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1 Einleitung 

Seit 2005 werden in der Sportklinik Hellersen Rehabilitationssport-Kurse angeboten, 
die einmal wöchentlich (je 60 min) stattfinden und sich an Männer und Frauen mit 
Gelenkbeschwerden, Arthrose und Zustand nach Gelenkersatz richten. Der Nutzen 
von geeigneten Sport- und Bewegungsangeboten bezüglich Kraft, Beweglichkeit, 
Koordination und Schmerzen wird durch aktuelle Studien belegt (1, 2, 3, 4, 5). Um 
Schädigungen durch Überlastungen zu vermeiden, stehen Übungen ohne Geräte mit 
geringen Belastungsintensitäten im Vordergrund, die z.T. auch als Heimübungen zu 
Hause durchgeführt werden sollen. Neben den Verbesserungen der motorischen 
Leistungsfähigkeiten (Beweglichkeit, Koordination und Kraftfähigkeiten) im Bereich 
betroffener Gelenke (Wirbelsäule, Knie, Hüfte und Schulter) wird  auch eine positive 
Beeinflussung der selbst empfundenen Lebensqualität angestrebt. Mit Hilfe sportmo-
torischer Tests und Befragungen wurde untersucht, inwieweit sich diese Ziele inner-
halb eines Jahres erfüllen lassen. 

 

2 Methodik 

Zur Evaluation der sporttherapeutischen Maßnahmen wurden 4 Wochen nach 
Beginn der Kurse und 1 Jahr später sportmotorische Tests zur Beurteilung der 
Leistungsfähigkeit im Bereich Kraft, Beweglichkeit und Koordination (Abb. 1) 
durchgeführt. 
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Abb. 1: 

Sportmotorische Tests zur 
Beurteilung der Leistungsfä-
higkeit im Bereich Kraft, 
Koordination und Beweglich-
keit 

Rechter Fuß; vorne

Linker Fuß; hinten Rechter Fuß; hinten

Linke Fuß; vorne

3 Meter

Kraftausdauer Beine

Wie oft wurde
rechte/linke Fuß
innerhalb von 30 sec. auf
und ab gesetzt?

Sturzprognose-Test

Wieviele Sekunden  werden
benötigt, um von dem Stuhl
aufzustehen, um die Stange
zu gehen und sich wieder
hinzusetzen?

Dyn. Gleichgewicht

Wie oft werden innerhalb
einer Minute die 4 Felder
wie beschrieben mit dem
Fuß betreten?

18 cm

52 cm

 

Schulterbeweglichkeit: 
beide Arme selbständig nach 
hinten neben dem Kopf 
möglichst am Boden ablegen 
(Bewertung gemäß Bild von 
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Ebenso wurde eine Befragung zum subjektiv empfundenen Gelenkzustand (Womac-
Score, (6)) und allgemeinen Gesundheitszustand (Fragebogen SF36®, (7)) 
durchgeführt. 
Der WOMAC-Score (6) ist ein standardisiertes Verfahren zur Selbstbeurteilung von 
Gelenkbeschwerden. Insgesamt setzt sich die angewandte deutsche Version des 
Fragebogens aus den Kategorien Gelenkschmerzen, Gelenksteifigkeit, 
Einschränkung des Alltags und dem Gesamt-Score zusammen. Die auf einer 
visuellen Analogskala aufgebaute Bewertungsskala beinhaltet Werte von 0 (bester 
Wert) bis 10 (schlechtester Wert). 
Der Fragebogen SF 36® (7) dient als ein krankheitsübergreifendes Messinstrument 
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität und findet Einsatz im 
klinischen Bereich sowie in der epidemiologischen Forschung (Abb. 2). 

 
34 Teilnehmer/innen (22w/12m; ØAlter 65,0 J; ØGröße 168,3 cm; ØGewicht 76,0 kg) 
wurden in die Untersuchung einbezogen. Zur Prüfung der Signifikanz wurde der 
Wilcoxon-Test herangezogen. Das Signifikanzniveau wird auf p<0,05 (*)  und 
hochsignifikant p<0,01 (**) festgelegt. 

