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methodik
Das 30-minütige Trainingsprogramm wurde in beiden 
Clubs entsprechend der jeweiligen Hauptübungen 
(mit apparativem Widerstand bzw. über Smart Trainer) 
in Kombination mit Zwischenübungen standardisiert. 
Als Stationen mit apparativem (hydraulischem) Wider-
stand kamen in Club 1 Geräte des Core Circuit der 
Fa. Proxowell zum Einsatz, ergänzt durch 2 Smart 
Trainer (PIXFORMANCE), an denen Übungen mit 
dem eigenen Körpergewicht bzw. unter Einsatz von 
Kleingeräten (Kurzhanteln und Medizinbälle) durchge-
führt wurden. In Club 2 wurden ausschließlich Smart 
Trainer eingesetzt. Tab. 2 zeigt die Hauptübungen in 
den beiden Clubs. Die Übungen wurden jeweils nach 
dem Zirkelprinzip angeordnet und mit Zwischenübun-
gen an speziellen Bodengeräten (Steps, Squares) 
kombiniert. Die Belastungszeit (time under tension) 
an jeder Station betrug 45 Sekunden, die Wechselzeit 
jeweils 15 Sekunden. Auf diese Weise wurde der Zirkel 
in Club 2 je Trainingseinheit 3 mal, in Club 1 (aufgrund 
der höheren Anzahl von Hauptübungen) 2 mal durch-
schritten. Vor dem Zirkel fand jeweils ein kurzes Auf-
wärmen statt, sodass je Trainingseinheit eine Gesamt-
trainingsdauer von 30 Minuten zustande kam.

club 1 (hAuptübungen)

*   Upright Row
*   Hip Extension li 
*   Butterfly
*   Hip Extension re
*   Shoulder Press
*   Abduktor/Adduktor 
*   Chest Press
*   Extension/Flexion
** Medizinball-Lift
** Bizeps-Curls, alternierend 

club 2 (hAuptübungen)

** Hammer-Curls, alternierend 
** vertikale Körperrotation mit Medizinball 
** Abwechselndes seitliches Armheben 
** Kniebeuge & Kurzhantelschulterdrücken
** Squat mit Kurzhanteln 
** Hüftrotation im Einbeinstand 
** Kurzhantelbrustdrücken
** Vorgebeugtes Armstrecken

Tab. 2: Hauptübungen in den beiden Clubs: 
*Core-Circuit-Geräte (Proxowell), 
**Smart Trainer (PIXFORMANCE)

Zur Ermittlung der sportwissenschaftlichen Parameter 
kam das IPN-5-Stationen-Testprofil [3] zum Einsatz: 
ein softwaregestütztes Testsystem, das präventiv 
relevante Fitnessindikatoren auf apparative Weise 
überprüft, anhand alters- und geschlechtsspezifischer 
Norm-Soll-Daten bewertet und interpretiert. Alle 
Einzelergebnisse wurden in der vergleichenden Über-
sichtsdarstellung anhand alters- und geschlechtsspe-
zifischer Norm-Soll-Daten innerhalb einer 5-stufigen 
Skala bewertet, wobei der jeweils schlechteste Wert 
(1) ein Ergebnis deutlich unter Norm, der mittlere 
Wert (3) ein Ergebnis innerhalb der Norm sowie der 
beste Wert (5) ein Ergebnis deutlich über der Norm 
repräsentieren.

Sämtliche sportwissenschaftlichen Tests wurden in 
den Clubs durch externe Fachkräfte des Kölner Insti-
tuts für Prävention und Nachsorge durchgeführt.

Die Bestimmung des Körperfettanteils im Vergleich 
zur fettfreien Körpermasse wurde mittels Infrarot-
verfahren (FUTREX [4]) am Bizeps des dominanten 
Armes als Referenzstelle vorgenommen. Ergänzend 
hierzu fanden Messungen zur Ermittlung des Bauch- 
umfangs statt, um neben dem Gesamtkörperfett- 
anteil auch eine Aussage über das gesundheitlich 
besonders relevante intraabdominale Körperfett zu 
erhalten [5]. Aus beiden Parametern wurde ein Ge-
samtwert als Bruttoindikator für den Bereich „Körper-
fett“ berechnet.

