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Technogym setzt sich seit jeher flir einen gesunden Lebensstil
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BIODRIVE™ TECHNOLOGY

Der patentierte Biodrive™ von Technogym ist ein
intelligenter Antrieb, der revolutionare Luft- und
Raumfahrttechnologie fiir das beste Gefiihl
und die beste Biomechanik aller Zeiten nutzt.
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Editorial

SFGV
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Liebe Leserinnen und Leser

«Corona nervt» - meinte kirzlich einer meiner Kunden und
driickte damit wohl das aus, was inzwischen alle tGber dieses The-
ma denken. Gemeint war allerdings nicht in erster Linie das Virus
selbst, sondern die ewige Spekulationsmiihle der Medien. Neue
Wortkreationen wie «die Impfmuffel» oder «der Impfgraben»
stammen aus der Feder von Journalisten, die damit die emotiona-
le Spannung und die Unsicherheit in der Bevélkerung nur noch
mehr aufheizen. Gibt es aus dem Inland nichts ber Corona zu
berichten, weil die Zahlen tief sind und in vielen Branchen eine
gewisse Normalitdt eingetreten ist, wird die Angst halt mit Be-
richterstattungen aus dem Ausland aufrechterhalten.

Unsere Aufgabe liegt darin, diese Unsicherheit zumindest
flir unsere Dienstleistung abzubauen und unserer Kundschaft zu
belegen, dass das Training in Innenrdumen risikoarm und sicher
ist. Ein wesentlicher Bestandteil dieser Strategie ist die Messung

der Luftqualitdt - wir haben dariiber bereits per Newsletter
und in der letzten Ausgabe dieses Magazins berichtet. Mittler-
weile haben diverse Fitnesscenter ihre Trainingsflichen mit
Messgerdten ausgestattet. Wir empfehlen diese Luftsensoren
jedem, denn je mehr Daten wir haben, desto starker sind unsere
Argumente gegenuber unseren Kritikern.

Unsere Kunden sollen durch diese Sicherheit bei uns -
zumindest wahrend ihres Aufenthaltes im Center - eine Corona-
Auszeit erhalten, indem wir unsere Kommunikation weg von
Corona und hin auf unsere Kernaufgabe lenken: dem gesund-
heitsorientierten Training.

Deshalb stenht im fachlichen Teil dieses Magazins die
Sarkopenie im Mittelpunkt. Der altersabhdngige Verlust der
Muskulatur ist vielschichtiger als allgemein angenommen wird
und das einzig wirksame Mittel dagegen ist unser USP: inten-
sives Krafttraining unter sicheren Bedingungen! Stellen Sie also
den Nutzen des Krafttraining stdndig in den Mittelpunkt Ihrer
Kommunikation.

Einen weiteren Kundennutzen erhalten durch den Fitness-
Guide zertifizierte Center mit der neuen App Fitworx, die am
BranchenTag vorgestellt und lanciert wurde. In dieser Ausgabe
finden Sie nochmals Erlduterungen zu diesem grossten Netzwerk
gesundheitsorientierter Fitnesscenter der Schweiz.

Ich wiinsche allen viel Spass beim Lesen von BEWEGUNGS-
MEDIZIN Nr. 10!

André Tummer
Chefredaktor
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SFGV - Highlight

FITWORX und Fitness-Guide

Schweizweit trainieren: Kostenloses Gasttraining an 300 zertifizierten Standorten

Bewegungsmedizin - Nr. 10/ September 2021
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Der SFGV hat eine App und eine Software entwickelt, die es den 300 vom
Fitness-Guide zertifizierten Unternehmen erlaubt, ihren Kundinnen und
Kunden ein gegenseitiges Training und damit einen Mehrwert anzubieten.
Wer sich kurzzeitig nicht an seinem ublichen Aufenthaltsort befindet, kann
trotzdem trainieren. Es ist das grosste Netzwerk von zertifizierten Fitness-
und Gesundheitsunternehmen in der Schweiz.

Am BranchenTag stellte der SFGV den
Teilnehmern die neue App und ihre
Funktionen vor. Seit September 2021
kénnen die 300 vom Fitness-Guide-
zertifizierten Unternehmen die App ihren
Kundinnen und Kunden anbieten, das
heisst, diese erhalten die Fitness-Guide-
App beim Stammcenter, wo sie ihren
Vertrag haben.

Mit Hilfe der App kdnnen die Kun-
den des Stammcenters gratis in den an-
deren teilnehmenden Unternehmen trai-
nieren. Die Standorte bieten eine maximale Abdeckung in der
ganzen Schweiz (Deutschschweiz, Westschweiz, Tessin). Somit
lasst sich auf Reisen, beim beruflich bedingten Pendeln, in den
Ferien oder bei Wochenendaufenthalten das Training aus dem
Stammcenter an anderen Orten in gleicher Qualitat weiterfihren.

Erst die Fitness-Guide-Zertifizierung ermdglicht den Zu-
gang zur App, das gewahrleistet die gleichbleibende Qualitdt des
gewohnten gesundheitsorientierten Trainings.

Roland Steiner

André Tummer

Aber auch fur das Center gibt es
verschiedene Vorteile, denn ein starker
Verbund, der die gleichen Interessen in
Bezug auf die Gesundheit vertritt, hat ge-
sellschaftlich und politisch eine stérkere
Position. Gerade durch die Coronakrise ist
dies sehr offensichtlich geworden.

Es liegt im Ermessen des Stamm-
centers, die Netzwerkmitgliedschaft in
eine Premium-Mitgliedschaft zu inkludie-
ren, einen Einzelpreis pro Jahr zu verlan-
gen oder sie den Kundinnen und Kunden
kostenlos abzugeben. Die Dauer der Giltigkeit definiert das
Stammcenter in den Kundenstammdaten der Fitness-Guide-
Verwaltungssoftware. Die Netzwerkmitgliedschaft ist nur zu-
sammen mit einer Mitgliedschaft in einem vom Fitness-Guide
zertifizierten Center guiltig.

Im Gastcenter konnen die gleichen Dienstleistungen bezo-
gen werden wie mit der Mitgliedschaft im Stammcenter, mit
Ausnahmen der Wellnessanlagen und des CrossFit-Bereiches. »
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1. Personliche Daten eingeben und App beim
Stammcenter aktivieren

Center, die Uber ein separates Wellness- und/oder CrossFit-
Angebot verfiigen, definieren in den Stammdaten, zu welchen
Konditionen der FITWORX-Gast Zutritt erhalt. Diese Konditionen
werden dem Gast auf dem Handy angezeigt.

Der Gast hat keinen Anspruch auf Coaching im Gastcenter.
Sofern dieses freie Trainerkapazitaten hat, kann gegen Bezahlung
ein Mitarbeiter zur personlichen Beratung beigezogen werden. Das
Gastcenter profitiert in diesem Fall von einem Zusatzverkauf.

Der Konkurrenzschutz ist ebenfalls tber die Software ge-
|6st, denn das Stammcenter kann in der Verwaltung bestimmen,
in welchen Centern der Kunde nicht trainieren darf. Diese werden
auf der App nicht angezeigt.
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2. Gastcenter Uber die Kartenansicht suchen

3. Gastcenter Uber die Listenansicht suchen

Wenn der Gast 50 Trainings beim gleichen Gastcenter ab-
solviert hat, meldet die Software dies automatisch dem Stamm-
center. Die beiden Center kénnen dann gemeinsam nach einer
Lésung fur den betreffenden Kunden suchen.

Wechselt ein Mitglied eines Stammcenters seinen Wohn-
oder Arbeitsort, der in der Nahe eines Gastcenters liegt, ist es
wiinschenswert, dass die Restlaufzeit in diesem Gastcenter fort-
gesetzt werden kann. In einem solchen Fall sprechen sich die bei-
den Centerinhaber untereinander ab (z. B. kostenlose Ubernahme,
Verrechnung der Restlaufzeit unter den Centern, evtl. Einschrei-
begeblihr usw.).
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4. QR-Code-Scanner aktivieren und 5. Auf Akzeptierung des Gastcenters warten 6. Trainieren im Gastcenter!
Gastcenter-QR-Code scannen

Bieten auch Sie lhren Kunden die Chance,
schweizweit zu trainieren!
Ein Netzwerk ist umso stérker, je mehr Teilnehmer es hat. Nutzen
Sie deshalb die Mdglichkeit der bereits bestehenden Fitness-
Guide-Softwarelésung und bauen Sie das Angebot fiir Ihre Kun-
dinnen und Kunden durch FITWORX aus. Der Aufwand fir Sie als
Center ist dusserst gering und die Bedingungen sind sehr einfach
bei gleichzeitig grossem Nutzen fur Stammcenter, Gastcenter
und Kundschaft.

Die jahrliche Lizenzgeblhr fiir die App liegt bei nur CHF 350.-
und deckt die Kosten fiir die App- und Websiteentwicklung sowie
fir die Softwareverwaltung und den Softwareunterhalt ab. 4
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Sarkopenie - die ndchste Volkskrankheit?
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Alterwerden ist mit einem Verlust an Muskelmasse verbunden. Relevant wird
dieser Verlust erst dann, wenn er sich im Alltag bemerkbar macht, wenn das
Aufstehen vom Stuhl schwierig wird oder Gleichgewichtsprobleme nicht mehr
kompensiert werden konnen. Die stetig steigende Lebenserwartung und die
rasante Verminderung von korperlich anstrengenden Arbeiten durch Techni-
sierung und Digitalisierung kdonnte dazu fiihren, dass Sarkopenie zur nachsten

Volkskrankheit wird.

Von André Tummer

Definition

Der Begriff Sarkopenie wurde 1989 erstmals von Irwin Rosen-
berg benutzt und setzt sich aus den griechischen Wértern sarx (=
Fleisch) und penia (= Mangel) zusammen. Sarkopenie bezeichnet
die allmahliche Abnahme der Muskelmasse, der willkiirlichen
Muskelkraft und der Muskelleistung im Laufe des natirlichen
Alterungsprozesses.

Schulmedizinische Diagnostik

Manchen alteren Menschen sient man ihre Gebrechlichkeit form-
lich an. Doch haufig ist der Zustand der Muskulatur und ihre
Funktionalitdt nicht auf den ersten Blick zu erkennen. Auch lber-
gewichtige Menschen kénnen unter Sarkopenie leiden. Eindeutige
Grenzwerte sind schwer zu definieren. Trotzdem gibt es in der
Schulmedizin Tests und Verfahren, mit denen Sarkopenie erkannt
und deren Schwere eingeordnet werden kann.

Ein erstes Anzeichen ist die Ganggeschwindigkeit. Liegt

diese bei einer Distanz von 6 Metern unter 0,8 m/s - das heisst,
die Person braucht fiir 6 Meter langer als 7,5 s - sollten weitere
Abklarungen erfolgen.
In der Forschung sind die beiden Goldstandards die Computer-
tomographie (CT-Scan) und die Magnetresonanztomographie
(MRT), mit denen die Muskelmasse definiert wird. Aufgrund der
hohen Kosten und des begrenzten Zugangs zu solchen Geraten
empfiehlt die «European Working Group on Sarcopenia in Older
Peopler in der klinischen Praxis jedoch zundchst die Verwen-
dung einer Dual-Energy-Réntgen-Absorptiometrie (DXA) oder
als portable Alternative zu DXA die bioelektrische Impedanz-
analyse (BIA).

Ist als erstes Kriterium die Muskelmasse erniedrigt (im Ver-
gleich zu Normwerten der Altersgruppe), liegt eine sogenannte
Prasarkopenie vor. NEWMANN et al. haben zur Errechnung der
Muskelmasse der Extremitdten die folgende Formel entwickelt,
die den Normwerten zugrunde liegt:

Manner = -22,48 + 24,14 x Koérpergrosse (m) + 0,21 x totale Fettmasse (kg)
Frauen = -13,19 + 14,75 x K&rpergrosse (m) + 0,23 x totale Fettmasse (kg)

Beispiel: Mann, 70kg, 1,85m, 10,5kg Korperfett
-22,48 + 24,14 x 1,85m + 0,21 x 10,5kg = 24,384 kg Muskelmasse der Extremitaten

Bewegungsmedizin - Nr. 10/September 2021
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Altere Person
(> 65 Jahre)

Messung

Ganggeschwindigkeit

Messung Griffkraft

normal

Keine Sarkopenie

Messung Muskelmasse

Sarkopenie

normal

Keine Sarkopenie

Abb.1: European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) - Empfehlung zur Diagnose von Sarkopenie

Als zweites Kriterium wird die Muskelkraft mit Hilfe der
Handkraftmessung gemessen, da diese einen sehr guten prog-
nostischen Marker fur die Kraftfahigkeit des gesamten Korpers
darstellt. Als pathologisch gilt eine Kraft unter 20 kg (Frauen)
bzw. 30 kg (Ménner).

Das dritte Kriterium, die Muskelleistung, wird mittels
standarisierter funktioneller Tests wie z. B. dem CST (Chair Stand
Test) eruiert, bei dem die Person zehnmal ohne Zuhilfenahme der
Arme von einem Stuhl aufstehen und sich wieder setzen muss.
Diese Leistung sollte nicht langer als 30 s dauern. Die verminder-
te Muskelleistung ist im Verlust der mitochondrialen Kapazitat
begriindet. Weniger Muskelzellen kénnen dementsprechend we-
niger Sauerstoff aufnehmen und verwerten, was die muskulare
Leistungsfahigkeit sinken ldsst.

Es sei an dieser Stelle erwidhnt, dass es noch keinen inter-
nationalen Konsens dber diese Testdurchfiihrungen und die
Testergebnisse gibt. Deshalb findet man in der Literatur zum Teil
unterschiedliche Referenzwerte.
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Sind zum ersten Kriterium (Muskelmasse) noch Muskel-
kraft oder Muskelleistung reduziert, spricht man von einer Sar-
kopenie. Sind alle drei Kriterien erniedrigt, liegt eine schwere
Sarkopenie vor.

Kriterium 2 Muskelkraft

Kriterium 3

Muskelleistung

Wenn ein kritischer Wert von etwa 35 % der urspriinglich an-
gelegten Muskelmasse unterschritten wird, so reicht die zur Ver-
fligung stehende Muskelkraft nicht mehr zur Bewaltigung all-
tdglicher Tatigkeiten wie Treppensteigen oder Tragen von
Einkdufen (Hauer, 2000). Die Folgen der Sarkopenie sind deshalb
vielseitig und reichen von kérperlichen Einschrankungen, verrin-
gerter Lebensqualitat oder einem erhdhten Sturzrisiko bis hin zu
sozialer Isolation.



