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|.  Zusammenfassung

Es gibt verschiedene Methoden zur Messung der alltdglichen Bewegungsaktivitat. Jede
Methode hat seine Vor- und Nachteile und diese missen bei der Erhebung von korperlicher
Aktivitat berticksichtigt werden (Gabrys et al., 2015; Miller et al., 2010; Thiel et al., 2016).
Bewegung spielt eine entscheidende Rolle bei der Sekundarpréavention von Krankheiten
und der Erhdhung der beschwerdefreien Jahre im Alter (Dorner et al., 2020; Fonds
Gesundes Osterreich, 2020a; Miko et al.,, 2020). Deshalb hat jedes Land eigene
Forschungsgruppen, die das Bewegungsverhalten der Bevolkerung verfolgen und auf die
gesundheitsfordernden Aspekte von Bewegung hinweisen (Fonds Gesundes Osterreich,
2020a). Welche Methoden es gibt und ob ein Vergleich zwischen den Methoden moglich
ist, soll diese Arbeit skizzieren. Zusétzlich kam im Jahr 2020 eine weltweite Pandemie in
die Phase der Datenerhebung, die bei der Auswertung bertcksichtigt wurde und ebenso
das Bewegungsverhalten in Zeiten von Restriktionen und Einschrankungen zeigen soll. Die
Stichprobe bestand nur aus Frauen, da diese noch in vielen Studien zur Bewegungsaktivitat

unterreprasentiert sind.
Forschungsfragen

Gibt es signifikante Unterschiede in der Stichprobe zwischen den drei Erhebungstools IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), einem Aktivitatsprotokoll und den Cut-Point-
Modellen von Actilife eines GT3x+ Aktivitatssensor, in MET- Minuten pro Woche, die als
Indikator fir moderate und anstrengende Téatigkeit gelten?

Gibt es innerhalb der Methoden Unterschiede im Aktivitatsverhalten (MET Minuten pro

Woche) hinsichtlich der ersten und zweiten Erhebungswoche?

Hat der Lockdown im Méarz 2020 Auswirkungen auf das Aktivitatsverhalten der Stichprobe
(MET Minuten pro Tag) gehabt?

Methode

Im Zeitraum Marz 2020 wurden 30 Bewegungssensoren vom Typ Actigraph GT3x+ an
weibliche Personen im Umkreis von Wien ausgegeben. Die meisten
Studienteilnehmerinnen waren sehr sportlich und in einem Verein sportlich tatig. Die

Erhebungszeit dauerte 14 Tage, wobei neben dem, an der Hifte getragenen,



Bewegungssensor zusatzlich ein tagliches Aktivitatsprotokoll zu fluhren war. Im
Eingangsfragebogen wurde zusatzlich zu den Angaben zur eigenen Person noch die kurze
Form des IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) abgefragt. Die Daten dieser

drei Methoden wurden miteinander verglichen.

Ergebnisse

Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Erhebungsinstrumenten und Cut-
Point Modellen (p<0,05). Innerhalb der Akzelerometer Cut-Point Modelle ist der
Unterschied meistens nicht gegeben und nur die Absolutwerte der MET Minuten pro Woche
variieren. Der Vergleich zwischen den Methoden ist jedoch nicht zulassig. Eine Analyse
zwischen den MET Minuten pro Tag von Woche 1 zu Woche 2 hat bei allen Cut-Point
Modellen und beim Bewegungstagebuch (modifiziert nach Bittner et al., 2017) signifikante
Unterschiede aufgezeigt. Die Ergebnisse des Vergleichs der MET Minuten pro Tag
wahrend des Lockdowns und vor dem Lockdown sind nicht eindeutig. Nur beim Cut-Point
Modell nach Freedson 2011 VM konnten signifikante Unterschiede gezeigt werden. Das
selbstgefiihrte Bewegungstagebuch und das Cut-Point Modell nach Troiano (2008) konnten

keine eindeutigen signifikanten Ergebnisse zeigen.

Bei Erganzung der Bewegungstagebucheintrage zu den Akzelerometerdaten konnte kein

Unterschied zwischen den Gruppen nachgewiesen werden (p>0,05; n=7).

Fazit

In den Erhebungszeitraum fielen erste Malinahmen des Lockdowns im Frihjahr 2020,
womit die Bereitschaft und Aktivitdt hinsichtlich der Teilnahme in der zweiten Woche
abnahm. Nichtsdestotrotz konnte gezeigt werden, dass es zwischen den einzelnen
Methoden und Cut-Point Modellen Unterschiede in den MET Minuten pro Woche gibt. Das
lasst darauf schliel3en, dass ein einzelnes Messinstrument nicht reicht, um eindeutige
Aussagen zur Bewegungsaktivitat der Personen zu erstellen. Eine Kombination aus
objektiven und subjektiven Methoden scheint der Goldstandard zur Erhebung von
Bewegungsdaten zu sein. Erste Ergebnisse zeigen in den ersten Tagen des Lockdowns

eine Abnahme der MET Minuten pro Tag von Woche 1 zu Woche 2.



[I. Abstract

There are several methods of measuring daily physical activity. Each method has its
advantages and disadvantages, and these must be considered when surveying physical
activity (Gabrys et al., 2015; Mdiller et al., 2010; Thiel et al., 2016). Physical activity plays a
crucial role in disease prevention and increasing the symptom-free years in old age (Dorner
et al., 2020; Fonds Gesundes Osterreich, 2020a; Miko et al., 2020). That is why each
country has its own research groups that track the population's physical activity behavior
and point out the health-promoting aspects of physical activity (Fonds Gesundes Osterreich,
2020a). This work is intended to outline which methods are available and whether a
comparison between these methods is possible. In addition, a global pandemic entered the
data collection in 2020, which was considered in the evaluation and is intended to show
physical activity behavior in times of restrictions. The sample consisted only of women, as

these are still underrepresented in many studies on physical activity.

Aims

Are there significant differences in the sample between the three survey tools IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), an activity logbook and the cut-point models
of Actilife 6 of a GT3x+ activity sensor, in MET minutes per week, which are used as an

indicator of moderate and vigorous activity?

Are there differences in activity behavior (MET minutes per week) within the methods

regarding the first and second week of the survey?

Did the lockdown in the middle of March 2020 affect the activity behavior of the sample
(MET minutes per day)?

Methods

In March 2020, 30 Actigraph GT3x+ motion sensors were issued to women in the vicinity of
Vienna. Most of the study participants were very athletic and were active in sports in a club.
The survey period lasted 14 days, and a daily activity log had to be kept in addition to the
movement sensors worn on the hips. On the initial questionnaire, the short form of the IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) was asked in addition to the personal details.

The results of these three methods were compared at the end.



Results

There are significant differences between the individual survey instruments and cut-point
models (p <0.05). There is no difference within the accelerometer cut-point models and only
the absolute values of the MET minutes per week vary. However, the comparison between
the methods is not allowed. A comparison between the MET minutes per day from week 1
to week 2 showed significant differences in all cut-point models and in the movement diary
(modified from Bittner et al., 2017). The results of comparing the MET minutes per day
during lockdown and before lockdown are inconclusive. Significant differences could only
be shown in the cut-point model according to Freedson 2011 VM. The self-guided
movement diary and the Cut-Point model according to Troiano 2008 could not show any

clear significant results.

When the movement diary entries were added to the accelerometer data, no difference
between the groups could be detected (p> 0.05; n = 7).

Conclusio

During the study, the first lockdown restrictions were taken in spring 2020, with the result
that willingness and activity regarding participation decreased in the second week.
Nevertheless, it could be shown that there are differences in the MET minutes per week
between the subjective methods and cut-point models. This suggests that a single
measuring instrument is not enough to make clear statements about the physical activity
level of people. A combination of objective and subjective methods is the gold standard for

collecting physical activity data.
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1 Vorwort

Gleich zu Beginn mochte ich mich bei allen bedanken, die mich bei der Diplomarbeit
unterstitzt oder begleitet haben. Der Weg vom ersten Einblick in das Thema bis hin zu
Datenerhebung war 2020 zusatzlich durch eine nicht vorhersehbare Pandemie erschwert
worden. In diesem Zusammenhang geht mein Dank an alle Probandinnen, die sich bereit
erklart haben, 14 Tage ein Protokoll zu fihren und einen Bewegungssensor zu tragen,

obwohl die Gedanken sicherlich woanders waren.

Ein grof3er Dank geht auch an meine Familie, die mich Uber all die Jahre hinweg unterstitzt
und geférdert hat, egal was ich mir in den Kopf gesetzt habe. Ebenso mdchte ich mich bei
meinen Kollegen/innen, Freunden/innen, Sportler/innen und Weggefahrten/innen
bedanken, die, wahrend all den Jahren an der Universitat Teil meines Lebensabschnitts

waren und mit denen ich viele gute Zeiten verbracht habe.

Das Thema Bewegungsaktivitaten beschéftigt mich schon langere Zeit, wie in der Arbeit
sicherlich erkennbar sein wird, da ich den Nutzen und Einsatz von Bewegungssensoren im
Volleyballbereich schon langer mit besonderer Aufmerksamkeit verfolge. Jedoch sind die
Algorithmen zur Berechnung der einzelnen Vektoren im Moment bei vielen Modellen noch
nicht fiir den Hallensport geeignet. Zuséatzlich bietet das Thema Bewegung und Gesundheit

so viele Mdglichkeiten und ist immer ein aktuelles.
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2 Einleitung

Die Bewegungsaktivitat in der Gesellschaft nimmt Osterreichweit ab, obwohl die
Teilnehmer/innenzahl in den Sportkursen und Sportvereinen sehr hoch und uber die Zeit
konstant ist (Statistik Austria et al., 2015). 50% der Bevdlkerung ist laut ¢sterreichischer
Gesundheitsumfrage 2014 zumindest 150 Minuten pro Woche kdrperlich aktiv (Statistik
Austria et al., 2015). Der positive Nutzen einer Mitgliedschaft in einem Sportverein auf die
eigene Gesundheit konnte ebenfalls hachgewiesen werden (Hutter et al., 2016). Vor allem
die positiven Effekte auf das eigene Selbstbewusstsein, durch die sozialen Kontakte
innerhalb eines Vereins und durch regelmafige Bewegung auf das eigene Wohlbefinden,
konnten gezeigt werden (Hutter et al., 2016). Korperliche Inaktivitat wird als das 6ffentliche
Gesundheitsproblem des 21. Jahrhunderts bezeichnet (Blair, 2009; Pawlik, 2021; Trost et
al., 2014). Inden letzten Jahren hat sich die korperliche Aktivitat in Europa und Nordamerika
deutlich reduziert und die Inaktivitat immer mehr zugenommen (Church et al.,, 2011;
Copeland et al., 2015; Owen et al., 2010; Trost et al., 2014; Wonisch et al., 2017).

Im Zuge dieser Diplomarbeit mochte ich daher klaren, inwiefern verschiedene
Erhebungsmethoden bei erwachsenen Athletinnen und Nichtathletinnen zu ihren
Ergebnissen gelangen. Mittels Akzelerometer (Beschleunigungssensoren) wurden die
Bewegungsaktivitdten weiblicher Volleyballerinnen mit zweimaligem Training pro Woche
und anderen weiblichen sportlich aktiven Personen erhoben. Trost et al. (2005) empfehlen
fur eine verlassliche Datenerhebung bei Erwachsenen mindestens drei bis finf Tage, falls
der Unterschied zwischen Wochenendtagen und Wochentagen unbericksichtigt bleibt. In
diesem Fall ist der Vergleich sowohl zwischen zwei Erhebungswochen und der Phase mit
und ohne Lockdown (Einschrankungen auf Grund des Lockdowns) von Interesse. Weiters
soll der Unterschied in moderater und anstrengender Tatigkeit der einzelnen Arbeits- und
Wochenendtage betrachtet werden (Trost et al.,, 2005). Hierfur ist die Empfehlung
mindestens eine Woche (sieben Tage) die Bewegungssensoren nahe am Korper immer an
der gleichen Stelle zu tragen, um zumindest vier valide Tage zur Auswertung zu erhalten
(Thiel et al., 2016; Trost et al., 2005). Als Erhebungszeitpunkt wurde der Monat Méarz 2020
gewahlt, da dieser nicht unbedingt von den &Auf3eren Feierlichkeiten oder Festtagen

beeinflusst wird. Somit wird versucht eine moéglichst alltagliche Situation zu simulieren.

Die Akzelerometrie dient als objektives MaR zur Uberpriifung von Bewegungsaktivitaten

und Bewegungsintensitéaten im Verlauf eines Tages beziehungsweise mehrerer Tage oder
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Wochen. Der Sensor wird mittels eines Huftgurts nahe des Koérperschwerpunkts fixiert
(rechte Huftregion). Zusatzlich zur objektiven Messung ist es notwendig die subjektiven
Einschatzungen mittels eines Tagesprotokolls zu erfassen (Thiel et al., 2016). Eine Studie
von Hermann et al. (2014) zeigte, dass bei einer zu kurzen Tragedauer (unter 12 Stunden)
des Sensors es gerade bei der moderaten Intensitat, bei der Zeit in den unterschiedlichen
Intensitatsstufen und der Gesamtzahl an Schritten zu deutlichen Abweichungen kam
(p<0.05). Deshalb werden diese Sensoren auch tber einen Zeitraum von 14 Tagen und
mindestens 10 bis 12 Stunden am Tag an der Hiifte getragen, um moglichst valide Werte
der korperlichen Aktivitat zu erhalten (Edwardson & Gorely, 2010; Gabrys et al., 2015; Thiel
et al., 2016).

Die Forschungsarbeiten im Bereich Akzelerometrie haben in den letzten Jahren stark an

Bedeutung zugenommen (siehe Kapitel Akzelerometrie). Das politische und

gesellschaftliche Interesse an einer objektiven Datenerhebung im Bereich taglicher Aktivitat
soll helfen, MalRnahmen und Interessen in den unterschiedlichen Alters- und Zielgruppen
beziehungsweise den Gesellschaften zu finden (Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen, 2017; Titze et al., 2012)

Subjektive Einschatzungen Uber die individuellen Bewegungsaktivitdten und objektive
Messungen unterscheiden sich primar in den Ergebnissen bei htheren Intensitaten

(moderat-anstrengend) (Schaller et al., 2016).

3 Geschichte der Gesundheit und Bewegung

,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts* (Arthur Schopenhauer
1788-1860). Diese Aussage von Schopenhauer wurde wahrend der Covid-19 Pandemie
oftmals erwahnt und diskutiert. Ohne Gesundheit ist das Leben in vielen Bereichen

eingeschrankt, ebenso wenn keine Bewegung mdglich ist.

Schon in der Antike bezeichneten Arzte und Philosophen die Bewegung des Korpers als
notwendiges Mittel zur Gesundheit. Unter diesen Persoénlichkeiten finden sich Platon (427-
347 vor Christus), Hippokrates (460-377 vor Christus) und Galen (200-129 vor Christus),
deren Theorien noch heute fiir Ansehen sorgen. In der Geschichte der Bewegung des
Menschen hat diese Form der kdrperlichen Aktivitdt jedoch erst wieder in den letzten

Jahrzehnten Anklang bei der Menschheit gefunden. Morris et al. (1953) zeigten anhand der
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Doppeldeckerbusse in London, dass die Ticketkontrolleure/innen, die wahrend des Tages
die Treppen auf- und abgehen mussten, deutlich geringere Sterberaten hatten, als die
Busfahrer/innen. Der Zusammenhang zwischen kardiovaskuldren Krankheiten und
Sterblichkeit hat seitdem das gesellschaftliche Interesse geweckt (Lee, 2009; Lee et al.,
2012; Morris et al., 1953). Bewegung und Sport hatten immer einen kulturellen und
gesellschaftlichen Hintergrund. Je nach gesellschaftlichem Interesse und politischer
Forderung hatte Bewegung unterschiedlichen Aufgaben zu erfillen (Mdlliner, 2011). Die
Geschichte der Gesundheit und Bewegung betrifft vorwiegend die Historie der Medizin und
die Ansatze von Gesundheit und Krankheit im Laufe der zeitlichen Entwicklung. Schon in
der Antike und im alten Agypten wurde sehr viel tiber den Menschen und seine Funktionen
geforscht und gesprochen. Viele Funktionen wurden auf die Gotter zuriickgefuhrt, trotzdem
waren die Arzte damals schon der Meinung, dass Bewegung sehr positiv auf die
Gesundheit wirkt. Politiker nutzten die korperliche Betatigung zur Starkung des Heeres und
der militarischen Schlagkraft fur kriegerische Auseinandersetzungen mit anderen Nationen
(Eijk, 2011).

Aristoteles (384-322 v. Christus) bezeichnet die korperliche Gesundheit als sehr wichtig fiir
das moralische und intelligente Handeln. Den Kérper zu vernachlassigen fuhrt Gber einen
langeren Zeitraum zu einer Instabilitdt des Menschen. Des Weiteren gab es schon erste
Ansatze, dass sowohl die Gesellschaft als auch jeder Einzelne zur Gesundheit beitragen

muss und Maflnahmen in der Erziehung und Bildung notwendig sind.

Hippokrates (460-377 v. Christus) spricht die Rolle von physischen Umweltfaktoren an und
meint damit die gebaute Umwelt des Menschen. Er ist einer der Ersten, der die direkte

Umwelt als einen Einflussfaktor fir Gesundheit sieht.

Hippokrates, ein griechischer Arzt, hat die Wichtigkeit von Bewegung und Ernéhrung fir
einen gesunden Lebensstil erkannt. Allgemein gab es schon viele Ansichten und Ideen in
der Antike, die bis heute Giultigkeit besitzen. Die kdrperliche Ertlichtigung und der Sport
wurden aber nicht nur als Gesundheitsforderung betrachtet, sondern zur Verbesserung der

korperlichen Verfassung der Bevolkerung, um fur Kriege vorbereitet zu sein (Eijk, 2011).

Galen von Pergamon (200-129 vor Christus) schreibt vom besten Zustand des Kdrpers als
Gesundheit und betont wie wichtig die kdrperliche und geistige Erziehung von Jugendlichen
ist. AuBerdem erklart er, dass ein ungesunder Lebensstil, die Eltern und die Gesellschaft

die Ursachen fur Krankheiten des menschlichen Korpers sind (Eijk, 2011).
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3.1 Dosis-Wirkung

»LAlle Dinge sind Gift und nichts ist ohne Gift- allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift

ist (Philippus Aureolus Theophrastus Bombast, Paracelsus, 1493-1451).

Dieses Zitat spiegelt gut wider, wie es mit Bewegung, korperlicher Aktivitat und Sport ist.
Zu viel oder in nicht korrekter Ausfihrung kénnen zu muskuloskelettalen Problemen oder
Verletzungen fuhren (Wonisch et al., 2017).

Hinsichtlich der optimalen Dosierung von Bewegung und Sport gibt es immer wieder
Diskussionen. Vor allem in der Medizin wird immer wieder der Begriff der Bewegung als
Medikament eingesetzt. Das Lebensalter hat auf die Bewegungsaktivitéat keine Auswirkung,
jedoch viele andere Faktoren, wie das Wissen uber Bewegungsempfehlungen, die
bewegungsforderliche Kultur und die vorhandene Infrastruktur im Umfeld der Personen
(Dorner et al., 2020; Ekelund et al., 2020; Kesaniemi et al., 2001). Fir ein gesundes und
aktives Leben muissen Aktivitaten vorherrschen, die Uber die alltdglichen Basisaktivitaten
hinweggehen (Wonisch et al., 2017). Kyu et al. (2016) untersuchten die Auswirkungen von
korperlicher Aktivitdt auf verschiedenste Krankheitsbilder. Grundsatzlich sinkt das
Erkrankungsrisiko bei jeder Erhdhung des Aktivitatsniveaus, jedoch Uberwiegt der Nutzen
vor allem in der Gruppe der Inaktiven (<600 MET-Minuten). Die Gruppe >8000 MET-
Minuten hat prozentuell weniger Nutzen von der Erhdhung ihres Leistungsumsatzes pro
MET- Minute (Ekelund et al., 2020; Kyu et al., 2016).

Chadwick, Shattuck, Virchow, Koch und Prettenhofer verbinden die Gesundheit mit
Hygiene. Die letztgenannten Mediziner hatten einen grof3en Anteil an der Eindammung von
vielen Krankheiten, die die Lebenserwartung der Menschen stark senkten. Mit ihrer Hilfe

entstanden Impfstoffe und Hygienestandards, die bis heute gelten (Eijk, 2011).

Die heutige Medizin und das Verstandnis fur Gesundheit haben sich stark verandert. Eine
eindimensionale Sichtweise auf den Begriff Krankheit gibt es heutzutage kaum mehr und
es wird von einer mehrdimensionalen bzw. mehrperspektiven Ansicht gearbeitet (WHO,
2020). Die Komplexitdt des menschlichen Organismus wurde erkannt und
dementsprechend gibt es nicht nur einen Ansatz, sondern dieser muss Korper, Geist und
das soziale Umfeld miteinbeziehen. In den letzten Jahrzehnten hat die Bewegung und der
Begriff Fitness einen grof3en Aufschwung in der Gesellschatft erfahren. Der positive Nutzen

von Bewegung fiir den Korper wurde auch von der Medizin anerkannt und wird mittlerweile
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in der Pravention und Rehabilitation forciert. Die Nahrungsergéanzungsmittelindustrie und
die Fitnessbranche erfahren eine immer héhere Nachfrage, jedoch zeigt sich diese nicht in
der Gesundheit der Bevolkerung bzw. im Riickgang von metabolischen Erkrankungen. Die
sitzenden Tatigkeiten nehmen immer mehr zu und die Menschen bedienen vermehrt
digitale Endgerate. Diese Entwicklung der Digitalisierung und des Home-Office wird sich in
Zukunft noch mehr durchsetzen. Kérperliche Arbeit, wie sie noch friher durchgefiihrt wurde,
wird in Zukunft von spezialisierten Maschinen durchgefiihrt werden, die wiederum von
Menschen bedient werden muissen. Auf Grund der Evolution wird sich der Korper an die
neuen Gegebenheiten in den nachsten Jahrzehnten einstellen, wie er dies bereits zur Zeit
der neolithischen Revolution mit dem Ubergang des Jagens und Sammelns zur
Sesshaftigkeit getan hat (Hottenrott & Neumann, 2016; Latham, 2013; Vallance et al.,
2018).

