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Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Bewegungsaktivitat und
psychischem Befinden im Alltag?

Eine Methodenillustration zum ambulanten
Monitoring in der Gesundheitspsychologie
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Zusammenfassung. Mit diesem Beitrag wollen wir illustrieren, wie mit Hilfe der Technik des ambulanten Monitoring
gesundheitspsychologische Fragestellungen im Alltag untersucht werden kénnen. Dazu wurde der Zusammenhang von korper-
licher Aktivitit und Wohlbefinden im Alltag analysiert. Mit Hilfe von Beschleunigungssensoren wurden Bewegungsdaten iiber
einen Zeitraum von 12 Stunden an 124 Probanden zwischen 18 und 73 Jahren aufgezeichnet. Energetische Aktiviertheit/
positiver Affekt (EA/PA) und Anspannung/negativer Affekt (WA/NA) wurden etwa stindlich mittels Pocketcomputer
erfasst. Die Daten wurden mit Mehrebenenmodellen ausgewertet. Bewegungsepisoden, die vor der Befindensabfrage auftraten,
waren positiv. mit EA/PA assoziiert. Zusammenhinge mit WA/NA konnten hingegen nicht beobachtet werden. Weiterhin
waren BMI und EA/PA negativ miteinander assoziiert, wobei dieser Zusammenhang vor allem auf die Mznner zuriickzufiihren
war. Weiterhin zeigte sich, dass mit zunehmendem BMI der Zusammenhang zwischen Bewegung und EA/PA anstieg. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Untersuchung gesundheitspsychologischer Fragestellungen im Feld viel versprechend ist und die
Befunde bisheriger Untersuchungen erweitern.

Schliisselwérter: Ambulantes Monitoring, Bewegungsakiivitit, Befinden, energetische Aktiviertheit, wahrgenommene An-
spannung

Is there a correlation between everyday-life physical activity and psychological well-being? A methodological study using
ambulatory meonitoring

Abstract. This study aimed to examine if a correlation exists between physical activity and mood in daily life using
ambulatory monitoring technology. 124 individuals (64 females, age range 18-73 years) participated. Physical activity was
recorded throughout one day (12 hours) via accelerometers and mood (energetic arousal/positive affect and tension arousal/
negative affect) was assessed about every hour using handheld (palm) computers. Mixed model analyses revealed that energetic
arousal/positive affect was significantly positively associated with preceding physical activity episodes. Moreover, BMI was
negatively associated with energetic arousal/positive affect and this effect was especially pronounced in males. Further
analyses showed that with increasing BMI the relation between physical activity and energetic arousal/positive affect grew
stronger. Contrary to energetic arousal/positive affect tension arousal/negative affect was unrelated to physical activity.
The results suggest that daily physical activity episodes seem to modulate mood aspects and that ambulatory monitoring
technology is a useful tool for examining these associations.
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den Alltag von Personen; somit verfolgt diese Methodik

Theoretischer Hintergrund _ ; :
ein zentrales Anliegen psychologischer Forschung.

Die u.a. von Fahrenberg et al. (2002, 2007) propagierte
Methodik des ambulanten Monitoring bedient sich

Ambulantes Monitoring beschreibt die ambulante (d.h.
im Feld stattfindende) Erfassung psychologischer, beha-

vioraler und/oder physiologischer Variablen (Fahrenberg,
Leonhart & Foerster, 2002; Fahrenberg, Myrtek, Pawlik &
Perrez, 2007). Das Hauptanliegen dieses Forschungsan-
satzes besteht in der Generalisierbarkeit von Befunden auf
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beispielsweise der Datenerfassung mittels Pocketcompu-
ter und physiologischer Datenrekorder und erlaubt somit
die parallele und z. T. auch interaktive Erfassung verschie-
dener Datenebenen {iber lingere Zeitriume. Im Gegensatz




Ambulantes Monitorin,

zu riickblickenden Selbstbeurteilungen, wie sie recht hiu-
fig z. B. in Tagebuchstudien anzutreffen sind, kénnen die
so gewonnenen subjektiven Daten zeitlich genau {iber den
Tagesverlauf hinweg registriert werden und unterliegen
somit keinen retrospektiven Verzerrungen (siehe z.B.
Kippler, Briigner & Fahrenberg, 2001). Auch Verhaltens-
daten, wie z. B. korperliche Bewegung kénnen mittels Auf-
zeichnungssystemen (z.B. Beschleunigungssensoren)
objektiv erfasst werden (z.B. Foerster & Fahrenberg,
2000), wobei subjektive Verzerrungen und mogliche Fehl-
einschitzungen seitens der Probanden vermieden wer-
den. Ein weiterer Vorteil dieses Ansatzes besteht in der
Maoglichkeit, intraindividuelle Kovariationen zwischen
behavioralen oder physiologischen Variablen einerseits
und subjektiven Daten andererseits zu analysieren sowie
interindividuelle Moderatoren eines solchen Zusammen-
hangs zu identifizieren.

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die ambulante
Methodik anhand einer héufig untersuchten Fragestel-
lung innerhalb der Gesundheitspsychologie zu illustrie-
ren, ndmlich der Frage nach dem Zusammenhang von kor-
perlicher Bewegung und psychischem Befinden. Bevor wir
auf die Methodik im Einzelnen eingehen, wollen wir den
bisherigen Forschungsstand auf diesem Gebiet kurz skiz-
zieren.

Korperliche Aktivitat und psychisches
Befinden

Es existieren mittlerweile zahlreiche Untersuchungen iiber
den Zusammenhang von korperlicher Aktivitit und psy-
chologischen Befindensvariablen. Die meisten dieser Stu-
dien wurden dabei in mehr oder weniger streng kontrollier-
ten Settings (z. B. Sportkurse, Trainingseinheiten) durch-
geflihrt. Eine zusammenfassende Beurteilung der Befunde
scheint schwierig, da viele Studien methodische Mingel
aufweisen (z. B. keine addquaten Kontrollgruppen), unter-
schiedliche Stichproben heranzogen (Patienten vs. Ge-
sunde) oder verschieden intensive Arten kdrperlicher
Aktivitét berlicksichtigten (Gruppenprogramme oder Ein-
zelprogramme unterschiedlicher Frequenz, Geritetraining
unterschiedlicher Intensitit etc.). Es zeichnet sich jedoch
ab, dass korperliche Aktivitidt und Wohlbefinden positiv
miteinander assoziiert sind und entsprechend Bewe-
gungsaktivitdt einen protektiven Faktor fiir die psychi-
sche Gesundheit darstellen konnte. Gleichwohl muss fest-
gehalten werden, dass die Kausalitiit dieses Effekts noch
nicht gesichert ist (flir Meta-Analysen siehe z.B. Arent,
Landers & Etnier, 2000; Craft & Landers, 1998; Puetz,
O’ Connor & Dishman, 2006; Reed & Ones, 2006; Schlicht,
1993).