SFGV

Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband
Fédération Suisse des Centres Fitness et de Santé
Federazione Svizzera dei Centri Fitness e di Salute

Abb.2: Hypothetischer Verlauf der Veranderung der willkiirlichen Kraft mit
zunehmenden Alter (Shepard 2002)

Muskeln und Knochen als funktionelle Einheit

Die Muskulatur bewirkt am Knochen zahlreiche mechanische
und molekulare Reize. Muskeln und Knochen sind demnach im-
mer als Einheit zu betrachten. Eine Sarkopenie wird deshalb auch
mit einer niedrigeren Knochendichte in Verbindung gebracht
und stellt damit ein hoheres Frakturrisiko dar. Die altersbezogene
Einbusse bei Knochenmasse und -qualitéat flihrt zusammen mit
der altersbezogenen Verminderung von Muskelmasse und -kraft
zum Mischbild der Sarkoosteopenie oder Sarkoosteoporose
(BLINKLEY et al., 2009).

Ubergewicht und Sarkopenie

Wenn im Alterungsprozess die Muskelmasse abnimmt, kann sich
an Stelle fehlender Muskelfasern Fettgewebe ablagern. Somit ist
eine Sarkopenie bei jedem Gewicht méglich. Die Kombination von
Sarkopenie und Ubergewicht wird als «sarkopenische Adiposi-
tas» bezeichnet und ist besonders problematisch, weil das Uber-
méaBige Korperfett zusatzlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
glinstigt. Das alleinige Messen des Kdrpergewichts sagt also
genauso wie der Body-Mass-Index nichts dariiber aus, ob genii-
gend Muskelmasse vorhanden ist. Als wichtigstes Stoffwechsel-
organ ist eine verminderte Muskelmasse nicht mehr ausreichend
in der Lage, die durch die Erndhrung zugefiihrten Kohlenhydrate
zu verarbeiten. Das Risiko einer Diabetes-Typ-2-Erkrankung steigt.

EVANS (2000) grenzt die Kachexie, den pathologischen
Gewichtsverlust durch eine generalisierte Atrophie sémtlicher
korperlicher Gewebe, also auch den Muskelabbau durch kérper-
liche Inaktivitdt oder durch Ruhigstellung, von der Sarkope-
nie ab. Das Beispiel der Ruhigstellung verdeutlicht allerdings, wie
schnell Muskeln, die nicht beansprucht werden, an Volumen und
Leistung verlieren.

Ursachen der Sarkopenie

Als pathophysiologische Grundlage ist ein Verlust an Muskelfa-
sern, vor allem der schnell agierenden Typ-2-Fasern, erkennbar.
Der Aufbau der Muskelfasern ist verlangsamt und deren Abbau
beschleunigt. Es entwickelt sich eine anabolische Resistenz, das
heisst, anabole Reize steigern die Muskelproteinsynthese beim
alteren Menschen weniger als bei einer jungen Person.

Wie immer sind die Ursachen einer Erkrankung bzw. eines
Beschwerdebildes mehrschichtig, wobei sich herausgestellt hat,
dass sich eine verminderte und proteinarme Nahrungsauf-
nahme und eine verminderte korperliche Aktivitat bei dlteren
Menschen als Hauptursachen herauskristallisiert haben. Gesund-
heitsexperten in unserer Branche sollten aber auch die folgenden
Einflusse auf die Entwicklung einer Sarkopenie kennen:

- Hormonelle Verdnderungen, insbesondere die altersbe-
dingten tieferen Spiegel von HGH, DHEA und Testoste-
ron und die damit reduzierte Proteinsynthese.

- Verschlechterte Muskelinnervation durch degenerativen
Verlust von Motoneuronen im Riickenmark.

- Geringere Fahigkeit des &lteren Menschen, oxidativen
Stress zu bewaltigen; dies fiihrt zu beschleunigter
Zellalterung.

- Chronische Erkrankungen, die zu einem héheren
Cortisolspiegel fiihren, was den Muskelabbau be-
schleunigt. Hierzu zhlen das ACTH-abhédngige und
das ACTH-unabhéngige Cushing Syndrom, die zu einer
dauerhaften Uberproduktion von Cortisol in den
Nebennierenrinden flhren.

- Chronische entziindliche Erkrankungen, v. a. aus dem
Kreis der rneumatoiden Arthritis. b
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Nicht Figurtraining, sondern das Erhalten der Muskelfunktionen steht im
Vordergrund.

Risikofaktor Entziindung

Ahnliches gilt laut einer anderen Studie fiir auch entziind-
liche Wirbelsdulenerkrankungen, die Spondyloarthritiden: Im
Vergleich zu einer gleichaltrigen Kontrollgruppe litten 62 % der
Patienten mit entziindlicher Wirbelsdulenerkrankung bei einem
Durchschnittsalter von 46 Jahren an einer Sarkopenie.

Die molekularen Mechanismen der chronischen Entziin-
dungen scheinen Einfluss auf die der Gewebealterung zu haben
und dazu zu fihren, dass Zellen seneszent werden (= ihre Zell-
teilung einstellen).

In der klinischen Praxis hat es sich deshalb als sinnvoll er-
wiesen, «primdre Sarkopenie» und «sekunddre Sarkopenie»
zu unterscheiden. Bei der primadren Sarkopenie ist die Ursache
ausschliesslich das zunehmende Alter. Die sekundére Sarkopenie
ist verursacht durch Bewegungsmangel, Erndhrungsmangel und
oder die Folge oben erwahnter Erkrankungen, deshalb kann die
sekunddre Sarkopenie auch bereits in friheren Lebensjahren
auftreten.

Es gibt auch die «zero-gravity-sarcopenian, welche den
Muskelschwund der Austronauten im Weltall beschreibt. Da
diese nicht gegen die Schwerkraft arbeiten missen, bauen

sich die Muskelzellen rasant ab. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein betroffener Astronaut bei lhnen im Fitnesscenter landet,
ist allerdings verschwindend klein.

Haufigkeit

Vor allem von der rheumatoiden Arthritis (RA) ist bekannt,
dass der chronische Entziindungsprozess genau wie der Alte-
rungsprozess zur Sarkopenie fiihren kann. Bei schwer Betroffe-
nen kann Bewegungsmangel die Symptome verstarken. Entziin-
dung, Immobilitdt und Alterungsprozess bilden nun wiederum
einen Teufelskreis. Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass eine
Beziehung zwischen Sarkopenie und hoher Krankheitsaktivitat
der rheumatoiden Arthritis besteht: Je hoher die Krankheitsakti-
vitdt, umso groBer ist der Verlust an Muskelmasse und Funktion.
Die Studienergebnisse der deutschen Rheumaliga zeigen, dass
RA-Patienten elfmal héufiger von Sarkopenie betroffen sind als
die Kontrollgruppe. AuBerdem sind RA-Patienten in jiingerem
Lebensalter von Sarkopenie betroffen als Menschen ohne eine
entziindliche Grunderkrankung.
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Die Pravalenz (= Anzahl erkrankter Personen im Vergleich zur
Zahl der Untersuchten) einer Sarkopenie betrdgt bei Erwachsenen
zwischen dem 40 und 79. Lebensjahr ca. 2 %. Bis zum 85. Lebens-
jahr verdoppelt sich das Erkrankungsrisiko.

Es muss hier aber festgehalten werden, dass diese Anga-
ben anhand von vielen Querschnittsuntersuchungen (Untersu-
chungen von Testpersonen zu einem definierten Zeitpunkt) und
weniger Longitudinalstudien (Untersuchungen von Testpersonen
in einem zeitlichen Verlauf) erstellt wurden. Die gefundenen
Durchschnittswerte zeigen einen geringen, aber kontinuierlichen
Verlust von Muskelmasse und Kraft nach dem 30. Lebensjahr. Ab
50 Jahren scheint sich dieser Verlust zu beschleunigen. Da wie
erwdhnt nur wenige Langzeituntersuchungen vorliegen, sind
Verfdlschungen nicht auszuschliessen.



So kann es sein, dass sich der nach dem 50. Lebensjahr
nicht wirklich der natrliche, also physiologische Altersabbau be-
schleunigt, sondern vielmehr die Effekte einer bequemen Lebens-
fiihrung in Erscheinung treten. Die beobachteten Phasen des be-
schleunigten Muskelabbaus und der damit nachlassenden Kraft
gehen hdufig mit dem Weglassen von kérperlichen Tatigkeiten
einher. Der dadurch entfallende Reiz, welcher bis dahin die Mus-
kulatur erhalten hatte, entfallt. Die geringeren Aktivitdten fiihren
zu einem weiteren Muskel- und Kraftverlust.

Das Ausmass des Muskelschwundes ist betréachtlich. Sar-
kopenie-Betroffene verlieren pro Jahr 1-29% ihrer Muskelmasse.
Der Verlust an Muskelkraft soll im Alter von 50-60 Jahren jahr-
lich 1,5% und danach jahrlich bis zu 3% betragen. Frauen und
Manner sind gleichermassen betroffen, wobei die ungleich gros-
sere Anlage von Muskelmasse bei Mannern unter dem Einfluss
der geschlechtsspezifischnen Hormone wie dem Testosteron den
Méannern trotz gleicher Muskelabbaurate einen Vorsprung gibt.

Schulmedizinsche Therapie

In der wissenschaftlichen Literatur wird zur Kompensation des
muskuldren Defizits ein sicheres, gezieltes und progressives
Krafttraining empfohlen. Damit der Transfer in den Alltag und
insbesondere auch das Sturzrisiko minimiert werden, muss das
Krafttraining durch ein Koordinationstraining erganzt werden
(PETERSON et al., 2010). Eine alleinige Proteinanreicherung (die
empfohlene Tagesmenge liegt bei 1-1,2g Protein pro kg Kérper-
gewicht) der Nahrung OHNE Krafttraining hat sich als wirkungs-
los erwiesen. Von einer geschlechtsspezifischen Hormonsubsti-
tution wird ebenfalls abgeraten, da die derzeitige Datenlage dazu
nicht ausreicht.

Untersuchungen beziglich der Wirksamkeit von Krafttrai-
ning bei dlteren Menschen begann in verschiedenen geriatrischen
und sportmedizinischen Institutionen in den 1990er-Jahren. Aus-
gehend von der Hypothese, dass Kraftdefizite einen signifikanten
Risikofaktor flr Stiirze, Verlust der Selbststandigkeit, Pflegeheim-
einweisung und Behinderung in Alter darstellen, wurden unter-
schiedliche Trainingsmethoden bei sturzgefahrdeten alteren Men-
schen unter kontrollierten Bedingungen untersucht. Es trainierten
hochaltrige Personen, die nicht nur eine messbare Zunahme der
Muskelkraft, sondern eine deutlich bessere Leistungsfahigkeit in
ihrem Alltag erreichten (FIATARONE et al., 1990; LA STAYO et al.,
2003). Es konnte gezeigt werden, dass Muskelaufbau und -kraft »
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bis ins hochste Alter durch gezieltes progressives Training zu
fordern sind (BROWN et al.,1990). Die im Alter geminderten intra-
muskuldren Reparaturmechanismen liessen sich durch regelmas-
siges Muskeltraining gegen Widerstand fordern. Verschiedene
Studien zeigten nach 12 Wochen Training eine durchschnittliche
Zunahme der Muskelkraft um mehr als 100 % sowie der Muskel-
leistung um mehr als 20% gegeniiber dem Ausgangsstatus (CO-
NELLY, 2000). Der beschleunigte Abbau nach dem siebten Lebens-
jahrzehnt wird gebremst, und damit das Erreichen der kritischen
Schwelle zum Erhalt der alltdglichen Funktionen zeitlich weiter
hinausgezdgert. Durch das gezielte Training an Kraftmaschinen
wurde nicht nur die Muskelkraft in der Trainingssituation mess-
bar gefdrdert, sondern auch eine bessere funktionelle Leistung
der alteren Menschen bei alltdglichen Verrichtungen wie dem
Tragen von Einkdufen oder Waschekorben. Neue Studienergeb-
nisse weisen darauf hin, dass Krafttraining keine isolierte Mass-
nahme darstellen sollte, sondern idealerweise mit einem Koordi-
nationstraining zu verbinden ist (ALEXANDER et al., 2001; HIRSCH
et al., 2003).

Kosten der Sarkopenie fiir das Gesundheitswesen

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sollen
im Jahr 2050 mindestens 2 Milliarden Menschen im Alter von
65 Jahren oder alter sein, verglichen mit 600 Millionen heute.
Auch die Lebenserwartung steigt und wird in Industrielandern
auf rund 80 Jahre geschatzt. In der Schweiz liegt die durchschnitt-
liche Lebenserwartung bei den Frauen aktuell bei 85 Jahren und
bei den Mannern bei 81 Jahren.

Angesichts der Auswirkungen der Sarkopenie wird erwar-
tet, dass die diesbeztiglichen Kosten fiir die 6ffentliche Gesund-
heit hoch sind. Derzeit sind jedoch die Wirtschaftsdaten zu Sar-
kopenie ungeniigend. Nur eine Studie aus den Vereinigten Staaten
berichtet Giber die diesbeziliglichen Gesundheitskosten. Bei diesen
Schatzungen wurden die direkten Kosten der Sarkopenie beriick-
sichtigt, die im Jahr 2000 auf 18,5 Milliarden US-Dollar angestie-
gen sind. Diese Kosten werden durch Krankenhausaufenthalte,
Einweisungen in Pflegeheime und Ausgaben fiir die hausliche
Krankenpflege reprasentiert. Wie erwahnt geht die Sarkopenie
mit multiplen Komorbiditdten einher und kann auch Auswirkun-
gen auf Osteoporose, Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2 ha-
ben. Unter Berlicksichtigung dieser Komorbiditaten, die mit den
Gesundheitskosten verbunden sind, konnte die wirtschaftliche
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Belastung durch Sarkopenie wahrscheinlich noch gréBer sein, als
in der Studie von JANSSEN berichtet wird. Sarkopenie wird auch
mit anderen Gesundheitskosten wie Produktivitdtsverlust, ver-
minderter Lebensqualitdt und Autonomieverlust, aber auch mit
psychischen Problemen in Verbindung gebracht. Diese indirekten
Kosten der Sarkopenie wurden jedoch noch nicht quantifiziert.

Unter Berticksichtigung aller bisher erlduterten Kriterien haben
Fitness- und Gesundheitscenter mit ihrem gerategestiitzten
Krafttraining ein SCHLUSSELELEMENT in der Hand, um der
Sarkopenie und deren Folgen erfolgreich entgegenzutreten.

Aus meiner Sicht wurde diesem wichtigen Thema bisher
jedoch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt und nur in Einzel-
fallen von Fitnesscentern in ausreichender Tiefe erlautert.