Bewegung bewirkt sowohl den Erhalt als auch die Verbesserung der individuellen
Gesundheit. Ein positiver Effekt lasst sich vor allem hinsichtlich der Senkung der
Gesamtmortalitat, bei Krebserkrankungen, bei Herz-Kreislauferkrankungen, bei
Stoffwechselerkrankungen, bei  neurodegenerativen  Erkrankungen und bei
muskuloskelettalen Problematiken erkennen (Dorner et al.,, 2020; Fonds Gesundes
Osterreich, 2020a; Miko et al., 2020). Dorner et al. (2020) zeigten weiters, dass durch
regelmaflige Bewegung es zu einer Reduzierung der kardiovaskularen Mortalitat, der
Gesamtmortalitdt, des Korpergewichts, von Herzerkrankungen und von chronischen

Erkrankungen kommit.

In den Erhebungen und Studien zur kérperlichen Aktivitat wird oftmals von sportlicher und
korperlicher Tatigkeit gesprochen. Diese beiden Worter werden oft synonym verwendet und
eine klare Unterscheidung ist nur selten feststellbar, wobei die Differenzierung doch

unbedingt notwendig ist.
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4 Korperliche und sportliche Aktivitat

Es gibt mehrere Mdglichkeiten die Aktivitdten des Menschen zu kategorisieren. Oftmals ist
eine eindeutige Ubersetzung aus dem Englischen schwierig. Einerseits gibt es die Option
Uber die inhaltliche Ebene Aktivitaten einzuordnen und andererseits die Form Uber den
Energieverbrauch des Koérpers. Es ist wichtig zwischen korperlicher und sportlicher Aktivitéat
zu unterscheiden. Die kdrperliche Tatigkeit findet Uber den Tag verteilt immer statt,
wohingegen die sportliche Tatigkeit zielgerichtet und geplant durchgefihrt wird. Im Sport ist
immer eine Interaktion mit einer anderen Person oder der eigenen Leistungsfahigkeit
erkennbar (Ritten & Abur-Omar, 2003).

Die korperliche Aktivitat wird mit dem Einsatz von Muskulatur definiert und bedeutet eine
Anderung des Energieverbrauchs (Ruheumsatz) des Korpers (Caspersen et al., 1985). Bei
dieser Definition sind nur kdrperliche Tatigkeiten miteingeschlossen, aber keine geistige
oder soziale Arbeit, die ebenfalls Energie verbraucht. EImadfa (2019) und Ainsworth (2000,
2011) beriicksichtigen bei der Einteilung der Tatigkeiten nach metabolischen Aquivalenten
(MET) diesen zusatzlichen Energieverbrauch.

.1raining wird als komplexer Handlungsprozess, der auf systematischer Planung,
Auswertung und Evaluation basiert und nachhaltige Ziele in den verschiedenen
Anwendungsfeldern des Sports, der Pravention und der Rehabilitation verfolgt® (Hottenrott
& Neumann, 2016, S. 12).

Wie man an der Definition von Hottenrott und Neumann (2016) erkennen kann, hat sich der
Begriff von Leistungssport hin zu Schul-, Breiten- und Gesundheitssport entwickelt. Training
schliel3t somit keine Population mehr aus und hat die Ziele der Pravention, Rehabilitation

und soziale und gesellschaftliche Interessen (Hottenrott & Neumann, 2016).

Schnabel, Harre und Krug (2008) sehen Training als zielgerichtete, systematische und
organisierte Tatigkeit zur Steigerung der kaorperlich-motorischen Fahigkeiten und
Voraussetzungen. Diese Tatigkeit findet in allen Sportbereichen statt (Behinderten-,
Breiten-, Gesundheitssport etc.). Als korperliche Aktivitdt z&dhlen also mehrere Handlungen
zusammen, die sich aus dem Training und den sportlichen Aktivitadten, den

Alltagsaktivitaten und den beruflichen Tatigkeiten zusammensetzen.
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Eine langere Phase der korperlichen Inaktivitat fihrt zu starken Beeintrachtigungen der
korperlichen Funktionen. In einem Zeitraum von drei Wochen Aufenthaltsdauer im Bett
fuhrte die kdrperliche Inaktivitat zu einer Reduktion der VO2max Wie bei einem 30- jahrigen

Alterungsprozess des kardiovaskularen Systems (Mc Guire, 2001).

,Unter korperlichen Aktivitat verstehen wir alle muskular verursachten Bewegungen des
Menschen, welche in einer Intensitat ausgefihrt werden, die einen Energieanstieg Gber den

Grundumsatz hinaus zur Folge hat” (Muster & Zielinski, 2006, S. 9; Caspersen et al., 1985).

Grundsatzlich wird bei der korperlichen Aktivitat zwischen Basisaktivitaten, also alle
Tatigkeiten im und um das Haus, die Fortbewegung im Alltag und gesundheitswirksamen
korperlichen Aktivitaten, die die Gesundheit fordern, differenziert. Die Intensitat bei den
Basisaktivitaten befindet sich ausschlief3lich im niedrigen Bereich mit einzelnen Impulsen
in den mittleren und hohen Intensitatsbereich, die im Alltag notwendig sind, um Situationen
zu bewdltigen (Stiegen steigen, etwas Aufheben etc.) (Fonds Gesundes Osterreich, 2020a;
Miko et al., 2020; Titze et al., 2012).

Gesundheitswirksame korperliche Aktivitaten haben einen energetisch hoheren Verbrauch
als alltagliche Basisaktivitdten. Diese Tatigkeiten umfassen vor allem die Freizeitgestaltung
und die Beschéftigung in der Freizeit mit dem eigenen Nachwuchs, Garten und dem
eigenen Korper (Ainsworth et al., 2000, 2015; Titze et al., 2012; Wonisch et al., 2017).

Sportliches Training unterscheidet sich zu den anderen beiden korperlichen Aktivitaten
eindeutig durch Planung, Zielsetzung und Orientierung an einem Prozess der beteiligten
Personen. Mit sportlichem Training mdchte ich individuell oder im Team eine Verbesserung
oder den Erhalt des Ausgangszustands erreichen. Das sportliche Training folgt den Ideen
der Trainingslehre und Sportwissenschaft, die Menschen im Training und Wettkampf
begleitet und Ziele verfolgt (Schnabel & Harre, 2014). Hierbei wird auch von kérperlicher
Fitness gesprochen, die abgesehen vom Training, auch durch die individuelle Genetik

vorgegeben ist (Bouchard & Rankinen, 2001).
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5 Anwendungsfelder korperlicher Betatigung und
Gesundheitsforderung

5.1 Alltagssport

Alltagssport ist ein nicht so géangiger Begriff in der Sportwissenschaft und wird von
Hottenrott und Neumann (2016) als regelmafiige sportartunspezifische Betatigung definiert,
die zum Erhalt und zur Verbesserung der konditionellen und koordinativen Fahigkeiten
dient. Darunter fallen bewusste Gesundheitsférderungen im Alltag durch Verzicht auf
Rolltreppen, Lifte und. Autos, um das Gehverhalten zu erhéhen. Des Weiteren gehoren
auch Hausarbeit, Gartenarbeit, Spaziergange, gymnastische Ubungen und situative
Gelegenheiten dazu. Welk et al. (2000) und Hendelman et al. (2000) zeigten, dass gerade
bei der Messung der Alltagstatigkeiten grole Schwierigkeiten auftreten und von
Akzelerometern eher unterschétzt oder gar nicht in der Intensitat wahrgenommen werden,

wie die individuelle Belastung méglicherweis ist (Putzen, Kochen, Hausarbeit etc.).

5.2 Breiten- und Freizeitsport

Der Ubergang zwischen Breitensport und Leistungssport ist oftmals nicht so leicht zu
erkennen und fliel3end. In vielen Sportarten miussen die Leistungssportler/innen berufstétig
sein, um ausreichend Lebensunterhalt zu haben. Die Akteure/innen im Breiten- und
Freizeitsport sind berufstatig und das Trainingsvolumen innerhalb der Woche ist somit
begrenzt. Wie auch im Leistungssport ist der Wettkampf, neben dem sozialen Aspekt in
Gruppen gemeinsam Trainingseinheiten und Bewerbe zu absolvieren, das entscheidende

Trainingsmotiv (Hottenrott & Neumann, 2016).

5.3 Fitnesssport

Hottenrott und Neumann (2016) differenzieren den Begriff Fithess nach der ursprtinglichen
Bedeutung von Darwin (1859). Die Fitness des Menschen bedeutet, dass dieser sich an

die Anforderungen seiner Umwelt und seines Alltags optimal anpassen kann.

Die Abgrenzung zwischen Fitness- und Gesundheitssport ist ebenfalls nicht eindeutig, da
in beiden Bereichen versucht wird Zivilisationskrankheiten einzugrenzen und das
korperliche und geistige Wohlbefinden der Personen zu unterstiitzen. Eine Abgrenzung

zum Breitensport erfolgt durch keine Vereinszugehorigkeit und die Nutzung von
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kommerziellen Anbietern fur die Sportaustibung. Der Fokus im Bereich Fitnesssport liegt
vor allem auf die aeroben sportlichen Betatigungen, sowie auf das Krafttraining mit Geréaten.
Der Fitnessmarkt ist im Moment der grof3te Markt an kommerziellen Anbietern im Bereich
Bewegung. Des Weiteren gibt es immer neue Stromungen, die in andere Bereiche, wie die
Ernahrung und Gesundheit, Ubergreifen. Im Allgemeinen geht es darum den Lebensstil und
das Wohlbefinden der Konsumenten/innen langerfristig zu verandern. Die Zielgruppen sind

vor allem junge Personen und Berufstéatige (Hottenrott & Neumann, 2016; Lange, 2013).

5.4 Gesundheitssport

Der Gesundheitssport féllt in den Bereich der Gesundheitsvorsorge und der Erhaltung und
Wiederherstellung von Gesundheit. Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) adaptierte
den Begriff Gesundheit im Laufe der Zeit. Urspriinglich war der Fokus auf das Fernbleiben
jeglicher Krankheiten (Pathogenese) bis hin zum vollkommenen kdrperlichen, physischen
und sozialen Wohlbefinden (WHO, 1946). 1987 gab es die Eigeninitiative ein
befriedigendes Mal an Funktionsfahigkeit und die wirtschaftliche Seite von Gesundheit zur
Definition zu erganzen (WHO, 1987).

Die Pravention ist im Gesundheitssport der zentrale Begriff und dient dazu Bewegung zu
machen, bevor es zu irgendwelchen Funktionseinbu3en und Krankheiten kommt. Vor allem
die politischen Institutionen sind interessiert, dass Zivilisationskrankheiten und

Gewichtszunahme in der Gesellschaft zurlickgehen (Hottenrott & Neumann, 2016).

Im Bereich betriebliche Gesundheitsférderung gibt es vermehrt Projekte, die dazu dienen
die Gesundheit der Mitarbeiter/innen zu verbessern und den Arbeitsplatz gesiinder zu
machen (Erndhrung, Pausen, Ergonomie etc.). Dabei geht es vor allem um die Unterteilung
in verhaltensorientierte und verhaltnisorientierte Maflinahmen in Betrieben. Einige dieser
Maflnahmen werden von vielen Betrieben genutzt, da sich dadurch die Krankenstandstage

reduzieren und die Arbeitsokonomie verbessern lasst (Atzler et al., 2011).

5.5 Leistungssport

Leistungssport ist definiert als eine intensive und professionelle Ausiibung einer Sportart.
Jede Sportart kann als Leistungssport betrieben werden und darf nicht nur aus
Okonomischer Sicht betrachtet werden. Die hauptberufliche Téatigkeit ist in manchen

Sportarten auf Grund der wirtschaftlichen Sicherheit nicht maoglich. Das Ziel des
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Leistungssports ist durch hohe Wettkampfleistungen, hohen wdchentlichen
Trainingsaufwand und ein mehrjahriges, geplantes und gesteuertes Training
gekennzeichnet (Martin, Carl & Lehnertz, 1993; Schnabel, Harre & Krug, 2008; Hottenrott
& Neumann, 2016)

Der Leistungssport hat einen erheblichen Einfluss auf das tagliche Leben, da alle Bereiche
dieser Berufung untergeordnet werden missen, um eine optimale Leistung im Training und
Wettkampf zu erzielen (Hottenrott & Neumann, 2016). Das Jahr 2020 brachte gerade im
Leistungssport Besonderheiten mit sich bringen, da viele internationale und nationale
Wettkampfe verschoben und abgesagt wurden. Der Trainingsalltag und Trainingsaufbau,
der fur eine gewisse Zeit nach Hause verlagert wurde, war nicht gleich wie jedes Jahr. Tokio
und das IOC (Internationales olympisches Komitee) verschoben die Olympischen Spiele
und somit auch die Qualifikationsrichtlinien um ein Jahr auf 2021 (APA, 2020).

Training (exercise) wird als zielgerichtete, geplante und langerfristige Handlung zur
Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit definiert. Der Planungszeitraum wird
dabei in einen Mikro-, Meso- und Makrozyklus eingeteilt, der von einzelnen Einheiten oder
Inhalten bis zur mehrjahrigen Vorbereitung auf ein Ziel gehen kann (Hottenrott & Neumann,
2016).

5.6 Gesundheitsforderung und Pravention

5.6.1 Settingansatz

Der Settingansatz ist ein systemischer Ansatz und beriicksichtigt auch die sozialrdumliche
Umgebung, in der wir leben. Es Uberschneiden sich oft mehrere Settings im individuellen
Leben und diese andern sich von Lebensabschnitt zu Lebensabschnitt. Osterreich hat
schon frih den Settingansatz gewahlt und in den einzelnen Bereichen Netzwerke
aufgebaut. Die Gesundheitsforderung soll in diesen einzelnen Settings gefordert und

verbessert werden (gesunde Krankenhauser, etc.) (Fonds Gesundes Osterreich, 2020b).

5.6.2 Gesundheitsziele Osterreich

Osterreich verfolgt bis zum Jahr 2032 zehn Gesundheitsziele, um die beschwerdefreien
Jahre der Bevolkerung zu erhohen und die Gesundheit der Gesellschaft zu steigern. Diese

wurden im Jahr 2012 in der Bundesgesundheitskommission und dem Ministerrat
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abgesegnet. Anhand dieser Ziele kénnen die politischen Entscheidungstrager/innen und
wichtigen Organisationen des Landes die Steuerung des Gesundheitswesens vornehmen

(gemeinsamer Leitfaden) (Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen, 2017).

Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz fiihrte im Jahr
1998 das Gesundheitsforderungsgesetz und den Fond Gesundes Osterreich, der seit 2006
gemeinsam mit der Gesundheit Osterreich GmbH erschaffen wurde, ein. Das
Gesundheitsfordergesetz orientiert sich an der Ottawa Charta der WHO. Insgesamt gibt es
pro Jahr eine Fordersumme von 7,25 Millionen Euro. Das Ziel ist Gesundheitsforderungs-
und Praventionsprojekte in unterschiedlichen Settings, finanziert durch die 6ffentliche
Hand, zu ermdglichen, um eine gesiindere Gesellschaft zu erhalten. MalRhahmen und
Initiativen enthalten einerseits die individuelle und gesellschaftliche Férderung der
Gesundheit und andererseits die Informationsbereitstellung tber Krankheiten, seelische,
psychische und soziale Faktoren, die auf die Menschen und ihre Gesundheit wirken (Fonds

Gesundes Osterreich, 2017).

5.6.3 Gesundheitsférderung

Privention

Gesundheitsforderung

Gesundheit = objektive Abwesen-

heit von Krankheitssymptomen

Gesundheit = positives, vielsei-
tiges Konzept des Wohlbefin-
dens

Strategien sind auf Risikogrup-
pen in der Bevolkerung ausge-
richtet

Strategien haben die gesamte
Bevilkerung und Umwelt als
Zielgruppe

spezifische Einfliisse - Atiologie
und Pathogenese

allgemeine Einfliisse - Saluto-
genese

Ansatzpunkt der Mafnahmen ist
die Minimierung eines bestehen-
den Risikos

Ansatzpunkt der Manahmen
ist die Optimierung aller beste-
hender Ressourcen

Mafnahmen sind stets experten-
abhéngig (Fremdkontrolle)

MaRnahmen befihigen Laien
und Betroffene zur Selbsthilfe
(Settingansatz)

Ziel = weniger Krankheit

Ziel = mehr Gesundheit

Abbildung 1: Pravention und Gesundheitsférderung nach Elmadfa (2019 S 242)

In Abbildung 1 sind die beiden vorherrschenden Ansétze in der Gesundheitspolitik sichtbar.
Der Praventionsansatz ist noch vor einigen Jahren von der Politik und Medizin verfolgt
worden. Erst in den letzten Jahren werden international verstarkt Malnahmen zur
Optimierung der individuellen Ressourcen und der Umwelt miteinbezogen (Elmadfa, 2019).

Dorner et al. (2020) fanden diesbeziiglich einen Zusammenhang zwischen Wissen uber
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Bewegungsempfehlungen, Bewegungsangebote, Erreichbarkeit von Sportvereinen und

verfliigbaren Grunraum und der kdrperlichen Aktivitat in der Freizeit.

Gesundheit wird als dynamischer Prozess zur Starkung der persénlichen Ressourcen
gesehen. Im Gegensatz zu alteren Modellen wird der Fokus auf das Positive gerichtet und
nicht auf Krankheiten und Missstande (Elmadfa, 2019; WHO, 2020). Die
Gesundheitsforderung zielt auf die Erhdéhung der Selbstbestimmung der Menschen
hinsichtlich ihrer Gesundheit. Alle politischen Bereiche sind dabei miteingeschlossen (Fehr
et al., 2005; WHO, 1987). Drei wichtige Strategien sind dabei formuliert: advocacy, enable

und mediate.

Der Praventionsansatz zeigt die Orientierung an der Erkrankung und unterteilt den Begriff
Pravention in drei Stadien des Krankheitsverlaufs. Das priméare Ziel ist es die
Krankheitsursachen zu bekampfen, frih zu erkennen und diese am Fortschritt zu hindern
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2018; Elmadfa, 2019; Fehr et al., 2005;
Franzkowiak, 2008).

e Priméare Pravention- Krankheitsverhitung durch MalRnahmen, die die individuelle
Gesundheit erhdhen

e Sekundéare Pravention- Friherkennung der Krankheit, was eine friilhe medizinische
Behandlung zuldsst und ein Fortschreiten der Krankheit verhindert

e Tertiare Pravention- Verhinderung einer Verschlechterung des Krankheitsverlaufes

durch medizinische Interventionen

5.6.4 Salutogenese Ansatz

Der Salutogenese Ansatz geht im Vergleich zum Pathogenese Ansatz nicht von der Frage
aus, was Menschen krank macht, sondern von der Klarung, was Menschen trotz allem
gesund erhalt. Neben der Frage danach, welche Widerstandsquellen Menschen haben, um
mit Problemen umzugehen, ist v.a. auch der Koharenzsinn wichtig, wonach Menschen
Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten und zu sich selbst haben. Dafiir ist es notwendig
Verstandnis fur Umweltreize aufzubauen und jene Ressourcen, die verfigbar sind, zu

kennen, anzuwenden und Herausforderungen anzunehmen (Bengel et al., 2001).
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Resilienz ist ein weit verbreiteter Begriff, der im Grunde die positive Anpassung an
veranderte Umweltbedingungen trotz der individuellen Risiko- und Storfaktoren des

Menschen bezeichnet (Bengel et al., 2001).

5.6.5 Ressourcen starken

Die Widerstandsressourcen beschreiben nicht nur die eignen Abwehrfunktionen des
Korpers, sondern die sozialen, kulturellen und individuelle Fahigkeiten, Schwierigkeiten und
Probleme zu losen. Diese Ressourcen werden vorwiegend in der Kindheit und im
Jugendalter aufgebaut. Stressoren werden vom Individuum in zwei Instanzen
wahrgenommen. In der ersten Prifung werden Stressoren eliminiert, die individuell erst gar
nicht als diese wahrgenommen werden. In der zweiten Bewertung denkt der Mensch tber
seine Ressourcen, Strategien und Reserven nach und wie diese auf das Problem

eingesetzt werden kdénnen (Bengel et al., 2001).
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6 Bewegungsverhalten und Einflussfaktoren auf das
Bewegungsverhalten bei Erwachsenen

Kapitel sechs beschreibt das Bewegungsverhalten und die korperliche Aktivitat der
Bevolkerung einzelner Lander und geht bis auf die Ebene der Stadt Wien hinunter. Die
Richtlinien der Bewegungsempfehlungen unterscheiden sich mittlerweile kaum mehr, da
die einheitlichen Vorgaben von der WHO (2020) von den einzelnen Landern immer wieder
adaptiert werden.