Die Rolle psychologischer Korrelate karperlicher Akti-
vitdt gewinnt auch vor dem Hintergrund physischer Ge-
sundheit zunehmend an Relevanz. In neuerer Zeit wird
mitunter die Ansicht vertreten, dass auch weniger intensi-
ve korperliche Aktivitdt oder gar Alltagsaktivitit der Auf-
rechterhaltung und Wiederherstellung der physischen
Gesundheit dienlich sein soll, da sie als weniger aversiv

beurteilt wird und somit die Wahrscheinlichkeit einer kon-
tinuierlichen Ausfiihrung erhoht ist (Abu-Omar & Riitten,
2006; Ekkekakis, Hall, van Lanuyt & Petruzzello, 2000; Na-
tional Institutes of Health Consensus Development Panel
on Physical Activity and Cardiovascular Health, 1996;
Pate et al., 1995). Entsprechend versuchen neuere Stu-
dien, die giinstigen psychologischen Effekte von kurzzei-
tiger und moderater korperlicher Aktivitit aufzuzeigen
(z.B. Hall, Ekkekakis & Petruzello, 2002).

Psychologische Effekte lassen sich vor allem fiir die
Variablen positiver Affekt (PA) oder wahrgenommene
energetische Aktiviertheit (EA) absichern, wohingegen
die Befundlage fiir negative Stimmungen weniger eindeu-
tig ist (z. B. Otto & Stemmann, 1991; Thayer et al., 2003).
PA beschreibt das Erleben positiver Affekte wie z. B. Akti-
viertheit, Interesse oder Begeisterung (siche Watson,
Clark & Telegen, 1988). In dhnlicher Weise indiziert EA
einen Zustand, der bei hoher Ausprigung mit Gefiihlen
von Tatkraft und Vitalitét und bei niedriger Ausprigung
mit Mudigkeit einhergeht (Thayer, 1978). Zur Erfassung
dieser konzeptuell verwandten Dimensionen (siehe hier-
zu Yik, Russell & Feldman Barrett, 1999) sind die ,,Positi-
ve and Negative Affect Schedule” (PANAS; Watson
etal., 1988) oder die ,,Activation-Deactivation-Adjective-
Checklist* (AD-ACL; Thayer, 1989) herangezogen wor-
den. :

Beide positiv gefassten Befindensvariablen sind ab-
zugrenzen von den orthogonal dazu konzipierten Dimen-
sionen negativer Affekt (NA; Watson et al., 1988) und
wahrgenommene Anspannung (WA; Thayer, 1978). WA
beispielsweise bezeichnet Zustéinde, die von Anspan-
nung bis hin zu Gelassenheit und Ruhe variieren kiénnen
(Thayer, 1978) und NA indiziert Affekte wie nervis, ge-
reizt oder bekiimmert (zur Orthogonalitét von EA/PA und
WA/NA siehe z.B. Yik et al., 1999),

In verschiedenen Feldstudien konnten Thayer, Peters,
Takahashi und Birkhead-Flight (1993) belegen, dass kurze
Spaziergéinge von 4 bis 10 Minuten Dauer das Maf der
wahrgenommenen Energie positiv beeinflussen und in
einigen Fillen sogar Spannung und Miidigkeit reduzier-
ten. Auch Ekkekakis, Hall, van Landuyt und Petruzzello
(2000) konnten positive Effekte von kurzen Spaziergéngen
von 10 bis 15 Minuten Dauer auf EA und PA aufzeigen.
Sie fanden allerdings keinen Einfluss von Bewegung auf
die Variablen NA oder WA. Zusammenfassend scheint
moderate korperliche Aktivitét also primér mit Verdnde-
rungen in den positiven Aktivierungsvariablen EA und
PA einherzugehen. Dieser Befund ist weitgehend kompa-
tibel zu Meta-Analysen, die zeigen, dass die positive Ak-
tiviertheit auch positiv mit aerober sportlicher Aktivitét
assoziiert ist (z. B. Reed & Ones, 2006).

Uberleitung zur vorliegenden
Untersuchung

Zusammenfassend ldsst sich also feststellen, dass mode-
rate Episoden korperlicher Aktivitidt von relativ kurzer
Dauer (4-15 Minuten) mit Verdnderungen in positiver



Aktiviertheit einhergehen kinnen. Wir wollen nun der Fra-
ge nachgehen, in wie weit dieser Zusammenhang auch im
Alltag nachweisbar ist, d.h. sind auch Bewegungsepiso-
den, die tiblicherweise im Alltag ausgefiihrt werden (wie
z.B. Treppensteigen, kurze Episoden von Gehen, Laufen
oder Radfahren), mit Befindensverénderungen assoziiert?
Erste Hinweise auf einen moglichen Zusammenhang lie-
fert eine Studie von Thayer et al. (2003). Die Autoren
konnten beobachten, dass das Ausmal3 von kérperlicher
Bewegung, die im Alltag gezeigt wird (erfasst {iber Schritt-
zédhler; sog. Pedometer), mit EA positiv assoziiert war,
wohingegen kein Zusammenhang mit WA/NA gefunden
werden konnte. Allerdings wurde in dieser Studie die Be-
findlichkeit nur alle 4 Stunden mittels Fragebogen erho-
ben, so dass eine detailliertere und methodisch stringente
Analyse dieses Zusammenhangs nicht moéglich war.

Zur Untersuchung des Bewegungs-Befindens-Zu-
sammenhangs bedienten wir uns der Methodik des ambu-
lanten Monitoring. Durch Einsatz von mobilen Geréten zur
Erfassung des Befindens (z.B. Personal Digital Assis-
tants; PDAs) und der Bewegungsaktivitdt (Beschleuni-
gungssensoren) war es uns dariiber hinaus moglich, den
Einfluss der Dauer von Bewegungsepisoden hinsichtlich
des Zusammenhangs mit Befindensvariablen niher zu
untersuchen. So wurden in der vorliegenden Studie ver-
schiedene Zeitfenster der alltiglichen Bewegungsaktivi-
tat (1 Minute, 5 Minuten, 15 Minuten) erfasst und mit den
Befindensvariablen EA/PA und WA/NA in Beziehung
gesetzt.

Methode

Teilnehmer

Die Erhebung wurde an 64 weiblichen und 60 ménnlichen
Versuchspersonen (n = 124) mit einem relativ breiten Al-
tersbereich zwischen 18 und 73 Jahren (M= 31.67, 8D =
12.56) durchgefiihrt.! Die Teilnehmer wurden {iber Aus-
hénge an den Gebduden der Universitit Mainz und iiber

miindliche Kontaktaufnahme rekrutiert. Entsprechend .

setzte sich die Stichprobe aus 66 % Studierenden (n = 82)
verschiedener Fachrichtungen, 23 % Erwerbstitigen (n =
28), 1% Schiilern (n= 1), 4% Erwerbslosen (»=5) und 6 %
Ruhesténdlern (» = 8) zusammen. Der Body-Mass-Index
(BMI) variierte zwischen 17.57 und 35.93 kg/m? (M=23.23,
SD =3.14), d.h. in der Stichprobe befanden sich sowohl
untergewichtige, normalgewichtige, als auch adipdse Per-
sonen (gemif der Definition der Weltgesundheitsorgani-
sation; WHO).

