen im Alter zwischen 35 und
65 Jahren.

Der KGFT von Tittlbach et al. [14]
sieht zundchst ein optionales Screening
vor, das grundsitzlich empfohlen wird,
jedoch nicht in die Beurteilung der kor-
perlichen Fitness einflief}t. Das Screening
dient vielmehr der Einstimmung auf die
weiteren Tests und zur Diagnose moto-
rischer und psychischer Stérungen. Be-
standteile des Screenings sind zehn Ham-
pelmannspriinge und ein Einbeinstand
iiber 60 s mit nicht verschlossenen Au-
gen. Zur Bestimmung der individuellen
Auspragung der Ausdauerleistungsfihig-



keit wird ein 2-km-Walkingtest durchge-
fuhrt. Hierbei soll eine Strecke von 2 km
in moglichst kurzer Zeit bewiltigt wer-
den. Das Testergebnis wird mittels einer
speziellen computergestiitzten Auswer-
tungsformel berechnet und basiert auf
der Start- und Endzeit, der Herzfrequenz
wihrend der Belastung sowie einigen per-
sonlichen Daten. Die Beweglichkeit wird
anhand von fiinf Tests erfasst. Die akti-
ve Dehnfihigkeit des Oberschenkelbeu-
gers, die passive Dehnfihigkeit des Ober-
schenkelstreckers und die aktive Dehn-
fahigkeit von Brustwirbelsdule, Schulter-
Brust-Muskulatur und Oberarmheber
werden in den Kategorien keine Ver-
kiirzung, geringe Verkiirzung und star-
ke Verkiirzung bewertet. Beim Side-Ben-
ding-Test, der zur Ermittlung der aktiven
Dehnféhigkeit der seitlichen Rumpfmus-
kulatur dient, wird die Distanz der Fin-
gerspitzen zur Ausgangsstellung als Test-
ergebnis herangezogen. Als Messgro-
Be des Sit-and-Reach-Tests, der zur Be-
urteilung der aktiven Dehnfihigkeit von
Oberschenkelbeuger und Riickenstrecker
eingesetzt wird, gilt die Distanz zwischen
den Fingerspitzen und den Fuf3sohlen.
Die Tests im Bereich Kraft sind unterglie-
dert in Kraftausdauer (modifizierter Lie-
gestiitz- und Sit-up-Test), Schnellkraft
(Jump-and-Reach-Test) und Maximal-
kraft (Hand-Grip-Test). Beim Item modi-
fizierter Liegestiitz sollen in 40 s so viele
modifizierte Liegestiitze wie moglich aus-
gefiihrt werden. Ausgangsstellung ist zu-
néchst die Bauchlage mit sich hinter dem
Riicken beriihrenden Hénden. Die Test-
person hebt sich dann in die Liegestiitz-
stellung, beriihrt mit einer Hand die ande-
re Hand, legt sich wieder ab in die Bauch-
lage und klatscht hinter dem Riicken in
die Hiande. Aquivalent dazu sollen beim
Sit-up-Test innerhalb von 40 s so viele
Sit-ups wie moglich durchgefiihrt wer-
den. Ein Testhelfer fixiert dabei die Fii-
e der Testperson. Der Oberkorper muss
soweit angehoben werden, dass die Ellen-
bogen die Knie touchieren. Beim Jump-
and-Reach-Test wird die Sprunghohe als
Distanz zwischen der Reichhohe im Stand
und der Reichh6he im Sprung erfasst, um
somit die Schnellkraft einzuschatzen. Die
Maximalkraft wird anhand des Hand-
Grip-Tests beurteilt. Hierzu wird ein auf