6.1 Bewegungsverhalten weltweit

Am Anfang des Kapitels wird das Bewegungsverhalten auf der Welt anhand
unterschiedlicher Parameter betrachtet. Im weiteren Verlauf des Abschnitts wurden
exemplarisch drei Lander gewéhlt und deren Bewegungsverhalten und Richtlinien
beschrieben.
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Abbildung 2: Aktiver Verkehr (Rad und FuR) im Bezug zu Ubergewicht (Bassett et al., 2008 S.805)

In Stadten, die die Umgebung fir Ful3ganger/innen und Radfahrer/innen sehr zuganglich
gemacht haben, ist die durchschnittliche tagliche Schrittanzahl gré3er als bei anderen
Stadten. Dieser Einfluss zeigt, wie politische MalBhahmen und Public Health Ansétze
aussehen kdnnen, um das Verhalten der Menschen zu beeinflussen. Die Walkability wurde
in verschiedenen Landern betrachtet und in Beziehung zu der Adipositas Pravalenz gesetzt
(siehe Abbildung 2). Die Adipositas Pravalenz ist in Landern mit geringem aktiven Verkehr
(FuRwege und Radwege) deutlich hdher (Bassett et al., 2008).
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Fig. 3.2 Age standardized prevalence of insufficient physical activity in women aged 18 years and over, comparable
estimates, 2010

Abbildung 3: Inaktivitat bei Frauen Uber 18 Jahren weltweit (WHO 2014, S.11)

Weltweit gesehen bewegen sich vor allem Frauen in der stdlichen Hemisphare deutlich
weniger im intensiven Bereich als Frauen in den Staaten der nérdlichen Lander. Dieses
Ergebnis ist deshalb erstaunlich, da die berufliche Tatigkeit gerade in den westlichen
Landern hauptsachlich sitzend ist (WHO, 2014).

Guthold et al. (2018) haben eine weltweite Analyse der kérperlichen Aktivitat bei Mannern
und Frauen durchgeflhrt. lhre Ergebnisse zeigen, wie im WHO Bericht (2014), eine grol3e
Variation der kérperlichen Aktivitat (ber den Globus verteilt. Die Studie zeigt eine Zunahme
der korperlichen Inaktivitat der Frauen Uber fast alle L&nder im Vergleich zu den Daten der
WHO (2014) und einen prozentuell hohen Anteil an inaktiven Frauen in sidlichen Landern.

Eine Erhebung mittels weltweiter Smartphone-Daten wurde von Althoff et al. (2017)
durchgefuhrt, die die Verteilung der Schritte pro Tag tUber den Globus auswerteten. Uber
den Tag verteilt ist die Hauptaktivitatszeit von 08:00-20:00 wahrend der Woche, wobei es
drei H6hepunkte in der Friih um 9:00, zu Mittag um 12:00 und ab 18:00 Uhr am Abend gibt.
Am Wochenende verschiebt sich die Kurve ein wenig nach rechts, was bedeutet, dass die
Aktivitatszeit zwischen 10:00-18:00 Uhr ist. Am Wochenende kommt es somit zu spateren
und nicht so langen Aktivitaten (Althoff et al., 2017).

Im Durchschnitt liegt die Schrittzahl Gber die Welt verteilt bei 5000 Schritten pro Tag. Die

WHO hat einmal 10 000 Schritte pro Tag als Empfehlung postuliert, wobei mittlerweile der
Wert bei 7500 Schritten pro Tag liegt. Wie uns Althoff et al. (2017) zeigen wird diese Zahl
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global gesehen aber nur in wenigen Regionen erreicht. Bei den 7500 Schritten handelt es

sich nur um das Minimum an Schritten fiir einen gesunden Lebensstil.

Althoff et al. (2017) zeigen auch den Zusammenhang zwischen BMI (Body Mass Index) und
der taglichen Schrittanzahl. Je héher der BMI, desto geringer sind die taglichen Schritte.
Ein Geschlechts- und Altersunterschied konnte ebenfalls zwischen Mannern und Frauen
festgestellt werden, wobei sich Frauen durchschnittlich um 1000 Schritte pro Tag weniger

bewegen. Je alter Menschen werden, desto geringer ist auch ihr Bewegungsumfang.
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Abbildung 4: Weltweite Verteilung der taglichen Schrittanzahlt (Althoff et al., 2017 S.1)

Lee et al. (2012) zeigten, dass weltweit 2008 5,8 Millionen Menschen an den Folgen von
korperlicher Inaktivitat verstorben sind. Die gesundheitlichen Folgen werden spater in der
Arbeit noch erlautert.

Im folgenden Teil werden exemplarisch drei Regionen der Welt ausgewahlt und aufgezeigt,
wie das Bewegungsverhalten dort aussieht und welche Empfehlungen in diesen Landern

fur Erwachsenen gegeben werden.

6.1.1 Australien

56% der australischen Bevolkerung ist inaktiv oder hat ein zu geringes Level an korperlicher
Aktivitdt. Die Empfehlungen lauten: 150 Minuten moderate Intensitdt oder 75 Minuten
anstrengende Intensitat pro Woche, um den Blutdruck, das Cholesterol, die Muskel- und
Knochenstruktur und die Aktivitat des Herzes zu verbessern. 300 Minuten moderate

Intensitdét oder 150 Minuten anstrengende Intensitdten bewirken noch groRere
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Verbesserungen des kardiovaskularen Systems, eine Reduktion des Krebsrisikos und
haben sich positiv auf die Gewichtsabnahme ausgewirkt. Zuséatzlich wird zweimal pro
Woche ein muskelkraftigendes Training und die Reduktion von sitzenden Téatigkeiten im
Alltag empfohlen (Australian Bureau of Statistics, 2013; Australian Institute of Health and
Welfare, 2018; Department of Health, 2019).

6.1.2 Kanada

In Kanada sind die Empfehlungen fir Erwachsene zwischen 18-64 Jahren 150 Minuten
moderate oder anstrengende Intensitdten pro Woche zu akkumulieren. Mindestens sollte
jedoch zehn Minuten am Stiick eine Aktivitat durchgefihrt werden, um gezahlt zu werden.
Zweimal pro Woche waren muskelkraftigende Ubungen vorgesehen, um die muskulare
Balance zu fordern. Je mehr korperliche Aktivitdt, umso gestinder flr den Korper. Im
Gegensatz zu den Richtlinien von 1998 anderte sich die Empfehlung 2014 60 Minuten am
Tag korperlich aktiv zu sein. Des Weiteren zeigte sich, dass kirzere Intervalle mit héherer
Intensitat zu einer besseren Erhdhung des Gesundheitszustands fuhrten. Es ist noch nicht
klar in welchen Abstanden und an welchen Tagen die 150 Minuten am besten summiert
werden sollten. Bildschirmzeit und sitzende Tatigkeiten sollten auf ein Minimum reduziert

werden (Tremblay et al., 2011).

6.1.3 Indien

Es werden 60 Minuten tagliche korperliche Aktivitat, wobei sich diese 60 Minuten aus 30
Minuten aerobe moderater Intensitat, 15 Minuten arbeitsbezogene Aktivitat und 15 Minuten
muskelkraftigende Tatigkeiten zusammensetzen, empfohlen. Am Stiick sollten mindestens
10 Minuten Bewegung stattfinden und dies in einem Ausmaf3 von 300 Minuten moderater

bzw. 150 Minuten anstrengender Intensitat (Misra et al., 2012).

6.2 Bewegungsverhalten in Europa

Die EU (Europaische Union) macht in regelmé&Rigen zeitlichen Abstanden Erhebungen und
Befragungen der Birger/innen zu deren sportlichem Verhalten und kérperlichen
Tatigkeiten. Fur jedes Mitgliedsland gibt es auf Basis der Daten (Eurostat, Eurobarometer,

etc.) eine kurze Zusammenfassung.
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In den EU-28 Staaten sind die Lander im Norden am aktivsten. Schweden, Danemark,
Finnland, Niederlande und Irland sind die Top 5 Lander, wobei etwa 70% der schwedischen
und finnischen Bevdlkerung angab mehrmals und regelmafiiig pro Woche Sport zu treiben.
Hingegen sind Lander im Siuden, wie Bulgarien Griechenland und Portugal, weniger
regelmaRig korperlich aktiv. In Osterreich kam es zu einer Abnahme der sportlichen Aktivitat
im Zeitraum von 2013 zu 2018 (EU & Europaische Kommission, 2018).

In Deutschland sind 80-90% in der Altersgruppe zwischen 18-40 Jahre weiblich (je &lter,
desto weniger) weniger als 2,5 Stunden pro Woche korperlich aktiv. Sportliche Tatigkeiten
bis zumindest zwei Stunden pro Woche finden bei 44-47% der Frauen von 18-40 Jahre
statt. 34% der Frauen sind in keiner Weise sportlich aktiv (Krug et al., 2013).
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Abbildung 5: Bewegungsdaten Deutschland 2020 (Statista, 2021)

Die Bewegungsdaten in Deutschland zeigen eine deutliche Abnahme der téglich
zurtickgelegten Distanz wahrend des Lockdowns im Marz 2020. Grundséatzlich sieht man

an der Grafik ebenfalls, dass die tagliche Distanz im héheren Alter abnimmt (Kords, 2021).

Das am haufigsten benutzte Verkehrsmittel innerhalb der europaischen Union ist das Auto.
Frauen gehen im Durchschnitt haufiger zu Ful3 als Manner und benutzen auch vermehrt
offentliche Verkehrsmittel. Die Altersklasse von 25-54 Jahre geht am wenigsten zu Fufd und
benutzt am meisten das Auto. Manner sind hingegen in der Freizeit sportlich aktiver als
Frauen (EU & Europaische Kommission, 2014, 2018; Segert & IHS, 2013).
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Im Jahr 2014 hat nur knapp ein Drittel der Bevélkerung der Europaischen Union angegeben
150 Minuten pro Woche korperlich aktiv zu sein (EU & Européaische Kommission, 2014).
46% der Europaer/innen machen keine Bewegung oder Sport innerhalb einer Woche und
14% nur gelegentlich (EU & Européische Kommission, 2018). Das Aktivitatslevel steigt mit
dem Ausbildungsgrad und sinkt mit dem Alter (EU & Europaische Kommission, 2014,
2018).

6.3 Bewegungsverhalten in Osterreich

Bewegungsempfehlungen Osterreich

Die Bewegungsleitlinien in Osterreich orientieren sich an jenen der WHO (2020). Dies
bedeutet, dass 150 Minuten mittlere Intensitat oder 75 Minuten hdhere Intensitéat pro Woche
empfohlen werden. Als Mal3stab fiir die Intensitaten wird die Atmung herangezogen, die bei
hoherer Intensitat keine Gesprache mehr zuldsst. Zusatzlich zum Ausdauerprogramm
sollten zweimal pro Woche muskelstarkende Ubungen mit dem Kérpergewicht oder kleinen
Handgeraten durchgefiihrt werden (Titze et al., 2012). In den Bewegungsempfehlungen
2020 wird das Mindestmalf3 an kérperlicher Bewegung weiterhin mit 150 Minuten pro Woche
in moderater Intensitat beibehalten, mit zusatzlicher Empfehlung den Umfang bis auf 300
und mehr Minuten pro Woche zu steigern. Eine Kombination von moderaten und
anstrengenden Einheiten ist ebenso mdglich (75 Minuten pro Woche in anstrengender
Tatigkeit entsprechen den 150 Minuten pro Woche moderater Intensitat). Zusatzlich zum
Ausdauertraining soll ein zumindest zweimal wochentliches Krafttraining stattfinden. Auch
hier kbnnen mehr als zwei Einheiten pro Wochen stattfinden. Weiters wird genauer
zwischen Kraftausdauer- und Muskelaufbautraining aller groen Muskelgruppen
unterschieden. Sitztatigkeiten sollten so kurz wie moglich gehalten werden und durch

Bewegungspausen unterbrochen werden (Fonds Gesundes Osterreich, 2020a)
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— Mobilitat der Osterreicher im Vergleich zu den Werten vor der Pandemie*, in Prozent
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Abbildung 6: Corona und Mobilitét in Osterreich 2020 (Agenda Austria, 2020)

Im Jahr 2020 hat es mehrere Einschrankungen im Freizeitverhalten der Bevolkerung
weltweit gegeben. Anhand von Bewegungsdaten unterschiedlicher Anbieter (Mobilfunk,
GPS-Datenanalyse, etc.) lassen sich Mobilitdtsverhalten der Menschen abbilden. Zu
hinterfragen ist immer, welche Datengrundlage und statistisches Verfahren angewandt
wurde, da ein Medianwert von den Monaten Janner-Februar 2020 herangezogen wurde
und in diesem Fall gerade im Freizeitverhalten (Bewegung im Freien) die Monate mit den
niedrigsten Aktivitaten im Jahr analysiert wurden. Nichtsdestotrotz sieht man die
Tendenzen, die politische und gesundheitliche MaRRnahmen mit sich bringen. Ein Niveau
der Mobilitat, wie vor dem Lockdown, wurde in keinem Bereich bis Mitte 2020 wieder
erreicht (Agenda 2020).

Bei der Osterreichweiten Gesundheitsbefragung 2014 gab es interessante
geschlechterspezifische Unterschiede bei der korperlichen Aktivitdt, vor allem bei der
Gruppe der 18- bis 29-jahrigen Bevolkerung. Nur 24% der Frauen erreichen die
Bewegungsempfehlungen der WHO. Ab 30 Jahren verringert sich der Unterschied
zwischen Mannern und Frauen, da der Riickgang der Aktivitat bei den Frauen nicht so stark
ist, wie bei den Mannern. Warum es einen so starken Rickgang bei den Mannern ab 30
Jahren gibt, konnte anhand der Befragung nicht gezeigt werden, jedoch dirfte der
berufliche Alltag und die Familie eine grof3e Rolle dabei spielen. Als Hauptmotiv fiir wenig
Bewegung in der Freizeit wird der Faktor Zeitmangel genannt (EU & Europaische
Kommission, 2014; Statistik Austria et al., 2015).
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Bei einer Mikrozensuserhebung 2017 der Statistik Austria wurde festgestellt, dass
insgesamt 2,1 Millionen Osterreicher/innen in einem Sportverein aktiv sind. Davon sind 1,3
Millionen Osterreicher/innen regelmaRig, dies bedeutet mindestens einmal pro Woche,
aktiv und nehmen an Trainings oder Sportkursen des jeweiligen Vereins teil. Den gréf3ten
Teil dieser Gruppe machen Kinder und Jugendliche aus, wo noch fast 50% von diesen
Vereinsaktivitaten profitieren. Insgesamt sind ca. 30% der 6sterreichischen Bevolkerung
Mitglied in einem Sportverein, einem kommerziellen Anbieter (Fithesscenter, etc.) oder
ahnlichen Organisationen. Davon sind 12% ehrenamtlich in irgendeiner Funktion im Sport
tatig, was deutlich Gber dem EU-Schnitt (7%) liegt (BSO, 2018; EU & Européaische
Kommission, 2014, 2018).

Die Motive fur eine sportliche Freizeitgestaltung sind: Gesundheit (56%), Fitness (45%),
Spald (44%), Entspannung (36%), physische Leistungsfahigkeit (35%), Gewichtskontrolle
(32%), soziales Umfeld/Freunde/innen (30%), und das Aussehen (26%) (EU & Europaische
Kommission, 2018)

Schnabel, Harre und Krug (2008) beschreiben ebenfalls Zielsetzungen flr kdrperliches
Training: sportliche Leistungsfahigkeit erhéhen, Schdnheitsideal/Kdrperfigur, Gesundheit,
Fitness, Erlebnis und geistig-soziale Bedurfnisse. Diese Zielsetzungen treffen die Motive
sehr gut und lassen sich grob in vier Kategorien unterteilen: Leistungsfahigkeit, Asthetik,

Gesundheit und soziale Motive.

Die Grunde fir keine korperliche Betétigung sind: keine Zeit (38%), keine Motivation bzw.
Interesse (27%), gesundheitliche Grinde (15%), finanzieller Aspekt (8%) und Angst vor
Verletzungen (7%) (EU & Europaische Kommission, 2018).

Je alter die Menschen werden, desto weniger sind sie Mitglied in einem Sportverein. Eine
deutliche Abnahme ist nach der Pubertat zu erkennen beziehungsweise nach Ende der
Schullaufbahn zu erkennen. Im Alter zwischen 10-15 Jahren sind noch knapp 50% der
Jugendlichen in Osterreich in einem Sportverein aktiv und 10 Jahre spater nur mehr ca.
25% (Abbildung 7). Die Griinde dafir liegen in der beruflichen und familidren Situation der
Sporttreibenden. Eine Uberlegung zur Integrierung der Familien in Sportvereinen scheitert
bisher daran, dass die Sparten sportartspezifisch arbeiten und nicht sportartiibergreifend.
Dachverbande versuchen diese Komponenten des Sportes auszugleichen, wobei hier

Kurse und keine Vereinstatigkeiten im weiteren Sinne im Fokus stehen (BSO, 2018).
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Abbildung 7: Mitgliedschaft in Sportvereinen nach Altersgruppe (BSO, 2018)

Im Vergleich zu den EU-28 Staaten liegt Osterreich bei der sportlichen Betatigung innerhalb
einer Woche knapp Uber dem EU-Durchschnitt. Insgesamt 45% der Befragten gaben an
mehrmals pro Woche Sport zu machen (EU & Européische Kommission, 2014).

6.3.1 Wien

Der Erhebungsstandort und Wohnort der meisten Studienteilnehmerinnen ist vorwiegend
Wien oder das Wiener Umland. Wien ist im Jahr 2019 wieder zu der lebenswertesten Stadt
weltweit gewahlt worden. Die einzelnen Parameter, die in diese Erhebungen miteinflieRen
sind sehr umfangreich und ergeben meistens einen Faktor, der gebildet wird. Oftmals ist
nicht eindeutig erkennbar, wie stark die einzelnen Faktoren bertcksichtigt werden und wie
die genaue Berechnung aussieht. Nichtsdestotrotz ist Wien auf Grund der N&he zum
Wienerwald, der Donauinsel, der vielen Parks, des Praters, der Gehwege und mittlerweile
auch Radwege, eine Stadt mit vielen alltéaglichen Freizeit- und Sportméglichkeiten (Stadt
Wien, 2019; Mercer, 2019; Economist, 2019).

Das Bewegungsverhalten der Wiener/innen liegt im Mittelfeld der Osterreichischen
Bevolkerung. Daflr liegt Wien bei den beruflich sitzenden und stehenden Tatigkeiten (50%)
klar an erster Stelle und tber dem 6sterreichischen Mittel von 41% (Magistratsabteilung
Gesundheits- und Sozialplanung et al., 2017; Statistik Austria et al., 2019).

Im Bundesschnitt bewegt sich jede/r Osterreicher/in 190 Minuten pro Woche. Dies schlief3t

sowohl sportliche als auch korperliche Aktivitaten mit ein. Die Einwohner/innen von Wien

sind jedoch nur 176 Minuten pro Wochen aktiv und liegen damit im letzten Drittel. Die letzten

35



vier Stellen belegen durchwegs Bundeslander des Ostens (Burgenland, Oberdsterreich,
Wien und Niederdsterreich) (Magistratsabteilung Gesundheits- und Sozialplanung et al.,
2017; Statistik Austria et al., 2019).

Ein moglicher Grund daflr kénnte einerseits mit den beliebtesten sportlichen Téatigkeiten
der Osterreicher/innen zusammenhangen. Unter den Top drei Sportarten befinden sich
namlich Wandern (39%) und Skifahren (25%), die ja bekanntlich eher im Westen betrieben
werden. Zumindest 2-3 Mal pro Monat wird von 42% der Bevolkerung mit dem Rad durch
die Gegend gefahren (Magistratsabteilung Gesundheits- und Sozialplanung et al., 2017;
Statistik Austria et al., 2019).

Interessante Ergebnisse der Statistik Austria zeigen seit 1992 eine deutliche Abnahme der
Gehwege und der Fahrradnutzung fir alltagliche Wege, wie der Arbeitsweg, der
Einkaufsweg oder der Weg zu Freizeiteinrichtungen zu gelangen. Bei der Nutzung des
Fahrrads liegen die Wiener/innen eher im unteren Drittel von Osterreich (28 Minuten pro
Woche), jedoch bei den Wegen zu Ful3 mit 193 Minuten pro Woche gleich hinter Salzburg
an zweiter Stelle. Die Distanzen sind naturlich in stadtischen Gebieten kirzer und taglich
leichter zurtickzulegen als in landlichen Gebieten, wo vermehrt auf das Auto
zuruckgegriffen werden muss (Magistratsabteilung Gesundheits- und Sozialplanung et al.,
2017; Statistik Austria et al., 2019).

6.4 AuRere Einflisse auf das Bewegungsverhalten

Abbildung 8: Gesundheitsdeterminanten Fonds gesundes Osterreich nach Dahlgren und Whitehead (1991)

Die &uRReren Einflisse auf das Bewegungsverhalten von Menschen sind vielféltig. Der

Bereich tendiert sehr stark in Richtung der Psychologie und der Verhaltensmuster von
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Menschen. Viele Leute schaffen nicht den Sprung von der Motivation zur Volition. Es gibt
unterschiedliche Modelle, die die Storfaktoren genauer beschreiben und erklaren. Diese
Storfaktoren fihren dazu, dass lieber andere Aktivitdten gemacht werden, anstatt sich

korperlich zu bewegen und den Energieumsatz zu erhéhen (Humpel et al., 2002).

6.4.1 Wetter und Bewegungsaktivitat

Klenk et al. (2012) beschreiben einen linearen Zusammenhang zwischen meteorologischen
Parametern und der taglichen Bewegungsdauer (£ 95% CI). Das bedeutet an Tagen mit
wenig Wind, geringer Luftfeuchtigkeit, hohen Temperaturen (>25° Celsius), langem
Tageslicht und hoher globaler Strahlung, steigt die Bewegungsaktivitdt der Erwachsenen.
Der Monat Mérz ist mit sehr wechselhaftem Wetter gekennzeichnet, womit im Vorhinein
genau gesagt werden kann, wie die Bewegungsaktivitat der Teilnehmer/innen aussehen
wird. Schlechte und extreme Wettersituationen sind eher ein Hindernis fir koérperliche
Aktivitat im moderaten Bereich (Brandenburg et al., 2007; Chan et al., 2006; Chan & Ryan,
2009; Tucker & Gilliland, 2007).