Apparatur

Aktivititserfassung. Die Bewegungsaktivitidt im Alltag
wurde mit Beschleunigungssensoren (Actigraph®, Mo-

'Die hier verwendete Stichprobengrofie ist deutlich gréBer als
die in verschiedenen Publikationen zu Mehrebenenanalysen emp-
fohlenen n = 50 oder n = 100 (siehe zusammenfassend Nezlek et al.,
2006) und sollte somit zu reliablen Parameterschitzungen fiihren.
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dell GT1M) am Fullgelenk der Probanden gemessen (vgl.
Guinhouya, Hubert, Dupont & Durocher, 2005). Das Gerét
wurde mittels eines Klettbandes unmittelbar oberhalb des
FuBknéchels (kontralateral zur dominanten Hand) befes-
tigt. Diese Lokalisation wurde gewahlt, um Bewegungsak-
tivititen der unteren Extremitéiten (z. B. Gehen, Treppen-
steigen, Radfahren) mit hinreichender Sensitivitét zu er-
fassen. Allerdings muss eingerfiumt werden, dass durch
die Wahl dieses Ableitortes auch irrelevante, bzw. im Sin-
ne der Fragestellung unerwiinschte Ereignisse, wie z. B.
nervoses FuBwackeln, erfasst werden.

Das Gerit zeichnet Beschleunigungen der vertikalen
Achse mit 30 Hz auf, hat die Malle 38 37 x 18 mm und ein
Gewicht von 27 g und ist somit unauffillig zu tragen. Die
abgeleiteten Beschleunigungssignale durchlaufen einen
Bandpassfilter (.25 bis 2.5 Hz), dessen Frequenzbereich
primér sensitiv fiir kérperliche Bewegung ist und héhere
Frequenzen (z.B. Vibrationen, die durch Motoren ausge-
16st werden kdnnen) unterdriickt. Die Sensitivitiit des Ge-
rites liegt im Bereich von 0.05 bis 2 G (G = Gravitation/

- Beschleunigung). Bewegung wird quantifiziert in Einhei-

ten (sog. ,,counts®). Dabei entspricht eine Einheit einer
Aktivitdt von 4 milli Gs/Sekunde. Fiir die Interpretation der
hier gewonnenen Beschleunigungswerte sollte beachtet
werden, dass typische Alltagsaktivititen wie langsames
Gehen (mit 3 km/h) zu etwa 5000 Einheiten/Minute fiihren,
Treppensteigen zu etwa 8000 Einheiten/Minute und Fahr-
radfahren zu etwa 15000 Einheiten/Minute. Mit zunehmen-
der Beschleunigung, die auf den Ful} einwirkt, werden also
hohere Werte erzielt.

Die Reliabilitit von Beschleunigungssensoren (und
insbesondere des hier eingesetzten Typs) kann gemeinhin
als gut bezeichnet werden (z.B. Matthews, Ainsworth,
Tompson & Basset, 2002; Trost, Pate, Freedson, Sallis &
Taylor, 2000). Ebenso bestétigen verschiedene Untersu-
chungen die Validitdt von Beschleunigungssensoren, in-
dem méBig (r = .49) bis hohe Korrelationen (r = .91) (je
nach Ableitort, laborexperimentellem Setting und Geriite-
typ) mit dem Energieverbrauch bzw. der Sauerstoffaufnah-
me gefunden wurden (fiir einen Uberblick siehe Trost,
Mclver & Pate, 2005).

Psychisches Befinden. Die Aufzeichnung des psychi-
schen Befindens erfolgte durch PDAs der Marke Palm-
One®, Modell Zire 31 (MaBe 120 x 85 x 25 mm), die mit der
Software DialogPad (Gerhard Mutz, Universitéit Kéln) pro-
grammiert waren. Die Erhebung des Befindens erfolgte
durch die Abfrage von 14 Items mit einer Likertskala von
1-5 (gar nicht — duBerst). In Ubereinstimmung mit frithe-
ren Studien (z. B. Ekkekakis et al., 2000) wurden die Adjek-
tive teilweise aus der AD-ACL nach Thayer (1989; vgl. die
deutsche Version von Imhof, 1998) sowie aus der deut-
schen Form des PANAS von Krohne, Egloff, Kohlmann
und Tausch (1996) entnommen. Weitere Adjektive, die
kompatibel mit der Konzeption einer positiven bzw. nega-
tiven Aktivierung waren, wurden ebenfalls hinzugenom-
men. Die Adjektive wurden in permutierter Reihenfolge
dargeboten und vor der Analyse zwei Skalen zugeordnet:
EA/PA und WA/NA.



Zur Erfassung von EA/PA dienten die Adjektive aktiv
(AD-ACL, PANAS), dynamisch (AD-ACL), schlapp (-)
(AD-ACL), miide (-) (AD-ACL), lebhaft (AD-ACL), wach
(PANAS) und leistungsfihig (eigene Uberlegung); zur
Erfassung von WA/NA dienten die Items zufrieden (-)
(eigene Uberlegung), entspannt () (AD-ACL), nervés
(AD-ACL, PANAS), bedriickt (eigene Uberlegung), er-
freut (-) (PANAS), gestresst (eigene Uberlegung) und ge-
reizt (PANAS). Die méglichen Punktwerte beider Skalen
fiir jede Messung liegen somit zwischen 7 und 35. Fiir die
Skala EA/PA ergab sich tiber alle Abfragen hinweg ein
Mittelwert von 23.17 (SD = 5.83) und fiir die Skala WA/NA
ein Mittelwert von 15.05 (SD = 4.89). Insgesamt fanden
tiber alle Versuchspersonen 1745 Befindlichkeitsabfragen
mittels PDA statt, wovon 83 % (1455 Abfragen) vollstin-
dig beantwortet wurden, das entspricht im Mittel etwa 12
Abfragen pro Proband.

Um die Reliabilitéit des Instruments zu ermitteln, wurde
die jeweils erste regulire Befindensabfrage jedes Proban-
den zur Berechnung des Cronbach o herangezogen. Fiir
die Variable EA/PA konnte ein Wert von .90 ermittelt wer-
den und fiir die Variable WA/NA ein Wert von .74. Zu
betonen ist, dass beide Variablen nur moderat negativ
miteinander assoziiert waren, (r = —.32, p <.01), was im
Sinne zweier weitgehend orthogonaler Dimensionen inter-
pretiert werden kann (siehe Yik et al., 1999).2

Zusitzlich wurde die Anderungssensitivitit berech-
net, die flir die Erfassung intraindividueller Verldufe unab-
dingbar ist. Hierbei variierte die intraindividuelle Standard-
abweichung der Variable EA/PA zwischen 0.84 und 8.02.
Fiir die Variable WA/NA wurde eine Variation von 0.79 bis
7.17 ermittelt. Um kurzfristige Schwankungen (von Mess-
zeitpunkt zu Messzeitpunkt) besser abbilden zu kénnen,
wurde das mittlere Quadrat sukzessiver Differenzen gebil-
det (MQSD; siehe Ebner-Priemer, Linehan & Bohus, 2006).
Hierbei werden die Differenzen aufeinander folgender Be-
antwortungen gebildet, quadriert und gemittelt. Fiir die
Variable EA/PA ergab sich eine Variation zwischen 1 und
89.22 (dies entspricht einer Variation auf der Skala von
durchschnittlich 1 Punkt bis zu 9.45 Punkten von Mess-
zeitpunkt zu Messzeitpunkt). Das MQSD fiir die Variable
WA/NA variierte zwischen 1 und 122.30 (dies entspricht
einer Variation auf der Skala von durchschnittlich 1 Punkt
bis zu 11.06 Punkten von Messzeitpunkt zu Messzeit-
punkt).