dem Oberschenkel liegendes Handdyna-
mometer so fest wie moglich gedriickt.
Der KGFT iiberzeugt durch ein hohes
Maf an Zuverléssigkeit und dem nachge-
wiesenen Zusammenhang zwischen den
Testleistungen und diversen gesundheits-
relevanten Kriterien wie zum Beispiel der
Arzteeinschitzung der Gesundheit und
korperlichen Beschwerden. Der 2-km-
Walkingtest wurde unter Beriicksichti-
gung der Zielgruppe von Erwachsenen
mit niedriger bis mittlerer korperlicher
Fitness gut ausgewahlt. Die motorische
Fahigkeit Beweglichkeit wirkt verhéltnis-
mafig iiberreprisentiert, zumal die ent-
sprechenden Items die geringste Zuverlds-
sigkeit erreichen. Folglich sollte im Rah-
men einer Optimierung der Testbatterie
die Anzahl der Items zur Beurteilung der
Beweglichkeit auf ein geringeres Maf3 re-
duziert werden. Kritisch zu beurteilen ist
weiterhin die Herangehensweise bei den
Kraftausdauertests. Ob auf eine schnel-
le Ausfiihrung abzielende Tests tatsich-
lich Riickschliisse auf die Kraftausdau-
er ermdglichen, ist aus trainingswissen-
schaftlicher Perspektive nicht anzuneh-
men. Zudem kdnnte dieses Vorgehen zu
einem erhohten Verletzungsrisiko bei-
tragen. Stattdessen sollte die Bewegungs-
ausfithrung mit besonderem Schwer-
punkt auf die Bewegungsgeschwindig-
keit starker standardisiert und die An-
zahl der unter diesen Bedingungen maxi-
mal erreichten Wiederholungen als Test-
ergebnis herangezogen werden. Die Im-
plementierung eines Items zur Beurtei-
lung der Schnellkraft wird nachdriicklich
unterstiitzt. Der Jump-and-Reach-Test ist
bei der anvisierten Zielgruppe des KGFT
allerdings nicht die erste Wahl. Insbeson-
dere mit diesem Sprungtest unerfahrene
Personen haben mitunter grofle Proble-
me, Arme und Hénde so zu koordinieren,
dass am hochsten Punkt des Sprungs die
maximale Reichhohe im Sprung markiert
wird. Bei mifligen koordinativen Voraus-
setzungen kann deshalb nicht auf die ma-
ximal erzielbare Sprunghdhe geschluss-
folgert werden. Dementsprechend ist
eine valide Bewertung der Schnellkraftfi-
higkeit kaum moglich. Alternativ kommt
der Einsatz des Standweitsprungs in Be-
tracht. Dieser Sprungtest schétzt mit sehr
wenig Aufwand die Schnellkraft in hori-
zontaler Perspektive ab. Die Problematik

beim Hand-Grip-Test besteht einerseits
in der notwendigen Verfiigbarkeit eines
Handdynamometers, andererseits in der
Beschriankung der Einschitzung der Ma-
ximalkraft auf die Handkraft. Ein in der
Praxis gut umsetzbarer Test, der deutlich
mehr Muskelgruppen beansprucht als der
Hand-Grip-Test, ist der Medizinballwurf.

Eurofit

Eurofit gehort europaweit zu den renom-
miertesten und am haufigsten eingesetz-
ten Testbatterien zur Diagnostik der kor-
perlichen Fitness [9]. Zunichst als Ver-
fahren rein fiir Kinder und Jugendli-
che entwickelt, wurde die Testbatterie in
den 1990er Jahren fiir die Anwendung
bei Erwachsenen weiterentwickelt und
zielt in dieser Variante auf die arbeiten-
de Bevolkerung zwischen 18 und 65 Jah-
ren ab [11]. Zur Bestimmung der Reliabi-
litat fithrten Tsigilis et al. [15] eine Unter-
suchung mit 98 griechischen Studieren-
den (29 Minner, 19,5 +2,7 Jahre; 66 Frau-
en, 19,4 +2,7 Jahre) durch. Die Probanden
absolvierten die Testbatterie im Test-Re-
test-Design zweimal mit einem Abstand
von 7 Tagen. Mit einer Ausnahme wur-
de bei Intraklassenkorrelationskoeffizi-
enten zwischen 0,73 und 0,94 eine zufrie-
denstellende bis sehr gute Reproduzier-
barkeit ermittelt. Einzig der Plate-Tap-
ping-Test erwies sich als mafiig zuverlas-
sig (ICC=0,57). In einer weiteren Unter-
suchung von Vancampfort et al. [16] wur-
de die Reliabilitit des Eurofit bei 50 bel-
gischen Patienten (30 Ménner, 20 Frau-
en; 32,9+9,5 Jahre) mit Schizophrenie
oder schizoaffektiver Storung tiberpriift.
Die Probanden absolvierten die Testbat-
terie zweimal innerhalb von 3 Tagen. Al-
le Items zeigten bei Intraklassenkorrelati-
onskoeffizienten zwischen 0,72 und 0,98
eine zufriedenstellende bis sehr gute Re-
produzierbarkeit. Untersuchungen zur
Priifung der Konstruktvaliditdt des Euro-
fit liegen bislang nicht vor [15].