Die Beweglichkeitsüberprüfung per Muskelfunk-
tionstest wurde mit einem Digital-Inklinometer vor-
genommen, der gradgenaue Winkelbestimmungen 
ermöglicht. Im Mittelpunkt standen Körperareale, 
die besonders zu eingeschränkter Dehnfähigkeit [6] 
neigen: Im Bereich der unteren Extremitäten war dies 
die Beinrückseite (Hüftgelenk: Flexion des gestreck-
ten Beines), im Bereich der oberen Extremitäten 
die Brust- und Schultermuskulatur (Schultergelenk: 
Anteversion/Elevation). Die Ergebnisse beider Einzel-
tests wurden innerhalb eines Scores für den Bereich 
„Beweglichkeit“ zusammengefasst.

Für die apparative Messung der Koordination wurde 
der S3-Check (MFT) herangezogen, bei dem auf einer 
instabilen Trittplatte das Gleichgewicht gehalten wer-
den soll. Als Gesamtergebnis wird ein Stabilitätsindex 
ermittelt [7].
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Zur Bestimmung des Rumpfmuskelstatus wurde der 
Back-Check (Dr. WOLFF) eingesetzt, mit dem die 
statische Maximalkraft  der Rumpffl  exoren (Bauchmus-
kulatur) und Rumpfextensoren (Rückenmuskulatur) 
in stehender Position gemessen und deren Relation 
untereinander bestimmt wird. Als Leitbild gilt hier 
eine kräft ige und gleichzeitig symmetrisch entwickelte 
Rumpfmuskulatur zur Sicherung der statischen und 
dynamischen Funktionen der Wirbelsäule [8]. 

Zur Überprüfung der aeroben Leistungsfähigkeit 
wurde auf dem Fahrradergometer ein Stufentest 
durchgeführt, bei dem die submaximale Leistungs-
fähigkeit im Bereich der individuell bestimmten 
Soll-Herzfrequenz ermittelt wurde (IPN-Test [9]). 
Grundlage der Bewertung war die jeweils erbrachte 
relative Wattleistung.

ergebnisse und diskussion in der 
gesAmtgruppe
Bei der standortübergreifenden Auswertung aller 
Teilnehmerinnen (n=57) konnten innerhalb des Unter-
suchungszeitraumes Verbesserungen in sämtlichen 
erhobenen Bereichen festgestellt werden. 

Die Auswertung des Körpergewichts (Abb. 1) ergab 
bei einem Ausgangswert von 73,56 kg (10,67) eine 
minimale Reduzierung auf 72,84 kg (10,67), ent-
sprechend einer durchschnittlichen Abnahme um 
0,72 kg. Analog zu der geringen Gewichtsverände-
rung berechnet sich demnach auch nur ein marginaler 
Unterschied beim Body Mass Index BMI (kg/m2): Er 
lag zu Studienbeginn bei 26,46 (3,73), in der Ab-
schlussmessung bei 26,19 (3,71). Beide Werte lassen 
sich demnach einem leicht erhöhten Bereich (BMI > 25) 
zuordnen. 

