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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
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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
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