Im Erhebungszeitraum Marz 2020 gab es folgende Wettersituation fir den Raum Wien
Hohe Warte (ZAMG, 2020b):

6.4.2 Lufttemperatur

Die Temperatur im Marz 2020 lag im Durchschnitt bei 8,1 C° und damit 1,7 C° Gber dem
Mittel der Jahre 1981-2010. Wie in der Abb. 16 der Tagesdurchschnittstemperaturen
ersichtlich, waren gerade die ersten 3 Wochen des Monats Marz sehr warm und deutlich
tber dem 30-jahrigen Mittel (ZAMG, 2020a).
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Abbildung 9: Temperaturverlauf des Monats Marz 2020 fir Wien Hohe Warte; x- Achse kennzeichnet das
Datum und die y-Achse die Tagesmitteltemperatur; rote Farbung zeigt die durchschnittlichen warmen Tage an
und die blaue Farbbalken die kalten Tage (ZAMG, 2020a)

6.4.3 Niederschlag

Die Niederschlagsmenge fir den Monat Marz ist weniger als die Halfte (21mm) des 30-
jahrigen Durschnitt (52mm). Somit war der Monat Marz 2020 ein sehr trockener und
niederschlagsarmer Monat, vor allem ab Mitte des Monats bis zum Monatsende (ZAMG,
2020a).
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Abbildung 10: Summierte Niederschlagsmenge in mm Méarz 2020 Wien Hohe Warte; x-Achse ist das Datum
und y- Achse die tagliche Niederschlagsmenge in mm (diese wird von Tag zu Tag summiert) (ZAMG, 2020a)

6.4.4 Sonnenscheindauer

Im Méarz 2020 gab es in der Summe 202 Stunden Sonnenschein und somit deutlich mehr
als im 30 Jahresmittel (146 Stunden). Fast taglich ist die Sonnenscheindauer deutlich tber
dem langjahrigen Tagesmittel (ZAMG, 2020a).
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Abbildung 11: Summe der Sonnenscheindauer; x-Achse ist das Datum und die y-Achse ist die tagliche
Sonnenscheindauer in Stunden (ZAMG, 2020a)

6.4.5 Jahreszeit

Tudor-Locke et al. (2004) zeigten mit Hilfe der Pedometer, dass die Schrittanzahl je nach
Jahreszeit unterschiedlich stark ausgepragt ist. Der Monat Mérz, der fiir diese Erhebung
ausgewahlt wurde, liegt genau im Jahresmittel. Fir den Standort Wien liegt die
Jahresmitteltemperatur, gemittelt Gber den Zeitraum 1981-2010, bei 11° Celsius (ZAMG,
2020b). In den Sommermonaten bewegen sich die Menschen mit mehr Schritten pro Tag
als in den Wintermonaten, weil Alltagswege zu Ful3 zuriickgelegt werden kdnnen (Tudor-
Locke et al., 2004). Auch Tucker und Gillland (2007) haben eine Schwankung der

korperlichen Aktivitat im Verlauf des Jahres feststellen kénnen.

Dies liegt einerseits an stabileren Wetterlagen, andererseits an den zunehmenden
Tageslange. Soziale Kontakte und Veranstaltungen sind in den Sommermonaten ebenfalls
ein beliebtes Freizeitverhalten und auf Grund der Witterungsverhaltnisse haufiger. Die
Schwimm- und Freibader erleben im Sommer ihre Hauptsaison. Das Tageslicht und die
Sonnenscheindauer haben einen starken Einfluss auf die mentale und physische
Gesundheit der Menschen. Deshalb haben moderate Outdooraktivitaten viele positive
Einflisse auf die Leute und kénnen auch in Krisen helfen (Arnardottir et al., 2017; Beute &
De Kort, 2014).

6.4.6 Wochentag oder Wochenende

Tudor-Locke et al. (2004) verglichen nicht nur die Monate miteinander, sondern auch die
einzelnen Wochentage. Dabei ist zu erkennen, dass der Sonntag der Tag mit am wenigsten
korperlicher Aktivitat ist und der Mittwoch der Tag, wo am meisten Schritte pro Tag

gemessen wurden. Die sportliche Betatigung unter der Woche liegt oftmals am Weg zur
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oder heim von der Arbeit. Auch Trainings finden immer am Nachmittag oder Abend nach
der Arbeit an Wochentagen statt. Der Sonntag wird vielerorts noch immer als Familientag
oder Ausflugstag genutzt oder die Leute bleiben einfach daheim und erholen sich. Warum
gerade der Mittwoch der Tag mit der meisten Aktivitat ist, ist jedoch nicht erklarbar und

konnte von Tudor-Locke et al. (2004) nicht gezeigt werden.

6.4.7 Training und Wettkampf

Es gibt Untersuchungen, die auf eine verminderte Schlafqualitat bzw. Schlafdauer nach
korperlich anstrengenden Tatigkeiten hinweisen (Roberts et al., 2018; Sargent et al., 2014).
Tudor-Locke et al. (2004) hatten an Tagen mit sportlichem Training gesamt mehr
korperliche Aktivitat als an Tagen ohne Training (p<0.0001). Beide Ergebnisse sind sehr
wichtig, da einerseits mehr korperliche Aktivitdt herrscht, wenn Vereinstrainings oder
Trainings bei Dienstleistern stattfinden. Jedoch kann anstrengendes Training zu einer
Verminderung der Schlafdauer und der damit einhergehenden Schlafqualitat fihren. Beides
hatte zur Folge, dass der Arbeitsalltag dementsprechend anstrengend ist. Der Schlaf zahlt
neben der Erndhrung zu den wichtigsten und evidenzbasierten Methoden in der
Regeneration im Sport und im Alltag. Kein ausreichender Schlaf, der sowohl in der Dauer
als auch der Qualitat individuell angemessen werden kann, fihrt zu psychischen, geistigen
und korperlichen EinbuBen in der Leistungsfahigkeit. Einerseits ist Schlaf fir die
Leistungsfahigkeit im Alltag und im Sport wichtig, andererseits wirkt sich Bewegung sehr
gut auf den Schlaf aus. Diese bivalente Beziehung zwischen korperlicher Aktivitat und
Erholung ist in allen Lebensbereichen zu beachten und zu nutzen (Kline, 2014; Meyer et
al., 2016, 2020).

Zusatzlich zum Aktivitatsprotokoll konnten die Probandinnen ihre tagliche Schlafdauer und
Schlafqualitat eintragen. Die Frage, die sich auf Grund der oben genannten Faktoren stellt,
ist, ob die korperliche Aktivitdt abnimmt, wenn das individuelle Schlafverhalten nicht

ausreichend gut ist?

6.5 Soziales Umfeld

Bewegung in der Gruppe oder mit mehreren Personen erhdht die Wahrscheinlichkeit mehr
zu FulR zugehen bzw. gemeinsam in der Natur sich zu bewegen. Je mehr direkte Kontakte

im ndheren Umfeld vorhanden sind, desto hoher ist auch die Gehaktivitat der Personen.
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Gerade beim Spazieren an der frischen Luft, kbnnen soziale Kontakte optimal gepflegt
werden (Giles-Corti & Donovan, 2003).

Jeder vierte/r Osterreicher/in ist in einem Sportverein angemeldet und regelmaRig aktiv
(Sport Austria, 2021). Eine Mitgliedschaft in einem Sportverein oder bei einem
kommerziellen Anbieter senkt die Bereitschaft im Alltag mehr zu gehen um fast 50% im
Gegensatz zu denen, die in keinem organisierten Umfeld aktiv sind (Giles-Corti & Donovan,
2003).

Der soziokonomische Status einer Person hat einen erheblichen Einfluss auf das
Bewegungsverhalten in der Freizeit. Je geringer das Einkommen ist, desto weniger Zeit ist
in der Freizeit vorhanden und je schlechter ist der Zugang zu Freizeiteinrichtungen.
Finanzielle Angelegenheiten erhthen einerseits die Moglichkeiten im naheren Umfeld Sport
zu betreiben, beziehungsweise diese Leute haben die Mdglichkeit einer erhdhten Mobilitat.
Ein hoéheres Bildungsniveau zeigt ein erhdhtes Gesundheitsbewusstsein und Spald als
Hauptmotiv fir sportliche Betétigungen (EU & Europédische Kommission, 2018).

Die physische Umgebung hat ebenso einen Einfluss auf die Gehaktivitat. Je mehr
Griunflachen, Baume, Gehsteige und Geschafte in der Néhe sind, desto hoher ist die

Wahrscheinlichkeit, dass die Leute zu Ful gehen (Giles-Corti & Donovan, 2003).

Schulen haben eine pragende Rolle bei Schiiler/innen. Bei Gesundheitsbewusstsein und
der korperlichen Aktivitat zahlen diese zum direkten Umfeld der Kinder und Jugendlichen.
Des Weiteren konnen die schulischen Leistungen mit Hilfe von moderater und
anstrengender korperlicher Aktivitat verbessert werden. Die tagliche Turnstunde war eine
Initiative, die in Osterreich kurzzeitig vermehrte Bewegung in die Schulen gebracht hat
(Sport Austria, 2013).

69% der Osterreicher/innen kénnen Grunflachen in ihrer naheren Umgebung nutzen. In
47% der Falle steht in der Wohnsiedlung ein Kinderspielplatz fir Bewegungsaktivitaten zur
Verfigung. Zwischen 50-60% der taglichen Besorgungswege konnen fulllaufig erreicht
werden. Wichtig ist in der Raumgestaltung und Raumplanung Ful3- und Radfahrwege
entsprechend zu planen und zu gestalten. Faktoren wie kurze Distanz zu den Orten, hohe
Besiedlungsdichte, eine Nutzung aller Beteiligten im Verkehrsraum, ein gutes nutzbares

StraRennetz fur Ful3ganger/innen, Rad- und Ful3gangerfreundliche Verkehrswege und
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einen o6ffentlichen Raum fiir Bewegung, erhéhen das Aktivitatsniveau der Bewohner/innen
(Grob et al., 2009).

All diese Faktoren haben einen Einfluss auf die Bewegungsaktivitat der Menschen. Eine
Ausgangsbeschrankung der Regierung und ein ansteckendes Virus, das die sozialen
Kontakte minimiert, hat ebenso eine Auswirkung auf die Ergebnisse. Ab dem Zeitpunkt der
einsetzenden Maflnahmen kann man nicht mehr von normalen Bewegungsverhalten
sprechen, sondern von einer erstmaligen Betrachtung der Tage ohne Einschrankung und
mit Einschrankung auf die korperliche Aktivitat.

Die TU Wien und das CSH haben aufgezeigt, dass auf Grund der
Bewegungseinschrankungen der mittlere Bewegungsradius jeder einzelnen Person um ca.
die Halfte des urspriinglichen Wertes abgenommen hat (von ca. 14 Kilometer auf unter (
Kilometer) (Complex Science Hub, 2020).

Einen interessanten Einblick in die Zeitnutzung, Mobilitdt und Gesundheit der
Osterreicher/innen, wahrend der Pandemie, konnte die Universitat fur Bodenkultur in Wien
geben. Die Osterreicher/innen verbrachten mehr Zeit in den Kategorien Freizeit und
Haushalt, jedoch weniger Zeit in der Erwerbsarbeit. Die Verdnderungen waren bei Mannern
deutlich starker ausgepragt als bei Frauen. Fir die Mobilitat wurde eine halbe Stunde pro
Tag wahrend und nach des Lockdowns weniger aufgebracht. Die Aktivitdten verlagerten
sich zunehmend auf die eigenen vier Wande. Sowohl die Arbeit als auch Bildungsaktivitaten
wurden vermehrt zu Hause gemacht. Auch die Freizeitaktivitaten spielten sich vorwiegend
zu Hause ab. Die Wegdistanz hat sich in der ersten Phase (Mitte Marz 2020) stark
verringert, wobei im Juli wieder 80% des Vor-Lockdown-Wertes erreicht wurden. Weiters
hat sich die Anzahl der Wege um ein Drittel verringert, wobei sich die Benutzung des
Fahrrades verdoppelt hat (BOKU Wien, 2021).

Das bedeutet, dass Wege zur Arbeit, Freizeitgestaltungen oder Besuchen einfach
wegfallen. Der ORF hat eine Kampagne zu Home Workouts gestartet, damit die

Bevolkerung nicht nur sitzende und liegende Tatigkeiten ausfuhrt (ORF, 2020).

6.6 Coronavirus-Pandemie

Im Laufe des Monats Marz 2020 spitzte sich die weltweite Situation auf Grund des

Coronavirus immer weiter zu und politische Malinahmen wurden notwendig. Die WHO
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(Weltgesundheitsorganisation) stufte dieses Virus in Folge der globalen Ereignisse als
Pandemie ein. Eine Pandemie wird als Lander- und Kontinent Ubergreifende Ausbreitung
einer Infektionskrankheit beschrieben. Der Ausruf einer Pandemie als Ubergang von
Epidemie ist immer von der WHO aus zu erfolgen und kann nicht von anderen
Organisationen getéatigt werden. Dieses Ereignis hat auch Einfluss auf die Erhebung der
Daten zur korperlichen Aktivitat der Frauen in diesem Zusammenhang. Soziale Kontakte,
sportliche Aktivitaten, Freizeitverhalten, Beruf und Studium wurden weitgehendst als
Heimarbeit empfohlen bzw. verboten (WHO, 2021).

Walker et al. (2020) gehen von weltweit 40 Millionen Todesopfern aus, falls keine
MalRnahmen seitens der Regierungen getroffen werden. Dies Zahl erinnert an die letzte
groRe Pandemie aus dem Jahre 1914, die spanische Grippe mit 50 Millionen Toten. Die
Einstellung und Minimierung von sozialen Kontakten innerhalb der Gesellschaft erhoht die
Chancen das Gesundheitssystem zu schonen und die Todesfalle zu reduzieren (Walker et
al., 2020).

6.6.1 Definition Coronavirus 19

Es gibt unterschiedliche Stamme, die sich von Jahr zu Jahr verandern. Der Ursprung dieses
Stammes durfte aus China kommen und als eine Mutation des SARS Virus fur eine hohe
Anfalligkeit der Lunge fuhren. Vor allem altere Personen Uber 65 Jahren und Personen mit
anderen Grunderkrankungen sind besonders flr einen schweren Verlauf des Coronavirus
anfallig. Kinder, Jugendliche und Menschen unter 30 Jahren dienen oftmals als
Ubertrager/innen bei denen selbst die Krankheit nur schwach oder kaum auftritt (Yu et al.,
2020).

Die technische Universitdt Wien hat den Verlauf einer exponentiellen Verbreitung und
Vermeidung von sozialen Kontakten in Modellen berechnet. Je geringer die sozialen

Kontakte sind, desto linearer wird die Funktion (Aigner & Popper, 2020).

Die Regierung hat die Mal3nahmen im Mé&rz 2020 zur Einddmmung des Virus und den damit
verbundenen sozialen Kontakten bis Ostermontag, 13.04.2020, verlangert und somit eine

Ausgangsbeschrankung von insgesamt vier Wochen angeordnet.

182 der 202 Lander weltweit hatten bis Ende Marz 2020 zumindest schon einen positiven

Covid 19 Fall in ihrem Land. Zusammenhangend mit der Ausbreitung des Virus dirfte
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einerseits das BIP des Landes und die damit verbundene demographisch altere
Bevolkerung und die Anzahl der im Haushalt lebendend Personen bzw. die Anzahl privater
Kontakte sein (Walker et al., 2020).

6.6.2 Sport bei Corona

Bloch, Halle und Steinacker (2020) skizzieren die Wirkungen von Covid 19 auf das
Immunsystem, das Herz-Kreislauf-System und die daraus resultierenden Empfehlungen ftir
Training und Sport zu dieser Zeit.

Korperliche Aktivitat hat einen positiven Effekt auf das Immunsystem und untersttitzt eine
Uberschielende Reaktion des Korpers auf einen Erreger abzuwenden. Vor allem
Ausdauereinheiten mit moderater Intensitat fihren zu einer erhdhten Zirkulation von
Immunzellen und einer Aktivierung des Immunsystems. Intensivere Belastungen stéren die
Immunabwehr und es kommt zu einer Erhéhung der Wahrscheinlichkeit einer Infektion. Bei
Untrainierten reichen bereits 10 Minuten, die dann im Laufe der Zeit nach den
Trainingsprinzipien der Trainingslehre gesteigert werden kénnen, um eine positive Wirkung

auf das Immunsystem zu haben.(Bloch et al., 2020).

Die hohe kardiopulmonale Kapazitat bei sportlich aktiven Personen spielt bei einem
Krankheitsverlauf mit hohem Fieber eine entscheidende Rolle. Es kann namlich zu einem
Rickstau des Blutes in den Lungenkreislauf kommen, was zu Funktionseinschrankungen
des Herzens flhrt. Im Hinblick auf einen schweren Verlauf der Krankheit, kann ein gutes
kardiovaskulares System dazu fiihren, dass der erh6hte Energieumsatz und die vermehrte
Atemarbeit zu keinem metabolischen Versagen fuhrt (Bloch et al., 2020; Steinacker et al.,
2020).

Empfehlungen fiir das Training (Bloch et al., 2020; Steinacker et al., 2020):

Téagliche Bewegung und Ubungen fiir alle Zielgruppen

Atemibungen

Ausdauereinheiten mit moderater Intensitat

Trainierte Personen- gleiches oder ahnliches Programm, wie normal
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o Regenerationsmalinahmen beachten

¢ Abstand halten, Mund-Nase-Schutz, Sport allein, Handedesinfektion

Frihauf et al. (2020) von der Universitat Innsbruck, ein Gebiet, das besonders stark von
der Pandemie getroffen wurde, haben die Wichtigkeit von Bewegung nochmals betont. Vor
allem die moderaten Aktivitaten, wie Joggen und Nordic Walking sollten wenn méglich im
Freien gemacht werden, um die geistige und physische Gesundheit zu starken. Ein Grol3teil
der Verletzungen im Sport, die im Krankenhaus behandelt werden, passieren auf Skipisten
und bei Teamsportarten. Deshalb sollten diese Sportarten vermieden werden, um die
Auslastung in den Krankenh&usern so gering wie mdglich zu halten. Die Empfehlungen von
Friahauf et al. (2020) sind:

¢ Moderate Intensitat im Freien: Joggen, Nordic Walking, Wandern und Radfahren im

Wald, aber nicht in besonders hohen Gebieten (Gebirge)

o Krafttraining fir alle gréf3eren Muskelgruppen zu Hause oder Outdoor

¢ HygienemaRRnahmen beachten und Abstand halten

Das Thema ,social“ oder eigentlich ,physical“ Distanzierung durfte laut einer Untersuchung
aus Belgien und den Niederlanden vor allem beim Sport eine noch wichtigere Rolle spielen.
Anhand dieser Untersuchung sollte ein Abstand beim Gehen von funf und beim Laufen von
zehn Metern zu den anderen Menschen eingehalten werden, um nicht mit der

ausgeatmeten Luft der anderen Person in Kontakt zu kommen (Blocken et al., 2020).

Im Frihjahr 2020 hat sich die Wahrnehmung zu kdrperlicher und sportlicher Bewegung in
stadtnahen bzw. urbanen Umfeld sehr stark veréndert. Die Leute mussten auf Grund der
Ausgangsbeschrankungen und Einschrdnkungen im taglichen Leben in der Nahe ihres
Wohnumfelds aktiv werden. Dies hat auch zu einem Umdenken in der Politik gefiihrt, die
versucht urbane Freizeit und Bewegungsmaoglichkeiten fir die Bevoélkerung zu schaffen
(Drews & Del la O Schwab, 2020).

Eine Studie in den Niederlanden konnte kdrperliche Aktivitatsdaten aus dem Jahr 2018 mit
den Daten 2020 im Lockdown vergleichen. Im Endeffekt hat die Zeit im Bereich moderate

bis anstrengende Téatigkeit um 0,4 Stunden (von 1,6 auf 2 Stunden pro Tag) zugenommen
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(p<0,001). Gleichzeitig hat sich auch die sitzende Téatigkeit Uber den Tag verteilt erhéht. Vor
Covid 19 sind die Probanden/innen 7,8 Stunden und im Lockdown 8,9 Stunden pro Tag
gesessen oder gelegen (p<0,001). Diese Entwicklung ist in Summe der positiven
Entwicklungen in der Erhéhung der MVPA im Grunde kritisch zu sehen. Die Leute bewegen

sich zwar intensiver, jedoch in Summe sitzen diese mehr zu Hause (van Bakel et al., 2021).

Bourdas und Zacharakis (2020) fanden eine Abnahme der Bewegungsaktivitaten in der
griechischen Bevoélkerung wahrend der Coronakrise. Die Freizeit hat zwar allgemein
zugenommen, jedoch nicht der Drang zu mehr Bewegung in der Bevolkerung. In Brasilien
zeigte sich, dass die pandemiebedingte Isolation zu mehr korperlicher Inaktivitat und mehr
sitzender Tatigkeit in der Bevolkerung gefiihrt hat. Das fihrt wiederum dazu, dass der
korperliche Fitnesszustand sinkt (Pinho et al., 2020).

Brand (2020) zeigt, dass sich Menschen, die vor der Coronapandemie korperlich sehr aktiv
waren, sich auch wahrend der Krise deutlich mehr bewegten als noch davor. Der Grund
dafir ist, dass diese Personen nun mehr Zeit hatten, um Sport zu betreiben. Hingegen
Leute, die so oder so schon keine Bewegung in ihrer Freizeit machten, betrieben wahrend

des Lockdowns auch weniger Sport.

