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Einleitung

Nichts ist neu unter der Sonne, kbnnte man einwenden, wenn ein
Beitrag schon wieder mit den alten Philosophen beginnt! Doch,
neben der Kenntnis der neuesten Literatur ist es bisweilen hilf-
reich auch zuriickzublicken, um vergleichen zu kénnen, wie viel
weiter wir bis heute tatsdchlich gekommen sind - und wo es hin-
gehen konnte und hingehen misste.

Bereits die friihesten philosophischen Beschaftigungen des Men-
schen mit sich selbst und seinem Korper durch die Naturphiloso-
phen (Vorsokratiker ca. 700-400 v.Chr.) sind gekennzeichnet
durch die Suche nach stabilen Elementen fiir die Erscheinungen des
Lebens und einem alles einenden Prinzip. Fiir Thales (625-547) galt
das Wasser als der Urstoff. Pythagoras (ca. 580-500) suchte das
Geheimnis der Welt in einem Urgesetz, als eine unverdnderliche
zahlenbasierte Beziehung unter den Bestandteilen der Welt, was
am ehesten auf ,die Vermessung des Menschen® zielt. Auf der
Suche nach einem solchen Gesetz vermutet Heraklit als Ursache ein
LUrfeuer als Urenergie®. Aristoteles und Heraklit dachten eher vom
Mythos zum Logos. Sie (ibten Kritik am ,,Gotterhimmel“ mit den
unsichtbaren symbolischen Vorgangen. Fiir Aristoteles ist die unvor-
eingenommene Beobachtung der Natur von besonderer Bedeutung
im Sinne einer induktiven Vorgehensweise. Er vertraut primar auf
die individuelle sinnliche Wahrnehmung [1-3]. Dieses verdnderte
Denken fiihrte in der Folgezeit zunehmend von der Philosophie zur
Medizin, die sich neben Mathematik und Rhetorik als eigene Wis-
senschaftsdisziplin etablierte. Die Suche nach Organisation, Syste-
matik, Prinzipien, Gesetzen und Kategorisierung nahm mit der
Eigenstandigkeit der Medizin zu. Damit verstarkte sich das wissen-
schaftliche Interesse, auch im Sinne von griechisch ,Theorie“ -
»anschauen®, es wurde genauer hingeschaut.

Schon Hippokrates (370 v. Chr.) legt groBten Wert auf exakte
Beobachtung und Beschreibung der Krankheitssymptome,
besonders aber auf die Prognose und entsprechende prophylakti-
sche MaRnahmen (Hippokrates, de articulis responendis 56).

Die ebenfalls im antiken Griechenland entstandenen intuitiven
Kategorisierungen fiihrten zu Lehren wie der von den vier Séften
(Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle, Wasser), denen Galenus
von Pergamon vier Temperamente (Choleriker, Sanguiniker,
Melancholiker und Phlegmatiker) zuwies.

Noch im 20. Jahrhundert verband der Psychiater Kretsch-
mer [4], in Anlehnung an die ,Vier Sifte-Lehre®, seine drei
physischen Konstitutionstypen (Athletiker, Pykniker, Leptoso-
mer) (bergeneralisierend mit psychischen, charakterlichen
und Verhaltensdispositionen. Diese Vorgehensweise fiihrte
vielfach zu unzuldssigen Schlissen und Voreingenommenheit
z.B. bei der Rassendiskussion. Fiir rationale Entscheidungen
sind empirisch erhobene, gepriifte evaluierte und evidenzba-
sierte Daten in allen Settings unerldsslich. Umso wichtiger ist
es, sich wissenschaftlich und fachspezifisch mit jeglicher Art
von Messungen und Datengewinnung am  Menschen
auseinanderzusetzen.

Heute haben die friihen Kategorisierungen allenfalls histori-
schen Wert, aber keine Bedeutung fiir die aktuelle wissenschaftli-
che Entwicklung der Diagnostik.

In den 1960er- bis 1980er-Jahren entstanden bedeutsame Per-
sonlichkeitstheorien in der Psychologie, z.B. die ,Big Five“ (Open-
ness, Conscientiousness, Extraversion, Agreeableness, Neuroticism)
[5-7] und Typologisierungen. Die Grundlagen in den Publikationen
zu Dimensionen der Personlichkeit [8], Intelligenz [9] sowie zu Ver-
halten [10], Motorik und motorischer Leistungsfahigkeit [11] basie-
ren auf theoretischen Konzepten, ebenso wie Operationalisierungen
durch Messinstrumente wie Tests oder Fragebogen.