Gemif3 den Ausfithrungen von Oja
und Tuxworth [11] kann zur Erfassung
der Ausdauerleistungsfahigkeit zwischen
dem 2-km-Walkingtest, einem Radergo-
meter-Stufentest und dem 20-m-Shutt-
le-Runtest gewéhlt werden. Wéhrend der
20-m-Shuttle-Runtest vor allem gut trai-
nierten und lauferfahrenen Personen vor-
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behalten ist, eignen sich die anderen bei-
den Ausdauertests sehr gut fiir dltere und/
oder weniger gut trainierte Personen. Im
Bereich Beweglichkeit wird eine Schulter-
abduktion sowie entweder der Side-Ben-
ding-Test oder der Sit-and-Reach-Test
praktiziert. Als Messgrof3e wird jeweils die
maximal mégliche Distanz ermittelt. Im
Falle der Schulterabduktion kommt da-
zu ein Goniometer zum Einsatz. Bei die-
sem Test wird der Arm so weit wie mog-
lich seitlich nach vertikal angehoben, um
somit die Beweglichkeit der Schulter hin-
sichtlich der Abduktionsbewegung zu be-
werten. Der Side-Bending-Test basiert auf
einer maximal moglichen Seitneigung des
Oberkorpers und erlaubt eine Einschat-
zung der Rumpfbeweglichkeit beziig-
lich der Lateralflexion, wohingegen der
Sit-and-Reach-Test auf die Dokumenta-
tion der Beweglichkeit des Oberschenkel-
beugers und Riickenstreckers abzielt. Die
Tests zur Beurteilung der Kraftleistungs-
fahigkeit dhneln sehr dem KGFT. Es wird
beispielsweise ebenfalls zwischen Kraft-
ausdauer, Schnellkraft und Maximalkraft
unterschieden. Mit dem Hand-Grip-Test
(Maximalkraft) und dem Jump-and-Re-
ach-Test (Schnellkraft) entsprechen zwei
der drei Bereiche exakt dem KGFT. In
Hinblick auf die Kraftausdauer wird an-
statt eines modifizierten Liegestiitzes ein
Klimmzughang bevorzugt. Als Testergeb-
nis dient dabei die maximale Zeit, iiber
die der Klimmzughang aufrechterhalten
werden kann. Als zweites Item kommt
vergleichbar zum KGFT ein Sit-up-Test
zum Einsatz, der jedoch in abweichender
Form durchgefiihrt wird. Eurofit sieht die
Ausfiihrung von dreimal jeweils fiinf Sit-
ups in unterschiedlichen Schwierigkeits-
graden ohne Pause vor. Die Gesamtzahl
der erreichten Sit-ups stellt letztendlich
das Testergebnis dar. Zusétzlich zu den
motorischen Féhigkeiten Ausdauer, Be-
weglichkeit und Kraft beriicksichtigt Eu-
rofit auch zwei Tests zur Diagnose der
Koordination. Hierbei absolviert die Test-
person einen Einbeinstand mit geschlos-
senen Augen auf einem Fufl und den Pla-
te-Tapping-Test, bei dem die dominan-
te Hand tiber die schwichere Hand hin-
weg so schnell wie moglich zwischen zwei
Scheiben hin und her bewegt wird. Beim
Einstandstand setzt sich das Testergebnis
aus der Anzahl der Versuche zusammen,

die benotigt werden, um insgesamt auf
30 s zu kommen. Das Testergebnis beim
Plate-Tapping-Test ergibt sich aus der ma-
ximal benétigten Zeit fiir 25 Zyklen bzw.
50 Scheibenberiihrungen. Die motori-
schen Tests des Eurofit werden durch an-
thropometrische Groéf8en (,,Body-Mass-
Index", Korperfettanteil und Taille-Hiift-
Quotient) sowie einen Fragebogen zu
Aktivitdtsverhalten und Gesundheit er-
weitert, um somit noch detailliertere In-
formationen iiber die kérperliche Fitness
der Testperson zu erhalten.