Schauen wir uns also im ndchsten Artikel an, was bei der
Umsetzung zu beachten ist. 4



Starke Jobs fur eine starke Branche

Der SFGV hat eine weitere Dienstleistung lanciert.

Eine offene Jobplattform, welche von Stellensuchenden
und Stellenanbietern der Fitness- und Gesundheits-
center-Branche genutzt werden kann.

Zu finden, auf www.jobs-sfgv.ch.

Fir alle SFGV Mitglieder steht diese Plattform kostenfrei zur
Verfiigung. Uber ein spezielles Login lassen sich die Daten
aufschalten. Nicht-Mitglieder kdnnen die Plattform eben-
falls nutzen, allerdings gegen eine Gebdihr.

Der Aspekt der Mindestlohnempfehlung ist ein integrierter
Bestandteil der SFGV-Jobplattform. Ein Pluspunkt fiir Anbie-
ter und eine Orientierung fir Stellensuchende. Auch auf den
Einbezug offener Lehrstellen wurde geachtet. Arbeitgeber
konnen sich als Lehrbetrieb eintragen.

Fir Stellensuchende wurde ein separates Log-in erstellt. So
kann mit der Schaltung einer Bewerbung entschieden wer-
den, ob diese der Offentlichkeit zuganglich, oder nur fiir an-
gemeldete Arbeitgeber einsehbar ist.

Ein weiteres Highlight ist auch der abonnierbare Jobmail-
Service. Dieser verschickt Stellenangebote, welche den
Suchkriterien entsprechen, automatisch per E-Mail.

Schweizerischer Fitness- und
Gesundheits-Center Verband
CH-3000 Bern

Telefon 0848 893 802
www.sfgv.ch

E-Mail info@sfgv.ch
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Im langfristigen und individuellen Trainingsprozess missen auch die zu Uberwindenden Widerstdnde gesteigert werden - gerade bei dlteren Menschen.
Bedingung dafir ist eine orthopadische und kardio-vaskulére Belastbarkeit.

Aus dem vorhergehenden Artikel geht eindeutig hervor, dass Alltags-
bewegungen nicht die notwendigen Reize fiir die Muskulatur liefern kdnnen.
Doch diese Erkenntnis ist noch lange nicht in der Bevdlkerung angekommen.
Spazierengehen, Gartenarbeit und Turnen vor dem Fernseher sind kein Training,
sondern eben «nur» Bewegung. Die gut gemeinte Empfehlung vieler Arzte,

ja nicht zu viel Gewicht zu nehmen, sondern lieber viele Wiederholungen zu
machen, ist beziiglich der Sarkopenie auch nicht zielfiihrend.

Von André Tummer

Bewegungsmedizin - Nr. 10/September 2021



SFGV

Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband
Fédération Suisse des Centres Fitness et de Santé
Federazione Svizzera dei Centri Fitness e di Salute

Erster Schritt

Als ersten Schritt sollte das Thema Sarkopenie daher durch ent-
sprechendes Marketing in Threm Unternehmen einen Hauptfokus
bekommen. Schreiben Sie Artikel dazu, nutzen Sie lhre Social-
Media-Kanile, halten Sie Vortrdge oder bieten Sie Webinare an.
In welcher Form auch immer Sie informieren, machen Sie lhren
Kundinnen und Kunden klar, dass Sie als Anbieter fuir Krafttrai-
ning ein Alleinstellungsmerkmal beziiglich der Pravention von
Sarkopenie besitzen!

Vermitteln Sie, dass Krafttraining in der Primarpravention
verwurzelt ist, das heisst, es soll die Entstehung von Sarkopenie
vermeiden. Deshalb sollte mit einem regelméassigen Krafttraining
so frih wie méglich begonnen werden.

Zweiter Schritt

Als zweiten Schritt empfehle ich Ihnen zu testen! Eine Impedanz-
messung ist heute in fast jedem Center mdglich. Wenn diese
schon vonseiten der Wissenschaft als eine glinstige Methode er-
wahnt wird, dann sollte sie genutzt werden. Auch wenn die Mes-
sung nicht so genau sein kann wie DXA, CT, oder MRT, gibt sie uns
doch die Mdglichkeit, Aufklarung zu betreiben. Legen Sie auch
hier den Fokus auf die Muskulatur! Leider ist die Impedanzmes-
sung im Volksmund eher als «Kdrperfettmessung» bekannt und
wird immer dann verstarkt verlangt, wenn das Gegenliber im
Spiegel mal wieder nicht der Wunschfigur entspricht. In Bezug
auf die Pravention der Sarkopenie wiirde ich deshalb empfehlen,
eher von einer «Muskelanalyse» zu sprechen und dies auch so
bekannt zu machen.

Dritter Schritt

Der dritte Schritt ist das Risikoscreening. Bedenken Sie, dass Sie
Personen trainieren, die tber sehr lange Zeit inaktiv waren und
keine regelmassige korperliche Aktivitat gewohnt sind. In dieser
Gruppe befinden sich auch Kundinnen und Kunden, die friher
trainiert haben, ihr Training aber fiir lange Zeit unterbrochen ha-
ben und oft durch falschen Ehrgeiz wieder schnell an «alte Leis-
tungen» anknlpfen wollen.

Besonderes Augenmerk sollte in der Gesundheitsbefra-
gung auf orthopadische Beschwerden und auf das kardiovasku-
lare Risiko gelegt werden. Training mit héheren Lasten fiihrt stets
auch zu hoheren Blutdruckspitzen insbesondere bei isometri-
schen Belastungsformen (BAUM 1995). Liegen entziindliche Pro-
zesse in Gelenken bzw. Sehnen- und Bandstrukturen vor, kann
ebenfalls nicht mit hohen Gewichten belastet werden. Gesund-
heitsexperten in unserer Branche sollten generell tiber ein hohes
Fachwissen bezlglich der im Alter auftretenden Erkrankungen
haben.

Wahl der zielfithrenden Trainingsmethoden und
Trainingsmittel

Erst ein Krafttraining mit hoher Last (70-80% des 1RM*) und
wenigen Wiederholungszahlen (8-12) aktivieren die Typ-2-
Fasern, die gerade in der Sarkopenie oder generell bei zuneh-
mendem Alter schnell abgebaut werden (GOTTLOB, 2017). Der
Betonung der exzentrischen Bewegungsphase scheint fiir die
muskuldre Adaptation offenbar von besonderer Bedeutung zu
sein, insbesondere fir die Zunahme des Muskelquerschnitts der
Typ-2-Fasern (FRIEDMANN, 2007).

Als Trainingsmittel ist das gefihrte Krafttraining an Gera-
ten das erste Mittel der Wahl, da es die notwendige Sicherheit
bietet, schwere Lasten zu bewegen. Die gefiihrte Bewegung er-
moglicht zudem eine Ausflihrung Uber eine grosse - wenn auch
nicht volle - Bewegungsamplitude. Das sichere Ausfiihren einer
grossen Range of Motion (ROM) verbessert im Laufe der Zeit
weichteilbedingte Bewegungseinschrankungen bei dlteren Men-
schen (Muskulatur, Faszien).

Gerdtegestitztes Krafttraining sollte deshalb einen
Schwerpunkt im Trainingsplan bilden. Den Nachteil der geringe-
ren Eigenstabilitdt und der wenig geforderten koordinativen Fa-
higkeiten kann durch Ubungen mit hoheren Freiheitsgraden (Ka-
belzlige, Hanteln, instabile Unterlagen) ausgeglichen werden, die
erganzend hinzukommen. Je hoher der koordinative Anspruch
der Bewegung, desto geringer ist die Last, die eine Person dabei
uberwinden kann. Auch wenn der Trend des «funktionalen Kraft-
trainings» in aller Munde ist, muss erst einmal eine Kraft entwi-
ckelt werden. »

* 1 Repetition Maximum (1RM) ist das maximale Gewicht, das eine Person nur einmal in einem definierten Bewegungsbereich bewegen kann.
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[soliertes
Kraftigen an
Geraten

Gefiihrte Bewegungen
ermaglichen eine
hohe Lasteinleitung

Hohe Sicherheit

Gefiihrte Bewegungen
kommen im Alltag
nicht vor

Geringer Anspruch
an die Koordination

Integration
freierer
Bewegungen

Héhere Anforderung
an Stabilisierungs-
arbeit und
Stiitzmotorik

Simulation alltags-
oder sportspezifischer
Bewegungen

Contra

Technisch schwierigere
Ausfiihrung

Geringere Last-
einleitung als an
gefiihrter Maschine

Bewegungen
unter erschwerten
Bedingungen

Einbeziehen sensomo-

torischer Fahigkeiten,
Einbeziehen kogniti-
ver Komponenten

Verbesserung des
Gleichgewichts,
Verminderung des

Contra

Nur noch Training
mit geringen Lasten
maglich

Keine strukturellen
Anpassungen

am Muskel- und
NEEISHE

- Kraftumsetzung

Sturzrisikos

Je nach Person haben diese drei Bereiche unterschiedliche Gewichtung in der Trainingsplanung.

Erlduterung der Notwendigkeit der Kraft durch Beispiele

Es nutzt einer Person, die z.B. gerne in den Bergen wandert, nicht
viel, wenn sie koordinativ gut ist und ein ausgeprdgtes Gleich-
gewichtsgefiihl entwickelt hat, aber nicht die Kraft aufbringt, ihr
eigenes Kdérpergewicht bergauf zu bewegen.

Entwickeln Sie weitere Beispiele, die auf die jeweilige Per-
son zutreffen, welche Sie coachen. Wer den individuellen Nutzen
eines Trainings mit hoheren Lasten erkennt, wird dies auch dauer-
haft durchfiihren.

Mit Zwischenzielen arbeiten

Planen Sie gemeinsam, nach wie vielen Trainingseinheiten wel-
ches Trainingsgewicht erreicht werden soll. Nutzen Sie das Prin-
zip der progressiven Belastungssteigerung. Natirlich kann ein

Trainingsanfanger nicht direkt mit Lasten trainieren, die bei
70-809% seines TRM* liegen, dies wiirde gerade die Strukturen
des passiven Bewegungsapparats zu Anfang Uberlasten. Leider
ist aber gerade bei dlteren Personen haufig zu beobachten, dass
selbst nach einem Jahr regelmassigen Krafttrainings die Gewich-
te gar nicht oder nur unterschwellig gesteigert werden. 4

* 1 Repetition Maximum (1RM) ist das maximale Gewicht, das eine Person nur einmal in einem definierten Bewegungsbereich bewegen kann.
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Welche Anpassungen bei welcher Intensitat (ach Gottion)

0% 49% | 50%  60%  70%  75% 8%  90%  100% |  >100%

Verbesserung von
Stoffwechsel und
Energiebereitstellung
Kapillarisierung

Giinstige Auswirkung auf Gehirnstoffwechsel und Psyche

Muskelquerschnittsvergrésserung

Gymnastische Effekte Effektive Rehabilitation
Lebensqualitatssteigerung bei alteren

Kardiotraining bei Menschen

ausreichender Dauer Leistungsfahige Beweglichkeit

Haltungsverbesserung

Erhdhung der Knochendichte
Verstarkung von Sehnen, Béndern,
Faszien und Gelenkstrukturen
ErhGhte Gelenkstabilisierung
Verbesserte Schutzfunktion

Exzentrisches Krafttraining,
Plyometrics, ...

gesteigerte Schnelligkeit

Trainingseffekte unterschiedlicher Intensititen im Krafttraining bezogen auf das 1 RM (Repetition Maximum)
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Erfolgreiche Umsetzung der SFGV-Tools

«sichergehen.ch» — das Zusammenarbeitungskonzept

zwischen der BFU und dem SFGV / Fitness-Guide

Die Kampagne «sichergehen.ch» will dltere Menschen
mit Gangunsicherheiten durch aktives Training unterstiitzen
und fir ein regelmassiges Training begeistern.

Von André Tummer

Die Kampagne zeigt, dass ein verbesserter Gleichgewichtssinn,
mehr Beinkraft und mehr mentale Fitness zu hdherer Sicherheit
im Alltag fihren. Finanziert wird die Kampagne durch die Haupt-
partner BFU (Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung), Pro Senectute
Schweiz und Gesundheitsforderung Schweiz. Als weitere Fach-
partner sind die Rheumaliga Schweiz, Physioswiss, der Ergothe-
rapeutinnen-Verband Schweiz EVS, Dalcroze Rhythmik sowie die
Kooperationspartner Stiftung Hopp-la und Winterfit Vitality vom
STV gemeinsam mit den Hauptpartnern flr die operative Um-
setzung zustandig.

Nun wird der SFGV ebenfalls eine Partnerschaft eingehen
und die Dienstleistungen der gesundheitsorientierten Fitness-
center beziglich der Sturzprdvention integrieren.

SFGV-Mitglieder und vom Fitness-Guide zertifizierte Cen-
ter kdnnen, wenn die ndtigen personellen und infrastrukturellen
Voraussetzungen gegeben sind, das Zusatzlabel «sichergehen.ch»
erhalten.

Personelle Voraussetzungen

Die fachlichen Kenntnisse, welche die Mitarbeitenden in Bezug
auf Gangsicherheit, Sturzprophylaxe, Training mit &lteren Men-
schen, Training bei Beschwerden am Bewegungsapparat sowie
den Umgang mit den NCD-Erkrankungen besitzen missen, wer-
den in unserer hoheren Weiterbildung sehr differenziert vermit-
telt und in den eidg. Abschliissen gepriift.

Die Voraussetzung, dass ein gesundheitsorientiertes Fit-
nesscenter das Label «sichergehen.ch» erwerben kann, ist min-
destens eine 100-Prozent-Stelle eines Mitarbeitenden mit der
Qualifikation «Spezialist/in Bewegungs- und Gesundheits-
forderung mit eidg. Fachausweisn.
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Einzelcoaching

Ein hoher zusatzlicher Nutzen fur altere Menschen liegt in der
konstanten Einzelbetreuung im Training an den Geraten. Bei jeder
Trainingseinheit steht ein qualifizierter Mitarbeiter zur Verfiigung
und begleitet die Person bei ihren Ubungen eins zu eins. Dies er-
moglicht nicht nur eine 100-prozentige individuelle Gestaltung
der Trainingsprogramme: Einzelcoaching gibt gerade é&lteren
Menschen die nétige Sicherheit im Training und sorgt unmittel-
bar fur die soziale Integration in das Center durch eine direkte
Bezugsperson.