Bei der Körperfettmessung (Abb. 2) per Infrarot-Ana-
lyse zeigte sich eine durchschnittliche Verringerung 
des Körperfettanteils von ursprünglich 36,50 (5,50) 
auf 33,88 (5,44) Prozent, entsprechend einer Diff e-
renz von 2,62 Prozent. Rechnet man diese Relativ-
angaben um in absolute Werte (26,84 bzw. 24,67 kg), 
resultiert ein eff ektiver Abbau von 2,17 kg Fettgewebe. 
Unter Berücksichtigung der minimalen Reduzierung 
des Körpergewichts von 0,72 kg weist dies wiede-
rum auf einen Muskelaufb au in Höhe von 1,45 kg hin. 
Damit konnte ein wesentlicher Trainingseff ekt (Mus-
kelaufb au) erreicht werden. Dies ist angesichts der 
nur 3-monatigen Trainingsphase bemerkenswert, da in 
den ersten Trainingswochen vorrangig mit intra- und 
intermuskulären Verbesserungen zu rechnen ist und 
Hypertrophieeff ekte erst verzögert einsetzen  [10].
Der Befund eines Fettabbaus wird unterstützt durch 
die Auswertung des Bauchumfangs: Hier kam es 
gegenüber dem Ersttest-Ergebnis von 89,89 cm 
(10,49) zu einer Verringerung auf 86,66 cm (9,66) 
beim Nachtest, entsprechend einer mittleren Redu-
zierung des Bauchumfangs um 3,23 cm. Während die 
Ausgangswerte im Mittel noch oberhalb des gesund-
heitlich empfohlenen Grenzwertes [11] von 88,00 cm 
lagen, konnte der Mittelwert zum Studienende deut-
lich unter diese Grenze gesenkt werden. Neben dem 
Muskelaufb au kam es demnach auch zu einem Abbau 
des intraabdominalen Fettes und damit zu einer Redu-
zierung des Risikofaktors „Bauchfett“.

Die Überprüfung der Beweglichkeit (Abb. 3) – ge-
messen mit einem digitalen Inklinometer – ergab beim 
Brust-Schultertest  in der Ausgangsmessung eine 
mittlere Bewegungsamplitude von 203,81° (13,36) 
auf der linken bzw. 205,11° (13,42) auf der rechten 
Seite. Beim Nachtest lagen die entsprechenden 
Werte bei 206,20° (10,57) bzw. 206,54° (10,45). Es 
kam demnach zu einer Steigerung des Bewegungs-
ausmaßes und gleichzeitig zu einer Harmonisierung 
der Beweglichkeit im Seitenvergleich. Ein noch deut-
licherer Beweglichkeitsgewinn konnte im Hüft gelenk 

!

!

Abb. 1: Die durchschnittlichen Ergebnisse (n=57) des Körpergewichts 
sowie des BMI (kg/m2) beim Ersttest (T1) und beim Retest (T2)

Abb. 2: Der mittlere Körperfettanteil und der mittlere Bauchumfang 
beim Ersttest (T1) und beim Retest (T2)
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festgestellt werden: Hier lagen die Ausgangswerte 
des linken Beins bei durchschnittlich 81,37° (11,29), 
die des rechten Beins bei 81,48° (11,29). Die entspre-
chenden Werte des Retests betrugen 88,13° (12,17) 
bzw. 87,00° (12,08). Die gemessenen Beweglich-
keitsgewinne betrugen demnach 6,76° bzw. 5,82°. 
Fasst man die Ergebnisse beider Tests im Rahmen 
des Scores (1–5) zusammen, ergibt sich gegenüber 
dem Ausgangswert von 3.13 eine Verbesserung auf 
3.45. Dieser Wert reicht bereits knapp an den „guten 
Bereich“ (Wertebereich über Norm, beginnend bei 
3.5) heran.

Stellvertretend für den komplexen Bereich Koordi-
nation (Abb. 4) wurde die Überprüfung der Gleich-
gewichts- bzw. Stabilisationsfähigkeit gewählt, da 
diesen Fähigkeiten besondere gesundheitliche und 
präventive Relevanz zugesprochen wird. Zur Bewer-
tung mittels S3-Check wurde der Stabilitätsindex als 
Bruttokriterium herangezogen. Dabei konnte eine 
Veränderung des Ausgangswerts von 5,42 (0,96) auf 
4,96 (0,91) gemessen werden, was einer deutlichen 
Verbesserung entspricht. Auf Basis der alterskor-
rigierten Score-Ergebnisse (Wertebereich 1–5) lagen 
die Mittelwerte des Ausgangtests mit 2.33 unterhalb 
des Normbereichs, während die Werte des Retests 

mit 2.72 innerhalb des Normbereichs anzusiedeln sind. 
Auch im Bereich Koordination/Balance konnte dem-
nach ein wesentlicher Trainingseff ekt nachgewiesen 
werden.