Bedauerlicherweise liegen bislang kei-
ne Untersuchungen zur Priifung der Va-
liditat des Eurofit vor. Insbesondere ei-
ne Analyse von Zusammenhéingen zu ge-
sundheitsrelevanten Kriterien wie etwa
korperliche Beschwerden und die selbst-
eingeschétzte Gesundheit wire wiin-
schenswert, um somit die Durchfithrung
der Testbatterie wissenschaftlich fundiert
zu rechtfertigen. Auch in Bezug auf das
Hauptgiitekriterium Reliabilitat ist Eu-
rofit gegeniiber dem KGFT im Nachteil.
Eine wesentliche Stirke von Eurofit liegt
hingegen im breiteren Anwendungsfeld.
Speziell durch die Wahlmdéglichkeit bei
den Ausdauertests werden auch gut trai-
nierte Personen eher angesprochen als et-
wa beim KGFT. Zu begriifien ist dariiber
hinaus die geringere Anzahl an Items bei
der motorischen Fahigkeit Beweglichkeit.
Als weitere Stirke von Eurofit kann die
Beriicksichtigung der motorischen Fi-
higkeit Koordination und die zusitzliche
Erhebung von anthropometrischen Gré-
fen angesehen werden. Im Bereich Kraft
gelten fiir die Schnellkraft und die Maxi-
malkraft die gleichen Einschrankungen
wie fir den KGFT. Jump-and-Reach-Test
und Hand-Grip-Test sollten durch Stand-
weitsprung und Medizinballwurf ersetzt
werden. Positiv hervorzuheben ist, dass
die beiden Kraftausdauertests des Eurofit
nicht auf eine schnelle Durchfithrung ab-
gerichtet sind. Durch die gewdhlte Heran-
gehensweise wird den Anforderungen an
die Kraftausdauerleistungsfahigkeit bes-
ser entsprochen als dies beim KGFT der
Fall ist.
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Zusammenfassung

Dieser Artikel bietet einen Uberblick wichti-
ger Verfahren zur Diagnostik der korperlichen
Fitness bei Erwachsenen.

Dabei werden die Testbatterien Karlsru-
her gesundheitsorientierter Fitnesstest, Euro-
fit und ,Fullerton Functional Fitness Test" vor-
gestellt und deren Besonderheiten, Einsatz-
gebiete sowie Starken und Schwachen the-
matisiert.

Auf diese Weise soll dem Anwender in der
Sportpraxis eine optimale Entscheidungs-
grundlage geliefert werden.

Schliisselworter
Erwachsene - Fitness - Gesundheit -
motorische Leistungsféhigkeit - Testbatterie

Procedures for physical
fitness testing in adults

Abstract

The aim of this article is to provide an over-
view of important procedures for physical fit-
ness testing in adults.

For this purpose, the test batteries Karls-
ruher gesundheitsorientierter Fitnesstest
(“Karlsruhe Health-oriented Fitness Test”), Eu-
rofit and Fullerton Functional Fitness Test are
introduced. Special aspects of these tests,
fields of application, strengths and weaknes-
ses are discussed.

Thus, the user in practical sports is provi-
ded the optimal basis for decision-making.

Keywords
Adults - Fitness - Health -
Motor performance - Test battery

,Fullerton Functional
Fitness Test”

Der FFT von Rikli und Jones [13] wurde
speziell fiir dltere Erwachsene ab 60 Jah-
ren entwickelt, da die meisten traditionel-
len Verfahren fiir diese Zielgruppe unge-
eignet sind. Die Testbatterie besteht aus
sechs Items und beriicksichtigt die mo-
torischen Féhigkeiten Ausdauer, Beweg-
lichkeit, Koordination und Kraft. Zur
Auswahl der Items wurde eine Experten-
kommission aus der Gerontologie sowie