Fir die Zertifizierung mit dem Zusatzlabel «sichergehen.ch»
muss das Center ein Betreuungskonzept vorlegen, welches das
Einzelcoaching mit &lteren Menschen dokumentiert. Folgende
Aspekte missen darin enthalten sein:

- ein Musterprogramm, das den Trainingskriterien
von «sichergehen.ch» entspricht (sieche Abb. 1)
- eine Gesundheitsabkldrung

- eine drztliche bzw. therapeutische
Informationsdokumentation

- ein Testing und Re-Testingkonzept
- eine Trainingsdokumentation

- die Organisation der dauerhaften Betreuung
(Dauer, Terminabsprachen, Riickmeldungen)

- das Notfallmanagement

- therapeutische und arztliche Kooperationen
(falls vorhanden)
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Gruppenkurse in Fitnesscentern

Auch Gruppenkurse in Fitnesscentern kénnen zum Angebot von
«sichergehen.ch» gehdren, wenn sie die folgenden Trainingskrite-
rien in den Lektionen aufweisen:

Trainingskriterien

1. Das Krafttraining fokussiert auf die unteren
Extremitdten und den Rumpf. Wenn méglich wird
auch Schnellkrafttraining miteinbezogen.

N

. Gleichgewichtstraining beinhaltet sowohl
statisches als auch dynamisches Gleichgewicht.

3. Das Training enthilt Dual- und Multitask-Ubungen.

4. Die Ubungen werden den Teilnehmenden (TN)
individuell angepasst, um Unter- resp.
Uberforderung zu vermeiden.

5. Wenn immer maglich gehen die TN in jeder Lektion
auf den Boden und stehen wieder auf. Falls notig
erhalten sie Unterstiitzung oder Haltehilfen.

[=2]

. Die Ubungen werden in einen Bezug zum Alltag
der TN gestellt.

7. Mindestens der Timed-Up-and-Go-Test (TUG)
wird in regelmassigen Abstanden durchgefiihrt
und dokumentiert. Optimal ist die Durchfiihrung
des TUG und des Chair-Stand-Tests.

Die Tests sind fiir die TN freiwillig.

8. Die TN erhalten Informationen iiber die
Wichtigkeit und Regelmassigkeit eines sinnvollen
Trainings zur Erhaltung resp. Verbesserung der
Kraft- und Gleichgewichtsfahigkeit.

Die Abgabe eines Heimprogramms und eines
Trainingstagebuchs wird empfohlen.

Abb.1: Trainingskriterien von «sichergehen.chy

Das Center muss nachweisen, dass diese Kurse durch Mitar-
beitende mit eidg. Fachausweis (Fachrichtung Fitness und
Gesundheit oder Fachrichtung Kérper und Bewegung) geleitet
werden. Einfache, non-formale Ausbildungen in oben genannten
Kursen reichen nicht aus. Die Trainingskriterien miissen ebenfalls
durch eine Musterlektion dokumentiert sein.

Die Qualitdtskontrollen werden in die bestehenden Fit-
ness- Guide-Zertifizierungsprozesse bei den Vor-Ort-Audits inte-
griert und tberprift.

Vernetzung iiber die Homepage «sichergehen.ch»

Gesundheitsorientierte Fitnesscenter mit Zusatzlabel «sicher-
gehen.ch» werden mitin die Suchfunktion der Homepage «sicher-
gehen.ch» aufgenommen. Interessenten konnen dann Uber eine
Standortwahl und Uber das Angebot filtrieren. Umkehrt verlinkt
jedes zertifizierte Center sowie auch der SFGV/Fitness-Guide
seine Homepage selbst mit «sichergehen.chn.

Fiir weitere Auskiinfte und Fragen wenden Sie sich bitte
direkt an André Tummer unter a.tummer@sfgv.ch. ¢

sicher stehen

sichergehen.ch
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Fitness-Guide

Die Anzahl der SFGV-Mitglieder, die sich dem Fitness-Guide anschliessen,
steigt von Monat zu Monat. An dieser Stelle kommentieren einige unserer

Mitglieder ihre Entscheidung.

«

Urs Zumstein, Panthera Ladys Gym

Muhlebachstrasse 5, 6370 Stans

Telefon: 041 610 70 00, info@panthera-ladysgym.ch, www.panthera-ladysgym.ch

Wir bieten Frauen jeden Alters Fitness- und Wellnessangebote in
einem personlichen Umfeld an. Eine individuelle Betreuung ist
dabei zentral.

Die Spezialisierung und Digitalisierung schreitet auch im
«Panthera Ladys Gym» immer mehr voran. Trotzdem bleibt der
Mensch das Wichtigste. Der Fitness-Guide hilft uns, das auch
nach aussen zu tragen.

Den persdnlichen Besuch von Claude Amman bei uns ha-
ben wir sehr geschatzt. Er gab uns wichtige Inputs und wir tber-
legen uns sogar, mittelfristig eine Lehrstelle anzubieten. Wahrend
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der Zeit der Schliessung wurden unsere Fragen immer beantwor-
tet. Doch vorerst wollen wir uns noch stérker in Richtung Ge-
sundheit positionieren. Auch da schatzen wir die Unterstiitzung
durch den Verband.



Peter Andenmatten (links) und Hans-Peter Brunner (rechts)
Fitness-Palace

Neue Simplonstrasse 38, 3900 Brig
Telefon: 027 924 33 00, www.fitness-palace.ch

Wir feierten 2019 bereits unser 30-jdhriges Jubildum.

Unser Center betreut Kunden vom Senior (4ltestes Mitglied 91 Jahre!)
bis zum Leistungssportler (Ramon Zenhausern-Skifahrer, Kilian Frankyni,
Radprofi).

Bei uns steht der Kunde an erster Stelle. Das bedingt, dass das Personal
entsprechend qualifiziert ist. Erstmals im Oberwallis werden wir ab Herbst
auch eine Lehrtochter ausbilden.

Wir sind schon ldnger Mitglied beim SFGV und haben uns nun fiir den
Fitness-Guide entschieden, weil uns der SFGV auch in der schwierigen Pan-
demiezeit nie im Stich gelassen hat.

ANZEIGE

Erfolge werden sichtbar. >

Check-Up bei lhren Kunden

Umfassende Korperanalyse
in weniger als 1 Minute

v Standortbestimmung
furs Training

v Gesundheitsberatung
v neue Ziele definieren

v Neukundengewinnung

best @ health

Exklusiver Vertriebspartner fur die ganze Schweiz:

best4health gmbh
Grindelstrasse 12 | 8303 Bassersdorf
Tel. +41 44 500 31 80
mail@best4health.ch
www.best4health.ch
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Die fitte Mitte

Urininkontinenz beim Training - (k)ein Problem in der Fitnessszene?

Belastungsinkontinenz: Gesundheitsexpertinnen und -experten der Fitnessbranche sollten sich dieses Tabuthemas annehmen.

Die Problematik der Belastungsinkontinenz betrifft viele sportlich aktiven
Frauen und wird als Tabuthema zu wenig berticksichtigt. Mittels bewusster
Wahrnehmung der An- und Entspannung des Beckenbodens und dem
willkrlichen Einsatz der Muskelkraft in spezifischen Trainingssituationen
kann der unfreiwillige Abgang von Urin bereits gemildert werden.
Entsprechende Basisiibungen sollten standardmassig jeder Frau vermittelt
werden, die ihre Fitness in einem Center trainiert.
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Ein Tabu in der Fitnessszene
Die Zahlen sprechen eine deutliche Spra-
che: Zwischen 20 und 84 % aller sport-
lich aktiven Frauen kennen den Urinver-
lust bei korperlichen Belastungen im
Training. Diese Form des unfreiwilligen
Abgangs von Urin beim Joggen, bei
Spriingen oder beim Dricken/[Heben,
aber auch beim Husten und Niesen, wird
Belastungsinkontinenz (Bl) genannt [1].
Weit gefehlt also, wollte man meinen,
dass von diesen Beschwerden nur dltere,
inaktive Frauen oder Frauen nach einer Geburt betroffen sind.
Obwohl dieses Thema in den Medien verstarkt aufgegriffen
wird, scheint es immer noch ein Tabuthema zu sein. Was auch
nicht verwundert - ist doch ein sehr intimer Korperbereich davon
betroffen und das Problem 18st grosse Peinlichkeit aus. Wie wert-
voll, dass sich die bekannte Schauspielerin Kate Winslet («Titanic»)
offen dazu bekennt und damit zahlreichen Frauen Mut macht,
auch dariber zu sprechen. Sie spricht aus, was viele Frauen aus
Scham verheimlichen: «lch kann nicht mehr auf dem Trampolin
springen. Ich bepinkle mich ... Es ist schrecklich, besonders, wenn
man einen Rock trdgt... Es ist erstaunlich: Zweimal niesen und
alles ist gut, aber dreimal und es ist zu spat.»

Dr. Monika Leitner

Die Auswirkungen des Problems sind vielfaltig

Die Lebensqualitit sowie das Wohlbefinden leiden [2]. Scham und
Frustration |6sen psychischen Stress aus [3]. Urininkontinenz be-
lastet emotional, sozial und finanziell. Obwohl die Lebensqualitat
eingeschrankt wird, bleiben diese Beschwerden in unserer Gesell-
schaft tabuisiert. Die meisten betroffenen Frauen suchen des-
wegen keine Hilfe [4, 5]. Aus der Perspektive der Gesundheits-
und Bewegungsforderung resultiert aber noch ein weiterer
bedeutsamer Aspekt: Die Belastungsinkontinenz stellt fiir Frauen
ein Hindernis dar, sich an sportlichen und Fitnessaktivitdten zu
beteiligen. Aktive Frauen und Breitensportlerinnen kénnten ge-
neigt sein, die Teilnahme an k&rperlicher Aktivitat zu reduzieren,

weil das Auftreten von Inkontinenz als
peinlich erfahren wird [6, 7]. Gemiss Be-
richten fiihlen sich 459% der Betroffenen
beim korperlichen Training mittelm3ssig
bis stark eingeschrankt [2]. Aus diesem
Grund kann eine Belastungsinkontinenz
auch zu Bewegungsmangel fiihren.

Dr. Lorenz Radlinger

Was sind die typischen Ausloser

Das Auslésen der Belastungsinkontinenz

bei sportlich aktiven Frauen hat mit Im-

pactaktivitdten, also Belastungen, die
Stossbelastungen beinhalten, und einem erhdhten intraabdomi-
nellen Druck zu tun. So zeigten Studien eine Inkontinenzhdufig-
keit von 849 im Crossfit [8], 80% beim Trampolinspringen [9],
75% beim Seilspringen [10], 65% beim Volleyball [11], 62% bei
Langstreckenlduferinnen [12], 37 % beim Triathlon usw. Viele die-
ser Studien befassten sich ausschliesslich mit jungen Leistungs-
sportlerinnen. In einer australischen Studie wurden deshalb auch
Freizeitsportlerinnen untersucht, welche in Fitnesscentern und in
Gruppentrainings aktiv sind. Es wurden 3671 Frauen zwischen 18
und 83 Jahren befragt, von ihnen berichteten fast die Halfte
(49,3 %), eine Belastungsinkontinenz zu haben [13]. Nur 159% die-
ser Teilnehmerinnen wurden beim Eingangs-Screening auf eine
Beckenbodendysfunktion angesprochen.

In Anbetracht der Tatsache, dass Frauen im Fitness-Setting
kaum zu diesen Themen befragt werden, und auch nicht selbst
darliber reden méchten, kann man davon ausgehen, dass dieser
Problemkreis in der Fitnessszene zu wenig untersucht ist und da-
mit unterschatzt wird.

Selbst Fitnessprofis sind von Urininkontinenz nicht ausge-
schlossen. Eine norwegische Studie mit Einschluss von 59 Fit-
nesscentern zeigte eine Haufigkeit von Urininkontinenz von 26 %
unter Fitness-, Yoga- und Pilates-Instruktorinnen [14]. Eine
schottische Studie bestatigt diese grosse Haufigkeit und weist in
ihrer Untersuchung eine Inkontinenzhadufigkeit von 28 % bei Fit-
nessinstruktorinnen auf [15]. »
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Funktion der
Beckenbodenmuskeln

Blase

Der Blasenausgang wird durch
die Beckenbodenmuskulatur
unterstitzt.

Harnrohre

Vagina

Ist nun kdrperliches Training gut oder schlecht fiir den
Beckenboden?

Die Schlussfolgerung, dass kdrperliches Training dem weiblichen
Beckenboden schadet, wére Gbereilt und nach aktuellem wissen-
schaftlichem Stand nicht haltbar. Derzeit gibt es keine Evidenz,
dass Impactbelastungen eine Bl (Belastungsinkontinenz) verursa-
chen [16]. Vielmehr machen diese Aktivititen eine bestehende
Beckenbodenschwéche deutlich. Zwischen der Manifestation der
Symptome und der Verursachung besteht ein grosser Unter-
schied. Klar ist jedoch, dass kérperlich aktive Frauen im Vergleich
zu inaktiven Frauen mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit eine Bl
erfahren wahrend der Belastung, eben weil sie die Beckenboden-
muskeln einer hdheren Belastung aussetzen. Gleichzeitig kann
aber festgestellt werden, dass trainierende Frauen im Vergleich
mit inaktiven generell eine gleiche oder grossere Beckenboden-
kraft aufweisen [17].

Anatomie und Physiologie des Beckenbodens

Der Beckenboden ist ein komplexes dreidimensionales Gebilde
aus Muskeln und Bindegewebe (Binder und Faszien), das den Be-
ckenraum nach unten hin abschliesst. Der weibliche Beckenbo-
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Wirbelsdule

Die Beckenbodenmuskulatur unterstitzt
die Blase, die Gebdrmutter und das Rectum.

den gewahrt der Harnréhre, der Scheide sowie dem After einen
Durchlass und Gbt somit deren Verschlussfunktion aus. Dadurch
kann die Stuhl- und Urinentleerung kontrolliert werden.

Der Beckenboden hat auch eine Stuitzfunktion und tragt
dabei die inneren Organe. Die zirka 9 verschiedenen Beckenbo-
denmuskeln arbeiten zusammen mit dem Zwerchfell und den
rumpfstabilisierenden Muskeln.

Ein gesunder Beckenboden sollte im Sinne der Kontinenz-
sicherung nicht nur krdftig und schnell anspannen konnen, er
sollte auch bei der Entleerungsfunktion gut entspannen kdnnen.
Die Dysfunktionen kann man in zwei Gruppen unterteilen: jene,
die mit zu wenig Spannung (ungewollter Verlust von Urin, Wind
oder Stuhl) und jene, die mit zu hoher Spannung (Schmerzen, z.B.
beim Einfuhren eines Tampons oder beim Geschlechtsverkehr)
einhergehen [18].