In der aktuellen Personlichkeitsforschung [12, 13] wird ein
universeller Anspruch von Persénlichkeitstheorien zur Erklarung
von Verhalten kritisch hinterfragt und die Personlichkeitsfor-
schung wird zunehmend spezifischer. Gleichzeitig hat sich mit
dem rasanten Fortschritt der Technik und Informationstechnolo-
gie das Spektrum der Messverfahren uniibersehbar erweitert.
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Sehr schnell wurde vergessen, dass die Leistungsfahigkeit der
Prozessoren sowie die Kapazitdt der Speichermedien in friiheren
Jahrzehnten die Moglichkeiten der Verhaltensbeobachtung ent-
scheidend begrenzten.

Digitalisierung von Beobachtungen bedeutete noch vor
30 - 40 Jahren, dass Strichlisten von Verhaltensmerkmalen erstellt
und dann als Rohwerte verarbeitet wurden, wahrend heute die
Digitalisierung von Videomaterial technisch keine Probleme mehr
bereitet. Gerade im Bereich von Kérper- und Bewegungsanalysen
sowie Bewegungstracking halten aktuell mit den ,Wearables“,
Sensoren und Messverfahren im Alltag Einzug, die in kirzester
Zeit gigantische Mengen von Daten erfassen und bereitstellen
kénnen. Unter dem Stichwort ,Big Data“ seien nur einige Fakten
benannt und mit kritischen Anmerkungen versehen. Hier kann
nur hinsichtlich des Einsatzes und der Verwendung von Messda-
ten und deren Speicherung sensibilisiert werden. Big Data ist
bereits ein Hype. Hohe Erwartungen werden insbesondere in die
wirtschaftliche Entwicklung gesetzt. Marquard [14] beschreibt
fiir diesen Markt eine Umsatzsteigerung von 2012 -2016 von 2,5
auf 13,6 Mrd. Euro. Die global gespeicherte Datenmenge war
2012 2,7 Zettabytes (1 ZB=1 Bio Terabytes). |dhrlich kommen
geschatzt 1,8 Zettabyte hinzu. Fiir Big Data im Gesundheitssys-
tem sei hier die ,UK-Biobank“ genannt, die auf gesetzlicher
Grundlage Daten an 500.000 Probanden*innen mit 18 Testberei-
chen und 10Mio Proben erhebt [15]. Mit Data Mining werden
hieraus Patientenprofile und Voraussagemodelle erstellt [16]. Die
“Biobank*“-Erhebungen sind zwischenzeitlich groRem Widerstand
ausgesetzt.

Risiken bestehen insbesondere in der Sicherheit der Daten
und deren Analyse. Dies betrifft auch die personalisierte Medizin
mit den Patientenkarten. In den einzelnen Settings miissen Poli-
tik, Wissenschaft und Wirtschaft Verantwortung fiir die Ausge-
staltung des Umgangs mit diesen Daten (ibernehmen. Hierbei
wird entscheidend sein, wie das Verhaltnis von Selbstbestim-
mung und Freiheit organisiert wird. Braun und Dabrock [17] stel-
len hierzu kritisch fest: ,Big Data und Digitalisierung verdndern
die Welt. Hier wéchst zusammen, was nicht zusammengehort!*
In diesem Zusammenhang sind zukiinftig bedeutsame Aufgaben
fir das Prasidium und den Vorstand der DVGS zu erwarten.

Zu der Diskrepanz zwischen Theorie, Methoden (Diagnostik)
und Praxis schreiben Keil und Sader im Vorwort zur Testtheorie
von Wottawa: ,In kaum einem Feld gibt es eine so groRe Kluft
zwischen den groRen Konzeptionen der formalen Modelle der
Testtheorie und den kleinen Wursteleien in der Praxis.“ [18]
Heute konnen wir diese Feststellung ausdehnen auf die
bestehende Kluft zwischen den hochtechnologischen und immer
spezifischer werdenden diagnostischen Verfahren in der Grundla-
genforschung und der nach wie vor dominierenden rudimentdren
diagnostischen Praxis. Die unzweifelhaft notwendige subjektiv
erfahrungsbedingte Diagnosekompetenz in der Praxis wird
zunehmend durch objektive Mess- und Testverfahren ergdnzt
werden. In einigen Anwendungsfeldern wie der Physiotherapie
oder der funktionellen Diagnostik sind diese therapiebegleitend
bereits obligatorisch (Sozialgesetzgebung, Messblétter, Kraft-
und Winkelmessungen). Fiir die quantitative Erfassung der kor-
perlichen Leistungsfdhigkeit in der Schule liegen Testverfahren
wie der Deutsche Motorik-Test 6-18 vor [19]. In beiden Fdllen

wird es nicht mehr lange dauern, bis Schiiler*innen oder Patien-
ten*innen mit selbsterfassten Korperdaten (Sensoren, Smart-
Watches oder Smartphones) in Schule und Praxen kommen und
sich Giber herkémmliche Diagnose- und Messverfahren wundern
werden.