Fragebogen. Am Ende des Tages wurde von den Ver-
suchspersonen ein Fragebogen bearbeitet. Dieser bein-
haltete Angaben zu demographischen Daten (Alter, Ge-
schlecht, GroBe, Gewicht, Beruf/Studienfach) und zur Be-
urteilung der Typizitdt des vergangenen Tages (Skala von
1-4; 1 = ,,absolut typisch®, 2 = ,,eher typisch®, 3 = eher

?Die Validitit der Skalen wurde iiberpriift, indem Korrelatio-
nen mit retrospektiven Einschitzungen (fiir den gesamten Tag) auf
der PANAS (PA und NA) analysiert wurden. Die Variable EA/PA
war signifikant mit PA korreliert (r = .56, p < .01) und WA/NA
korrelierte signifikant mit der retrospektiven Einschitzung von
NA (r = .69, p < .01).
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untypisch®, 4 = ,,ganz und gar untypisch®). Dariiber hi-
naus wurde nach Einschrinkungen im Tagesvetlauf durch
die Versuchsteilnahme gefragt (Skala von 1-3; 1 =, ja, sehr
stark®, 2 =, teilweise*, 3 =, ,nur geringfligig bzw. gar nicht*)
sowie nach erlebten Beeintrichtigungen durch den Be-
schleunigungssensor (Skala von 1-3; 1 =, ja, sehr stark®,
2 = ,teilweise®, 3 = ,,nur geringfiigig bzw. gar nicht).
SchlieBlich erfolgte eine retrospektive Einschitzung, in
wie weit die Probanden glaubten, an diesem Tag kérper-
lich aktiv gewesen zu sein, auf einer visuellen Analogska-
la(VAS) von 0 (,,vollig inaktiv*) bis 100 (,,andauernd ak-
tive).

Versuchsablauf

Die Datenerhebung fand an einem von der Versuchsper-
son gewdhlten Tag in einem Zeitraum von 12 Stunden
zwischen 10 Uhr und 22 Uhr statt. Der PDA wurde zwi-
schen 9 Uhr und 9.30 Uhr aktiviert, so dass die automati-
sche Abfrage bis spétestens 11 Uhr begann und nachfol-
gend regelmaBig im Abstand von ungefihr einer Stunde
(60 + 15 min) erfolgte. Ein akustisches Signal forderte die
Teilnehmer zur Eingabe der Daten auf. Die Zufallskompo-
nente von = 15 min wurde gewihlt, um eine Antizipation
des Signals mit evtl. assoziierter Verhaltensanpassung
auszuschlieBen. Sollte es der Versuchsperson nicht mog-
lich gewesen sein auf das Signal zu reagieren, war eine
manuelle Aktivierung zu einem spiteren Zeitpunkt mog-
lich. Vor Beginn der Erhebung wurden die Probanden in
die Handhabung des Geriites eingewiesen und eine Pro-
beabfrage initialisiert. Nach Aushindigung der Gerite und
des Fragebogens konnten die Probanden ihren tiglichen
Beschiiftigungen nachgehen und wurden lediglich durch
die etwa stiindliche Abfrage ihres aktuellen Befindens und
das Ausfiillen des Fragebogens nach 22 Uhr an die Ver-
suchsteilnahme erinnert.

Datenauswertung und -analysen

Um die zeitliche Vergleichbarkeit der ambulanten Daten zu
gewihrleisten erfolgte wiichentlich eine zeitliche sekun-
dengenaue Synchronisation von Actigraph® und PDA
mittels eines Computerprogramms (TimeAdjust®, Stevens
Creek Software). RegelmiBige Kontrollen der Uhrzeit zeig-
ten, dass die Uhrzeitdifferenz zwischen Actigraph® und
PDA nach einer Woche nie grBer als 7 Sekunden war.
Der Beschleunigungssensor speichert minutenweise die
gemessene Aktivitit und versieht diese mit einem Zeit-
stempel. Ebenso speichert der PDA die Eingaben sowie
die Uhrzeit des Beginns der Dateneingabe. In der Daten-
analyse wurden die Daten des PDA ausgelesen und die
Aktivitit, die vor der Befindensabfrage gemessen wurde,
extrahiert. Wir analysierten drei Zeitfenster der Bewe-
gungsaktivitit, ndmlich 1 Minute, 5 Minuten und 15 Mi-
nuten vor der Befindensabfrage. Die Zeitfenster der Akti-
vitdtsmessung endeten also unmittelbar vor Beginn der
Befindensabfrage und erstreckten sich iiber die entspre-
chenden Zeitintervalle (die Bewegungsaktivitit in den 5
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und 15 Minuten-Zeitfenstern wurde relativiert an einer
Minute, um eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse
zu ermbglichen). Zusitzlich wurde auch die an diesem Tag
gemessene Gesamtaktivitit zwischen 10 und 22 Uhr be-
rechnet.

Wie Schwartz und Stone (1998) betonen, erfordert die
statistische Analyse von wiederholt im Alltag der Ver-
suchspersonen erhobenen Daten (sog. ecological mo-
mentary assessment) die Berticksichtigung verschiedener
methodischer Besonderheiten, die in der Datenstruktur
begriindet sind. So werden Daten héufig zu unterschied-
lichen Erhebungszeitpunkten mit Zufallskomponente er-
fasst (sog. nichtstationire Zeitreihen), und unvollstindi-
ge Datensitze (nicht beantwortete Abfragen) sind recht
héufig anzutreffen. Daher wurde die Analyse mittels
Mehrebenenmodellen (so genannter mixed models oder
hierarchischer linearer Modelle) durchgefiihrt, mit denen
variierende serielle Abh#ngigkeiten, ungleiche Erhe-
bungszeitpunkte und personenspezifische Effekte we-
sentlich besser modelliert werden kdnnen als mit den klas-
sischen statistischen Verfahren (Keller, 2003; Nezlek,
Schroder-Abé & Schiitz, 2006; Raudenbush & Bryk, 2002).
Mehrebenenmodelle erlauben es, intraindividuelle Zusam-
menhinge (within-person, Level 1) abzubilden, Gruppen-
vergleiche (between-person, Level 2) vorzunehmen sowie
Interaktionen zwischen within- und between-person Vari-
ablen zu berechnen. Die Grundannahme dieser Modelle
besteht darin, dass die Level 1-Regressionskoeffizienten
selbst wieder zufillige Variablen sind, die sich durch die
Level 2-Priadiktoren vorhersagen lassen.