Ein n3herer Blick auf die Kontinenz

Das kontrollierte Zurlickhalten des Urins - die Kontinenz - be-
notigt eine einfache, physikalische Voraussetzung: Der Druck in
der Harnrohre muss grésser sein als der in der Harnblase bzw. im
Bauchraum. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass Inkontinenz in
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dem Moment geschieht, in dem der Druck im Bauchraum bzw. in
der Blase grosser wird als der in der Harnrohre. Die Situationen, in
denen diese Druckerhéhung geschieht, laufen innerhalb einer
sehr kurzen Zeit, ndmlich im Bereich von Millisekunden ab. Da-
durch ist vom Beckenboden nicht nur Maximalkraft, sondern
auch Schnellkraft und reflektorische Spannungsfahigkeit gefor-
dert. Dazu einige Beispiele: Der maximale Atemfluss beim Husten
und Niesen erfolgt innerhalb von 100-150 ms [19, 20). Die maxi-
male Beckenbodenaktivitdt erfolgt bei der Landung von einer
Stufe (Drop Jump) oder beim Joggen nach circa 130 ms [21, 22].
Aufgrund dieser Erfordernisse wird ersichtlich, dass fir die Siche-
rung der Kontinenz neben der willkiirlichen Anspannung auch die
unwillkirliche (reflektorische) Anspannung nétig ist.

Die Beckenbodenmuskeln arbeiten willkiirlich und
unwillkiirlich
Fiir das willentliche Anspannen des Beckenbodens ist die Wahr-
nehmung der Muskulatur sowie der Ausscheidungséffnungen
eine Grundvoraussetzung. Das Kennenlernen des Beckenareals,
das Verstehen der Funktionsweise, der Zugang zu den Muskeln
liefern die Basis, auf die ein Trainingsprogramm aufgebaut werden
kann. In den vergangenen Jahrzehnten stand das willkirliche An-
spannen der Beckenbodenmuskeln im Zentrum, was nach wie vor
seine Berechtigung hat. Mit dem willkiirlichen Anspannen kénnen
eine Hypertrophie und verbesserte Maximalkraft angepeilt wer-
den. Eine bedeutende Umsetzung im Alltag ist das willkirrliche An-
spannen vor einer Drucksituation, also eine sogenannte Prakon-
traktion. Dieser «Trick» wird in der englischsprachigen Literatur
auch als «the knack» bezeichnet und meint damit zum Beispiel das
kurzfristige Anspannen vor dem Husten, Niesen oder vor dem
Naseputzen. Mit dieser Voranspannung des Beckenbodens kann
der Druck in und um die Harnrohre erhoht und damit die Konti-
nenz in der jeweiligen Situation des Alltags bewahrt werden.
Meistens funktioniert dieser Unterstiitzungsmechanismus gut.
Eine willkiirliche Anspannung bendtigt jedoch eine relative
lange Zeitdauer, und so kann es sein, dass dieser Trick manchmal
auch versagt, weil er zu spat eingesetzt wird. Das Maximum
einer schnellen willkiirlichen Spannung des Beckenbodens wird
erst nach 500ms erreicht [23]. Diese halbe Sekunde ist eine
«halbe Ewigkeits, wenn man bedenkt, dass der Beckenboden
nach 100-150 ms oder weniger «bereit» sein muss!

Um in entsprechend kurzer Zeit der Herausforderung (Im-
pact oder intraabdominelle Druckerhbhung) gewappnet zu sein,
spannt der Beckenboden unwillkiirlich bzw. reflektorisch an und
schafft dies innerhalb von wenigen Millisekunden. In eigenen
Untersuchungen konnten wir aufzeigen, dass der Beckenboden
reflektorisch aktiviert wird: beim Landen nach einem Drop Jump
nach 150-170ms [21], beim Landen von einer Stufe nach 44 ms
[24] und beim Joggen nach 50-150ms [22]. Die Fahigkeit eines
Muskels, in mdglichst kurzer Zeit einen hohen Kraftimpuls zu
erzeugen, wird Schnellkraft genannt. Dies ist auch beim Becken-
boden von grosser Wichtigkeit; man konnte namlich in Studien
erkennen, dass inkontinente Frauen - im Vergleich zu kontinen-
ten - eine geringere Schnellkraft aufwiesen [25].

Die Wirkung von Beckenbodentraining

Das physiotherapeutische Training der Beckenbodenmuskulatur
ist wirksam und zahlt heute als erste Behandlungsoption bei Bl
[26]. Fokussiert wurde dabei bisher auf die willkirliche Kontrak-
tion der Beckenbodenmuskeln. Als einfache Basislibung kann sich
«Frau» dabei vorstellen, Scheide und After zu verschliessen, diese
Offnungen enger zu machen und den Dammbereich innerlich
nach oben zu heben. Wichtig ist, dass dabei nicht die Luft ange-
halten wird, sondern der Atem gleichmdssig weiterstrémen kann.
Die Wahrnehmung dieser verschliessenden und hebenden Kom-
ponente der Beckenbodenspannung ist wichtig und nicht selbst-
verstdndlich umsetzbar. Zwischen 23 und 65% der untersuchten
Frauen - auch Spitzensportlerinnen - zweier Studien gelang die-
se Komponente nur ungentgend [27, 28].

Im Sinne der oben erwdhnten Prakontraktion sollte diese
Spannung vor jeder intraabdominellen Druckerhdhung beim Kraft-
training eingesetzt werden. Bei einer Gerdtelibung kann zum Bei-
spiel vor und wahrend der anstrengenden konzentrischen Bewe-
gungsphase die Prakontraktion des Beckenbodens erfolgen, um die
Auswirkungen des Drucks nach unten abzumildern. Am besten er-
folgt dabei gleichzeitig das Ausatmen, da der Beckenboden mit dem
Zwerchfell synergistisch verbunden ist. Bei einer «cabdominal curl»-
Ubung aus Riickenlage kann die Wirkung des intraabdominellen
Drucks ebenfalls abgeddmpft werden, wenn rechtzeitig vorher der
Beckenboden willkiirlich angespannt wird. Diese Basisinstruktion
sollte jede Frau erhalten, die ihre Fitness in einem Center trai-
niert. - Soviel zum Nutzen der willkiirlichen Anspannung. b
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Neben der willkirlichen Anspannung ist eine reflektorische Aktivierung
notwendig.

Willkiirliche Spannung allein reicht nicht aus

Leider liegen auch die Grenzen der willkiirlichen Anspannung
nahe: Bei Impactbelastungen reicht - wie bereits erwdhnt - die
Zeit bis zur willkiirlichen Spannungserhéhung nicht aus, um die
Harnréhre rechtzeitig kontinenzsichernd zu verschliessen. In die-
sem Moment sind Schnell- und Reaktivkraft des Beckenbodens
gefordert. Wie genau diese Krafte trainiert werden kénnen, ist
aktuell Gegenstand weiterer Priifung. Sicher ist jedoch, dass das
willkiirliche Training allein nicht ausreicht, und durch neue Trai-
ningsansatze fur unwillkiirliche, reflektorische Aktivierung erwei-
tert werden muss.
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Als potenziell innovativen Trainingsansatz konnten folgende Mass-
nahmen gelten:

® Was sich bisher als interessante und wirksame Trainings-
option erwiesen hat, ist das Ganzkdrper-Vibrationstraining
[29]. Dabei konnte eine hohe und reflektorische Aktivitit des
Beckenbodens nachgewiesen werden [30]. Durch die Vibra-
tion wird bekanntlich der tonische Vibrationsreflex ausge-
|6st und es wird vermutet, dass der Beckenboden in Abhén-
gigkeit zur Frequenz aktiviert wird. Dies bedeutet, dass die
Beckenbodenmuskeln bei einer Frequenz von 20Hz auch
20-mal pro Sekunde kontrahieren, was einer Aktivierung alle
50 ms entspricht. Damit ist ein Reiz fir die schnellzuckenden
Muselfasern (fast twitch fibres) geschaffen, der mit einer
willklirlichen Kontraktion nicht geschaffen werden kann.

e Das Stehen auf einer Vibrationsplatte zahlt zudem als ein-
fache und sichere Form des Trainings, auch fir dltere Per-
sonen. Sofern in einem Fitnesscenter bereits ein Vibrati-
onsgerdt zur Verfligung steht, kann dieses fir das
Beckenbodentraining genutzt werden.

e Fir das Training der Beckenbodenschnellkraft kénnen als
einfache und kostengiinstigere Option auch instabile Trai-
ningsmittel (wie z.B. Balanco, Kreisel, Sypoba) eingesetzt
werden, auf denen «Frau» steht und mit diversen Ubungen
ihr Gleichgewicht zu erhalten versucht.

e Auch das bewusste Einsetzen von kleinen «Impacts», bei
denen zu Beginn eventuell nur Minispriinge oder wenige
Joggingschritte am Ort erfolgen, kdnnte wirksam sein. Wie
bereits erwdhnt, arbeitet die Beckenbodenmuskulatur in
diesen Situationen reflektorisch, unabhangig davon, ob die
reflexmdssige Muskelantwort bereits ausreicht, die Konti-
nenz zu gewahrleisten oder nicht.

Ob diese Trainingsmassnahmen im Sinne der Kontinenz wirkungs-
voll sind, bleibt allerdings wissenschaftlich noch zu priifen.

Bis jetzt wurde in der konventionellen Beckenbodentherapie
tunlichst vermieden, die Inkontinenz wahrend des Trainings auszu-
[6sen, da dies mit Scham und Peinlichkeit verbunden ist. Das kdnn-
te allerdings bedeuten, dass der entsprechende wirksame Trai-
ningsreiz fiir Schnellkraft und Reaktivkraft nie erreicht wird, weil
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die Ubung vorher in der «Zone der Sicherheit» abgebrochen wird.
Provokativ gedacht, kdnnte es sein, dass der trainingswirksame
Reiz erst erreicht wird, wenn beim Training die Bl auch tatsdchlich
ausgeldst wird - genau so, wie beim effektiven Krafttraining die
Muskelermiidung erreicht werden sollte. Und deshalb zahlt es sich
aus, einmal dartiber nachzudenken, ob «Frau» sich nicht eher fir
die potenzielle Muskelerschépfung vorbereiten sollte, z.B. durch
das Verwenden einer Einlage oder eines Sporttampons.

Wie sicher sind «sichere» Ubungen?

In Bezug auf dieses Thema gibt es in der Fitnessszene aktuell zwei
Stromungen. Die eine stellt sich die Frage «How to exercise with-
out wetting yourselfy, also: «Wie trainieren ohne Urinabgang?».
Damit verbunden ist oft die pathogenetisch ausgerichtete Frage
«Welches Workout schadet dem Beckenboden?». Im Anschluss
daran erfolgen Listen mit einerseits «beckenbodensicheren Ubun-
gen» und andererseits «Kraftilbungen, die unbedingt vermieden
werden missen». Diese Kategorisierung entbehrt jeder wissen-
schaftlichen Evidenz, da gezeigt werden konnte, dass die effekti-
ve intraabdominelle Druckantwort auf Ubungen (gemessen mit
einer Vaginalsonde) sehr individuell zu sein scheint [31]. Eine For-
schungsgruppe aus Neuseeland untersuchte den intraabdomi-
nellen Druck bei Ubungen, die geméss der vorhin erwidhnten Ka-
tegorisierung in «fir den Beckenboden empfohlene» und «fiir den
Beckenboden nicht empfohlene Ubungeny unterteilt wurden [32].
In fiinf von zehn untersuchten Ubungen gab es betreffend intra-
abdominellen Druck keinen Unterschied zwischen Ubungen die
als «safen und «nicht safe» galten. Daraus kann gefolgert werden,
dass mit «sicheren» Ubungen der Beckenboden nicht grundsitz-
lich auch tatsdchlich geschutzt wird. Die Autoren betonen die
Notwendigkeit von personalisierten Empfehlungen, da wahr-
scheinlich der individuelle Fitnesslevel und auch das individuelle
Atemmuster zur Entwicklung des intraabdominellen Drucks bei-
tragt. Wichtig ist auch die Tatsache, dass es derzeit keine allge-
meingliltige Schwelle gibt, ab der der intraabdominelle Druck
schadigend wirken konnte.

In diesem Licht muss zudem berlicksichtigt werden, dass
auch die aktuellen Bewegungsverbote bzw. Einschrdnkungen
nach gynadkologischen Operationen nicht evidenzbasiert und un-
nétig restriktiv sind [33, 34]. Viele Ubungen (u.a. auch Crunch
oder Situp) und Aktivitdten des alltdglichen Lebens liessen den
intraabdominellen Druck nicht héher ansteigen als beim Aufste-
hen von einem Stuhl. Aus diesem Grund sollte man das Kind nicht

mit dem Bade ausschiitten. Der intraabdominellen Druck darf
nicht per se nur als schadigende Wirkung auf den Beckenboden
gesehen werden, sondern auch als biopositiver Stimulus, der den
«orchestrierten Einsatz» von Beckenboden- und tiefliegenden
Rumpfmuskeln fordert.

Die vermeidende Haltung («diese Bewegung schidigt und
sollte vermieden werden) ist in sich negativ, d. h. pathogenetisch
ausgerichtet. Aus der Schmerzphysiologie und der Wirbelsdulen-
rehabilitation wissen wir bereits, dass dies zu unnétigen Vermei-
dungshaltungen (fear avoidance beliefs) fuhren kann, die sich
negativ auf den Behandlungsverlauf auswirken [35]. Es wire
wichtig, diese Erkenntnisse friihzeitig in das Beckenbodentraining
zu integrieren, damit sich solche Vermeidungshaltungen gar
nicht erst etablieren kénnen. Es gibt demnach keine Ubung, die
per se schadigt, sondern es gibt Ubungen in Verbindung mit Trai-
ningsmethoden, die individuell ausgeflihrt sowohl in die bioposi-
tive wie auch in die bionegative Richtung weisen oder keine Ef-
fekte zeigen kdnnen.

In der CrossFit-Szene ist unter den Frauen der Urinverlust
beim Training, vor allem bei Wettkdmpfen, bekannt [36]. Der Urin-
verlust beim CrossFit muss demnach nicht negativ (= schadigend)
gedeutet werden. Objektiv gesehen bedeutet er lediglich, dass die
trainierenden Frauen ihre Beckenbodenmuskeln oberhalb der
Reizschwelle herausfordern, sodass die Inkontinenz manifest, also
sichtbar wird. Der in der CrossFit-Szene gelesene Slogan «do not
let bladder leakage ruin your resolutions to get fit» («Lassen Sie
nicht zu, dass Blasenverlust lhre Vorsatze ruiniert, fit zu werdeny)
ist in diesem Sinne ein durchaus salutogenetisch ausgerichteter,
also gesundheitsfordernder, positiver und mutiger Ansatz.