Im Mittelpunkt der Kraft messung (Abb. 5) stand die 
Überprüfung des Funktionszustands der Rumpfmus-
kulatur. Die isometrischen Maximalkraft messungen in 
stehender Position mittels Back-Check ergaben bei 
den Rumpffl  exoren (Bauchmuskulatur) mittlere Mess-
werte von 30,99 kg (9,58) beim Ersttest gegenüber 
35,89 kg (8,57) beim Retest, bei den Rumpfexten-
soren (Rückenmuskulatur) Werte von 44,77 kg (12,93) 
gegenüber 51,24 kg (12,10) (Anmerkung: die in N 
gemessenen Ergebnisse werden beim Back-Check 
zur Veranschaulichung standardmäßig in kg als 
adäquate Masse angezeigt). Somit konnten sowohl 
bei den Flexions- als auch bei den Extensionsmuskeln 
deutliche Kraft steigerungen gemessen werden, wobei 
die Steigerungen bei den Flexoren bei 16,14 % und bei 
den Extensoren bei 14,45 % lagen, sich insgesamt also 
in ähnlichen Dimensionen bewegten. 

Setzt man die Kraft der Flexoren auf 100 Prozent, 
ergibt der Vergleich der beiden Einzelmessungen 
beim Ersttest eine Relation (Flexoren/Extensoren) 
von 100:149, beim Retest von 100:146. Die Relation 
des Retests lag damit geringfügig weiter entfernt von 
der für Frauen empfohlenen Optimal-Referenz [8] von 
100:150, was bei der Bestimmung des Gesamt-Scores 
neben den deutlichen absoluten Kraftgewinnen 
ebenfalls berücksichtigt wurde. Die entsprechenden 
Score-Werte (als Bruttokriterium der Rumpfmuskel-
messung) betrugen 2.88 (T1) bzw. 3.06 (T2).

Beim Ausdauertest (Abb. 6) konnte bei der Aus-
gangsmessung in der aeroben Zone eine relative 
Watt-Leistung von durchschnittlich 1,30 Watt/kg 

!

!

Abb. 3: Die mittlere Beweglichkeit im links-rechts-Vergleich der 
Beinrückseite (linke Grafi k) sowie der Brust-Schulterregion (rechte 
Grafi k) beim Ersttest (T1) und beim Retest (T2)

Abb. 5: Die mittleren Maximalkraft werte der Bauch- und Rücken-
muskulatur (linke Grafi k) sowie deren Gesamtbewertung mittels 
Score (rechte Grafi k) beim Ersttest (T1) und beim Retest (T2)

!
Abb. 4: Der mittlere Stabilitätsindex des Koordinationstests (links) 
und die Bewertung mittels Score (rechts) beim Ersttest (T1) und 
beim Retest (T2)
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(0,36) ermittelt werden, während sich dieser Wert 
zum Abschlusstest auf 1,53 Watt/kg (0,26) erhöhte, 
woraus sich eine Leistungsverbesserung in Höhe von 
17,7 % ergibt. Damit konnte der ursprünglich unter 
Norm liegende Score-Wert von 2.30 auf einen inner-
halb der Norm liegenden Wert von 2.63 angehoben 
werden. Insgesamt konnte somit eine deutliche Ver-
besserung der aeroben bzw. der kardiopulmonalen 
Leistungsfähigkeit nachgewiesen werden.

Die einzelnen Ergebnisse des Erst- und Retests sind in 
der Übersichtsdarstellung (Abb. 7) zusammengefasst, 

wobei aus Gründen der besseren Vergleichbarkeit die 
Score-Darstellung gewählt wurde. Man erkennt die 
Verbesserungen in allen Bereichen, die sich auch im 
Gesamt-Score niederschlagen (gewichtete Einzeler-
gebnisse). Hier konnte der Ausgangswert von 2.30 auf 
2.63 gesteigert werden. Damit konnte das zu Studien-
beginn unter Norm liegende Fitnessergebnis auf ein 
innerhalb des Normbereichs liegendes Fitness-Niveau 
angehoben werden.