der Bewegungs- und Sportwissenschaft
eingesetzt. Um die Erfiillung des Haupt-
giitekriteriums Reliabilitét zu tiberpriifen,
fithrten Rikli und Jones [13] eine Unter-
suchung mit 82 alteren Erwachsenen
(34 Minner, 48 Frauen; 71,8+ 6,9 Jahre)
durch. Die Probanden absolvierten die
Items des FFT zweimal im Abstand von 2
bis 5 Tagen. Mit Intraklassenkorrelations-
koeftizienten zwischen 0,81 und 0,96 er-
gab sich eine hohe bis sehr hohe Zuver-
lassigkeit. Die ausgezeichnete Reliabilitit
des FFT wurde in einer weiteren Unter-
suchung von Miotto et al. [10] bestétigt.
Die Autorengruppe lief 79 Erwachse-
ne zwischen 60 und 86 Jahren den FFT
dreimal innerhalb von 2 Wochen durch-
fithren. Die Intraklassenkorrelationsko-
effizienten betrugen 0,94 bis 0,98. Zum
Nachweis der Validitit des FFT liefern
Rikli und Jones [13] firr die Mehrzahl der
Items eine Ubersicht diverser Untersu-
chungen, bei denen die Kriteriumsvali-
ditdt anhand des Vergleiches mit einem
etablierten Auflenkriterium bescheinigt
werden konnte. Bei den Items, bei denen
kein geeignetes Auenkriterium zur Ver-
fiigung stand, wurde alternativ eine In-
haltsvalidierung auf der Basis von Exper-
tenmeinungen und Literaturanalysen her-
angezogen. Auflerdem wurde durch einen
Leistungsvergleich zwischen sehr aktiven
(n=136) und wenig aktiven (n=47) &l-
teren Erwachsenen (76,2 +6,7 Jahre) die
Konstruktvaliditit iiberpriift. Bei allen
Items konnten signifikante und praxisre-
levante Leistungsunterschiede nachgewie-
sen werden, so dass die Konstruktvalidi-
tat des FFT als belegt angesehen werden
kann. Miotto et al. [10] konnten ebenfalls
bei fast allen Items des FFT signifikante
und praxisrelevante Leistungsunterschie-
de zwischen korperlich aktiven élteren Er-
wachsenen (n=42) und kérperlich inak-
tiven dlteren Erwachsenen (n=37) fest-
stellen.

Rikli und Jones [13] haben sich zur
Diagnose der Ausdauerleistungsfihig-
keit fiir den 6-min-Walkingtest entschie-
den. Bei diesem Test bildet die maxima-
le Distanz, die in 6 min per Walking zu-
riickgelegt werden kann, das Testergebnis.
Sofern der 6-min-Walkingtest aus Platz-
griinden nicht umsetzbar ist, bieten die
Autoren mit dem 2-min-Steptest eine ad-
dquate Alternative an. Bei diesem optio-

nalen Test wird gemessen, wie oft die Test-
person innerhalb von 2 min auf der Stel-
le steppen kann. Zur Beurteilung der Be-
weglichkeit wird fiir den Bereich unterer
Korper der Chair-Sit-and-Reach-Test als
Modifikation des klassischen Sit-and-Re-
ach-Tests sowie fiir den oberen Korper
der Back-Scratch-Test absolviert. Beim
Back-Scratch-Test handelt es sich um
eine Kombination von Abduktion, Ad-
duktion sowie Innen- und Auflenrota-
tion im Schultergelenk, um dessen Mo-
bilitat bestmoglich zu erfassen. Die mo-
torische Fahigkeit Kraft wird im Bereich
unterer Korper durch den 30-s-Chair-
Stand-Test und im Bereich oberer Kérper
durch den Arm-Curl-Test bewertet. Beim
30-s-Chair-Stand-Test wird ermittelt, wie
oft sich die Testperson innerhalb von 30 s
zu einem aufrechten Stand aus einer sit-
zenden Position erheben kann, ohne dass
dabei die Arme zur Unterstiitzung ge-
nutzt werden. Beim Arm-Curl-Test wird
gemessen, wie viele Armbeugungen iiber
die volle Bewegungsamplitude eine Test-
person innerhalb von 30 s mit einer Kurz-
hantel (Manner: 3,63 kg; Frauen: 2,27 kg)
schafft. Abschlieend umfasst der FFT
zur Beurteilung der Koordination den
Up-and-Go-Test, der eine Modifikation
des Timed-Up-and-Go-Tests von Pod-
siadlo und Richardson [12] darstellt. Die
Aufgabe der Testperson ist es, so schnell
wie moglich von einem Stuhl aufzustehen,
eine Strecke von 2,44 m um eine Markie-
rung herum zu bewiltigen und sich dann
wieder auf den Stuhl zu setzen.

Der FFT berticksichtigt die besonde-
ren Bediirfnisse von élteren Erwachsenen
und ist fiir diese Zielgruppe die Testbat-
terie der ersten Wahl. Die Erfilllung der
Hauptgiitekriterien Reliabilitit und Va-
liditat wurde umfassend untersucht und
kann als nachgewiesen angesehen wer-
den. Die Testbatterie ist praktisch tiber-
all mit relativ geringem Aufwand sowie
einfach und duflerst 6konomisch umsetz-
bar. Das benétigte Testinventar ist iiber-
schaubar, die Items wurden vor dem Hin-
tergrund der anvisierten Zielgruppe sehr
gut ausgewdhlt. An dieser Stelle macht
sich der Einsatz der Expertenkommissi-
on zur Zusammenstellung der Testbat-
terie mehr als bezahlt. Das einzige Man-
ko ist letztendlich der eingeschrinkte An-
wendungsbereich. Fiir jiingere und bes-

ser trainierte Erwachsene wirkt der FFT
unterfordernd und ist fiirr diese Personen
folglich ungeeignet.