Weitere Strategien, die helfen

In diesem Zusammenhang sollen nun auch die sogenannten
Symptom Management-Strategien erwdhnt werden. Darunter
werden alle Handlungen zusammengefasst, die Frauen (bewusst
oder unbewusst) anwenden, um das kérperliche Training trotz Bl
fortzusetzen [13]. Dazu zdhlen die Modifikation (Umwandlung)
einer Ubung, das Verwenden einer Einlage oder eines Sporttam-
pons, die vorzeitige Blasenentleerung («Sicherheits-WC-Besuchy)
und die Reduktion der Flissigkeitszufuhr vor und wahrend des
Trainings. Letzteres ist nicht zu empfehlen, da die Flussigkeitszu-
fuhr beim Training leistungsbestimmend ist. Alle anderen Strate-
gien kdnnen mit der Fitnessinstruktorin oder der Physiotherapeu-
tin besprochen und eingesetzt werden. »
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Das Coaching bendtigt Empathie und Vertrauensaufbau.

Vorschldge fiir die Forderung von Beckenbodengesundheit
Zusammenfassend kénnen folgende Aspekte zu einer besseren
Beckenbodengesundheit von Sportlerinnen bzw. korperlich akti-
ven Frauen beitragen:

e Das Thema Belastungsinkontinenz sollte weiter enttabui-
siert werden. Offentliche Kampagnen kénnen zur Sensibili-
sierung beitragen und Informationsveranstaltungen kénnen
Méglichkeiten der Behandlung und des Trainings aufzeigen.

e Beim Gesprdch fur den Eingangscheck sollten die Fitness-
instruktorinnen und -instruktoren das Thema behutsam
ansprechen und eine vertraute Atmosphare schaffen, da-
mit sich die Kundin auch im Trainingsverlauf bei allfalligen
Symptomen an die Bezugsperson wenden kann. Die Basis-
tbung der hebenden und verschliessenden Kontraktion
und der wichtige Einsatz der Prakontraktion sollte stan-
dardmassig jeder Kundin empfohlen werden.

e Beim (Neu-)Auftreten einer Bl wird der Kundin empfohlen,
eine drztliche Fachperson aufzusuchen (Hausarztmedizin,
Gynikologie, Urogynikologie). Eine spezifische Becken-
bodenbehandlungen wird durch speziell ausgebildete
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Beckenboden-Physiotherapeutinnen und -Physiotherapeu-
ten als Einzeltherapie angeboten. Adressen finden sich
unter www.pelvisuisse.ch.

e Fitnessinstruktorinnen und Fitnessinstruktoren, Personal
Trainerinnen und Personal Trainern steht eine vertiefende
Fachweiterbildung zu diesem Thema zur Verfligung.

e Fin vertiefter interprofessioneller Austausch wird gefor-
dert, damit betroffene Frauen sich nicht von der kérperli-
chen Aktivitat zuriickziehen und Beckenbodentrainingsan-
sdtze weiterfiihrend diskutiert werden.

Fazit / Zusammenfassung

Der weibliche Beckenboden verdient - als faszinierendes und kom-
plexes Kdrpergebiet - mehr Aufmerksamkeit, als ihm wahrschein-
lich derzeit in der Fitnessszene geschenkt wird. Die Problematik der
Belastungsinkontinenz betrifft viele Trainierende und wird als Ta-
buthema zu wenig bertlicksichtigt. Mittels bewusster Wahrneh-
mung der An- und Entspannung und dem willklrlichen Einsatz der
Muskelkraft in spezifischen Trainingssituationen kann die Inkonti-
nenz bereits gemildert werden. Unwillkirliche reflektorische Kon-
traktionen konnten das Trainingsprogramm wertvoll ergdnzen. 4
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Dr. Lorenz Radlinger ist Diplom-Sportlehrer und Sportwissenschafter
mit Spezialisierung in Sportmedizin sowie Trainings- und Bewegungs-
lehre. Er ist Dozent an der Berner Fachhochschule, Departement
Gesundheit, in der Abteilung Physiotherapie, angewandte Forschung
und Entwicklung. Er forscht seit 20 Jahren im Bereich Beckenboden
und Kontinenz. Dabei stehen die Themen Diagnostik und Interventio-
nen im Fokus.

Dr. Monika Leitner ist Physiotherapeutin mit Schwerpunkt Becken-
bodenrehabilitation, muskuloskelettaler Physiotherapie und Trainings-
therapie. Sie ist Dozentin an der Berner Fachhochschule, Departement
Gesundheit, im Studiengang Physiotherapie. Sie forscht auch als
Mitglied der «Pelvic Floor and Continence Group» und fokussiert sich
dabei auf die Belastungsinkontinenz bei Sportlerinnen.
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7. Lehrabschlusspriifungen 2021

gungs- und Gesundheitsforderung EFZ

Berufsbildner und Hauptexpertin
beim Austausch zur Bewertung der
praktischen Priifung

Die praktische Priifung ist vorbei.
Alle Beteiligten sind froh und der
Kandidatin fallt ein Stein vom Herzen.

Die Noten setzen sich wie folgt zusammen: Absolventen Bestanden Die drei besten Noten
- Berufskunde schriftlich Deutschweiz: 106 Deutschweiz: 102 5.9
- Allgmeinbildung schriftlich Romandie: 27 Romandie: 26 5.8

- Praktische Priifung Tessin: 8 Tessin: 8 5.7
- Erfahrungsnoten (Schule [ Betrieb)

Gesamtdurchschnitt
X0)
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Die diesjahrigen  Abschlusspriifungen
standen zuerst unter einem schwierigen
Stern. Die Fitnesscenter in der ganzen
Schweiz wurden in weiten Teilen ab Okto-
ber von den Behdrden geschlossen (in
der Romandie und im Tessin schon sogar
friiher) und die Lernenden waren in Kurz-
Irene Berger, arbeit, das heisst mehrheitlich zu Hause.
Priifungsleiterin Das dritte Lehrjahr dient vor allem
dazu, die praktischen Fahigkeiten im
Centeralltag zu vertiefen und zu Uben.
Dies war in diesem Jahr zum grossen Teil
nicht moglich. Aus diesem Grund hat
sich die OdA entschlossen, in der Zeit von Januar bis Marz ge-
samtschweizerisch zwei Praxistage anzubieten. Drei Experten-
teams wurden gebeten, sich als Ausbildner zur Verfligung zu
stellen. Diese beiden Tage haben sich im Nachhinein als grosser
Gewinn herausgestellt. Der Notenschnitt ist in etwa gleich wie
letztes Jahr und dieses Jahr gibt es sogar mehrere Peaks mit aus-
gezeichneten Noten.

Die Organisation und der Ablauf der Priifungen sind sehr
gut gelaufen. Alle waren froh, dass die IPA in gedffneten Centern
stattfinden konnte. Es war zudem das letzte Mal, dass die Priifun-
gen mit den «alten» Inhalten durchgefihrt wurden. Ab 2022 wird
der revidierte Bildungsplan auch fiir die Abschlusspriifungen in
Kraft treten. Bereits jetzt haben die Vorbereitungen begonnen.

Ich bedanke mich an dieser Stelle bei allen Experten und
Expertinnen ganz herzlich fur die tolle Arbeit und ihren unermid-
lichen Einsatz. Die Rolle der Experten wird zunehmend heraus-
fordernder und es wird viel abverlangt. Ich freue mich deshalb, in
allen drei Landesteilen so motivierte Teams zu haben.

Nicht vergessen mdchte ich die Berufsbildner und Berufs-
bildnerinnen, die sich jahraus und jahrein um die Lernenden kiim-
mern, sie fordern und auf eine erfolgreiche Abschlusspriifung
vorbereiten.

Leider konnten wir auch dieses Jahr keine Feier veranstalten.
Wir hoffen, dass dies nachstes Jahr wieder mdglich sein wird.

Irene Berger und Katrin Albisser, Chefexpertinnen 4
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Auswertung der reprdsentativen

Kundenumfrage zum Corona-Lockdown

Die Zwangsschliessung der Fitnesscenter hat Unternehmen und Kundschaft gleicher-
massen betroffen. Schnell entstand die Hypothese, dass der mit dem Lockdown
verbundene Trainingsstopp die Gesundheit der Kundinnen und Kunden verschlechtern
wiirde. Der SFGV hat eine reprasentative Umfrage lanciert, um diese Aussage zu priifen.

Von André Tummer

Damit eine Umfrage reprédsentativ ist, muss sie gemdass den gén-
gigen Bedingungen der Marktforschung die Grosse der zu unter-
suchenden Population und eine definierte Fehlerquote berlick-
sichtigen. Je geringer die Fehlerquote angesetzt wird, desto
umfangreicher miissen die Stichproben sein. Bei der «Population»
handelt es sich in diesem Fall um alle in Fitnesscentern trainie-
renden Personen in der Schweiz, was gemdss dem aktuellen
Branchenreport 1,2 Mio. Menschen entspricht. Bei einer Fehler-
quote von +/- 3% missen also 1100 Personen befragt werden.
An unserer Umfrage haben sich 1151 Menschen beteiligt, das
heisst, wir kénnen von einer reprasentativen Umfrage.

Die Fragen wurden (ber die tblichen Onlinekangle (Home-
page, Facebook, Instagram, Newsletter) verteilt und waren somit
der Kundschaft von SFGV-Mitgliedern als auch SFGV-Nichtmit-
gliedern zugénglich.

Trainingsorte der Umfrageteilnehmer (n=1151)

b
——
KMU

F
k Kettenbetriebe ‘
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1120 Personen gaben an, in einem KMU zu trainieren, 31
sind Mitglied in einem Kettenbetrieb. 57 % der Befragten waren
weiblich, 439% ménnlich. Die 50-60-Jdhrigen waren in der Um-
frage am stérksten vertreten (271), gefolgt von der Gruppe der
40-50-Jdhrigen (228).

Von den 1151 Befragten gaben 10 Personen an, dass sie
keine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes erfahren ha-
ben, weil sie sich durch andere Arten von Training «fit» gehalten
hatten. 3 dieser 10 Personen hielten die Lockdown-Massnahmen
fur berechtigt und beurteilten das Training im Fitnesscenter als zu
risikoreich. Alle anderen (1141) berichteten von einer deutlichen
Verschlechterung ihrer gesundheitlichen Verfassung.

Ebenfalls schilderte die Mehrheit der Teilnehmer, dass
mogliche Alternativen zum Fitnesscenter nicht ausreichen wiir-
den. Die fehlende Motivation, allein zu Hause zu trainieren und
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die fehlende Infrastruktur standen dabei an erster Stelle. Nicht zu
vernachlassigen seien auch die fehlenden sozialen Kontakte und
das fehlende Coaching durch das Fachpersonal.

Auf die Frage, ob wieder ein Arzt/Therapeut aufgesucht
werden musste wegen Beschwerden, die eigentlich durch das
Training verschwunden waren, antworteten 45% mit «ja». 31%
gaben an, dass sie aufgrund der zuriickgekommenen Beschwer-
den wieder Medikamente nehmen mussten.

Bei der genaueren Beschreibung der Beschwerden waren
Mehrfachnennungen mdglich. Am haufigsten wurden wieder-
kehrende Riickenschmerzen (342) und Gewichtszunahme (187)
genannt. In der Auswertung wurden nur die Beschreibungen kon-
kreter Beschwerdebilder berlicksichtigt, nicht aber Aussagen »

Pro und Kontra:

Waren die Lockdown-Massnahmen angebracht?

physische und psychische
Verschlechterung na
keine Verschlechterung, 10
Lockdown-Befiirworter
0 300 600 900 1200

Onlinetraining und Outdoorvarianten

sind keine Alternative

Fehlende Motivation allein zu trainieren
Fehlendes Coaching

Fehlende soziale Kontakte

® Keine geeignete Infrastruktur zu Hause

e Gesundheitlich auf Kraftgerdte angewiesen
Nur 10 von 1151 Befragten gaben an, dass
sie ausreichende und zufriedenstellende

Alternativen gefunden hatten, bzw. dass die
Lockdown-Massnahmen berechtigt waren.
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wie «allgemein schwachy, «weniger fit» 0. A. Bei den Herzkreis-
laufbeschwerden wurde der wieder erhdhte Blutdruck am héu-
figsten genannt. Unter den Grunderkrankungen sind insbeson-
dere Multiple-Sklerose und Diabetes zu nennen. Die betreffenden
Personen gaben an, dringend auf das Training angewiesen zu
sein, damit sich ihre Erkrankung nicht weiter verschlechtert.
Neben den physischen Beschwerden gaben nahezu alle
Befragten an, dass ihre mentale Verfassung durch den Trainings-
stopp stark gelitten habe. Die Beschreibungen gehen von allgemei-
ner Midigkeit, Antriebslosigkeit und Motivationsverlust liber ge-
stiegene Aggressivitat bis hin zu rezidiven depressiven Stérungen.

Mussten Sie einen Arzt oder eine Therapeutin

aufsuchen wegen Beschwerden, die Sie durch lhr

Diese Umfrage bestdtigt demnach, dass die Schlies-
sungen nicht nur unverhaltnisméssig waren, weil sie auf-
grund von Vermutungen anstatt von Messungen verordnet
wurde, sie haben dariiber hinaus der gesundheitlichen Ver-
fassung der Kundinnen und Kunden physisch und psychisch
geschadet. Nach wie vor gibt es keinerlei Belege dafiir,
dass Fitnesscenter ein hohes Ansteckungsrisiko bergen.

Die Umfrage legt offen, dass die Befragten ihr Training
nicht als Freizeitbeschdftigung sehen, sondern als aktive
Massnahme, ihre gesundheitlichen Beschwerden in den Griff
zu bekommen bzw. praventiv ihre Gesundheit zu erhalten. ¢

Mussten Sie wegen der Beschwerden wieder
Medikamente nehmen, auf die sie vorher aufgrund

Training eigentlich im Griff hatten?

ja

nein 550

Beschreibung von gesundheitlichen
Verschlechterungen infolge der Schliessung

Verschlechterung von
Grunderkrankungen

Herz-Kreislauf-
Beschwerden

Gewichtszunahme

Ellenbogenschmerzen

Fuss- bzw. Sprung-
gelenkbeschwerden

Knieschmerzen

Hiiftschmerzen

Schulter- bzw.
Nackenschmerzen

Riickenschmerzen 342
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des Trainings nicht angewiesen waren?

ja

nein

Mehr als 80% der Befragten gaben insbesondere die

Verschlechterung der psychischen Gesundheit an.

® Schlafstdrungen

e Gereiztheit/Streit in der Familie
® Motivationslosigkeit

® Antriebslosigkeit

® Faulheit

® Konzentrationsschwache
® Aggresivitdtszunahme

® Frustration

® Miidigkeit

® Depression

e Unausgeglichenheit
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Die Trainierenden konnen schnell zwischen den Stationen des Zirkels wechseln, denn das
Design ist offen und auch die notwendigen Einstellungen minimal.