Eine weitere Entwicklung im Zusammenhang von Therapie
und Diagnostik ist mit dem Einsatz von nicht evidenzbasierten
Therapieverfahren zu beobachten, die in der Praxis als hilfreich
erlebt werden. Die gewahlte Perspektive ist dann: ,Was starkt,
was tut gut.“ So wird in einzelnen Settings der Blick zunehmend
auf das Gesamtsystem des handelnden Menschen gerichtet.
Menschliches Handeln wird als bio-psycho-soziales Geschehen
betrachtet [20]. Dies bedeutet, detaillierte biomedizinische Pro-
zesse und gleichzeitig komplexe Verhaltens-Struktur-Funktions-
Zusammenhange in therapeutisches Handeln einzubeziehen.
Kein leichtes Unterfangen! Kennzeichnend dafiir sind die Kopp-
lung von Physiotherapie und Osteopathie und dem ,,Mind-Body*-
Konzept oder neben sportmotorischen die psychomotorischen
Zugangsweisen.

In neueren wissenschaftlichen Fachrichtungen wie der
»Psychoneuroimmunologie“ [21, 22] werden diese Zusammen-
hdnge zwischen dem Menschen in seinem Kontext von Kultur,
Beziehungen, Bedeutung und grundlegenden physiologischen
Mechanismen sowie dem Verhalten /[ Handeln [ Therapie empi-
risch untersucht. Eine theoretische Grundlage stellt z. B. das Kon-
zept ,Biokultureller Co-Konstruktivismus® von Baltes et al. [23]
oder auch das Konzept der menschlichen Plastizitdt [24] dar. So
wie die Intervention [ Therapie nach multidisziplindrer Orientie-
rung sucht, misste konsequenterweise auch die Diagnostik mul-
tidisziplinar ~ ausgerichtet  sein.  Hierfir  liegen  zwar
einzelwissenschaftlich grundlagenorientierte Erkenntnisse vor,
ein formalisiertes Diagnosemodell ist allerdings noch nicht in
Sicht. Im vorliegenden Zusammenhang kann also eine ,,ganzheit-
lich ausgerichtete“ Diagnostik nicht vorgestellt werden. Auf der
Verhaltensebene bieten sich nach wie vor die hier erwdhnten
diagnostischen Vorgehensweisen an.

Intention und Aufbau des Heftes

Die Intention dieses Heftes ist es nicht, einen vollstindigen Uber-
blick Gber die unlbersehbare Fiille an diagnostischen Verfahren
zu geben. Es wird der Standpunkt des Anwenders in den Hand-
lungsfeldern Schule, Verein, Betrieb, ambulante und stationdre
Rehabilitation in den Blick genommen, um Hilfen fir eine verbes-
serte Praxis zu geben.

Eine Systematisierung diagnostischer Verfahren kann nach
Zielen (grundlagenorientiert, anwendungsorientiert), Disziplinen
(Medizin, Psychologie, Sportwissenschaft ...), nach Inhalten oder
nach Methoden erfolgen. Hier wird die anwendungsorientierte
Perspektive der Sportwissenschaft zur bewegungsbezogenen
Diagnostik auf der Basis von Messungen des Verhaltens einge-
nommen. Spannende andere Bereiche wie beispielsweise appara-
tive Messungen, psychologische Testverfahren oder medizinische
Diagnosemethoden bleiben nahezu unberiicksichtigt.

Zundchst erfolgt ein kurzer Abriss zu Zielen und Rahmenbedin-
gungen der Diagnostik in den Handlungsfeldern Schule, Verein,
Betrieb, ambulante und stationdre Rehabilitation. Im zweiten
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Abschnitt beantworten die Autoren des Heftes in kursorischer
Knappheit einige Leitfragen, die die Herausgeber zum Heftthema
gestellt haben. Dann folgen Einzelkapitel zu Situationsbeschrei-
bung, konzeptionellen Uberlegungen, praktischen Beispielen und
Perspektiven der Diagnostik in fiinf ausgewdhlten Handlungsfel-
dern. Die Autorenteams sind dabei Tandems, die die Perspektiven
Theorie und Praxis abdecken kdnnen. In einem abschlieBenden
Beitrag wird noch die Rechtssituation der Anwendung von diag-
nostischen Verfahren juristisch beleuchtet.

Ziele und Rahmenbedingungen der
Diagnostik in Schule, Verein, Betrieb,
ambulanter und stationdrer Rehabilitation

Fiir den Bereich der Reha steht im Sozialgesetzbuch IX, § 12 und

13, dass vor der Intervention der individuelle Bedarf festgestellt

werden soll. Damit ist die Briicke geschlagen zwischen der Diag-

nostik einerseits und der Intervention andererseits.