GroRRe Mobilitatseinschrankungen konnten mittels GPS-Daten in den USA und weltweit
erkannt werden (Warren & Skillman, 2020). Eine Metaanalyse von Stockwell et al. (2021)
zeigt, dass es bei 64 Studien zu einer Veranderung und bei einem Grof3teil zu einer
Abnahme der korperlichen Aktivitat wahrend der Coronapandemie kam. In den USA hat die
Zeit in moderater und anstregender Tatigkeit im Mérz und April 2020 gegentiber den Jahren
zuvor um etwa 10% abgenommen (Dunton et al., 2020). Die gleichen Ergebnisse
prasentieren Forschungsgruppen aus Brasilien und Frankreich (Pinho et al., 2020; Pullano
et al., 2020).

6.6.3 Covid 19 im Erhebungszeitraum Marz 2020

Erste strenge Malinahmen zur Eindammung des Virus wurden von der Regierung ab
10.03.2020 veranlasst. Als Erstes wurden Universitaten und Fachschulen am
Mittwoch,11.03.2020, geschlossen, um den sozialen Kontakt zwischen den Studierenden
zu minimieren. Ab Montag 16.03.2020 konnten Oberstufenschiler/innen zu Hause bleiben
und zwei Tage spéter folgten viele Schiler/innen, deren Betreuung zu Hause mdglich war.

Alle offentlichen Einrichtungen und viele Arbeitsplatze stellten auf Home Office um. Nur
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mehr die systemerhaltenden Berufstatigen konnten ihrer gewdhnlichen Arbeit nachgehen.
Somit hatte die zweite Erhebungswoche keine typische Wochenstruktur mehr, obwohl der
Trainingsbetrieb und viele Freizeiteinrichtungen noch geotffnet hatten. Aus sportlicher Sicht
wurden sehr viele Veranstaltungen und Meisterschaften unterbrochen oder sogar gleich
ganzlich abgesagt. Alle Trainingsmdglichkeiten und Hallen wurden in Wien mit 16.03.2020
gesperrt. Das Ziel der Politik war es damit mdglichst wenig direkten Kontakt mit méglichst
wenig anderen Menschen zu haben, um eine Verzégerung bei der Ausbreitung des Virus
zu erreichen und die medizinische Versorgung in den Krankenh&usern nicht zu Uberfordern.
Bis Marz 2021 ist das Home Office und Distance Learning ein probates Mittel, um soziale

Kontakte einzuschranken und dennoch weiterhin einen Betrieb fortsetzen zu kénnen.

In diesem Zusammenhang haben politische und medizinische Malinahmen einen
erheblichen Einfluss auf die Bewegungsaktivitat von Menschen. Je mehr soziale Kontakte
beschrankt werden, desto weniger werden sich diese bewegen (vgl. Giles-Corti & Donovan,
2003). Zusatzlich kommt dazu, dass Leute sich zu Hause deutlich weniger bewegen als in
der Arbeitszeit wahrend der Arbeit. Allein der Weg hin und zuriick zur Arbeitsstelle fallt bei
Heimarbeit weg. Von vielen Personen wird dieser mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder
dem Rad zurlickgelegt. Zu Hause kommt man generell nicht auf so viel kérperliche Aktivitat,
wie unterwegs. Anhand der Abfrage der Studienteilnehmerinnen konnte gesehen werden,
dass am Wochenende und nach der Arbeit die hauptséchlichen Tatigkeiten Liegen oder

Sitzen sind.

Hinsichtlich der kdrperlichen Aktivitat kann das Aussetzen von mehreren Wochen
(Quarantane, Ausgangsbeschrankungen) zu einem Rickfall des eigenen Verhaltens in
vermehrte korperliche Inaktivitat fihren. Das bedeutet, dass Menschen, die vorher nicht so
aktiv waren, wieder in dieses Verhalten fallen konnten (Teixeira et al., 2012). In
Krisensituationen nutzt die korperliche Fitness, da die mentale Verfassung und die
Stressresistenz hoher sind, um mit solchen Situationen besser umzugehen (Lindwall et al.,
2012). Korperliche Aktivitat verbessert aber nicht nur den Gesundheitszustand, sondern
dient zum Stressabbau, der wiederum das Immunsystem stérkt (Morey et al., 2015; van der
Zwan et al., 2015).

Der ASKO (Arbeitersportklub Osterreich) hat eine Befragung zum Bewegungsverhalten der
Osterreicher/innen (n=1007) im Zeitraum 09.04-16.04.2020 durchgefiihrt. Die Ergebnisse
zeigten, dass einerseits das online Angebot an Home Workouts angekommen ist und

andererseits sich Uber 50% der Befragten weniger bis gar nicht bewegen. Insgesamt gaben

47



27% der Befragten an keine Bewegung, sowohl vor als auch wahrend der Coronakrise zu
betreiben. Gerade bei der jungeren Bevoilkerung (unter 30-Jahrigen) kommt es zu einer
vermehrten Nutzung des digitalen Angebots. In welche Richtung diese Entwicklung in
Zukunft geht, ist noch nicht klar. Der subjektive Eindruck der Bevélkerung ist jener, dass
sich in der Coronakrise vermehrt Personen im Freien bewegt haben. Die mannliche
Bevolkerung hat sich tendenziell weniger in der Krise bewegt als die weibliche Bevélkerung

beziehungsweise einen deutlichen Riickgang erfahren (ASKO, 2020).

6.7 Bewegungsempfehlungen fiur Erwachsene
Mythos 10 000 Schritte pro Tag

Wie viele Schritte oder anders ausgedriickt, wie viel Bewegung ist am Tag notwendig, um

einen gesunden Lebensstil zu vollziehen?

In den letzten Jahren hat die Anzahl an objektiven Messgeraten, die die taglichen
Aktivitaten und Sporteinheiten aufzeichnen, stark zugenommen. Ein neuer Markt mit
Fitnesstracker und Sportuhren ist entstanden und entwickelt sich immer weiter. Es gibt
kaum mehr Sportuhren, die nicht die Schritte zahlen, die Schlafdauer und die einzelnen
Sporteinheiten aufzeichnen. Dies dient einerseits als Motivation, andererseits als
Trainingsdokumentation (Bravata et al., 2007; Tudor-Locke et al., 2011). Eine Meta-Analyse
von Bravata et al. (2007) konnte zeigen, dass die Nutzung von Pedometer nicht nur mit
einer Erhéhung der korperlichen Aktivitat einhergeht, sondern auch mit einer Abnahme des

Body Mass Indexes.

Adams et al. (2019) empfehlen 4600-6000 Schritte pro Tag, um das kardiovaskulare und
metabolische Risiko zu senken. Diese Angabe beruht auf einer Empfehlung fir die

minimale Aktivitat pro Tag, um gesund zu bleiben.

Tudor-Locke et al. (2011, 2013) sehen ca. 10 000 Schritte pro Tag als ein Ziel fir gesunde
Erwachsene an, welches erreicht werden sollte. Uber einen langeren Zeitraum unter 5000
Schritte pro Tag zu absolvieren, geht auf einen sitzenden Lebensstil zurtick und mit einem
erhohten kardiovaskularen und metabolischen Risiko einher. Die Zahl 10 000 entstand im
Zusammenhang mit der Herstellung eines Pedometers in Japan. Der Name des Geréts
heilt in der Ubersetzung 10 000 (Abbasi, 2019).
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Tudor-Locke et al. (2004) und Tudor-Locke (2011) differenzieren die tégliche Schrittzahl
nochmals und gehen erst ab < 5000 Schritten pro Tag von einem sitzenden Lebensstil aus.
Dabei wird weiters die Schrittanzahl pro Minute herangezogen, die auf die verschiedenen

Intensitaten schlielRen lasst.

Die Physical Activity Guidelines (2008) aus Amerika schlieRen sich an die Empfehlungen
der WHO an und erweitern diese sogar. 150-300 Minuten moderate Aktivitat pro Woche
und zwei Einheiten zur Starkung der Muskulatur, in Form eines Krafttrainings, werden als
mindestens notwendige korperliche Bewegung von Erwachsenen angesehen (Physical
Activity Guidelines Advisory Committee & US. Department of Health and Human Services,
2008).

Eine weitere Anmerkung der Physical acitivity guidelines (2008) war: ,Ein bisschen
Bewegung ist besser als keine“. Anhand dieses Statements ist die Dringlichkeit zu mehr
korperlicher Aktivitat im Alltag erkennbar. Diese Empfehlungen liegen bereits 13 Jahre
zurtick und auch im Jahr 2020 verwies die WHO in einem Bericht wieder auf die Wichtigkeit
der Bewegung. Die Richtlinien haben sich weitgehend in den letzten Jahren nicht veréandert
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee & US. Department of Health and Human
Services, 2008, 2018; Segar et al., 2020; WHO, 2020).

Die Bewegungsempfehlungen der WHO (2020) lesen sich, wie die bereits bekannten
Empfehlungen der einzelnen nationalen Gesundheitsagenturen. Die 150 Minuten in
mittlerer Intensitat mit zweimal muskelstarkenden Ubungen pro Woche fiir Erwachsene ist
bereits seit Jahren bekannt, wird aber von einem Grof3teil der Weltbevélkerung nicht
erreicht. Sitzende Tatigkeiten sollten so oft wie mdglich mit Bewegungspausen und
Stehzeiten unterbrochen werden. Eine Aussage des Berichts, die wieder sehr pragnant
herauskam war, dass jede Art von Bewegung fiir die Gesundheit des Menschen zahlt
(Segar et al., 2020).

Der Grund warum immer wieder auf diese Empfehlungen hingewiesen wird zeigt eine
Statistik der WHO 2020: Jeder 4. Erwachsene ist korperlich inaktiv (WHO, 2020).
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7 Physiologische Auswirkungen von Bewegung auf den
Korper

Bewegung kann mit unterschiedlich starken Reizen positive Auswirkungen auf unseren
Kaorper erzielen. Die kérperlichen Systeme, die bei jeglicher Energieumsatzerh6hung tber
den Ruheumsatz anspringen, waren das Gehirn, das Herz-Kreislaufsystem, das
Hormonsystem, der passive und aktive Bewegungsapparat, das Nervensystem und das
Sinnessystem. Der erh6hte Energieumsatz muss dementsprechend durch Erndhrung und
Regeneration ausgeglichen werden, um gezielte Adaptionen zu bewirken. Lebenslange
Bewegung und korperliche Aktivitat sorgen dafir, dass der menschliche Organismus von
den Vorteilen der Bewegung profitieren kann. Lee et al. (2012) beschreiben vor allem die

positiven Wirkungen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und metabolische Erkrankungen.

Die positive Auswirkung von moderater Aktivitat auf das Immunsystem und zur
Unterstlitzung bei Virusinfektionen, wie der Influenza, konnte ebenso gezeigt werden. Zu
intensive Belastungen fuhren jedoch zu einer Schwachung des Immunsystems und zu einer
erhdhten Infektanfalligkeit (Wong et al., 2008; Nieman & Wentz, 2019).

150 Minuten moderate Bewegung pro Wochen senken das Sterblichkeitsrisiko um 36%.
Korperliche Bewegung hat somit eine positive Wirkung auf die Gesundheit und keine

zusatzliche Medikation ist notwendig (Zhao et al., 2014).

Jede Minderung der kardiovaskularen Fitness um 1 MET (metabolisches Aquivalent)
bedeutete eine Steigerung der Mortalitéat um 12% bei 60-jahrigen Erwachsenen. Je hoher
die kardiovaskulare Fitness in MET ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit noch langer
zu leben (Myers et al., 2002).

Madsen et al. (2010) reduzierten die tagliche Schrittanzahl von 10 500 auf 1 500 Schritte
pro Tag fir zwei Wochen. Dies hatte erhebliche Auswirkungen auf die Insulinsensitivitat,
den Verlust der Magermasse der Beine (~3%) und auf den Verlust der VO2zmax (~7% in zwei
Wochen oder 0,5% pro Tag). Ein ahnliches Bild zeigt sich bei Reid-Larsen et al. (2017), die

einen Verlust der VO2max von 0,3-0,4% pro Tag bei Inaktivitat zeigen.
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7.1 Ausdauertraining

Ausdauertraining fihrt zu einer Anpassung des Herz-Kreislaufsystems und des
Bewegungsapparats. In der akuten Phase kommt es zu einem hdheren Herzschlag,
vermehrter Atemfrequenz und einer besseren Durchblutung des Korpers. Uber langere Zeit
gesehen kommt es zu Anpassung des Herz-Kreislaufsystems (Hottenrott & Neumann,
2016; Schnabel & Harre, 2014; Weineck, 2010).

7.2 Herz

Eine Senkung der Ruheherzfrequenz durch Ausdauertraining geht damit einher, dass der
Herzmuskel Gber den Tag gesehen weniger arbeiten muss. Gleichzeitig kommt es zur
VergroRerung des Herzvolumen, was wieder eine Erh6hung des Herzminutenvolumen und
eine erhdhte Sauerstoffaufnahme bedeutet. Die Ruheherzfrequenz wird von mehreren
Faktoren beeinflusst, dient aber als erster Indikator bei Gesundheitsstérungen. Bei der
Belastungsherzfrequenz kommt es zu einer Okonomisierung und damit verbundenen

Anpassung des Herz-Kreislaufsystems an Belastungen (Hottenrott & Neumann, 2016).

Ein so genanntes Sportherz ist erst durch mehrmonatiges intensives Ausdauer- und
Kraftausdauertraining erreichbar. Von einem normalen Blutdruck spricht man bei einem
Wert von unter 140 mmHG systolisch und 90 mmHG diastolisch. Durch Ausdauertraining

wird der Ruheblutdruck positiv beeinflusst und gesenkt (Wonisch et al., 2017).

Das Blut passt sich Uber langere Sicht ebenfalls an, indem es zu einer
Blutvolumenzunahme kommt, die zu einer Blutverdiinnung, Zunahme der Pufferkapazitat
und einer Zunahme der immunologischen Abwehrzellen fihrt (Hottenrott & Neumann,
2016).

73 VOZmax

Die maximale aerobe Leistungsfahigkeit oder aerobe Kapazitat spielt vor allem in
Ausdauersportarten  eine  entscheidende Rolle und wird mit Hilfe eines
Grundlagenausdauertraining in niedrigen Intensitdten verbessert. Die VOamax nimmt im
Altersverlauf ab, jedoch konnte gezeigt werden, dass dies bei Trainierten deutlich geringer

ist als bei Untrainierten der Fall ist (Hottenrott & Neumann, 2016).
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7.4 Kraft

Das Krafttraining kann je nach Trainingsphase, Vorwissen, korperlichem Zustand,
Zielsetzung und Autoren/innen anders klassifiziert und unterteilt werden. Klassisch spricht
man von Kraftausdauer, Hypertrophie und Maximal- und Schnellkrafttraining. Oftmals
werden die Unterschiede zwischen den Formen nicht gut verstanden und ein Hypertrophie-
und Maximalkrafttraining im Gesundheitssport verpdnt, obwohl beispielsweise fir altere
Menschen das Aufstehen vom Sessel schon in eine der beiden Trainingsformen fallt. Des
Weiteren hat das Hypertrophietraining so viele Vorziige, die gerade im Gesundheitssport
wichtig sind und sich langfristig auf die eigene kdrperliche Gesundheit der Leute auswirkt
(mehr Kraft, bessere Gelenksstabilitét etc.) (Gottlob, 2020).

7.5 Hypertrophie der Muskulatur

Eine langere Immobilisation fuhrt zu einer Abnahme der Proteinbiosynthese des Muskels.
Langsamer Aufbau ist deshalb sehr wichtig. Grundsatzlich dient die Muskulatur der
Haltungspravention und der Erhéhung des Energieumsatzes. Beide Faktoren spielen im
Alltag eine wesentliche Rolle und steigern die Leistungsfahigkeit im Beruf (Schnabel &
Harre, 2014).

Eine Hypertrophie der Muskulatur kann man mit allen Trainingsmethoden herbeifiihren,
jedoch kommt es nicht immer zu einer Steigerung der Kraftfahigkeit. Studien zeigen auch
bei einem Kraftausdauertraining eine Hypertrophie und eine Hyperplasie der Muskulatur.
Hinsichtlich der Verletzungspravention und Erhéhung der Knochendichte sind jedoch hohe
Lasten oder hohe Impacts notwendig, um eine Adaptierung des Knochens herbeizufihren
(Gottlob, 2020).

7.6 Koordination und Gehirn

Allein der Gedanke an Bewegung erhoht die Durchblutung des Gehirns. Intensive
korperliche Belastungen fihren zu 50% vermehrter Durchblutung des Gehirns. Vor allem
eine hohe Variabilitat der Ubungen und Sportarten filhrt zu besonders groRen
Anforderungen (Koordination). Dies fuhrt weiter dazu, dass die Alltagskompetenz erhght
und das Selbstvertrauen gestarkt wird (Herold et al., 2019; Miko et al., 2020; Schnabel &
Harre, 2014).
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7.7 Psychisches Wohlbefinden

Bewegung fluhrt dazu, dass Endorphine und andere Hormone im Koérper vermehrt
ausgeschuttet werden. Nach dem Training stellt sich eine Art Glickszustand ein und
wahrend des Trainings werden Gedanken und Ideen verarbeitet. Andere Hormone fiihren
dazu, dass das Wachstum bestimmter Areale im Gehirn gestéarkt wird (prafrontaler Cortex)
(Hottenrott & Neumann, 2016; Schnabel & Harre, 2014).

7.8 Energiehaushalt und Bewegung

Der Grundumsatz ist definiert als vollkommene Ruhe und Entspannung im Liegen, zwolf
Stunden nach der letzten Mahlzeit bei einer Raumtemperatur zwischen 20-28° C. Die
Aufgabe des Grundumsatzes ist es, die Korperfunktionen aufrecht zu erhalten
(Zellerneuerungsprozesse, osmotische Regulation, Muskulatur der Organe etc.), wobei

jedes Organ dafiir unterschiedlich viel Energie benétigt (EImadfa, 2019).
Es gibt Faktoren, die den Grundumsatz steigern oder senken kénnen (Elmadfa, 2019):

- Frauen haben einen um 10% niedrigeren GU gegeniiber Mannern (Muskulatur und
Fettgehalt sind dabei entscheidend)

- Alter: pro Jahrzehnt 10% weniger GU bis 30 Jahre; ab 30 Jahre 3% pro Jahrzehnt

- Schlaf: 7-10% weniger GU

- Tropen: 10-20% gegenlber arktischen Gebieten (Schilddriisehormonausschiittung)
weniger GU

- Fasten:16-30% weniger GU

+ Schwangerschaft: 10% mehr GU

+ Sportler/innen abhangig vom Trainingszustand und Muskelanteil

+ Schilddrusentberfunktion 10-15% mehr GU

+ Fieber bis zu 40% (pro ° C 13%)

+ Menstruation (Sexualhormone)
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Im Gegensatz zum Grundumsatz ist der Ruheumsatz die Energie, die im Sitzen 12 Stunden
nach der letzten Nahrungsaufnahme bei einer Temperatur von 20-24° C ermittelt wird.
Durch die zuséatzliche Verwendung des sympathischen Nervensystems und der muskularen
Aktivitat ist der Ruheumsatz deutlich hoher. Bei Mannern wird dieser mit 1 kcal und bei
Frauen mit 0,9 kcal pro Kilogramm Képergewicht pro Stunde angegeben, wobei dieser vom
Geschlecht, Alter, von der Képerzusammensetzung, von den Funktionen der endokrinen

Dusen und vielen mehr. abhangig ist (EImadfa, 2019).

Der Leistungsumsatz umfasst alle Tatigkeiten, die tber den Ruheumsatz hinausgehen und
ist abhangig von der Gestaltung des Alltags (Beruf und Freizeit). Ein Richtwert ist die
Muskelarbeit, die bei mafig aktiven Personen 15-30% und bei Athleten/innen 50% des
taglichen Energieumsatzes ausmacht (Elmadfa, 2019).

Physical activity levels (PAL) werden als Multiplikation des Grundumsatzes mit der
jeweiligen Téatigkeit herangezogen und dienen als Einordnung der taglichen Aktivitaten in
die Energiebilanz.

Tab.2.4 Beispiele fiir den durchschnittlichen taglichen Energieumsatz bei unterschiedlichen
Berufs- und Freizeittitigkeiten von Erwachsenen (D-A-CH-Referenzwerte 2018)

Arbeitsschwere und Freizeitverhalten PALY Beispiele

ausschlief8lich sitzende oder liegende 1,2 alte, gebrechliche Menschen
Lebensweise

ausschlieflich sitzende Tétigkeit mit wenig | 1,4-1,5 Biiroangestellte, Fein-

oder keiner anstrengenden Freizeitaktivitat mechaniker

sitzende Titigkeit, zeitweilig auch zusitz- 1,6-1,7 Laboranten, Kraftfahrer,

licher Energieaufwand fiir gehende und Studierende, Fliefbandarbeiter
stehende Titigkeiten?

iiberwiegend gehende oder stehende 1,8-1,9 Hausfrauen, Verkiufer, Kellner,
Arbeit® Mechaniker, Handwerker

kérperlich anstrengende berufliche Arbeit? | 2,0-2,4 | Bauarbeiter, Landwirte,
Waldarbeiter, Bergarbeiter,
Leistungssportler

1 Wird der PAL-Wert mit dem GU multipliziert, erhéilt man den durchschnittlichen tiglichen Energieumsatz.
2) Fiir sportliche Betitigungen oder fiir anstrengende Freizeitaktivititen (30-60 Minuten, 4-5-mal je Woche) kénnen
zusdtzlich pro Tag 0,3 PAL-Einheiten zugelegt werden.