Die Logik der Auswertung beruhte auf der Pridiktion
der EA/PA bzw. WA/NA durch die Bewegungsaktivitit
(1,5 und 15 Minuten vor der Befindensabfrage) (Level 1),
die demographischen Variablen Alter (kontinuierlich), Ge-
schlecht (0 = ménnlich, 1 = weiblich) und BMI (kontinuier-
lich) (Level 2) sowie durch Interaktionen der Level 2-Vari-
ablen und Interaktionen zwischen den Ebenen (Level 1 x
Level 2). Insgesamt wurden 6 Modelle gerechnet (2 Krite-
rienvariablen und 3 Zeitfenster). Modelle mit Zufallseffek-
ten wurden berechnet (z. B. Nezlek et al., 2006; Raudenbu-
sh & Bryk, 2002), und fiir die Schéitzung der fixen Parame-
ter wurde die Restricted Maximum Likelihood Methode
(REML) verwendet. Folgende Formel veranschaulicht die
Auswertungsstrategie flir die Variable EA/PA:

EAIPA=By,;, ;Aktivitdt,+ Byp Alter + By, Geschlecht )+ B, BMI,

+ By pp(Alter % Geschlecht, )+ By oo (Alter < BMI)

+ B g (Geschlecht, < BMI, )+ By 1. o (Alter,x Geschlecht < BMI)
By e polAktivitcit xAlter J¥B, . el Aktivitat, x Geschlecht)
+ B wppp(dktivitit, » BUL)+ o, +e,

Hinweis: WP = within-person (Level 1)/BP = between-per-
son (Level 2)/INT = Interaktionen

Auf Grund mdoglicher serieller Abhiéingigkeiten der
Fehlervarianzen wurde eine autoregressive kontinuierli-
che Fehlerkorrektur fiir nichtstationéire Zeitreihen berech-
net. Um die Steigungskoeffizienten besser interpretieren
zu konnen, wurden die gemessenen Aktivitdtswerte vor

der Analyse durch 1000 dividiert. Des Weiteren wurden
die kontinuierlichen Prédiktoren (Alter, BMI) zentriert, um
die Interpretierbarkeit der Effekte zu gewihrleisten.? Die
Datenauswertung erfolgte mit der Statistiksoftware R (Ver-
sion2.4.1; R Development Core Team, 2007), Paket ,,nlme*
(Pinheiro, Bates, DebRoy & Sarkar, 2007). Das Signifikanz-
niveau wurde auf p < .05 (zweiseitige Testung) festgelegt.

Ergebnisse

Fragebogendaten

Zuniéchst wurde die Typizitidt des Tages analysiert und
die subjektiv erlebte Einschriinkung des Tagesablaufs
durch die Versuchsteilnahme eruiert. Der Tag verlief fiir
66 % der Probanden (n = 82) absolut typisch bzw. eher
typisch, fiir 32 % (n = 40) verlief der Tag eher untypisch,
und nur 2% (» = 2) gaben an, einen ganz und gar untypi-
schen Tagesverlauf gehabt zu haben. Weiterhin fiihlten
sich 94 % der Probanden (» = 116) durch die Versuchsteil-
name gar nicht oder nur geringfligig in ihrem Tagesablauf
eingeschrinkt, wihrend sich 6% (» = 7) teilweise einge-
schrinkt fiihlten und 1 Proband (1%) sich sehr einge-
schrénkt fithlte. SchlieBlich fiihlten sich durch die verwen-
deten Gerite 75 % (n=93) der Versuchspersonen nur ge-
ringfligig bzw. gar nicht gestort, 24 % (r = 30) teilweise
und 1 Proband (1 %) sehr stark.

Diese Befunde zeigen, dass eine Untersuchung im All-
tag der Probanden mehrheitlich akzeptiert wird und den
Tagesablauf kaum einschréankt. Allerdings ist es uns nur
eingeschriankt gelungen, einen typischen Tagesablauf
untersucht zu haben, da etwa 1/3 der Probanden den Ta-
gesablauf als eher untypisch oder ganz und gar untypisch
klassifizierten.

Analyse der Bewegungsaktivitatim Alltag

Zunéchst wurde die Korrelation zwischen der mittels Be-
schleunigungssensor gemessenen Gesamtaktivitéit iiber
den Tag und der retrospektiven Selbsteinschitzung der
korperlichen Aktivitit (VAS 0-100) gerechnet. Beide
MabBe korrelierten signifikant positiv miteinander (= .41,
p<.01). Dieses Ergebnis kann als Hinweis auf konvergen-
te Validitit beider Instrumente gedeutet werden. Gleich-
wohl muss festgehalten werden, dass die gemeinsame
Varianz doch eher gering war, und entsprechend diirfen
diese MaBe nicht als #quivalent betrachtet werden.
Weiterhin wurden Zusammenhiénge zwischen den mit den
Abfragen assoziierten Bewegungseinheiten in den drei
Zeitfenstern (1 Minute, 5 Minuten und 15 Minuten vor
Beginn der Befindensabfrage) und der {iber den Tag hin-
weg gemessenen Gesamtaktivitét zwischen 10 und 22 Uhr

3 Auf eine Zentrierung der Variable Bewegungsaktivitit wurde
verzichtet, da diese iber einen natiirlichen, interpretierbaren Null-
punkt verfligt.
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Tabelle 1. Mehrebenenmodelle zur Vorhersage von energétischer Aktiviertheit/positivem Affekt (EA/PA; links) und wahr-
genommener Anspannung/negativem Affekt (WA/NA; rechts) im Alltag. Berichtet werden die Steigungskoef-
fizienten der Modelle (b)

Kriterium/Priidiktor bY b b1 Kriterium/Pridiktor bY b% by

EA/PA WA/NA

Level 1: Bewegungsaktivitit A44%% 45%* ;58ne Level 1: Bewegungsaktivitit .03 .10 21

Level 2: Alter .08% 081 08+ Level 2: Alter =0TE Lo 078y bhea 06
Geschlecht (0 =m, 1 =w)  -1.48% -1.56* -1.48% Geschlecht (0 =m, 1 = w) .19 .07 .20
BMI —4T7*F  —47*  _ 48% BMI 21 W2 .20
Alter x Geschlecht -.03 -.03 -.04 Alter x Geschlecht .03 .04 .03
Alter x BMI .0005 .0003 —.0008 Alter x BMI .0005 .0004 .0002
Geschlecht x BMI .54% "D .54 Geschlecht x BMI -.36 -.37% -.34
Alter x Geschlecht x BMI .02 .02 .02 Alter x Geschlecht x BMI .005 .005 .005

Level 1 x Level 2 Level 1 x Level 2

Bewegungsaktivitit x Alter -.006 -.004 -.006 Bewegungsaktivitit x Alter .002 -.006 -.008

Bewegungsaktivitit x Geschlecht -.08 .02 -.07 Bewegungsaktivitit x Geschlecht 42 .28 .10

Bewegungsaktivitit x BMI .06 .07 ALy Bewegungsaktivitit x BMI .006 .005 .01

Anmerkungen: " = Bewegungsaktivitdt 1 Minute vor der Befindensabfrage, 9 = Bewegungsaktivitit 5 Minuten vor der Befindensabfrage, %) =

Bewegungsaktivitit 15 Minuten vor der Befindensabfrage; n = 124, **p <

berechnet. Wie zu erwarten war, stiegen die Korrelationen
mit Ausdehnung des analysierten Zeitfensters an. So kor-
relierte die Gesamtaktivitit mit den gemittelten 1-Minuten-
werten zu » = .56 (p <.01), mit den gemittelten 5-Minuten-
werten zu » = .62 (p < .01) und mit den gemittelten 15-
Minutenwerten zu » = .69 (p <.01).