Kompakt, stark —

Die Stationen konnen hervor
ragend “Rucken-an-Ricken” auf-
gestellt werden. Das spart Platz
und macht die Wege wahrend
des Zirkeltrainings noch kurzer.

Jede Einzelstation hat ein gerin-
ges Startgewicht und nur mini-
male bis gar keine Anpassungen
sind notwendig, so dass die
Benutzer direkt loslegen kdnnen.
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SFGV - Aktuell

Branchenlag 2021 der Bewegqungs-,

Fitness- und Gesundheitsbranche

Oben: Podestpldtze «Ausbildungsbetrieb des Jahres 2021». Unten links: André Tummer, Claude Ammann und Roland Steiner.
Unten rechts: Mit viel Bewegung beim Workshop vom BGB.
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Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband
Fédération Suisse des Centres Fitness et de Santé
Federazione Svizzera dei Centri Fitness e di Salute

Mitgliederversammlung des SFGV

Freunde und Bekannte treffen sich.

Der diesjahrige BranchenTag der Dachverbande SFGV und BGB am

3. September erfolgte unter dem Motto «jetzt erst rechtlr. Denn die
Coronasituation lasst die Branche erfinderisch werden. Gut gelaunt
und mit viel Zuversicht begegneten sich die Branchenvertreter, Partner
und Gaste an diesem sonnigen Tag in Bern.

Der Freitag konnte nicht schéner star-
ten: Im Morgenrot erwachte der Tag
und im Kursaal in der Bundeshaupt-
stadt Bern begann ein buntes Treiben.
Neue und langjdhrige Partner zau-
berten wunderschéne Stdnde aus
dem Nichts und prasentierten ausge-
suchte Produkte und Dienstleistun-
gen. Die ersten Besucher liessen nicht
lange auf sich warten und schnell
fanden sich altbekannte Freunde und
Geschéaftspartner.

Den Auftakt des BranchenTages machte die Mitgliederver-
sammlung des Berufsverbandes fiir Gesundheit und Bewegung
Schweiz BGB, gefolgt von der Mitgliederversammlung des SFGV.

Besonders erwdhnenswert war der Vortrag des Zircher
Nationalrates Martin Baumle. Er referierte Uber die Aerosolaus-
schittung der Atemluft, die einen direkten Zusammenhang mit

Kilian Kappeli

der Ausbreitung des Coronavirus hat, und wie ihr die Fitnesscen-
terbesitzer*innen Einhalt gebieten konnen.

2021 ist ein Wahljahr und der Verband freute sich, dass der
Gesamtvorstand (vom Prisidenten Claude Ammann bis hin zu
den einzelnen Vorstandsmitgliedern) mit tosendem Applaus be-
statig wurde.

Weiter fiihrte das Programm am friihen Nachmittag durch
spannende Workshops von BGB und SFGV. Claude Ammann und
Roland Steiner prasentierten die neue App unter dem Titel «FIT-
WORX - das grésste Trainingsnetzwerk der Schweiz». Nicht nur
das gegenseitige Training in allen Fitnesscentern des Fitness-
Guide, auch die Mdglichkeit der individuellen Kundenbetreuung
kann Uber diese moderne App gesteuert werden. Das ist die neus-
te Innovation fur die Mitglieder des SFGV.

Bei André Tummer konnten die Zuh&rer mehr Gber das po-
larisierte Ausdauertraining erfahren und warum das Ermitteln
und Einhalten der richtigen Trainingsintensitat entscheidend fur
den Erfolg ist. b
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SFGV - Aktuell

Oben links: Gastredner Nationalrat Martin Baumle. Oben Mitte: Buntes Treiben bei den Ausstellern und Gésten.
Oben rechts: Die neue App FITWORX wird vorgestellt. Unten: Der Fotostand erfreut sich grosser Beliebtheit.
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Fachwissen, vermittelt durch André Tummer

«Gesund & fit» - in diesem Workshop wurde den Besu-
chern und Besucherinnen die neue Konsumentenzeitschrift fiir
Endkunden ndhergebracht. Ein Magazin, dass sich auch fir die
Neukundenakquisition einsetzen ldsst: Gesundheitsorientiertes
Fitnesstraining im Fokus zum Werben von Kundschaft.

Irene Berger und Urs Riiegsegger fiihrten die Zuhdrer mit
ihrem Workshop Uber die Berufsbildung ganzheitlich in die Welt
der eidgendssischen Priifungen ein. Die drei verschiedenen
staatlich anerkannten Priifungen wurden vorgestellt, die Vor-
aussetzungen geklart sowie die Bildungswege und die Berufs-
felder besprochen. Weitere spannende Workshops fanden unter
der Leitung des BGB statt.

Der Abend klang bei gemitlichem Beisammensein und dem
Besuch der Fachausstellung aus.

An dieser Stelle méchte ich nochmals den unermidlichen
Einsatz von Claude Ammann und Roland Steiner wéhrend der
letzten eineinhalb Jahre hervorheben. In dieser Zeit wurden lber
80 Newsletter an die Verbandsmitglieder versendet, unzahlige
Briefe an den Bundesrat geschrieben, eine schnelle Beantragung
von Hartefallentschddigungen getatigt, diverse Schutzkonzepte
verfasst sowie eine Klage ans Bundesgericht vorbereitet. Der Dank
fur all die Hunderten von Stunden Arbeit Idsst sich kaum in Worte
fassen. Vielen, vielen Dank, lieber Claude, lieber Roland, fiir alles,
was ihr fir die Branche geleistet habt und flr alles, was noch
kommen wird! 4

Kilian Képpeli ist als Social Media Manager fiir den SFGV tétig.
Instagram: @kilian_felix_

ANZEIGE

TRAININGSSLOT
BUCHUNGSSYSTEM

JETZT SICHER
TRAINIEREN!

Zeigen Sie den Kursplan in
.realtime” und bieten Sie
Kurse 24/7 an. Im Club, Gber
die Homepage oder per App.

Alle reden von Digitalisie-
rung, wir machen sie einfach.

FM.A.C.
CENTERCOM

Software fiir Fitness- und Wellnessclubs

Gerne senden wir lhnen Informationen zu.

M.A.C. CENTERCOM GmbH
FranckstralRe 5

71636 Ludwigsburg

Telefon 07141/93737-0
info@mac-centercom.de
www.mac-centercom.de
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Award 2021

Das «Connection Wolhusen» ist Goldtrdger. Das Bild zeigt einen kleinen Teil des grossen Teams.

Die Gewinner stehen fest. In der Jurysitzung vom 18. Juni 2021 wurden sie
einstimmig ausgewahlt und am BranchenTag gebiihrend geehrt.

Von Dezember bis und mit Marz wur-
den fir den diesjahrigen Award wieder
alle Center besucht, die sich angemel-
det hatten. Coronabedingt waren es
dieses Jahr leider ein bisschen weniger
als erhofft.

Das sind unsere Gewinner und ihre
Auszeichnungen als Lehrbetrieb:

Anya Aubert,
Auditorin fir den
Lehrbetrieb des Jahres

Der Goldtrager:

Das «Connection Wolhusen»
Das «Connenction Wolhusen» hat uns mit seinem kompletten
Konzept Uberzeugt. Die drei Jahre, die die Lernenden dort ver-
bringen, sind abwechslungs- und lehrreich.
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Ein grosses Glick hat das Center - und die Lernenden - mit
dem Berufsbildner Adrian Kunz. Er hat sich von der Pandemie
nicht abhalten lassen, seine Lernenden gut auszubilden. Im Ge-
genteil: Er hat die Zeit genutzt und einige Studienunterstiitzun-
gen erarbeitet, um die Lernenden auch im Fernunterricht ausbil-
den zu konnen. Er hat einen groBartigen Fragebogen entwickelt
mit Fragen, die beispielsweise beim Fachgesprdch in der prakti-
schen Abschlusspriifung vorkommen kdnnten. So konnten sich
die Lernenden fiir die LAP vorbereiten.

Einer der sieben Grundpfeiler des «Connection Wolhusen»
ist Bildung, sowohl die der Coaches wie auch der Kunden. Das
Wissen tber die Gesundheit wird weitergegeben und sowohl die
Kundschaft wie auch Trainer und Trainerinnen werden vertieft
uber alle wichtigen Belange informiert. Stetig finden flr Mitar-
beitende und Mitglieder Weiterbildungen mit Experten statt.
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Das «Dy-Fit» gewinnt Silber. Von links nach rechts: Tibor Szeder, Maximilian Walker, Sandra Flury, Angie Roth, Rocco David, Dy Toudjip Kouamo.

Ein weiterer Punkt, der das Center auszeichnet, ist, dass
einige Lehrabgdnger nach ihren drei Lehrjahren im Betrieb blei-
ben kdnnen, wenn sie mochten. Die Lernende Noemi Limacher
beispielsweise blieb nach ihrem sehr erfolgreichen Abschluss
weiterhin im Center als feste Unterstiitzung des Teams.

Der Zweitplatzierte: Das «Dy-Fit» in Basel

Das bekannte «Dy-Fit» in Basel bildet seit 2012 erfolgreich Lehrlinge
aus, also seit diese Lehre angeboten wird. Die Erfahrung dieses Cen-
ters und seines Inhabers ist enorm. Einer der ehemaligen Lernenden
des «Dy-Fity, Tibor Szeder, hat tibrigens den 2. Platz bei den Swiss
Skills belegen kdnnen. Er hat seine Lehre im «Dy-Fit» abgeschlossen,
arbeitet jetzt weiterhin dort, bildet sich weiter zum «Spezialisten in
Bewegungs- und Gesundheitsférderung mit eidg. Fachausweis»
und unterstiitzt die neuen Lernenden bei der Ausbildung.

Auch die Berufsbildnerin Désirée Schldpfer, die ihrerseits
ebenfalls die Lehre absolvierte und danach zum «Dy-Fit» wech-
selte, ist am Erfolg des Unternehmens beteiligt. Im «Dy-Fit» hat
sie den Spezialisten- und den Berufsbildner-Kurs abgeschlossen.

Das «Dy-Fit» in Basel hat einiges geleistet fiir die Publicity
der Lehre. Das Center bekam schon Besuch von einer Regierungs-
ratin, die dem Medaillengewinner persénlich gratulierte. Das ist ein
schones Beispiel fiir Offentlichkeitsarbeit fiir unsere immer noch
relativ neue Berufslehre. Es zeigt, dass alle Lehrabgdnger und
Lehrabgdngerinnen eine Zukunft in unserer Branche haben und
sich bis zum Berufsbildner und Experten weiterbilden kénnen.

Profis bilden Profis aus! Unsere Qualitdt und unser Niveau als

Fachpersonen/Spezialisten in Bewegung- und Gesundheitsfor-
derung steigt so von Jahr zu Jahr an. »
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Das «Fitalis» gewinnt Bronze. Von links nach rechts: Michele Goi (Inhaber), Lisa Hofstetter, Céline Kern, Marvin Pfriinder (Inhaber).

Der Drittplatzierte: Das «Fitalis» in Bern
Beim «Fitalis» hat uns vor allem die ehrliche und positive Riick-
meldung der Lernenden lberzeugt.

Das Center bildet seit 2012 - also seit diese Lehre angebo-
ten wird - erfolgreich Lehrlinge aus. Im ersten Jahr 2012 hatte
das «Fitalis» einen Lernenden aufgenommen. Danach gab es ei-
nen Inhaberwechsel. Michele Goi, der aktuelle Inhaber, ist nun
auch der neue Berufsbildner und hat in den letzten drei Jahren
bereits zwei Lernende erfolgreich ausgebildet. Aktuell gibt es
noch eine Lernende im zweiten Lehrjahr, sowie eine Lernende,
die dieses Jahr abgeschlossen hat.

Michele hat den Fachausweis gemacht und leitet das
Center zusammen mit Marvin Pfriinder. Auch Michele hat es
sich wahrend der Coronazeit nicht nehmen lassen, seine Ler-
nenden weiterhin auf hoher Qualitdtsstufe auszubilden. Sie ka-
men ins leere Center und haben weiterhin zusammen geiibt. So
konnten sie die «freie» Zeit intensiv mit internen Schulungen
nutzen und vom Berufsbildner persdnlich lernen.

Die glticklichen Gewinner haben erst am BranchenTag selbst er-
fahren, wer gewonnen hat. So konnten wir alle zusammen die

lachenden und freudigen Gesichter sehen.

An alle anderen Kandidaten, die mitgemacht haben: Ein grosses
Dankeschon fir die Arbeit, die |hr beim Ausbilden leistet! Jeder
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hat tolle Konzepte und Ihr fordert die zukiinftigen Profis unserer
Branche. Und wenn es nicht ganz gereicht hat: Ihr kdnnt euch fur
das néchste Jahr wieder anmelden! Macht weiter so!

Kriterien fiir die Auszeichnung «Lehrbetrieb des Jahres»:

o Ein Lehrbetrieb zeichnet sich durch seine bisherigen
Erfolge aus. Wie viele Lernende haben in dem Betrieb
schon erfolgreich ihre Lehre abgeschlossen? Mit welcher
Note haben sie abgeschlossen?

o Jedes Center, das sich anmeldet, muss einen Lernenden
oder eine Lernende im 3. Lehrjahr haben. Wo stehen diese
zum Zeitpunkt des Audits?

o Welche Unterstlitzungen bietet der Lehrbetrieb und in
welche zusatzlichen Projekte sind die Lernenden involviert?
Projekte ermdglichen Vertiefungen und helfen bei der
Vernetzung des Gelernten in der Schule und bei der prak-
tischen Arbeit.

Das sind nur einige Beispiele, die einen sehr guten Lehrbetrieb
ausmachen. Wer diese Kriterien erfillt, ist eingeladen, sich der
Challenge des Awards 2022 zu stellen! 4
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Wettbewerb

Comic @ Felmy, Kai
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Fit-News

Buchtipps zum Thema Erndhrung

Die Erndhrung ist einer der Grund-
pfeiler des gesunden Lebensstils.
Jeder weiss, dass ein Training

ohne eine gesunde Erndhrung keine
grossen Erfolge verspricht. Dem-
entsprechend ist die Erwartung
unserer Kundschaft auch berechtigt,
wenn sie von uns Tipps zu diesem
wichtigen Thema haben mdochte.

Von André Tummer
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Der Erndhrungsdschungel ist nahezu undurchschaubar und die
Durchmischung von Meinungen, Erfahrungen und wissenschaft-
lich begriindeten Fakten diesbeziiglich ist riesig.