Schlussfolgerung

Das Ziel dieses Artikels ist es, einige der
wichtigsten Verfahren zur Diagnostik der
korperlichen Fitness bei Erwachsenen
vorzustellen, um somit dem Anwender
in der Praxis eine bestmégliche Entschei-
dungsgrundlage zu liefern. Dementspre-
chend wurden die Testbatterien Karlsru-
her gesundheitsorientierter Fitnesstest,
Eurofit und ,,Fullerton Functional Fitness
Test ausfithrlich beschrieben und de-
ren Besonderheiten, Einsatzgebiete sowie
Starken und Schwichen diskutiert. Der
KGFT wurde fiir Erwachsene zwischen
35 und 65 Jahren mit einer niedrigen bis
mittleren korperlichen Fitness entwickelt.
Die Testbatterie bietet ein hohes Maf§ an
Zuverlassigkeit und iiberzeugt durch den
nachgewiesenen Zusammenhang zwi-
schen den Testleistungen und verschie-
denen gesundheitsrelevanten Kriterien.
Verbesserungspotenziale bestehen in Be-
zug auf die Testokonomie: Wihrend die
Anzahl der Items zur Erfassung der Be-
weglichkeit zu grof3zligig gewahlt wurde,
erfordert beispielsweise der Hand-Grip-
Test in Form eines Handdynamometers
Testinventar, das in der Praxis nur selten
verfiigbar ist. Zudem ist nicht davon aus-
zugehen, dass die hauptséchlich auf ziigi-
ge Ausfithrung ausgerichteten modifizier-
ten Liegestiitz und der Sit-up-Test valide
Riickschliisse auf die Kraftausdauerleis-
tungsfihigkeit zulassen. Dies 16st die Test-
batterie Eurofit besser, indem zum Bei-
spiel beim Klimmzughang die maximal
erreichte Zeit in dieser Position ermittelt
wird. Eurofit bietet mit der Zielgruppe Er-
wachsene zwischen 18 und 65 Jahren zu-
dem ein breiteres Anwendungsfeld. Be-
sonders jiingere und gut trainierte Perso-
nen diirften sich durch Eurofit eher an-
gesprochen fithlen als durch den KGFT.
Eurofit umfasst ein sinnvolles Ausmaf3
an Items zur Diagnose der Beweglichkeit
und beriicksichtigt zusatzlich die motori-
sche Fahigkeit Koordination und diver-
se anthropometrische Grofien, um somit
mehr Informationen {iber die korperliche
Fitness der Testperson zu erlangen. Iden-
tisch zum KGFT wird die Schnellkraft
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anhand des Jump-and-Reach-Tests abge-
schatzt. Ungeiibte Personen haben jedoch
oftmals Schwierigkeiten, diesen Sprung-
test koordinativ korrekt umzusetzen, so
dass eine valide Erfassung der Sprungho-
he fraglich ist. Im Vergleich zum KGFT
weist Eurofit eine geringere Reproduzier-
barkeit auf, zudem liegt bis zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt keine Untersuchung
zur Priifung der Validitét vor. Sowohl der
KGFT als auch Eurofit beinhalten Tests,
die von alteren Erwachsenen schwer oder
nicht umsetzbar sind. Hier setzt der FFT
an, der speziell fiir Erwachsene ab 60 Jah-
ren konzipiert wurde. Die Erfiillung der
Hauptgiitekriterien Reliabilitit und Va-
liditat wurde umfassend untersucht und
gilt als belegt. Der FFT ist weiterhin sehr
einfach und 6konomisch durchzufiihren.
Besonders professionell und gut gelungen
ist in Hinblick auf die Zielgruppe des FFT
die Auswahl der Items. Dahingegen wer-
den die einzelnen Tests jiingere und gut
trainierte Erwachsene unterfordern, so
dass die wesentliche Schwiche des FFT
im eingeschriankten Anwendungsfeld be-
steht.
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