Mehrebenenmodelle zur Vorhersage
des Befindens im Alltag

AnschlieBend wurden Mehrebenenmodelle zur Vorhersa-
ge der psychologischen Befindensvariablen EA/PA bzw.
WA/NA berechnet. Die Ergebnisse fiir die drei verschie-
denen Zeitfenster finden sich in Tabelle 1 (bei der Inter-
pretation der Steigungskoeffizienten (5) ist darauf zu ach-
ten, dass diese keine standardisierten Werte darstellen
und daher in ihrer GroBe nicht unmittelbar vergleichbar
sind). Fiir die Variable EA/PA ergaben sich signifikante
Effekte der Bewegungsaktivitit (von b = .44, p< .01 fiir die
|-miniitige Bewegungsaktivitit, bis b= .58, p < .01 fiir die
15-miniitige Bewegungsaktivitit), tendenziell signifikante
Haupteffekte des Alters (fiir alle drei Zeitfenster b = .08,
p < .10), teilweise signifikante Haupteffekte des Ge-
schlechts (b < -1.48, p < .10 fiir die 1-Minuten und 15-
Minuten-Zeitfenster sowie b = ~1.56, p < .05 fiir das
5-Minuten-Zeitfenster) sowie signifikante Haupteffekte
des BMI (fiir alle drei Zeitfenster b=—.47, p <.05). Zudem
zeigten sich in allen hier analysierten Zeitfenstern signifi-
kante Interaktionen zwischen Geschlecht und BMI (b =
.54, p <.05), die darauf hindeuteten, dass der Zusammen-
hang zwischen BMI und EA/PA bei ménnlichen Versuchs-
teilnehmern signifikant negativ war (b =—.47, p <.05), wo-
hingegen er bei weiblichen Versuchsteilnehmern nicht
signifikant war (b =.052, p=.73).

Ol Fp< 05, T .10

Die Effekte lassen sich folgendermaBen interpretieren:
Mit zunehmender Bewegungsaktivitiit steigen EA und PA
an. Steigt die Bewegungsaktivitéit um 1000 Einheiten, fithrt
dies zu einem Anstieg auf der Skala EA/PA um 0.44 Punkte
bei 1-mintitiger Bewegungsaktivitit bzw. um 0.58 Punkte
bei 15-miniitiger Bewegungsaktivitit. Die GroBe dieses
Effekts erscheint auf den ersten Blick als relativ gering,
jedoch muss beachtet werden, dass langsames Gehen (ca.
3 km/h) von einer Minute Dauer zu einem Wert von etwa
5000 Einheiten fiihrt. Entsprechend wire eine Steigerung
auf der Skala EA/PA um 2 bis 3 Punkte zu erreichen, wenn
die Aktivitit von Ruhe hin zu langsamem Gehen verlagert
wiirde, bzw. um 3.5 bis 4.5 Punkte, wenn Treppen gestie-
gen wiirden.

Weiterhin besagt der Effekt des Alters, dass mit jedem
weiteren Lebensjahr das Erleben von Energie und positi-
vem Affekt um 0.08 Punkte zunimmt, und der Effekt des
Geschlechts indiziert, dass sich die minnlichen Teilneh-
mer um etwa 1.5 Punkte aktivierter beschreiben als die
weiblichen Teilnehmer. Weiterhin scheint bei ménnlichen
Probanden mit jedem weiteren BMI-Punkt das Erleben von
EA/PA um 0.47 Punkte abzunehmen. Beispielsweise wiir-
de der Unterschied zwischen normalgewichtigen (BMI =~
23) und adipdsen Ménnern (BMI ~ 30) auf der Skala EA/
PA etwa 3 Punkte betragen.

Die Analyse zur Vorhersage der Variable WA/NA er-
brachte erwartungskonform kaum robuste Pridiktoren.
Lediglich das Alter wies iiber alle hier analysierten Zeit-
fenster eine negative Assoziation mit WA/NA auf, d.h.
mit jedem weiteren Lebensjahr wurde um 0.07 Punkte we-
niger WA/NA berichtet.

Eine genauere Inspektion der Daten ergab, dass die
Level 1-Variable Bewegungsaktivitit in allen Zeitfenstern



die Grundannahme einer Normalverteilung nicht erfiillte,
da uiberproportional viele Befindensabfragen mit Nicht-
Aktivitéit verbunden waren. Da eine Verletzung der Nor-
malverteilungsannahme der Level 1-Pridiktoren in Mehr-
ebenenmodellen zu unreliablen Signifikanzschitzungen
fithren kann (Raudenbush & Bryk, 2002), wurden die Ana-
lysen mit dichotomisierten Bewegungsvariablen wieder-
holt. Die Einteilung in hohe vs. niedrige Aktivitit erfolgte
anhand von Mediansplits der Bewegungsvariablen.

Die Vorhersageleistung der Pridiktoren fiir die Variab-
le EA/PA &nderte sich dadurch nur geringfiigig.* Nach
wie vor war die Assoziation zwischen Bewegungsaktivitit
und EA/PA signifikant (b= .85, p <.05 fiir das 1-Minuten-
Intervall, b= 1.46, p < .01 fiir das 5-Minuten-Intervall und
b =1.68, p <.01 fur das 15-Minuten-Intervall). Ebenso
blieben Alter, BMI und die Interaktion zwischen Ge-
schlecht und BMI signifikante Pridiktoren. Dariiber hi-
naus zeigte sich nun in den Analysen der 5- und 15-minii-
tigen Bewegungsaktivitit ein signifikanter Moderator-
effekt des BMI auf den Zusammenhang von Bewegung
und EA/PA (fiir das 5-Minuten-Zeitfenster: b = .23, p <
.05; fiir das 15-Minuten-Zeitfenster: b= .26, p <.05). Wie
weitere Analysen zeigten, bestand eine signifikante Kor-
relation zwischen dem Steigungskoeffizienten zur Vorher-
sage von EA/PA durch Bewegungsaktivitit und dem BMI
(fur das 5-Minuten-Zeitfenster: » = .19, p < .05; fiir das
I5-Minuten-Zeitfenster: 5 = .20, p < .05), d.h. mit zuneh-
mendem BMI wurde die Assoziation zwischen Bewe-
gungsaktivitit und EA/PA stiirker.