 

3 Ergebnisse 

Im motorischen Bereich (Tab. 1 und 2) zeigen sich signifikante Verbesserungen 
(p=0,007) im vornehmlich koordinativen Test (dynamisches Gleichgewicht), während 
die Testergebnisse zur Kraft und Beweglichkeit nahezu unverändert bleiben. Im 
WOMAC-Score (Tab. 3) zeigen sich tendenziell positive Veränderungen in allen Be-
reichen (Schmerz, Beweglichkeit, Alltagsprobleme; 0,078< p<0,168). In den 8 Kate-
gorien des Fragebogens SF36® (Tab. 4) zum subjektiven Gesundheitsempfinden 
zeigt lediglich die Kategorie 'Emotionale Funktionsfähigkeit' signifikante Veränderun-
gen, allerdings im Sinne einer Verschlechterung (p=0,025), während tendenzielle 
Verbesserungen in der Kategorie 'Körperliche Funktionsfähigkeit' vorliegen 
(p=0,063). 

Körperliche GesundheitKörperliche Gesundheit

Allg. GesundheitswahrnehmungAllg. Gesundheitswahrnehmung

Körperliche SchmerzenKörperliche Schmerzen

Körperliche RollenfunktionKörperliche Rollenfunktion

Körperliche FunktionsfähigkeitKörperliche Funktionsfähigkeit

Psychische GesundheitPsychische Gesundheit

Psychisches WohlbefindenPsychisches Wohlbefinden

Emotionale RollenfunktionEmotionale Rollenfunktion

Soziale FunktionsfähigkeitSoziale Funktionsfähigkeit

VitalitätVitalität

KategorienKategorien SummenskalenSummenskalen

Abb. 2: 
Der 36 Fragen umfassende Fragebogen 
SF36 liefert 8 gesundheitsrelevante Katego-
rien, die sich wiederum zu zwei Summenska-
len zusammenfassen lassen. Die Kategorien 
werden auf einer Werteskala von 0 (schlech-
testens) bis 100 (bestens) dargestellt (7).  
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Tab. 1: Signifikante Verbesserungen können für den vornehmlich koordinativen Test (dynamisches 
Gleichgewicht) festgestellt werden (p<0,01), während andere Tests nur geringfügige Verän-
derungen aufweisen. 
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Tab. 2: Im Bereich der Beweglichkeit sind nur geringfügige Veränderungen zu erkennen, die statis-
tisch nicht signifikant sind. 
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Reha-Sport - Allg. Gesundheit SF 36
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Tab. 4: Statistisch signifikant (p=0,25) ändert sich lediglich die „Emotionale Funktionsfähigkeit, aller-
dings im Sinne einer Verschlechterung, während sich die „Körperliche Funktionsfähigkeit“ ten-
denziell verbessert. 

Tab. 3: Im subjektiven Empfinden der Gelenksituation sind in allen 4 Kategorien tendenzielle Verbes-
serungen zu erkennen (0,078< p<0,168). 
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4 Diskussion der Ergebnisse 

Zusammengefasst wird festgestellt, dass motorische Verbesserungen der Reha-
Sportteilnehmer nur im koordinativen Bereich vorliegen. Allerdings sind die bereits im 
Eingangstest ermittelten Kraft- und Beweglichkeitswerte, verglichen mit früheren Un-
tersuchungen (4), als hoch einzustufen. Dies erklärt sich daraus, dass das Reha-
Sportangebot anfänglich insbesondere von sportlich erfahrenen Teilnehmern genutzt 
wurde, die bereits an früheren Sportangeboten (Gelenk-Sportgruppen) in der Sport-
klinik teilnahmen. Weitere Studien mit „neuen“ Teilnehmern sind daher zur Überprü-
fung des Reha-Sportangebots notwendig. 
Die Veränderungen im WOMAC-Score deuten tendenzielle Verbesserungen der Ge-
lenksituation bzw. -beschwerden durch den Reha-Sport an. Analog hierzu konnten 
positive Tendenzen in der körperlichen Funktionsfähigkeit (SF36®) festgestellt wer-
den. Wiesen frühere Untersuchungen eine Reduktion der körperlichen Schmerzen im 
SF36® nach, liegen hier nur Verbesserungen ohne statistische Signifikanz vor. Die 
Verschlechterung in der 'Emotionalen Funktionsfähigkeit' lässt sich derzeit nicht er-
klären und ist in Bezug auf die sporttherapeutische Intervention sowie das ange-
wandte Messinstrument kritisch zu hinterfragen. 
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