Diagnostik darf nie Selbstzweck sein und dient in der Regel

einem von drei Zielen:

1. Feststellung des Ist-Zustands,

2. Messungen von Verdanderungen,

3. Monitoring und Beschreibung von langerfristigen
Kohorteneffekten.

Ubergreifendes Handlungsziel in den mehrfach genannten Hand-
lungsfeldern aus der Sicht der Sportwissenschaft und Sportpraxis
ist es, bewegungsbezogene Interventionen zu initiieren, durchzu-
fiihren und hinsichtlich ihrer Wirkung zu analysieren.

In Schule und Verein geht es primdr um die Férderung der
motorischen Entwicklung und die Motivation zum lebenslan-
gen Sporttreiben. In Kindheit und Jugend dominieren Leis-
tungs- und Entwicklungsaspekte. Mit zunehmendem Alter
verschiebt sich die Perspektive in Richtung korperliche Aktivi-
tdt, Lebensbewaltigung und Gesundheit. In der betrieblichen
Gesundheitsférderung dienen Bewegungsprogramme primar
dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit. Dieses Ziel spielt auch in der
Reha eine Rolle, wobei es hier, insbesondere nach Verletzun-
gen, chronischen Erkrankungen und Endoprothesen, auch um
die Wiederherstellung der Gesundheit mit dem Ziel Arbeitsfa-
higkeit oder auch - gerade bei Alteren und Kranken-um den
Erhalt von Funktionsfihigkeit, Alltagstauglichkeit, Wohlbefin-
den und Lebensqualitdt geht.

Um InterventionsmaRnahmen sachgerecht einzuleiten
und ihre Wirksamkeit beurteilen zu kénnen, bedarf es einer
individuell angepassten Diagnostik. Aus wissenschaftlicher
Sicht kommt es fiir die einzelnen Settings besonders darauf
an, neben der addquaten Diagnostik die passenden Interven-
tionsmaRnahmen sowie die mit ihnen zu erreichenden Ziele
zu definieren. Eine Vergleichbarkeit der Effekte in wissen-
schaftlichen Untersuchungen kann nur dadurch sichergestellt
werden, dass die InterventionsmaRnahmen prézise beschrie-
ben und standardisiert werden. Interventionen hdngen zu
oft von der subjektiven Auslegung ab. Die Frage ist, ob es
fur die einzelnen Interventionen nicht nur erfahrungs-, son-
dern auch evidenzbasierte ,Leitlinien® geben sollte. Die

Wirksamkeit der jeweiligen Intervention hdngt in hohem
MaRe von der in wissenschaftlichen Untersuchungen lange,
zu lange vernachlissigten Frage der ,dose-response-relati-
onship“ ab. Dies bedeutet, dass die Art der korperlichen
Aktivitdt, die Intensitdt und Dauer erfasst und gepriift wer-
den missen. Zusatzlich ist auch die tberdauernde nachhal-
tige Wirkung zu (berpriifen. Zu diesen Fragebereichen
liegen noch viel zu wenig gesichertes Wissen und zu wenige
praxisbezogene Entscheidungshilfen vor.
Fir die Auswahl geeigneter Diagnoseverfahren sollte auch in der
anwendungsorientierten diagnostischen Praxis die RUMBA-Regel
von Schmidt [25] angewandt werden:

R relevant (relevant)

U understandable (verstandlich)

M measurable (messbar)

B behaviorable (verhaltensorientiert)

A achievable (erreichbar)

Gleichzeitig missen auch die im SGB verankerten Kriterien der
Wirtschaftlichkeit und Okonomie beriicksichtigt werden.

Distale Ziele aller Interventionen in den genannten Hand-
lungsfeldern sind immer Wiederherstellung, Erhalt und Verbesse-
rung von Gesundheit und Lebensqualitdt (Restitutio ad integrum),
bei nicht kompletter Heilung (Restitutio cum defectum). Diese
Ziele sollten mit den Zielen der Betroffenen in Einklang gebracht
werden.

Die Verbindung zur motorischen Leistungsfahigkeit resultiert
darin, dass in Populationsstudien enge Beziehungen zwischen
einem aktiven Lebensstil und einer gut ausgepragten motori-
schen Leistungsfahigkeit auf der einen sowie Gesundheit und
Lebensbewidltigungskompetenz auf der anderen Seite empirisch
bestatigt werden konnten [26].

In den Folgebeitragen geht es immer um die Frage, was und
welche Diagnostik dazu beitragen kann, um die genannten Ziele
in den unterschiedlichen Settings zu erreichen und Fortschritte
zu Gberpriifen.
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