Fiir die Variable WA/NA zeigten sich nach der modifi-
zierten Analyse keine Veréinderungen, d.h. es konnten —
bis auf das Alter — keine signifikanten Pridiktoren identifi-
ziert werden.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Technik des am-
bulanten Monitoring auf eine h4ufig untersuchte gesund-
heitspsychologische Fragestellung anzuwenden und die
methodische Herangehensweise zu illustrieren. Wir woll-
ten zeigen, inwieweit ambulantes Monitoring dazu beitra-
gen kann, Zusammenhinge zwischen Bewegungsaktivi-
tét und psychischem Befinden auch im Alltag nachzuwei-
sen. In Ubereinstimmung mit friiheren Studien, die einen
positiven Zusammenhang zwischen Bewegung und Para-
metern der positiven Aktiviertheit fanden (Ekkekakis,
2003; Ekkekakis et al., 2000; Thayer etal., 1993,2003), konn-
ten auch wir positive intraindividuelle Kovariationen zwi-
schen alltdglichen Bewegungsepisoden und EA/PA beo-
bachten. Dieser Zusammenhang war in jedem der hier ana-
lysierten Zeitfenster festzustellen. In Ubereinstimmung
mit Ekkekakis et al. (2000) oder Thayer et al. (2003) konnte

4Die Steigungskoeffizienten fiir die Bewegungsaktivitit ent-
sprechen nun der Verénderung auf den Skalen EA/PA, bzw. WA/
NA, wenn die Aktivitit von gering (= unterhalb des Medians) zu
hoch (= oberhalb des Medians) geiindert wurde.

werdtfeger, Ragna Eberhardt und Andrea Chmitorz

fiir die Variable WA/NA kein Zusammenhang mit der Be-
wegungsaktivitit nachgewiesen werden,

Die Ergebnisse zum Zusammenhang von Bewegung
und EA/PA mégen zunidchst trivial erscheinen. Ein hohe-
res Mal3 an Bewegung ging intraindividuell mit gesteiger-
ter subjektiv empfundener Aktiviertheit/positivem A ffekt
einher. Es sollte jedoch beachtet werden, dass die hier
eingesetzten Items der Skala EA/PA auch Zustinde wie
leistungsfihig, miide oder dynamisch beschreiben, die
allesamt nicht zwangslaufig mit Bewegungsaktivitiit asso-
ziiert sein miissen. Es ist ebenso wahrscheinlich, dass an-
dere Lebensstilfaktoren wie Schlafquantitit und -qualitit,
Erndhrung, Tagesform etc. das Beantwortungsverhalten
auf diese Items beeinflusst haben kénnten. Auch vor die-
sem Hintergrund lassen sich die teilweise nur moderaten
Zusammenhinge von Bewegung und Befinden méglicher-
weise erkldren.

Neben der signifikanten Assoziation zwischen Bewe-
gung und EA/PA konnte diese Studie weitere interessan-
te interindividuelle Effekte aufzeigen, die uns aus Labor-
studien bisher nicht bekannt waren. Fiir die Variable EA/
PA zeigten sich Haupteffekte von Alter, BMI und Ge-
schlecht, insofern, dass EA/PA mit zunehmendem Alter
leicht anstieg, ménnliche Versuchsteilnehmer hhere Aus-
pragungen in EA/PA iiber den Tag hinweg berichteten als
weibliche und mit zunehmendem BMI geringere Werte
berichtet wurden. Der negative Zusammenhang mit dem
BMI schien allerdings nur fiir die ménnlichen Probanden
zu gelten, wie die signifikante Interaktion zwischen Ge-
schlecht und BMI erkennen lie3.

In den dichotomisierten Analysen zeigte sich dariiber
hinaus — zumindest fiir die lingeren Zeitfenster — eine sig-
nifikante Interaktion zwischen Bewegungsaktivitit und
BMLI, die darauf beruhte, dass mit zunehmendem BMI der
Zusammenhang von Bewegung und EA/PA stirker wur-
de. Inhaltlich kénnte dieser Zusammenhang dahingehend
interpretiert werden, dass iibergewichtige Personen be-
sonders durch Alltagsbewegungen ihr generell geringer
ausgeprégtes Empfinden von Aktiviertheit positiv beein-
flussen konnten. Sicherlich sind hier weitere Replikations-
studien zu fordern, da dieser Moderatoreffekt unter Be-
riicksichtigung kontinuierlicher Bewegungsdaten nicht
gesichert werden konnte,

Praktische Implikationen

In neuerer Zeit ist postuliert worden, dass die mit Bewe-
gung assoziierten affektiven Reaktionen fiir die Initiierung
bzw. Aufrechterhaltung gesundheitsfoderlicher korper-
licher Aktivitit wesentlich sein koénnten (Abu-Omar &
Riitten, 2006; Ekkekakis et al., 2000). Unsere Studie liefert
Hinweise dafiir, dass auch kérperliche Alltagsaktivitit als
aktivierend, leistungssteigernd, vitalisierend etc. wahrge-
nommen wird, was der Initiierung und Aufrechterhaltung
anderer Formen korperlicher Aktivitit dienlich sein kénn-
te. Sicherlich lieBe sich diese Hypothese nur durch pros-
pektiv angelegte Studien adiquat iiberpriifen, in denen
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der Zusammenhang zwischen antezedenten alltéiglichen
Bewegungsepisoden und der zu einem spéteren Zeitpunkt
initiierten sportlichen Aktivitit untersucht werden sollte.
Besonders interessant scheint vor diesem Hintergrund
auch der Befund unserer dichotomisierten Analysen zu
sein, wonach mit zunehmendem BMI auch die psychi-
schen Auswirkungen alltdglicher Bewegungsaktivititen
in positiver Weise zunehmen. Dieses Ergebnis wider-
spricht zundchst Befunden, wonach bei erhthtem BMI die
positive Stimmungslage mit zunehmender Bewegungsin-
tensitdt abnimmt (Ekkekakis & Lind, 2006), allerdings gilt
es hier zu bedenken, dass in unserer Studie vorwiegend
selbst gewihlte Bewegungsaktivititen von eher geringer
Intensitit anzutreffen waren. Es wiére nun interessant
zu erfahren, inwieweit Personen, die besonders starke
Assoziationen von Bewegung und EA/PA im Alltag zei-
gen, auch stirker von Interventionen zur Steigerung kor-
perlicher Aktivitdt profitieren bzw. geringere Dropout-
Raten in Sportkursen zeigen.

Probleme und mogliche Weiterentwicklung
der Methodik

Obgleich die Studie zeigen konnte, dass die Untersu-
chung des Zusammenhangs von Bewegungsaktivitit und
Befinden mit Hilfe der Technik des ambulanten Monito-
ring moglich und durchaus viel versprechend ist, sollen
verschiedene Kritikpunkte nicht unerwihnt bleiben, die
zu einer Weiterentwicklung der hier vorgestellten Metho-
dik fiihren sollten.

Die hier gefundenen Assoziationen zwischen Bewe-
gungsaktivitit und spezifischen Befindensaspekten miis-
sen in ihrer GroBe als moderat eingestuft werden. Wie
bereits erwdhnt wurde, konnte eine Erklarung hierfiir
sicherlich in der starken Konfundierung von Tagesereig-
nissen und weiteren Lebensstilfaktoren (Schlaf, Erngh-
rung etc.) begriindet sein. Es ist allerdings auch moglich,
dass die hier eingesetzte Methodik auf Grund technischer
Beschrankungen einen stirkeren Zusammenhang nicht zu
entdecken erlaubte. So ist es mdglich, dass die hier aggre-
gierten Bewegungsepisoden bei vielen Probanden mit
Phasen der Nichtbewegung stark konfundiert waren, bzw.
die zeitliche Lokalisation der in diesen Zeitfenstern ausge-
filhrten Bewegungen moglicherweise zu weit von der
nachfolgenden Befindensabfrage entfernt war.