ergebnisse und diskussion im 
stAndortvergleich
Betrachtet man die Ergebnisse der beiden Clubs 
(Abb. 8 und 9) untereinander, fällt die Verbesserung 
des Gesamt-Scores (Diff erenz T2-T1) in Club 2 mit 0.35 
höher aus als in Club 1 mit 0.30. Dies resultiert aus 
den vergleichsweise stärkeren Verbesserungen in 
den Einzelbereichen Ausdauer und Rumpfmuskel-
kraft , deren Ergebnisse innerhalb des Gesamt-Scores 

höher gewichtet sind. In den anderen Bereichen 
Körperfett, Beweglichkeit und Koordination fallen 
dagegen die Verbesserungen in Club 1 höher aus. 
Insgesamt betrachtet könnte hieraus geschlossen 
werden, dass die athletischen Fähigkeiten in Club 2 
(unter ausschließlichem Einsatz der Smart Trainer) 
stärker gefördert werden. Allerdings muss hierbei 
auch das unterschiedliche durchschnittliche Lebensalter 
berücksichtigt werden: So waren die Probanden in 

!Abb. 6: Die mittlere relative Wattleistung beim Ergometertest (linke 
Grafi k) sowie deren Bewertung mittels Score (rechte Grafi k) beim 
Ersttest (T1) und beim Retest (T2)

!

Abb. 7: Die durchschnittlichen Ergebnisse der einzelnen Tests in der 
Gesamtgruppe (n = 57), angegeben in der Score-Bewertung (Mini-
mum: 1; Maximum: 5) beim Ersttest (T1) und beim Retest (T2). Der 
Gesamt-Score ergibt sich aus den gewichteten Einzelresultaten

!
Abb. 8: Die durchschnittlichen Ergebnisse der einzelnen Tests in 
Club 1 (n = 34), angegeben in der Score-Bewertung (Minimum: 1; 
Maximum: 5) beim Ersttest (T1) und beim Retest (T2). Der Gesamt-
Score ergibt sich aus den gewichteten Einzelresultaten

!
Abb. 9: Die durchschnittlichen Ergebnisse der einzelnen Tests 
in Club 2 (n = 23), angegeben in der Score-Bewertung (Minimum: 1; 
Maximum: 5) beim Ersttest (T1) und beim Retest (T2). Der Ge-
samt-Score ergibt sich aus den gewichteten Einzelresultaten
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Club 2 im Durchschnitt um fast 6 Jahre jünger (vgl. 
Tab. 1) und könnten daher über eine bessere Belast-
barkeit verfügt haben. Ähnliches gilt für den Bereich 
Körperfett, wo in Club 1 die größeren Verbesserungen 
erzielt wurden, allerdings der BMI zu Studienbeginn 
um 1,31 Punkte höher lag als in Club 2 und hier somit ein 
größeres „Verbesserungspotential“ bestand (Vgl. Abb. 1). 
Die Auswertung der mittleren effektiven Trainingsfre-
quenz über den gesamten Untersuchungszeitraum 
lag mit 1,33 Trainingseinheiten pro Woche in Club 1 
und mit 1,44 Wocheneinheiten in Club 2 in ähnlichen 
Dimensionen. Resümierend betrachtet kann daher 
von etwa vergleichbaren Resultaten ausgegangen 
werden, wobei das Gesamtergebnis in Club 2 – unter 
Berücksichtigung der oben angesprochenen Unter-
schiede – tendenziell besser ausfiel.
 
ZusAmmenfAssung der wesentlichen 
befunde:
1)  Innerhalb des 3-monatigen Untersuchungszeit-

raumes kam es in der Gesamtgruppe (n=57) zu 
Verbesserungen in allen getesteten Bereichen.

2)  Insgesamt kann damit von vielseitigen Effekten 
durch das Zirkel-Training in Mrs.Sporty-Clubs aus-
gegangen werden.