Erndhrung ist schon lange kein reines Gesundheitsthema
mehr. Sie ist wirtschaftlich und politisch enorm verstrickt. Sie hat
tiefgreifende Verknlipfungen mit Moral, Ethik und auch Religion.
Wer mitreden will, der muss reine Erndhrungspropaganda von
datenbasierten Aussagen trennen konnen. In unserer Rolle als
Gesundheitscoach brauchen wir beim Lesen von Fachliteratur zur
Erndhrung neugierige Skepsis und kritisches Denken. Was meint
der Autor mit seiner These und wie begriindet er sie? Diese beiden
Fragen sollten uns beim Studieren standig begleiten.

Mit dieser Grundeinstellung empfehle ich Ihnen, die beiden
folgenden Biicher zum Thema vegetarische bzw. vegane Erndh-
rung zu lesen. Nicht zuletzt durch das Video «The game changer»
hat die Erndhrung ohne tierische Eiweisse auch unter Sportlern
nochmals Auftrieb bekommen. In der Schweiz und in Deutsch-
land geben jeweils ca. 10% der Bevodlkerung an, sich rein pflanz-
lich zu erndhren - Tendenz steigend. Ein Grund mehr, dass wir
uns in der Fitnessbranche diesem Thema nicht verschliessen
sollten, denn eine rein medizinisch-physiologische Begriindung,
dass der Mensch tierische Eiweisse braucht, ist heute nicht mehr
haltbar.
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Vegan-Klischee ade!
Autor: Niko Rittenau

Evidenzbasiert und wissenschaftlich fundiert erkldrt Niko Rittenau
die wichtigen Fragen zur Versorgung mit essenziellen Nahrstoffen
und entkréftet weitverbreitete Mythen Uber pflanzliche Erndhrung.
Dabei versucht er keinesfalls auf Biegen und Brechen eine vegane
Erndhrung als das Wundermittel darzustellen. Es geht eher darum,
eine Reihe von falschen Vorstellungen anhand der aktuellen
wissenschaftlichen Literatur zu korrigieren.

ISBN: 978-3-95453-189-9
Becker Joest Volk Verlag
2. Auflage (2020)

CHF 38.90

China Study - Pflanzenbasierte Erndhrung
und ihre wissenschaftliche Begriidnung
Autoren: T. Colin Campell, Thomas M. Campell

Die sogenannte China Study ist die umfassendste Studie in der
biomedizinischen Forschung tber Erndhrung, Lebensweise, Ent-
stehung von chronischen Erkrankungen wie Krebs, koronare
Herzerkrankung, Diabetes, Adipositas und Autoimmunerkran-
kungen wie Multiple Sklerose und Rheuma.

ISBN: 978-3-86401-049-1

Verlag Systemische Medizin

4. Auflage (erweitert und Gberarbeitet)
CHF 38.90
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Ganz persoénlich

«Schneider Gesundheit» in Flamatt

Familie Schneider - Griinder und Inhaber der Schneider Gesundheitstraining GmbH

Wissensvermittlung fiir den Kunden durch die

Schneider Akademie: Geschaftsfiihrer Steve Schneider

Die Centerschliessungen wahrend des Coronalockdowns haben die ganze
Branche vor schwere Herausforderungen gestellt. Wir alle haben nicht
verstanden, warum die gesundheitliche Systemrelevanz unserer Arbeit nicht
anerkannt wurde - auch das Center «Schneider Gesundheit» in Flamatt nicht.

Von André Tummer

Anstatt den Kopf in den Sand zu stecken, zu jammern und zu
reklamieren, ist das Team von «Schneider Gesundheit» unter der
Leitung von Sonja Aebischer und Steve Schneider sehr pro-aktiv
vorgegangen. Unter anderem lancierten sie eine Umfrage um
herauszubekommen, welche gesundheitlichen Einbussen ihre
Kundinnen und Kunden erfahren haben, weil sie tber mehrere
Monate nicht trainieren konnten.

Als SFGV-Partner haben Sonja und Steve ihre Idee an den
SFGV-Vorstand weitergegeben. Wir haben die Umfrage schliess-
lich schweizweit ausgedehnt, konnten reprdsentative Ergeb-
nisse erhalten und so ein weiteres Argument fiir die Wiederer-
6ffnung gewinnen. Der SFGV bedankt sich deshalb an dieser
Stelle nochmals herzlich bei «Schneider Gesundheit» fur die
Weitergabe der Idee.
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Mit «Ja, aber ihr seid doch ein Gesundheitscenter!»,
haben viele Mitglieder von «Schneider Gesundheit» die Schlies-
sung kopfschuttelnd kommentiert. Ein grésseres Lob kann es
wohl nicht geben - zeigt es doch, dass die Positionierung in
Sachen Gesundheit funktioniert und sich «Schneider Gesund-
heit» durch die Summe seiner Aktivitdten im Markt von her-
kdmmlichen Fitnessanbietern abhebt.

Ein KMU mit Herz und Seele

Die Griindung von «Schneider Gesundheit» geht zuriick ins Jahr
1977. Trudy und Kurt Schneider, heute immer noch Mitinhaber
des Unternehmens, gehdéren zu den Pionieren der schweizeri-
schen Fitnessszene. Sie haben gemeinsam mit ihren Séhnen, Ivo
und Steve Schneider, die Entwicklung der Branche hautnah mit-



Die grossziigige Schneider Gesundheitsanlage mit neustem Schutzkonzept

erlebt und sich mit ihr weiterentwickelt. So wurde aus dem
«Sportstudio Schneider» 1994 das heutige Gesundheitscenter.
Die Leidenschaft flir das Muskeltraining steht auch heute noch
im Mittelpunkt. Es ist erst die authentische und gelebte Leiden-
schaft der Mitarbeitenden, die einem Fitnesscenter Herz und
Seele verleiht und sich damit von kalten, fabrikdhnlichen und
anonymen Gerdtetempeln abhebt.

Die heutige operative und auch strategische Leitung liegt in
den Handen von Mitinhaber und Geschaftsfiihrer Steve Schneider
und der Geschaftsleiterin Sonja Aebischer. Sonja erlebte die Wirk-
samkeit des Gesundheitstrainings am eigenen Leib. Sie wurde
Kundin bei «Schneider Gesundheit», nachdem sie einen schweren
Unfall erlitten hatte. Als klassische Outdoorsportlerin hatte sie zu-
ndchst ihre Vorurteile gegeniiber Krafttraining. Schnell spirte sie
jedoch, dass ihr das Training bei «Schneider Gesundheit» in Bezug
auf ihre Wiedergenesung besser half als alle anderen Therapien,
die sie vorher durchlaufen hatte. Die Uberzeugung der Wirksam-
keit des Muskeltrainings entfachte ihre Leidenschaft. Sie liess sich
umschulen und machte, wie auch Steve Scheider, den eidg. Fach-
ausweis sowie zahlreiche andere Weiterbildungen.

Wissensvermittlung als Schliisselkomponente

«Wir wollen unsere Kunden qualifizieren, nicht betreuenn,
meinte Sonja in unserem Gesprach. «Durch mehr Wissen entsteht
mehr Selbstverantwortung. Wir wollen keine Abhangigkeit pro-
duzieren, wie man das oft von der Arzt-Patienten-Beziehung
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Sonja Aebischer, Geschéaftsleitung «Schneider Gesundheit»

kennt, sondern sehen uns als Partner unserer Kundinnen und
Kunden, wenn es um ihr Gesundheitstraining geht.»

Diese Vermittlung von Trainings-Know-how erfolgt Uber
die «Schneider Akademie», welche die Mitglieder erfolgreich
durch Basis- und Spezialkursen leitet. Uberdies gibt es kosten-
freie Webinare, die auch Nichtmitgliedern zugdnglich sind.

Parallel zur Wissensvermittlung findet die Umsetzung in die
Praxis dann eins zu eins direkt auf der Trainingsflache statt. Damit
dies nicht nur auf Terminbasis passiert, ist stets ein Trainer oder
eine Trainerin auf der Trainingsflache frei verfligbar und Uber-
nimmt das Coaching aktiv.

Trainingserfolg ist eine logische Voraussetzung fir eine
langjahrige Mitgliedschaft. Wer keinen splirbaren Nutzen erféhrt,
wird den Sinn seiner Anstrengungen nicht verstehen und Gber
kurz oder lang mit dem Training aufhdren. «Schneider Gesundheit»
setzt diesen Kundennutzen erfolgreich um und ist damit fiir mich
ein Vorbild unter den schweizerischen KMUs unserer Branche. 4

SCHNEIDER
Gesundheitstraining GmbH
Bernstrasse 34, 3175 Flamatt

Telefon: 031 741 15 51
info@schneider-training.ch
www.schneider-training.ch
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Herzlich willkommen als Mitglied im SFGV!

Neue Mitglieder

Wir freuen uns sehr,
weitere Center als neue
Mitglieder im SFGV
begriissen zu diirfen.

Von Roland Steiner, Leiter der Geschaftsstelle

Neue Mitglieder Deutschschweiz

Physio, Wiirenlingen

Factory Fitness, Einsiedeln

WOW! Fitness, Kleinandelfingen

TC Training Center, Oberriet

Tonwerk Premium Health Club, Fiillinsdorf
Riickgrat, Therwil

Bodystreet, Aarau

PhysioArt & Fitness Bucheggberg, Hessigkofen

Neue Mitglieder Westschweiz

Le Lab Eaux-Vives, Genéve

Moove2Bfit, Corcelles

Ein kostenloses Beratungsgesprach konnen interessierte
Unternehmungen anfordern unter info@sfgv.ch.

Bitte geben Sie eine Telefonnummer an, unter der Sie
tagstber erreichbar sind. Wir freuen uns auf Sie!
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Als SFGV-Mitglied profitieren Sie mehrfach:

Dienstleistungen

e Branchenreport
e Coop-Superpunkte
Gutscheine fiir Fitness-Abo
e Fitworx
das grosste Netzwerk der Schweiz fur gesundheitsorientiertes
Training
e Fitness-Guide
Positionierungshilfe und Information fiir die Kunden /
Qualitatslabel (Beitrdge von Krankenkassen an Fitness-Abos)
¢ Fitness — Bewegung als Medizin
Medikamentenschachtel fur die Abgabe an Interessenten und
Kunden - Mitglieder werben Mitglieder
® Herzgruppe
e «Kraftig altern»
Merkblatt und PowerPoint-Vortrag
® Physiotherapiepraxis
Wegleitung fir die Realisation
e Suisa-Abgaben
Merkblatt tiber die verschiedenen Gebiihren
e Praventionsbroschiire
500 Broschiren «Gesundheitsforderbeitrage der
Krankenversicherungen»
® Muskelaktivierung
10 Taschenbiicher, 3 Fachbicher, PowerPoint-Vortrag
e Berufsbildung

CHF 200.- Riickverglitung an Prifungsgebiihr fir Fachausweis
«Spezialist/ Spezialistin Bewegungs- und Gesundheitsforderung»

Vorlagen /Muster/Rechtsunterstiitzung

e Arbeitsvertrage (Muster)

Lohnempfehlung

Kundenvertriage (Muster)
e Mietvertrage (Muster)
Rechtsgebiet
Kredit/Finanzhilfen

Kostenfreie Jobplattform

Mitgliederbeitrage

Kleinere Center (bis 30 Gerite) CHF 650.—
Mittlere Center (31 bis 105 Gerite) CHF 1100.-
Grosse Center (ab 106 Geriten) CHF 1500.-

Die umfassenden Dienstleistungen des Branchenverbandes
der Fitness- und Gesundheitsunternenmungen finden Sie
unter: www.sfgv.ch/home.html

Jetzt online fiir eine Mitgliedschaft anmelden:
www.sfgv.ch/home/formulare

Nahere Auskiinfte: 043 388 41 44
(Roland Steiner, Leiter Geschaftsstelle)
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Swiss Fitness Solutions Gesundheitsmedizin

Perfektes Raumklima dank Luftmessung -

Die Luftqualitat in Innenrdumen ist entscheidend, um ein geringes
Ansteckungsrisiko zu gewdhren.

Mit den nahenden Herbst- und Wintermonaten locken wieder
die trockenen, geheizten Indoor-Trainingsrdume. Dank Umwelt-
sensoren und umfassender Messung der Luftqualitdt kann ein
optimal gesundes Trainings- und Raumklima garantiert werden.

Mit bedienerfreundlicher Software und Sensoren erméglicht
inaspace eine intelligente Raumnutzung und -bewirtschaftung.
Dazu zéhlen auch Umweltsensoren. Diese messen Parameter wie
C0,, Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit. Die umfassenden,
granularen Daten werden auf der zentralen Plattform ausgewertet
und in aussagekraftigen Diagrammen dargestellt. Normabwei-
chungen erdffnen sich in Echtzeit und Warnungen kdnnen Gber
verschiedene Kanéle gemeldet werden. Entsprechend diesen Daten
kdnnen Belliftungssysteme neu programmiert und damit den Trai-
nierenden eine zusatzliche Sicherheit geboten werden.

Zudem kénnen den Besucherinnen und Besucher tber die
inaspace-App Zutrittsrechte zu einzelnen Rdumen freigeschaltet
werden und die Schliessfacherverwaltung kann ohne Schliissel,
Jetons oder Batches tiber das Smartphone erfolgen.

Die Installation von inaspace - Hardware und Software -
bedarf keiner Anderungen an bestehenden Einrichtungen oder am
Bau selbst. Bereits vorhandene, funktionierende Sensoren kdnnen
friktionslos in die inaspace-Umgebung eingebunden werden. 4
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Der SFGV beteiligt sich an der
Pilotstudie zur Luftmessung

in Trainingsraumen. Die Firma
Inaspace riistete ausgewahlte
Center bereits mit Sensoren aus
und die Datensammlung lauft.

Von Roger Grob

Ein optimales Raumklima sorgt nicht nur fiir zusatzliche
Sicherheit fur die Sportlerinnen und Sportler, es schafft
auch ein ausgepragtes Wohlbefinden, was die Trainings-
effizienz steigert.

Roger Grob, Product Owner
RENEINE

inaspace

ist ein Produkt der Inacta AG,
Gotthardstrasse 26, 6300 Zug
contact@inaspace.ch, www.inaspace.ch
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Ob Informationsstele mit Intel® NUC PC,
Abo-Terminal oder das CMS als Software as a
Service — Mit axxiv erhalten Sie massgefertigte
Losungen vom Schweizer Hersteller.

Erfahren Sie hier, wie die neue BaseFit
Filiale in Wohlen digital fit gemacht wurde.

www.axxiv.ch

, , intel
\/\ partner Tiariun

) Display Solutions

Solutions
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