Abbildung 12: Physical Activity Levels nach Elmadfa (2019) mod. n. DACH Referenzwerte 2018

Ein Zusammenhang zwischen der Dauer des TV-Konsums und metabolischen
Erkrankungen (Biddle et al., 2017; Boulos et al., 2012; Grontved & Hu, 2011; Patterson et
al., 2018; Thorp et al., 2013), Krebs (Hunter et al., 2020) und einer verfrihten Sterblichkeit

(FueRl, 2016) konnte in einigen Studien bereits nachgewiesen werden. Ekelund et al.
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(2016) empfehlen 60-75 Minuten moderate Aktivitdt pro Tag, um die negativen Folgen
langen Sitzens zu kompensieren. Der sportliche Ausgleich der alltaglichen Sitzzeit hat aber
keine positive Auswirkung auf die negativen Folgen zu langer TV-Konsumzeit in der Freizeit
(Ekelund et al., 2016).

7.8.1 Nahrungsinduzierte Thermogenese

Nach der Nahrungsaufnahme kommt es zur Erh6éhung des Energieverbrauchs, der als
erhOhte Warmeabgabe des Kdrpers messbar ist. Dieser Prozess tritt aber nicht auf Grund
der einsetzenden Verdauung auf, sondern da der Korper Energie fur die Transport- bzw.
Umbauprozesse der Nahrstoffe bendtigt. Diese betragt im Durchschnitt 10% des taglichen
Energiebedarfs (Elmadfa, 2019).

7.8.2 Thermoregulation

Der Kdorper versucht die Kérperkerntemperatur so konstant wie méglich zu halten, um die
lebenswichtigen Funktionen des Menschen aufrecht zu erhalten. Umweltbedingungen, wie
die Erndhrung, das Klima oder das psychische Befinden kénnen dazu fuhren, dass
entweder Uberschissige Warme abgegeben werden muss oder durch erhdhte
Muskelkontraktionen Warme fur den Korper produziert wird (Elmadfa, 2019).

7.8.3 MET (metabolisches Aquivalent)

Die Definition eines metabolischen Aquivalents kommt aus der Medizin und bezeichnet den
Ruheumsatz (ruhig sitzend auf einem Stuhl). Fur eine 70 kg schwere Person sind das 1,2
kcal/min bzw. 3,5 ml OJ/kg/min. Je hoher die MET-Zahl ist, umso hoher ist der

Energieumsatz derjenigen Person in Bewegung (Jette, Sidney & Blimchen, 1990).
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Energy expenditure

Level kcal/min ml/kg/min w METS
Men
Light 2.0-4.9 6.1-15.2 28-69 1.6-3.9
Moderate 50-74 15.3-22.9 70-104 4.0-5.9
Heavy 75-9.9 23.0-30.6 105-139 6.0-7.9
Very heavy 10.0-12.4 30.7-38.3 140-174 8.0-9.9
Unduly heavy 12.5- 38.4- 175~ 10.0-
Women
Light 1.5-3.4 5.4-12.5 21-48 1.2-2.7
Moderate 35-5.4 12.6-19.8 49-76 2.8-4.3
Heavy 5.5-7.4 19.9-27.1 77-104 4.4-59
Very heavy 7.5-9.4 27.2-34.4 105-132 6.0-7.5
Unduly heavy 9.5- 34.5- 133- 7.6~

Note: ml/kg based on 65-kg man and 55-kg woman; one MET is equivalent ta 250 ml O, per minute, or the average resting oxygen
consumption.

Abbildung 13: Jette et al. (1990) adaptiert nach Mc Ardle, et al. (1986) (S.55)

In der Abbildung 13 von Jette et al. (1990) ist erkennbar, dass der Umsatz je nach
Geschlecht und Intensitat variiert. Zuséatzlich spielt das Korpergewicht eine Rolle, da der
Grundumsatz bei hoherem Gewicht auch steigt. In dieser Tabelle sind Werte flr einen 65
kg Mann und fur eine 55kg Frau ersichtlich. Die Steuerung der Trainingsintensitat mittels
METs bzw. ml/kg/min ist daher nur mit einer Spiroergometrie méglich, da hierbei indirekt

aus den Atemgasen der Energieverbrauch errechnet wird.

Ainsworth et al. (2011) unterscheiden nochmals genauer zwischen Mann und Frau. Ein 30-
jahriger Mann verbraucht 3,5 ml Sauerstoff pro kg Kdérpergewicht pro Minute. Eine 30-

jahrige Frau hingegen nur 3,15 ml Sauerstoff pro kg Kérpergewicht pro Minute.

8-10 MET Stunden pro Woche bei moderater Intensitat Bewegung fiihren zu einem 20-30%
geringerem Mortalitatsrisiko (Physical Activity Guidelines Advisory Committee & US.

Department of Health and Human Services, 2008, 2018)

Die kdrperliche Aktivitat kann laut Titze et al. (2012, S. 12 und 13) in folgende Kategorien

eingeteilt werden:
e |naktiv bedeutet, dass keine korperliche Aktivitat Gber die Basisaktivitat hinausgeht.

Somit sind keine positiven Auswirkungen auf die Gesundheit zu erwarten. Vielmehr

stellt kdrperliche Inaktivitat lAngerfristig ein Gesundheitsrisiko dar.
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e Geringfuge korperliche Aktivitat ist als eine tUber die Basisaktivitdt hinausgehende
korperliche Aktivitat definiert. Obwohl ein wenig Bewegung besser ist als keine, da
daraus bereits ein gesundheitlicher Nutzen entsteht, kann die Mindestempfehlung
damit noch nicht erreicht werden.

e Mittlere korperliche Aktivitat ist definiert als 150-300 Minuten Bewegung pro Woche
mit mittlerer Intensitat. Hierbei ist der gesundheitliche Effekt schon starker und

nimmt mit ansteigendem Umfang zu.

e Hohe kdrperliche Aktivitat besagt, dass mehr als 300 Minuten Bewegung pro Woche
mit mittlerer Intensitat stattfindet. Damit kann ein zusatzlicher gesundheitlicher

Nutzen erreicht werden.

Eine Aktivitat mit mittlerer Intensitat auszufiihren, bedeutet, dass sie im Vergleich zu
ruhigem Sitzen um 3- bis 5,9-mal intensiver ist. Eine Faustregel besagt, dass man wahrend
korperlicher Aktivitat mit mittlerer Intensitét noch sprechen, aber nicht mehr singen kann.
Aktivitdten mit hoher Intensitat sind im Vergleich zu ruhigem Sitzen mindestens 6-mal
intensiver. Wahrenddessen ist es nicht mehr moglich ein durchgehendes Gesprach zu
fuhren (Titze et al., 2012).

7.8.4 Bouts

Bouts werden als Perioden durchgehender kérperlicher Bewegung definiert. Die WHO, das
American College of Sports Medicine (ACSM) und die amerikanischen
Gesundheitsbehdrden sprechen von zumindest 30 Minuten moderater koérperlicher Aktivitat
pro Tag an funf unterschiedlichen Tagen pro Woche. In der Summe sind dies die 150
Minuten, die sich jede erwachsene Person mindestens pro Woche in moderater Intensitat
bewegen sollte. In der Literatur wird diskutiert, inwieweit die 30 Minuten durchgehend oder
mit Unterbrechung gesundheitsfordernd wirken. Es gibt Autoren/innen, die eine
gesundheitsfordernde Wirkung bei einer Dauer von unter 10 Minuten gefunden haben
(Jakicic et al., 2019; Strath et al., 2008), wobei die Literatur eher mindestens 10 Minuten
am Stiick bevorzugt (Jakicic et al., 2019; Potteiger, 2018; Sasaki et al., 2016; Strath et al.,
2013; U.S. Department of Health and Human Services, 2008; WHO, 2020).

Hagstromer et al. (2007) fanden heraus, dass es einen Unterschied zwischen der

moderaten Aktivitat bei Mannern und Frauen gibt. Uber den Tag zusammengefasst auf 30
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Minuten (min 2 Minuten durchgangig) waren 57% der Méanner und 48% der Frauen aktiv
(p<0.001). Je langer die Phasen der Aktivitat waren, desto weniger schafften die

Studienteilnehmer/innen.
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8 Methodik Erfassung korperlicher Aktivitat

Spard-Tagehuch

Fragebogernerhebung
Schimzeahlar
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Anwendbarkeit

DLW
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Abbildung 14: Anwendbarkeit und Validitat von Aktivititsmessmethoden (Muller, Winter & Rosenbaum, 2010,
S.12)

Die Abbildung 14 skizziert die gangigsten Methoden zur Erhebung von physischer Aktivitét
im Bezug zur Anwendbarkeit und Validitat. Die Anwendbarkeit geht meistens auf Kosten
der Validitat und umgekehrt. Eine hohe Validitdt kann mittels Labormethoden erreicht
werden, da die Bedingungen vor Ort sehr gut standardisiert werden kénnen und keine

auBeren Einflusse hinzukommen (Miller et al., 2010).

Die Erfassung der Alltagsaktivitaten lasst sich in drei Kategorien einteilen, die mit der Héhe
der Validitat einhergehen (Miller et al., 2010):

o Kategorie 1: DLW, Indirekte Kalorimetrie, Beobachtung
o Kategorie 2: Objektive Verfahren: Akzelerometrie, Herzfrequenzmessung,

Pedometrie

o Kategorie 3: Subjektive Verfahren: Tagebucher, Fragebdgen, Interviews

Kategorie 1: DLW, Indirekte Kalorimetrie und Beobachtung

Die Methoden dieser Kategorie haben eine sehr hohe Messpréazision hinsichtlich des
Energieverbrauchs und dienen als Vergleichsmethode zu den anderen Testmoglichkeiten.
Das DLW (Doubly Labeled Water) Verfahren ist die genaueste Methode zur Messung des
Energieverbrauchs und der Goldstandard. Dafir wird ein Wasser getrunken, das einerseits

mit Deuterium und andererseits mit schwerem Sauerstoff versehen ist. Deuterium wird als
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Urin wieder ausgeschieden, wobei schwerer Sauerstoff als Wasserstoff und CO-
(Kohlenstoffdioxid) verstoffwechselt wird. Anhand der CO; Produktion kann der

Energieverbrauch bestimmt werden (Elmadfa, 2019).

Bei der indirekten Kalorimetrie kommt es zur Messung der Atemgase mittels einer Maske
oder eines Mundstiickes. Dies Methode kann sowohl im Labor als auch unterwegs
durchgefuhrt werden, jedoch muss die Maske daflir die gesamte Zeit getragen werden.
Ausdauerleistungsdiagnostik im Sport funktioniert mittels dergleichen Methode und
erma@glicht die Erfassung von individuellen Trainingsbereichen (Elmadfa, 2019).

Die indirekte Kalorimetrie dient in den meisten Validierungsstudien als Vergleich fir die
Akzelerometrie. Santos-Lozano et al. (2013) untersuchten dabei die Cut-Points, die fur die
Berechnung vom Energiehaushalt notwendig sind. Dabei gab es bei allen drei
Bewegungsachsen eine Zunahme bei einer Erhdhung der Geschwindigkeit am Laufband.
Gleichzeitig kam es zu einer Steigerung des Energieverbrauchs der Proband/innen
(Santos-Lozano et al., 2013).

Beobachtung oder Videoaufnahmen lassen Rickschliisse auf das Aktivitatsverhalten von
Menschen flihren, jedoch ist diese Methode sehr zeitaufwendig. Trotzdem wird diese als
Validierungsmethode fir Akzelerometer und Schrittzahler herangezogen (Miller et al.,
2010).

Kategorie 2: Objektive Verfahren: Akzelerometrie, Herzfrequenzmessung, Pedometrie

Bei der Pedometrie gibt es verschiedene Arten von Sensoren, die Beschleunigungen in die
vertikale Richtung (y-Achse) als Schritt aufzeichnen, wenn dieser einen gewissen
Schwellenwert libersteigt. Erst bei hohen Geschwindigkeiten ist diese Methode valide und

zeichnet nur Bewegungen im Laufen und Gehen auf (Mdiller et al., 2010).

Akzelerometer als Beschleunigungssensoren zeichnen die Bewegungsanderungen in drei
Richtungen (3 Achsen) auf und ermdglichen eine Qualitatsunterscheidung der Aktivitaten.
Einerseits wird der Energieverbrauch auf Grund der Intensitat, Dauer und Frequenz
bestimmt und andererseits lassen sich Aussagen uber die Menge der Aktivitaten erstellen.
Zwischen den Sensoren lasst sich aber kein Vergleich machen, da unterschiedliche

Logarithmen und Modelle zu Grunde liegen. Neue Modelle haben die Option die Rohdaten
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der Aufzeichnungen zu bearbeiten und anhand dieser Daten Rickschlisse auf die Aktivitat
zu schlieRen (Bds, 2017; Mller et al., 2010).

Herzfrequenzmessungen werden nicht zur Trainingssteuerung verwendet, sondern auch
zur  Trainingsdokumentation. Anhand der Herzfrequenzen kann die Herz-
Kreislaufbelastung des Korpers erfasst werden und sich in Intensitaten einteilen lassen. Die
Intensitaten lassen sich sehr gut im hohen Bereich einteilen, jedoch haben die aktuelle
Stresssituation und der Konsum von koffeinhaltigen Nahrungsmitteln, Einfluss auf die
Herzfrequenz im niedrigen Bereich (Mdller et al., 2010).

Kategorie 3

Die dritte Kategorie beinhaltet alle subjektiven Erhebungsmethoden. Die Anwendbarkeit ist
sehr gut, da Tageblcher und Fragebdgen fast zu jederzeit ausgefillt werden kdnnen. Die
Validitat ist jedoch von der Motivation, Beteiligung und Ehrlichkeit der Testpersonen
abhéngig. Oftmals wird das eigene Bewegungsverhalten zudem Uber- bzw. unterschatzt
(Muller et al., 2010).

Fragebogen sind schnelle und handliche Instrumente, um einen Einblick in das
Bewegungsverhalten der Personen zu erhalten. Jedoch ist die Selbsteinschatzung oftmals
schwierig und das Bewegungsverhalten variiert meistens stark von Woche zu Woche
(Jekauc et al., 2014).

Bewegungstageblicher sind sehr genaue Aufzeichnungen der taglichen Aktivitat. Jedoch
missen diese ebenso retrospektiv ausgeflillt werden, was dazu fihren kann, dass einzelne
Stunden oder Tage vergessen werden. Zusatzlich hangt das Ergebnis stark von der
Genauigkeit der Aufzeichnung ab, da bei guter Dokumentation bessere Einteilungen in die

Aktivitatslevel vorgenommen werden kénnen (Gaede-lllig et al., 2014).
Interviews sind ahnlich zu verstehen wie Fragebdgen. Viele Menschen wissen, dass

Bewegung gesund ist und antworten sozial erwiinscht. Genaue Aktivitaten sind mit Hilfe

von Interviews nur schwer zu erheben (Gaede-lllig et al., 2014; Jekauc et al., 2014).
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8.1 Akzelerometrie

8.1.1 Grundlagen der Akzelerometrie

Mittels der Akzelerometrie ist es moglich objektiv Intensitaten, Dauer und Frequenzen von
verschiedenen korperlichen Aktivitaten zu erfassen. Anhand der gemessenen Parameter
kann der Energieumsatz berechnet, aber nicht direkt ermittelt werden (Kalorimetrie).
Weitere Malizahlen sind die Gesamtaktivitéat Uber einen bestimmten Zeitraum und die
Korperlage, die die unterschiedlichen Phasen der Inaktivitat darstellt (Bayles et al., 2018;
Bos, 2017).

Publikationen Physical Activity in Pubmed Publikationen Akzelerometrie in Pubmed
(Stand Novemeber 2020) (Stand November 2020)
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Abbildung 15: Anzahl an Publikationen zum Thema Physical Activity und Akzelerometrie (eigene Darstellung,
November 2020, Datenquelle pubmed)

Die Forschung und die damit verbundenen Publikationen im Bereich Akzelerometrie haben
in den letzten 10-15 Jahren stark zugenommen. Das Interesse an einer objektiven
Datenerhebung im Bereich tagliche und sportliche Aktivitat soll zeigen, wie das Aktivitats-
und Bewegungsverhalten von Menschen in unterschiedlichen Alters- und Zielgruppen

beziehungsweise Gesellschaften ist.

Der Actigraph GT3x+ ist ein triaxialer Beschleunigungssensor, der im Gegensatz zu vielen
anderen Modellen in 3 Achsen (X, y und z- Achse) die Bewegungsanderungen des Korpers
aufnimmt. Die x-Achse nimmt alle links/rechts Bewegungen, die y-Achse alle vertikalen
Bewegungen und die z-Achse alle vor/zuriick Bewegungen auf. Die Einstellungen
ermoglichen eine Aufnahmefrequenz von 12 Bit analog zu digital bei 30-100 Hz. Die
Speicherkapazitat (512 MB) ermdglicht eine Aufnahme von 40 Tagen bei einer Einstellung
von 30 Hz. Das Gerat ist 3.8 x 3.7 x 1.8 cm grof3 und wiegt 27g. Die Akkulaufzeit variiert
nach Tragedauer und Aufnahmefrequenz zwischen einer Woche und knapp zwei Monaten

(User Manual Actigraph, 2013).
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Abbildung 16: Akzelerometer GT3x+ (User Manual Actigraph, 2013, S. 7)

Menschliche Bewegungen spielen sich in der Range zwischen 10-12 Hz ab, deshalb reicht
fur die Aufzeichnung von korperlicher Aktivitat eine Frequenz zwischen 40-60 Hz
(Khandpur, 2020). In diesem Zusammenhang wurde die Frequenz mit 60 gewahlt, um eine

optimale Laufzeit des Akkus zu gewabhrleisten.

Eine Mdglichkeit die Aufnahmefrequenzen zu &ndern, gibt es noch nicht so lange, da viele
altere Modelle nur mit 30 Hz aufnehmen konnten. Aktuelle Empfehlungen gehen in
Richtung hoherer Frequenzen, damit moglichst viele Bewegungsanderungen
aufgenommen werden konnen. Natlrlich héngt diese Einstellung sehr stark von der
Fragestellung ab, da ein langer Erhebungszeitraum mit hoher Frequenz auf Grund der

Batterie- und Speicherkapazitaten noch nicht méglich ist (Thiel et al., 2016).
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wGT3X+

Sample Rate (Hz) Battery Life (Days) | Memory Limit (Days)

30 42.50

40 32.00

50 25.00

60

70

80

90

100

Abbildung 17: Batterielaufzeit und Speicherkapazitat nach Sample Rate GT3x+ (User Manual Actigraph,
2013, S. 14)

Bei den Actigraph GT3x+ Sensoren handelt es sich um kapazitive Bewegungssensoren,
die eine bewegbare Masse zwischen zwei Elektroden hat. Falls eine Bewegungsénderung
stattfindet, kommt es zur Distanzéanderung (Verformung), was wiederum zu einer
elektrischen Kapazitat zwischen den beiden Elektroden fuhrt (Chen et al., 2012; Chen &
Bassett, 2005; Yang & Hsu, 2010).

Counts setzen sich aus dem Produkt der Amplitude und der Frequenz der vertikalen
Beschleunigungen zusammen und zeigen die Intensitat der kdrperlichen Tatigkeit. Die
herstellerabhéngige Berechnungsgrundlagen und unbekannte Einheit Counts lasst somit

keine Vergleiche zwischen den Werten unterschiedlicher Hersteller zu (Chen et al., 2012).

8.1.2 Cut Point Modelle

Die Unterscheidung zwischen den Physical Activity Levels ist je nach Altersgruppe,
Geschlecht und Messmethode maoglich. Dabei missen Schwellenwerte oder Cut Points fr

den Ubergang von einem auf das nachste Level definiert werden.

Sedentary oder sitzende Bewegung wird definiert als die Bewegung mit 1,0-1,5 METSs.
Leichte korperliche Aktivitat fangt bei 1,6 METs an und endet bei 2,9 METSs. Diese beiden
Begriffe werden oftmals synonym verwendet, haben aber einen deutlich zu erkennenden

Unterschied im Energieverbrauch und der Aktivitatsmuster. Die Erfassung dieser
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Aktivitaten ermdglicht das Risiko fir verfriihte Sterblichkeit, Ubergewicht und andere

metabolische Erkrankungen zu erfassen (Pate et al., 2008).

Ward et al. (2005) definieren den Punkt fir sedentary Aktivitat mit 50-100 Counts pro
Minute. Alles unter dieser Anzahl fallt in die Kategorie sedentary behavior, was

gleichzusetzen mit einer alltaglich sitzenden und liegenden Téatigkeit ist.

Wie schwierig die Einteilung von Cut-points im unteren Bereich von korperlicher Aktivitat ist
zeigten Pate et al. (2008), indem sie den gesamten Energieverbrauch anhand zweier
Testpersonen berechneten. Obwohl die eine Person in einem Erhebungszeitraum von 13
Stunden nie in die Bereiche moderat und vigorous kam und die WHO Empfehlungen
verpasste, kam diese auf einen hoheren MET-Stunden Aktivitdtsschnitt Uber diesen
Zeitraum als die andere Person.

Sasaki et al. (2011) definieren die Cut Points fur junge Erwachsene (26,9 + 7,7) wie folgt:

o Moderate Aktivitat (3-5,99 METSs) 2690-6166 counts/min
o Hard Activities (6-8,99 METSs) 6167-9642 counts/min
e Very Hard Activities (29METs) >9642 counts/min

Freedson et al. (1998) haben anhand von Laboruntersuchungen am Laufband folgende

Werte festgelegt:

e Light (< 3 MET) <1952 counts/min

¢ Moderate (3.00-5,99 MET) 1952-5724 counts/min
¢ Hard (6.00-8,99 MET) 5725-9498 counts/min

e Very hard (> 8,99 MET) >9498 counts/im

Santos-Lozano et al. (2013) haben auf Grund ihrer Erhebung der VM (vector magnitude)

eine Formel zur Berechnung der cut points ermittelt:

METs= 2,8323+0,00054*VM activity counts (counts/min) -0,059123*body mass
(kg)+1,4410*gender (women 1; men 2)

Mittlerweile gibt es schon mehrere Versuche geeignete individuelle Cut-Points zur Messung

der unterschiedlichen Aktivitatslevel zu finden und definieren (Gil-Rey et al., 2019).
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Cut points hach Autoren/innen

Die beiden folgenden Tabellen zeigen eine grol3e Anzahl an Cut-Point Modellen, die fiir die
Einteilung von Erwachsenen und Kindern herangezogen werden kdnnen. Die Modelle

stammen aus der Software Actilife 6.