Eine mogliche Losung dieses Problems kinnte in zu-
kiinftigen Studien durch die Verwendung eines interakti-
ven ambulanten Monitorings erfolgen, bei dem die Be-
findlichkeitsabfrage an eine Onlineanalyse der Bewe-
gungsdaten gekoppelt ist und beispielsweise nach einer
gewissen Dauer und Intensitéit einer Bewegungseinheit
das Befinden und die Art der Tatigkeit abgefragt wird (vgl.
Myrtek, Foerster & Briigner, 2001 fiir ein dhnliches Ver-
fahren zur Riickmeldung von bewegungskorrigierten
Herzfrequenzerhdhungen). Eine weniger aufwindige Al-
ternative wiire es, zusétzlich zur Befindlichkeit Art und
Dauer der Aktivitit mittels PDA zu erfragen, um genauere

Informationen {iber die ausgefiihrte korperliche Aktivitéit
zu erhalten. Eine solchermalen verbesserte Methodik soll-
te in der Lage sein, wesentlich robustere Zusammenhénge
von Bewegungsepisoden und Befindensvariablen her-
vorzubringen,

Ein weiteres messmethodisches Problem sollte ange-
sprochen werden. Es kann hinterfragt werden, inwieweit
die intraindividuellen Streuungen der Befindlichkeits- und
Aktivitdtswerte ausreichend groB3 waren, um substanzielle
Kovariationen zwischen diesen Variablen wahrscheinlich
werden zu lassen. Zudem war die Bewegungsaktivitét in
den hier analysierten Zeitfenstern nicht normalverteilt und
viele Befindlichkeitsabfragen waren mit fehlender Bewe-
gungsaktivitit assoziiert, was das Auffinden substanziel-
ler Kovariationen natiirlich erschwert und die Giite der
Auswertung mit Mehrebenenmodellen beeintrichtigt.

Das Problem eingeschrinkter Varianzen konnte ins-
besondere eine Erklédrung flir den fehlenden Zusammen-
hang von Bewegung und wahrgenommener Anspan-
nung/negativem Affekt darstellen. Ekkekakis (2003) weist
zu Recht darauf hin, dass in Studien zur korperlichen Akti-
vitdt negativer Affekt generell seltener berichtet wird und
entsprechend bewegungsassoziierte Verédnderungen auf
Grund von Bodenettekten unwahrscheinlich werden. Dies
mag auch in unserer Studie eine Rolle gespielt haben, da
der Mittelwert der Skala WA/NA verglichen mit dem der
Skala EA/PA doch sehr niedrig war. In diesem Zusammen-
hang sollten auch die Daten zur Typizititseinschéitzung
des Tages kritisch beleuchtet werden. Etwa 1/3 der Pro-
banden gab an, dass der Untersuchungstag eher bzw.
ganz und gar untypisch verlief. Es ist plausibel anzuneh-
men, dass fiir die Versuchsteilnahme ein Tag gewihlt wur-
de, der weniger emotionale oder beanspruchende Ereig-
nisse erwarten lieB und entsprechend zu Bodeneffekten in
den Einschitzungen zum negativen Affekt gefiihrt haben
konnte.

Als mogliche Losung des Problems eingeschrinkter
Varianzen wiire zu iiberlegen, die Untersuchung tiber lén-
gere Zeitriume (z. B. eine Woche) auszuweiten, um einen
breiteren Variationsbereich in den subjektiven und beha-
vioralen Variablen zu ermdglichen. Ebenfalls angedacht
werden konnte die Implementierung einer Intervention zur
Steigerung der Bewegungsaktivitidt oder die Untersu-
chung von Subgruppen, von denen angenommen werden
kann, dass sie hohere Werte z. B. auf Skalen zum negati-
ven Affekt aufweisen (z. B. Hochéngstliche).

Weiterhin kann an dieser Studie der Ort der Ableitung
der Bewegungsaktivitit kritisiert werden. Wir wiahlten das
FuBigelenk, um Aktivititen der unteren Extremititen (wie
z.B. Treppensteigen, Gehen, Laufen) mit ausreichender
Sensitivitéit zu erfassen. Zunehmend scheint sich in der
Literatur jedoch die Ableitung an der Hiifte durchzuset-
zen, da diese Lokalisation metabolisch relevante Ganzkor-
perbewegungen spezifischer abbilden kann als Ableitun-
gen an den Extremitéiten (z. B. Trost et al., 2005). Entspre-
chend sollten zukiinftige Untersuchungen das Aktivitéts-
monitoring an der Hiifte vornehmen.
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Ein letzter kritischer Punkt betrifft die Frage der Kausa-
litdt der beobachteten Effekte. Obwohl die Bewegungsak-
tivitét zeitlich der Befindensabfrage vorausging, diirfen
die Befunde nicht notwendigerweise im Sinne einer Kau-
salitéitsbeziehung interpretiert werden. Drittvariablen (z. B.
das situative Setting oder personspezifische Merkmale)
konnten den Zusammenhang zwischen Bewegungsaktivi-
tit und EA/PA moderiert haben. So wiire es beispielsweise
denkbar, dass unmittelbar nach einer Nahrungsaufnahme
sowohl die energetische Aktiviertheit abnimmt, als auch
die korperliche Aktivitét reduziert wird, ohne dass ein kau-
saler Zusammenhang zwischen den Variablen bestehen
muss. Gleichfalls wire es denkbar, dass Personen, die
sportlich aktiv sind, sich auch im Alltag mehr bewegen
und sich gleichzeitig aktiver, dynamischer etc. fiihlen.

Um die Wirkungsrichtung in weiteren Studien einzu-
grenzen, scheint es unerlésslich, Bedingungsmanipulatio-
nen einzufiihren, wobei beispielsweise die Auswirkung
einer Intervention zur Steigerung alltiglicher korperlicher
Aktivitit auf das Befinden getestet werden konnte. Da-
riiber hinaus wire es interessant, weitere Moderatoren des
Bewegungs-Befindens-Zusammenhangs zu identifizieren.
Mogliche Kandidaten sind z. B. sportliche Aktivitit, Se-
dentarismus, Ernghrung oder Persinlichkeitseigenschaf-
ten wie Neurotizismus oder Extraversion.

Schlussfolgerung

Abschlielend bleibt zu vermerken, dass die vorliegende
Studie trotz der angesprochenen Probleme und methodi-
schen Kritikpunkte zeigt, dass die alltagsnahe Erhebung
des Zusammenhangs von korperlicher Bewegung und
Befinden viel versprechend ist. Die Ergebnisse sind weit-
gehend kompatibel zu denen unter kontrollierten Bedin-
gungen durchgefiihrter Studien und zeigen, dass auch im
Alltag durchgefiihrte Bewegungsaktivitit von kurzer Dau-
er mit spezitischen Aspekten des Befindens assoziiert ist.
Dariiber hinaus konnten wir zeigen, dass demographische
Variablen, wie Alter, Geschlecht oder BMI, den Grad der
wahrgenommenen positiven Aktiviertheit beeinflussen
bzw. den Zusammenhang zwischen Bewegungsaktivitiit
und EA/AP moderieren kénnten. Wir sind zuversichtlich,
dass eine Weiterentwicklung dieses Ansatzes im Sinne
der oben beschriebenen Entwicklungslinien zu neuen Er-
kenntnissen in diesem Bereich beitragen kann.
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