3)  Das Gesamt-Fitness-Niveau konnte (entsprechend 
der verwendeten Bewertungsskala) von einem un-
ter Norm liegenden Ergebnis auf ein innerhalb der 
Norm liegendes Ergebnis verbessert werden.

4)  Bei nahezu unverändertem Körpergewicht konnten 
eine Reduzierung des Körperfettanteils um 2,62 % 
und eine Verringerung des Bauchumfangs um 3,23 
cm erreicht werden. Der Bauchumfang konnte 
bei einem mittleren Ausgangswert von 89,89 cm mit 
86,66 cm unter den kritischen Grenzwert von 88,00 
cm gesenkt werden.

5)  Der parallele Muskelaufbau betrug rechnerisch 1,45 
kg. Mit der Reduzierung des Körperfettanteils, der 
Verringerung des Bauchumfangs und einem Mus-
kelaufbau (Erhöhung des Grundumsatzes) wurden 
wesentliche Trainingsziele erreicht.

6)  Die Beweglichkeit konnte im Bereich des Schulter-
gelenks (Areal der Brust- und Schultermuskulatur) 
weiter gesteigert und harmonisiert werden. Im 
Bereich des Hüftgelenks (Areal der beinrückseiti-
gen Muskulatur) konnte die Beweglichkeit um ca. 
7° (links) bzw. ca. 6° gesteigert werden, was einem 
Abbau der vormals deutlichen Bewegungseinschrän-
kungen entspricht.

7)  Im Bereich der Rumpfmuskulatur kam es zu deutlichen 
Steigerungen: die Kraftsteigerung der Bauchmuskula-

tur betrug 16,14 %, die der Rückenmuskulatur 14,45 %.
8)  Die Ausdauerleistungsfähigkeit (beim Submaximal-

test) steigerte sich von vormals 1,08 auf 1,21 Watt/kg 
Körpergewicht entsprechend einer Verbesserung 
um ca. 12 %.

9)  Die genannten Verbesserungen konnten in beiden 
Clubs verzeichnet werden, wobei diese – im Ge-
samtresultat betrachtet – in Club 2 (ausschließlich 
Smart Trainer) etwas höher ausfielen.

schlussfolgerungen und Ausblick: 
Insgesamt konnte gezeigt werden, dass innerhalb  
eines 3 Monate umfassenden Trainings in Mrs.Sporty- 
Studios unter Einbezug von Smart Trainern  deutliche 
Verbesserungen der körperlichen Leistungsfähigkeit 
gegenüber dem Ausgangsniveau erreicht wurden. 
Da die Verbesserungen in allen getesteten Bereichen 
attestiert wurden, kann von einem universellen Trai-
ningseffekt des Zirkel-Trainings ausgegangen werden, 
der sowohl eine Rumpfmuskelkräftigung, eine Steige-
rung der aeroben Ausdauer, eine Verbesserung des 
Gleichgewichts sowie einen Beweglichkeitsgewinn 
beinhaltet. Zusätzlich konnten eine Reduzierung des 
Körperfettanteils sowie eine Abnahme des gesund-
heitsgefährdenden Bauchfetts bei gleichzeitigem 
Muskelaufbau verzeichnet werden, was insgesamt die 
präventive Wirksamkeit des Trainings unterstreicht [12].

Der Binnenvergleich zwischen Club 1 und Club 2 zeigt 
ferner, dass der ausschließliche Einsatz von Smart 
Trainern gegenüber der Kombination von Smart 
Trainern und Geräten mit apparativem Widerstand 
zumindest gleich hohe Verbesserungen erwarten 
lässt. Unter Berücksichtigung der tendenziell besse-
ren Ergebnisse in Club 2 und der Tatsache, dass an 
den Smart Trainern in der Einführungsphase weniger 
intensiv trainiert wurde, deutet sich ein sogar höheres 
Verbesserungspotential an.

Auch mittel- und langfristig dürften sich durch den 
Einsatz des PIXFORMANCE-Konzepts Vorteile er- 
geben, indem das Training besser individualisiert und 
variiert werden kann, was wiederum nachhaltigere 
Trainingseffekte erwarten lässt.
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