Tabelle 1: Cut Point Modelle fiir Erwachsene

Autoren/in
Device Stichprobe Sedentary Light Moderate Vigorous Very hard
nen
Freedson et )
Actigraph Erwachsene <100 100-1952 1953-5724 5725 = 5726

al. 1998

Sasaki et al. Actigraph

Erwachsene 2690-6166 6167-9642 > 9643
2011 GT3x+
Santos- ) Alle
Actigraph
Lozano GT3 Altersklasse 3208-8565 8566-11593 211594
X
2013 n (VM)
Aguilar- . "
_ Actigraph Altere
Farias et al. <200
GT3x+ Erwachsene
2014

Tabelle 2: Cut Point Modelle bei Kindern mod. n. Actilife 6

Sedentary Light Moderate Vigorous Vi Very MVPA Min
igorous
Freedson
Children 2005 0-149 150-499 500-3999 4000-7599 7600 > 500 (Mod)
(counts)
Puyau Children
2002 (counts) 0-799 800-3199 3200-8199 8200 > 3200 (Mod)
Treuth Children
Girls only 2004 0-100 101-2999 3000-5199 5200 > 3000 (Mod)
(counts)
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Mattocks

Children 2007 0-100 101-3580 3581-6129 6130 > 3581 (Mod)
(counts)
Evenson

Children 2008 0-100 101-2295 2296-4011 4012 > 2296 (Mod)
(counts)

Pate Preschool

2006 (counts) 0-799 800-1679 1680-3367 3368 > 1680 (Mod)

Pulsford
Children 2011 0-99 100-2240 2241-3840 3841 > 2241 (Mod)
(counts)

Butte
Preschoolers
VM 2013
(vector)

0-819 820-3907 3908-6111 6112 > 3908 (Mod))

Butte
Preschoolers 0-239 240-2119 2120-4449 4450 > 2120 (Mod)
2013 (counts)

Abbildung 18: Cut Point Modelle fur Kinder (Actilife 6 User Manual, 2012; User Manual Actigraph, 2013)

Aguilar-Farias et al. (2014) definierten die Cut Points des Actigraph GT3x+ nach
Epochenlange, die fur die Analyse ausgewahlt wird und unterscheiden zwischen der Vector
Magnitude und der vertikalen Achse die Cut Points.

Tabelle 3: Epochenlange und Vector Magnitude

Epochenlénge 1s 15s 60s
Vector magnitude <1 <70 <200
Vertikale Achse <1 <10 <25

Abbildung 19: Epochenléange, vector magnitude und vertikale Achse mod. n. Aguilar-Farias et al. (2014)

Die Epochenlange entscheidet Uber die Genauigkeit bzw. die Qualitat der Daten. In
kirzeren Epochen werden mehrere Bewegungsdnderungen registriert. In den meisten
Studien wurde mit einer Epochenldnge von 60 Sekunden Uber sieben Tagen gearbeitet.
Mittlerweile ist es mit den Akzelerometern méglich Daten von 1 Sekunde bis mehreren

Minuten aufzunehmen. Anhand neuerer Erkenntnisse werden vor allem Aktivitdten im
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vigorous und very vigorous Bereich unterschatzt, da bei Kindern und Jugendlichen die

meisten Bounts zwischen 16-22 Sekunden liegen (Gabrys et al., 2015; Thiel et al., 2016).

Vektor Magnitude
Vector Magnitude (VM) =\ (Axis 1) + (Axis 2)2 + (Axis 3)?

Die Berechnung der Vector Magnitude (VM) aus Akzelerometerdaten erfolgt mit Hilfe der
drei Bewegungsachsen (X, y und z). Von der Summe der Quadrate der einzelnen Achsen
wird die Wurzel gezogen und das Ergebnis ist die Vector Magnitude (Aguilar-Farias et al.,
2014; User Manual Actigraph, 2013).

8.1.3 Position des Akzelerometers

An welcher Stelle der Sensor getragen wird, hangt ebenfalls von der
Forschungsfragestellung ab. Hierbei gibt es die Mdglichkeit diesen an den unteren
Extremitéaten (FuRRgelenk und Oberschenkel), am Handgelenk oder der Hiifte zu befestigen.
Da die physikalischen Krafte durch den Kérperschwerpunkt gehen und dieser sich in der
N&he des Bauchnabels befindet, eignet sich zur Erfassung der gesamten korperlichen
Aktivitdt die Huftregion am besten. Der Kdrperschwerpunkt ist ein fiktiver Punkt der
Massenmittelpunkte und kann sich innerhalb von Bewegungen auch verschieben. Alle
Krafte als Angriffspunkt fiir Gewichts- und Schwerkraft laufen durch den Massenmittelpunkt
(Gabrys et al., 2015; Wick, 2009).

Der Inclinometer teilt die Daten in vier Kategorien ein, womit definiert wird in welcher
Position sich der Akzelerometer oder das Subjekt befinden. Die vier unterschiedlichen
Codes werden mit 0-4 festgehalten und das Gerét unterscheidet zwischen nicht getragen,
stehen, horizontale Lage (liegen) und sitzen. Anhand dieser vier Lagen kann jede mdgliche

Bewegung aufgezeichnet werden (User Manual Actigraph, 2013).

8.1.4 Fehlende oder falsche Daten

Das Problem mit fehlenden Daten gibt es bei allen Erhebungsmethoden. Es kann
passieren, dass der Sensor nicht getragen wird oder keine Signale aufgenommen werden.
Dabei gibt es unterschiedliche Mdglichkeiten mit den Daten umzugehen. Bei der Messung
der Gesamtaktivitdt und der Zeit im sitzenden Bereich zu messen, sind alle Daten

erforderlich. Falls die tagliche Mindesttragezeit deutlich unterschritten wird, miissen die
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Daten aus der Erhebung entfernt werden. Falls jedoch nur einzelne Werte fehlen, gibt es
die Uberlegungen, den Mittelwert Uber den Tag zu berechnen und diese zu ergéanzen.
Andere Strategien waren die single bzw. multiple Imputation und die maximum Likelihood
Methode. Die besten Ergebnisse zeigte die multiple Imputation Variante (Stephens et al.,
2018).

8.1.5 Nichttragezeit

Es gibt unterschiedliche Methoden, um die Nichttragezeit bzw. die sitzende (sedentary)
Aktivitat zu unterscheiden. In dieser Untersuchung gibt es die Aktivitatsprotokolle, die eine
Einordnung der taglichen korperlichen Aktivitdten erleichtert und mit den Bewegungsdaten
vergleichen lasst. Als Definition einer Nichttragezeit gilt, dass es keine Beschleunigungen
(zero counts) Uber einen bestimmten Zeitraum gibt. Diese Zeitspanne reicht von 10-90
Minuten (Masse et al., 2005; Miller et al., 2013).

Masse et al. (2005) formulierten mogliche Griinde fir zero counts:

e Sitzende Tatigkeit Uber einen langeren Zeitraum

¢ Abnahme des Sensors absichtlich (Duschen, Schwimmen, etc.) oder unabsichtlich
(vergessen, etc.)

e Schlafzeiten

e Signalausfall

Die Signale der Akzelerometrie kdnnen in der Auswertung verschiedene Aussagen Uber
gewisse gesundheitsrelevante Themen bieten. Heil et al. (2012) geben vier Mdglichkeiten

der Auswertung an:

¢ Bewegungsbasierte Variablen (counts pro Minute/Tag; Movement pro Minute)

e Aktivitatsbasierte Variablen (Schritte, Gehzeiten, Aktivitatslevel)

e Energieumsatzbasierte Variablen (Gesamtenergieumsatz pro Tag,
Aktivitdtsbasierter Energieumsatz pro Tag)

o Zeitbasierte Variablen (Minuten in MVPA-moderate vigorous korperlicher Aktivitat,

Sitzzeit pro Tag)

Grol3e Probleme und Unterschiede bestehen immer wieder in der Auswertung von

Tatigkeiten, die nicht eindeutig zu messen sind. Einerseits werden viele Haushaltsarbeiten
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unterschétzt und andererseits gibt es Tatigkeiten, die gar nicht erfasst werden kénnen, wie
Radfahren oder Krafttraining (Hendelman et al., 2000; Welk et al, 2000).

Das Modell ActiGraph GT3x+ besitzt die Méglichkeit die Schlafqualitét zu monitoren, jedoch
muss hierbei der Sensor Giber Nacht am Handgelenk fixiert werden. Fir diese Untersuchung
war das Schlafverhalten aber nicht von primarem Interesse. Dennoch wurde taglich die

subjektive Schlafqualitat und die Schlafdauer in den Aktivitatsprotokollen vermerkt.

Als Auswertung der Software Actilife 6 werden die Parameter Energieumsatz,
Intensitatskategorien, Schritte und die Korperposition ausgegeben.

8.2 IPAQ (Internation Physical Activity Questionnaire)

Bei der Erhebung der Bewegungsaktivitditen mit Hilfe des IPAQs gibt es die Mdglichkeit
eine Lang- und Kurzform zur Befragung der kdorperlichen Aktivitat pro Woche
heranzuziehen. Die Teilnehmer/innen sollen sich eine ,normale“ Woche vorstellen und ihre
Aktivitdten in dieser Woche bekannt geben. Besonderes Interesse besteht an der Zeit in
moderater Intensitat (4 METS) und anstrengender Intensitat (8 METS), da hiermit die MET
Minuten pro Woche errechnet werden kdnnen. Zusatzliche Informationen sind die tagliche
Sitzzeit wahrend der Arbeit und zu Hause und welches Transportmittel haufig verwendet
wird (Gaede-lllig et al., 2014; IPAQ, 2005).

8.2.1 Berechnungen des Physical Activity Fragebogens (IPAQ)

Der IPAQ ist ein weltweit sehr haufig eingesetztes und valides Instrument zur Erhebung
von Bewegungsaktivitaten. Mit Hilfe der Angaben aus dem Fragebogen lassen sich die drei
Intensitatsstufen der Teilnehmerinnen in MET pro Minute, Kodrpergewicht und Woche
berechnen (IPAQ, 2005).

MET Minuten= Minuten moderate Aktivitat * 4 + Minuten schwerer Aktivitat *8
Die Sitzdauer an Arbeitstagen und freien Tagen kann ebenfalls durch die Angaben der

Personen berechnet werden. Als Vorgabe mussen sich die Teilnehmer/innen eine Woche

vorstellen, die in das ,normale” Bewegungsverhalten der Person passt (IPAQ, 2005).
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8.3 Bewegungstagebuch

Es gibt unterschiedliche Formen von Bewegungstagebiichern und Logblchern. Je nach
Forschungsfrage und Stichprobe missen diese leicht adaptiert werden. Das Ziel von
Bewegungstageblichern ist es, eine mdoglichst genaue Aufzeichnung der alltaglichen
Aktivitdten zu gewinnen. Zusétzlich kénnen Art der Bewegung, Zweck, Transportmittel,
allein oder mit Freunden/innen, der Ort und die Intensitat abgefragt werden. Je mehr
abgefragt wird und je mehr die Personen zu dokumentieren haben, desto genauer ist die
Erhebung. Jedoch missen die Teilnehmer/innen aktiv mitmachen und die Protokolle
gewissenhatft fuhren (Bittner et al., 2017).
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9 Exkurs Volleyball

In einer Studie von 100% Sport konnten keine genauen Aufzeichnungen des
osterreichischen Volleyballverbands (OVV) zu der Verteilung der Mitglieder nach
Geschlecht gefunden werden. Ebenso wenig lassen sich dazu Informationen auf der
Webseite des OVVs finden. Die gesamte Anzahl an Sporttreibenden im Osterreichischen
Volleyball ist klar, jedoch nicht die Verteilung in Altersgruppen oder nach Geschlecht (100%
Sport, 2011a). Oftmals ist bei Sportverbdnden erkennbar, dass diese nicht Uber die
genauen Mitgliedszahlen bzw. Uber deren Verteilung Bescheid wissen. An die 1 Million
Mitglieder fallen jeweils auf ASKO und ASVO und ca. 700 000 auf die Sportunion. Der
Osterreichische Volleyballverband hat im Jahr 2020 ungefahr 28 000 Mitglieder registriert.
Der Sportverband mit den meisten Aktiven ist der 6sterreichische Fuf3ballbund mit 312 000
(Sport Austria, 2021).

9.1 Physiologie im Volleyball

Volleyball z&hlt zu den Rickschlagsportarten oder Teamsportarten. Je nach
Leistungsniveau gibt es unterschiedliche physiologische Anforderungen an die
Spieler/innen. Das Spiel ist intervallférmig aufgebaut und somit im Wechsel zwischen
Belastung und Pause gestaltet. Der internationale Volleyballverband (FIVB) versucht
mittels Regeléanderungen die Pausen mdglichst kurz zu belassen und das Spiel allgemein
attraktiver zu machen. Deshalb gibt es seit einigen Jahren die Regel, dass die maximale
Dauer zwischen zwei Spielziigen mit 12 Sekunden reglementiert ist (falls keine Verletzung
passiert bzw. andere Umstande auftreten). In den letzten Jahren ist die Ballwechseldauer
bei Damen immer weiter gesunken von 2012 7,3 Sekunden auf 2016 6,6 Sekunden (Titov,
Steel & FIVB, 2016). All diese Faktoren fihren zu hohen physiologischen Anforderungen,
denen im Training nachgegangen werden sollte. Voigt et al. (2010) beschreiben das
Volleyballspiel als eine Intervallform in Kurzzeit mit hohem Zeitdruck und

Bewegungsprazision fir die Spieler/innen.

Die Trainingshaufigkeit variiert je nach Spielniveau, jedoch trainieren die meisten Teams in
Wien und Osterreich zumindest zweimal die Woche. In den nationalen und internationalen
Topligen trainieren die Teams jedoch taglich bis zu zweimal, wobei viel mehr individuelle

Trainingsinhalte und Konditionstraining forciert werden.
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In diesem Fall sind jedoch alle Beteiligten berufstatig oder in der tertidren Ausbildung
engagiert, womit nicht so viel Zeit fiir den Sport bleibt und dieser als Nebentatigkeit gesehen
wird. Das bedeutet jedoch nicht, dass die Motivation und die Intensitat im Training niedriger
sind als im Profibetrieb. Der Trainingsumfang ist der grof3te Unterschied zwischen
Professionalitat und Amateurbetrieb, wobei im Amateurbereich nochmals stark
unterschieden werden sollte zwischen Hobby und erweiterter Wettkampfbetrieb, der in
Osterreich in vielen Sportarten bis in die hochste Liga reicht. Professionalitat geht immer
mit einer Situation einher, in der die Akteure/innen von dieser Tatigkeit mehr oder weniger
leben koénnen (Czimek & DVV, 2017; Papageorgio & Spitzley, 2004; Voigt et al., 2010,
2013).

Die Bewegungszeit ist am Anfang individuell gesehen am hochsten. Das heif3t, dass das
Aufwarmen am meisten Aktivitat bei allen Sportler/innen hervorruft. Alle weiteren
Ubungsformen beinhalten viele taktische und technische Elemente, die oftmals mit Steh-
und Erklarungszeiten einhergehen oder individuell nach Spielposition unterschiedlich
belastet werden (Voigt et al., 2010).

Die objektive quantitative Einordnung der Trainingsbelastung ist eine gute Méglichkeit, um
Belastungsphasen zu dokumentieren. In Teamsportarten, die vorwiegend in der Halle
stattfinden, gibt es nicht die Moéglichkeit mittels eines GPS-Systems zu arbeiten und man
ist deshalb auf andere Methoden angewiesen. Eine davon ist das Load-Monitoring mit
subjektiver Einschatzung der Anstrengung des Trainings, welche mit dem Faktor Zeit
multipliziert wird. Die subjektive Wahrnehmung ist teilweise sehr unterschiedlich, bietet aber
trotzdem die einfache Option die Ermiidung innerhalb eines Teams abzufragen. Weitere
Parameter sind die Schlafqualitat, Schlafdauer und Muskelermiidung, welche ebenfalls mit
einer zehnteiligen Skala abgefragt werden kbénnen.(Charlton et al., 2016; Meyer et al., 2016,
2020). Duarte et al. (2019) konnten einen leichten negativen Zusammenhang zwischen
Ermudung (r=-0.38; p<0.003) und Schlafqualitat feststellen.

Positionsunterschiede gibt es nicht nur im technisch-taktischen Bereich, sondern auch in
der Sprungkraft. Hauptangreifer/innen springen um 30-40% héher als Zuspieler/innen und
Liberos/as. Dies trifft nur beim CMJ (Counter Movement Jump) mit Armen und dem
Angriffsschlag zu. Blockspringe und Squatjumps sind von der gemessenen Hohe &hnlich
(Lames et al., 2004).
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Die Sprungbelastung im Volleyball liegt bei 71 Springen pro Spieler pro Stunde reiner
Spielzeit (Papageorgiou & Spitzley, 2006). Czimek und DVV (2017) zeigten mit 54 im
internationalen und 53 Sprunghandlungen im nationalen Frauenvolleyball deutlich weniger
Spriinge pro Stunde reiner Spielzeit als Papageorgio und Spitzley (2006). Deutlich
erkennbar ist, dass es keine Unterschiede in der durchschnittlichen Sprunganzahl der
Spieler/innen nach Spielniveau gibt, jedoch die Anzahl der Spriinge pro Position
unterscheidet sich. So haben Zuspieler/innen auf internationalem Niveau mehr Spriinge,
ebenso die Diagonalangreiferin. Dies ist wiederum auf die Spielstrategien der Ligen und
Teams zurlckzufuhren. Hinsichtlich Trainingsempfehlungen ist zu erkennen, dass die
Sprunghandlungen pro Netzaktion abnehmen. Dies bedeutet weniger Spriinge mit

maximaler Intensitat pro Spiel auszufuhren.

9.2 Anforderungsprofil Volleyball Frauen

Czimek und DVV (2017) fur das nationale Niveau in Deutschland und Titov, Steel und FIVB
(2016) fur das internationale Niveau haben sich die entscheidenden Parameter
angeschaut, die flr das Volleyballspiel wichtig sind. Titov, Steel und FIVB (2016, 2017,
2018, 2019) analysieren jahrlich die Struktur des Volleyballspiels und erfassen die

Anderungen, die sich international in dieser Sportart entwickeln.

Tabelle 4: Anforderungsprofil Frauen im Volleyball mod. n. Czimek & DVV (2017)

International National
Netzliberquerungen pro 23 24
Ballwechsel
Ballberthrungen pro 6 5.9
Ballwechsel
Absolute Satzdauer 24,9 min 24 min
Effektive Satzdauer 18:33 min 16:45 min
Reine Satzdauer 5:33 min 5:22 min
Ballwechseldauer 6,6 s 70s

Die Entwicklung des Volleyballsports wird jedes Jahr anhand der Statistik der
internationalen Spiele der M&nner und Frauen analysiert. In der Analyse wird immer wieder
von Pseudo-Rallyes gesprochen. Dies sind Spielziige, die auf Aufschlagfehler,
Aufstellungsfehler oder andere Regelfehler zuriickzufihren sind, ohne dass der Ball tber
das Netz gelangt. Die Rallyes sind sehr kurz und senken die Spieldauer (FIVB 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 & 2019).
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Tabelle 5: FIVB Anforderungsprofil 2014-2019 mod. n. Titov, Steel und FIVB

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Rally
Dauer

7,67s

7,48s

7,25s

6,86s

7,14s

7,13 s

Rally
Dauer o.
Pseudoral

ly

8,60s

8,46s

8,25s

7,93

8,12

8,31s

Ball im
Spiel zur
Satzdauer

20,89%

20,44%

20,8%

19,11%

19,44%

19,36%

Ball im
Spiel zur
Matchdau

er

18,95%

18,44%

19,06%

17,24%

17,44%

17,57%

Pseudoral
lies zu
Rallyes

12,8:86,2
%

12:88%

13,7:86,3
%

15,5:84,5
%

13,8:86,2
%

16,1:83,9
%

1
Angriffsral

ly

43,59%

48,93%

52,03%

50,26%

48,53%

44,62%

1lund
weniger
Rally

55,49%

60,94%

65,69%

65,73%

62,31%

60,67%

1]
Ballkontak
te pro
Rally

7,9

7,72

7,56

7,27

7,66

7,61

Lange
Ballwechs
el >1)

43,63%

39,06%

34,31%

34,27%

37,69%

39,33%

Rallyes
bei
eigenen
Service
gewonnen

41,19%

40,66%

40,87%

39,17%

40,02%

37,21%

Ass-
Sprung

2,57%

2,07%

1,63%

6,09%

3,14%

6,26%

9.3 Exkurs: Analyse der Saison 2019/20

Die Probandinnen spielten in der Wienerliga. Das Trainingspensum in der Wiener
Landesliga betragt zwei Trainings pro Woche und 1-2 Spiele am Wochenende. Es gibt zwei
Bewerbe, einerseits die Meisterschaft und andererseits den Cup. Alle Teilnehmerinnen, die

Volleyball im Verein spielen, waren in beiden Bewerben noch vertreten.
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Der andere Teil der Stichprobe war beliebig mit Frauen aus unterschiedlichen
Altersstrukturen und Sportarten gewahlt. Die Verteilung der Stichprobe ist nicht ganz mit
Halfte Volleyball und Halfte Nicht-Volleyball gegeben, da mehrere Personen aus dem Nicht-

Volleyballbereich die Studie abgebrochen haben.

Frauen sind im Sport noch immer stark unterreprasentativ vertreten im Gegensatz zu den
Mannern. Bei den olympischen Winterspielen 2018 waren 49% der Teilnehmer/innen
weiblich (OOC, 2018). Jedoch liegt der Anteil der Frauen in der Osterreichischen
Berichterstattung im Durchschnitt bei 6% und je nach Medium zwischen 3-12% gemessen
an der Gesamtsportberichterstattung. Uber den gesamten Zeitraum der olympischen
Sommer- und Winterspiele waren aus Osterreich ca. drei Viertel Manner und ein Viertel
Frauen dabei. Innerhalb des Osterreichischen Sportwesens ist die Verteilung von aktiven
Sportler/innen nicht erfasst. Inwieweit diese Zahlen in den Freizeit-, Breiten- und
Fitnesssport tGibergehen ist schwer zu eruieren und noch nicht untersucht (100% Sport,
2011a, 2011b, 2015).

Im Zuge dieser Erhebung wurde eine Methodenmischung aus Aktivitdtstagebuch,
Akzelerometrie Uber 14 Tage und eine Einschatzung der Teilnehmerinnen zu ihrer
Bewegungsaktivitat in einer typischen Woche zu Beginn des Testzeitraums erhoben. Die

Testgruppe setzt sich aus Volleyballerinnen und Nicht-Volleyballerinnen zusammen.

Eine groRe Gruppe der Studienteilnehmerinnen kommt aus dem Volleyballsport. Die
Quantifizierung von Trainingsbelastungen (Load Monitoring) ist ein neues Forschungsfeld
der Sportwissenschaft. In Spielsportarten arbeiten die Trainer/innen mit GPS oder LPM
(Local Positioning Systeme) Systemen, die aber zu einem grof3en Teil eine Limitierung der
Datenerfassung haben, da nur im Freien eine valide Aufzeichnung ermdglicht wird. Eine
Studie von Mok et al. (2014) zeigte, dass eine Sprungdetektion mittels Filterung der
maximalen vertikalen Beschleunigungen mit dem Actigraph GT3x+ Sensor nur schwer
maglich ist. Der Sensor kann zwischen Sprungbelastung und Nicht-Sprungbelastung kaum
unterscheiden. Weitere Parameter wurden in der Studie, bei der 12 Teilnehmer teilnahmen,

nicht genauer betrachtet.

Der Erhebungszeitraum wurde mit Marz 2020 festgelegt, wobei die ersten Probandinnen
am 03.03.2020 und die letzten am 12.03.2020 mit der Erhebung starteten. Nach 14 Tage
Aktivitatsmessung und Tagesprotokoll kam es zu einer verspateten Rickgabe der

Akzelerometer und Tagebicher im Sommer 2020.
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10 Empirische Studie

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es einen Vergleich dreier Methoden, die zur
Aktivitatsmessung dienen, zu analysieren und auf mogliche Fehlerquellen, der einzelnen
Methoden, aufmerksam zu machen. Die Stichprobe beinhaltete nur Frauen aus dem Raum
Wien und Umgebung, da es zu den Bewegungsaktivitaten von berufstatigen Frauen noch
wenig empirische Forschung gibt. Ein weiterer Aspekt der Studie ist es den Unterschied
zwischen zwei Wochen im Monat Marz 2020 darzustellen und wie sich das
Bewegungsverhalten zwischen den Wochen verandert hat. Zusatzlich gab es in diesem
Zeitraum eine weltweite Pandemie, die das alltdgliche Leben und Aktivitatsverhalten
veranderte. Dadurch entwickelte sich das Ziel die Daten in Hinblick auf Corona und die
damit verbundenen Restriktionen zu betrachten und das Bewegungsverhalten von

erwachsenen Frauen in Zeiten von Corona darzustellen.

10.1 Methodenwahl

Zur Erhebung der kdorperlichen Aktivitat wurde ein Mix aus drei in der Literatur gut
untersuchten Methoden genommen, wobei zur Messung von korperlicher Aktivitat oftmals
nur Studien mit einem dieser Erhebungsinstrumente verwendet werden. Des Weiteren soll
gezeigt werden, dass eine einzige Methode weniger aussagekraftige Ergebnisse zur
Bewegungsaktivitat der Stichprobe zeigt, als eine Kombination aus zumindest einer
subjektiven Methode und einem objektiven Messgeradt. Die Methoden setzen sich aus
einem Bewegungssensor (GT3x+), dem kurzen IPAQ-Fragebogen und einem
Bewegungstagebuch zusammen. Als Parameter wurde die Zeit in moderater und
anstrengender Tatigkeit hergenommen, die in MET Minuten pro Woche und pro Tag,
umgerechnet wurde, um damit einen Vergleich der Methoden méglich zu machen. Es gibt
bereits Studien die signifikante Unterschiede in den Ergebnissen zwischen einer
selbstprotokollierten Methode und Akzelerometern gefunden haben (Fukuoka et al., 2016;
Hukkanen et al., 2018; Migueles et al., 2017).

10.1.1 Akzelerometer

Zur Erhebung wurde der Actigraph GT3x+ verwendet, der im Gegensatz zu seinen
Vorgangern und anderen Modellen aus dem Sortiment der Bewegungssensoren, nicht nur
Counts misst, sondern die Beschleunigungen in drei Achsen erhebt. Zur Auswertung
wurden mehrere Cut-Point Modelle (Freedson VM 2011, Freedson 1998, Troiano 2008 und
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Toddler & Trost 2011) herangezogen und verglichen. Alle diese vier Modelle sind in Actilife

6 integriert und dienen zur Auswertung von Bewegungsdaten von erwachsenen Personen.

Die Daten wurden in einem 1-Sekunden Intervall bei einer Frequenz von 60 Hertz
aufgenommen, womit eine mdglichst genaue Analyse der Bewegungsdaten méglich war.
Der Actigraph GT3x+ hatte auch die Moglichkeit bis 100 Hertz aufzunehmen, was im
Verhéltnis Datenaufnahme zur Batterieleistung nicht geeignet war. Die 60 Hertz zeigten
sich am besten geeignet, um einen Zeitraum von 14 Tagen madglichst genau untersuchen

zu kdénnen.

Die Rohdaten der Akzelerometererhebung wurden mit der Software des Herstellers
Actigraph, Actilife Version 6, ausgewertet. Das Programm Actilife 6 bietet fir Erwachsene
die vier bereits genannten Cut-Point Modelle an und wirde die Mdglichkeit bieten
selbstgewahlte Modelle zu integrieren. Von den vier vorgegebenen Modellen sind drei
Modelle, die Counts zur Messung der Intensitéat verwenden und ein Modell (Freedson VM
2011), welches alle drei Bewegungsachsen berlcksichtigt.

Tabelle 6: Cut Point Modelle Actilife 6

Sedentary Light Moderate Vigorous Vi Very MVPA Min
igorous
Freedson 9499 und
Adult 1998 0-99 100-1951 1952-5724 5725-9498 . 1952 (Mod)
groRer
(counts)
Freedson
Adult VM3 9643 und
2011 (vector 0-2689 2690-6166 6167-9642 groRer 2690
Magnitude)
Trost &
Toddler 2011 0-195 196-1672 167?’ und 1673
groRRer
(counts)
Troiano Adult 5999 und
2008 (counts) 0-99 100-2019 2020-5998 groRer 2020

Das Ziel war einerseits den Vergleich innerhalb der vier gangigsten Cut-Point Modelle in
Actilife 6 fur Erwachsene und den Vergleich dieser Modelle mit dem IPAQ und dem

Aktivitatsprotokoll.
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Zusatzlich wurden die nicht aufgezeichneten Aktivitaten durch die Akzelerometer mit dem
Logbuch (Aktivitatsprotokoll) erganzt. Diese beiden Ergédnzungen gaben dann die wirkliche

korperliche Aktivitéat der Probandinnen im Zeitraum Marz 2020 wieder.

10.1.2 Aktivitatsprotokoll modifiziert nach JAM (Bittner et al., 2017)

Mit Hilfe der Einteilung der taglichen Aktivitaten nach METs und der Zeit in Minuten, konnten
diese beiden Werte miteinander multipliziert werden und das Ergebnis war der PAL-Wert
fur diese Einheit. Zum Vergleich mit den anderen Daten aus der Erhebung wurde die
Einteilung in MET Minuten pro Woche oder Tag vollzogen. Grundsatzlich lassen sich die
Daten nach MET-Einheiten (Ainsworth et al., 2000, 2011) unterteilen und ein PAL-Wert
errechnen. Zur besseren Vergleichbarkeit wurde die Einteilung in moderate und
anstrengende Tatigkeit vorgenommen und die Zeiten mit den Werten 4 (moderat) und 8
(anstrengend Tatigkeit) multipliziert. Mit Hilfe des Grundumsatzes lasst sich aus den
Aktivitatsprotokollen der Energieverbrauch durch Bewegung (AEE) und der PAL-Wert

(physical activtiy level) berechnen (Besson et al., 2010).

10.1.3 Kurze Form des Physical Activity Questionnare (IPAQ)

Zur Eingangserhebung mit allen anthropometrischen und somatischen Daten wurde die
eigene korperliche Einschatzung mittels kurzem IPAQ abgefragt. Anhand der persdnlichen
Selbsteinschatzung der sportlichen Aktivitat konnte man schon erkennen, wie aktiv die
Person im Alltag ist. Die Auswertung erfolgte mittels des vorgegebenen Protokolls von IPAQ
(IPAQ, 2005).

Der Grundumsatz (BMR-basal metabolic rate) wurde mit der am meisten verwendenden
Formel von Harris und Benedict (1991) berechnet. Weiters gibt es noch die Methoden nach
Mifflin und St.Jeor (1990) und der WHO (1985), die wieder andere Berechnungsgrundlagen

und Formeln benutzen.

Die MET Minuten pro Woche wurden anhand der Angaben zu leichter, mittlerer und hoher
Aktivitat mittels der Formel von IPAQ berechnet (IPAQ, 2005):

MET Minuten pro Woche (moderate-hohe Aktivitat) = (mittlerer Aktivitat durchschnittlich

pro Tag x der Tage pro Woche) x 4 METs + (hohe Aktivitat durchschnittlich pro Tag x der
Tage pro Woche) x 8 METs
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Abbildung 20: Zusammensetzung des Tagesenergieverbrauchs (Neilson et al., 2008, S. 280)

TEE setzt sich aus RMR (Grundumsatz), der nahrungsinduzierten Thermogenese und der
AEE (activity energy expenditure) zusammen. Alle einzelnen Bereiche haben einen

unterschiedlich groRen Anteil am TEE (total energy expenditure) (Neilson et al., 2008).
Die Berechnung vom AEE erfolgte nach der Definition Dauer * Frequenz * Intensitat.
AEE = MET/mins pro Woche * (Kdrpergewicht in kg/ 60)
Die Annahme besteht hier, dass eine Person ca. 1 kcal pro kg Kérpergewicht pro Minute
verbraucht. Das heil3t eine 60 kg schwere Person braucht 60 kcal pro Minute (EImadfa &

Leitzmann, 2019).

Nach der Ermittlung der AEE kann dieser mit dem Grundumsatz addiert werden und man
erhalt die Total Energy Expenditure (TEE) (Elmadfa, 2019; Elmadfa & Leitzmann, 2019).

TEE = (Activity Energy expenditure + Grundumsatz) + nahrungsinduzierte Thermogenese

(wurde vorher schon mit den kcal pro Minute multipliziert und ist im AEE enthalten)

PAL (Physical activity Level) = TEE / Grundumsatz

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt zumindest 599 MET-Minuten pro
Woche. Ein niedriges Aktivitatsniveau wird mit 600-3999 MET Minuten, ein mittleres mit
4000-7999 MET Minuten und ein hohes mit >8000 MET Minuten definiert (WHO, 2018,
2020).

80



Ruheumsatz (BMR)

Es gibt drei Formeln, die weit verbreitet sind und zur Berechnung des Ruheumsatzes
dienen. Jede dieser Formeln benutzt zur Berechnung das Alter, das Képergewicht und die

Korperhohe.

Harris und Benedict (1919)

Berechnungsformel fur Frauen

Ruheumsatz (kcal) = 655,1 + 9,56 * KG + 1,85 * H — 4,68 *A

KG (Korpergewicht)
H (Korperhéhe)
A (Alter)

Mifflin & St. Jeor (1990) Erwachsene im Alter zwischen 19-78

Berechnungsformel fir Frauen

Ruheumsatz = 10* KG + 6,25 *H - 5 *A - 161

KG (Korpergewicht)
H (Korperhéhe)
A (Alter)

WHO (1985)

Der Berechnungsformel der WHO liegen mehrere Autoren/innen und Organisationen zu
Grunde (FAO, 2004; Schofield, 1985; WHO et al., 1985). Die Formel fir den Ruheumsatz

bei Frauen setzt sich wie folgt zusammen:
Berechnungsformel fur Frauen:
Altersgruppe 18-29 Grundumsatz = 0,062*KG + 2,036 * 0,239

Altersgruppe 30-59 Grundumsatz = 0,034*KG + 3,538 * 0,239
Altersgruppe 60-74 Grundumsatz = 0,039*KG + 2,875 * 0,239
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10.2 Auswertungsmethode

Alle Auswertungen der erhobenen Daten wurden in Microsoft Excel 2008 und IBM SPSS

Statistics 27 gerechnet.

Um den Unterschied zwischen den sieben Methoden zur Klassifizierung von kérperlicher
Aktivitat zu ermitteln, wurde der Gruppenvergleich nach Kruskal-Wallis gerechnet. Die
meisten metrischen Daten waren auf Grund der geringen Stichprobengréf3e normalverteilt,
wobei es keine Varianzhomogenitat gegeben hat. Deshalb wurde der Kruskal-Wallis-Test
verwendet, um Unterschiede zwischen den Gruppenmedianen festzustellen. Die
Effektstarke der Gruppenvergleiche wurde mit Hilfe von Cohens Berechnung gezeigt
(Cohen, 1988). Der Vergleich zwischen den beiden ersten Wochen im Marz 2020 wurde
mittels des T-Test fir verbundene Stichproben beziehungsweise des Wilcoxon-Tests fir
die vier Datensatze von Woche zwei und drei gemacht. Zusammenhénge zwischen
Variablen  wurden bei  gegebener Normalverteilung mit dem  Pearson-
Korrelationskoeffizienten gerechnet. Ohne vorliegender Normalverteilung der Variablen

wurde mit dem Spearman-Korrelationskoeffizienten auf Zusammenhang untersucht.

10.3 Studiendesign, Sampleauswahl und Ablauf der Studie

Die Erhebung fand im Marz 2020 im Osten Osterreichs in der Umgebung von Wien statt.
Fur die Erhebung wurden nur Frauen herangezogen. Die Stichprobenauswahl wurde auf
Grund von personlichen Kontakten gewahlt. Zusatzlich konnten mit Hilfe des
Schneeballprinzips weitere Personen aus dem Umfeld teilnehmender Probandinnen
gewonnen werden. Das Ziel war es urspriungliche eine Gruppe von Volleyballerinnen und
eine Gruppe ohne Volleyballtraining zu vergleichen. Jedoch gab es bei beiden Gruppen
einige Ausfalle. Die Rucklaufquote betrug 70%, wobei nicht alle Daten von allen drei
Erhebungsmethoden von den 20 Personen, die einen Grofdteil der Erhebung gemacht

haben, verwendet werden konnten.

Insgesamt wurden 28 Bewegungssensoren ausgegeben, wobei am Ende 20 Probandinnen
zumindest einen Teil der drei Erhebungsmethoden, die spater noch genauer erlautert
werden, der korperlichen Aktivitdt absolviert haben. Die anderen acht brachen nach den
ersten Tagen ab, mit den Begriindungen: zu viel Stress, zu oft vergessen bzw. zu aufwendig

oder es wurde nach den ersten Tagen vergessen, weiter Daten zu erfassen.
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Alle Probandinnen erhielten Anfang Marz 2020 einen Akzelerometer (Actigraph GT3x+),
ein 14 Tage umfassendes Aktivitatsprotokoll und einen kurzen Fragebogen zur
Eingangserhebung (IPAQ und Daten zur Person). Zusatzlich gab es eine kurze Erklarung
zur Handhabung und den Hinweis bei Unklarheiten sofort Kontakt aufzunehmen. Die
Teilnehmerinnen sollten gleich am darauffolgenden Tag mit der Erhebung beginnen. Auf
Grund der zeitlichen und geographischen Entfernungen konnten nicht alle Utensilien am
gleichen Tag ausgegeben werden, was dazu fiihrte, dass nicht alle den gleichen Startpunkt
der Erhebung hatten. Dies wurde in der Auswertung bericksichtigt und die MET Minuten
pro Tag als Indikator fur die unterschiedliche Anzahl der Tage pro Woche herangezogen
(mindestens vier Tage zur Analyse einer Woche waren Voraussetzung).

Diese Informationen erhielten die Teilnehmerinnen am Anfang der Studie:

Dauer: 14 Tage

¢ Informationsblatt lesen und Eingangsfragebogen bitte vor den 14 Tagen ausfillen

und an mich retournieren

¢ Bitte jeden Tag den Akzelerometer an der dominanten Seite (rechts oder links) an
der Hifte anbringen (von der Friih bis am Abend 10-12h)

e Hiuftgurt an der Hufte unterhalb oder oberhalb der Kleidung fest fixieren

(Kdrperschwerpunkt in der Nahe, immer gleiche Position)

e Lichter sind oben bzw. Knopf zum Offnen der USB-Ports ist immer oben

o Falls der Akzelerometer bei Aktivitaten, wie einem Wettkampf oder im Training stort,

bitte diesen hinunterzunehmen

e Das Gerat ist nicht wasserdicht, deshalb bitte immer vor dem Duschen und

Schwimmen entfernen

e Am Ende jedes Tages bitte das Aktivitatsprotokoll ausfillen

Erst nach dem ersten Lockdown 2020 und in Folgen von ersten Lockerungen im

Frihsommer 2020 kam es zu einem ersten Ricklauf der ausgegebenen Erhebungstools.
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Vorrausetzung, um in die statistische Auswertung genommen zu werden, war der
vollstandig ausgefillte Erhebungsbogen mit dem IPAQ und den Akzelerometer fir
zumindest eine Woche taglich 10 Stunden getragen zu haben. Das Bewegungstagebuch
sollte einerseits als Erganzung zu den Akzelerometern und andererseits als eigenes
Erhebungstool dienen. Bis Ende des Sommers bzw. Anfang September 2020 konnten alle
ausgegebenen Gerate und Protokolle Ubermittelt werden. Insgesamt kam es zu einem
Rucklauf von 20 Akzelerometern und Eingangsfragebdgen mit dem IPAQ und 15
Bewegungstagebiichern.

Zur Auswertung sind 20 Sensoren beziehungsweise 20 Bogen der Eingangserhebung
zurliickgelangt. Insgesamt wurden 28 Sensoren ausgegeben, was bei den
Bewegungssensoren eine Drop-Out Quote von 30% ist. Von den Akzelerometerdaten
konnte nur bei 12 Sensoren Daten von 14 vollstandigen Tage und acht Sensoren mit
zumindest sieben Tage in Folge erfasst werden. Das gleiche Bild zeigt sich bei den
Aktivitatsprotokollen, die zusatzlich zu den Bewegungssensoren gefuhrt wurden. Die
Personen, die die Bewegungssensoren getragen haben, lieferten meistens ein
Aktivitatsprotokoll ab, welches versucht wurde, so gut es ging, auszufiillen. Insgesamt gab
es 13 Personen (+zwei Personen, die das Tagebuch erst in der Woche 2 und 3 ausgefillt

haben) mit einem teilweise vollstandig protokollierten Bewegungslogbuch.
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11 Deskriptive Auswertung und Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe lasst sich anhand der Maf3zahlen wie folgt beschreiben.

11.1 Demographische und anthropometrische Daten

Tabelle 7: Anthropometrische Daten der Stichprobe (mit und ohne statistische Ausreil3er)

n Maximum Minimum Mittelwert STABW Varianz
Alter 20 52 19 28,55 7,16 51,31
BMI 20 27,3 20,3 23,50 2,36 5,56
Korpergewicht 20 90 54 68,35 11,04 121,92
Korperhthe 20 188 158 170,10 8,52 72,62
Alter 19 34 19 27,32 4,69 22,00
BMI 19 27,2 20,3 23,60 2,39 5,69
Korpergewicht 19 90 54 69,05 10,87 117,28
Korperhdhe 19 188 158 170,68 8,33 69,45

Anhand der deskriptiven Statistik der Stichprobe ist erkennbar, dass der Mittelwert des
Alters der Stichprobe bei 28,55 +7,2 bzw. 27,32 + 4,7 Jahren lag. Eine Person, die vom
Alter als Ausreil3er mitmachte, hat sowohl den IPAQ als auch die Akzelerometererhebung
zumindest sieben Tage in Folge dokumentiert und blieb teilweise in der Statistik enthalten

(komplett fehlende Werte in der 2. Woche).
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Die Daten Korperhohe und Korpergewicht wurden nicht gemessen, sondern in der
Eingangserhebung abgefragt. Dabei neigen Personen bei selbstberichteten somatischen
Angaben dazu die Korperhdhe zu lberschatzen und das Korpergewicht zu unterschatzen.
Im Gegensatz zu internationalen Erfahrungen war dies in Osterreich im Bereich 0,6 kg und

1 cm mittlerer Differenz (Gro3schadl & Stronegger, 2010).

Der BMI (Body Mass Index) wurde mit der Formel der WHO (2014) berechnet

BMI= Korpergewicht / (Kérperhéhe in m)?

Die Einteilung in die Kategorien Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und
Adipositas erfolgte ebenfalls nach den WHO Vorgaben (WHO, 2000).

Classification BMI Risk of comorbidities
Underweight <18.50 Low (but risk of other clinical
problems increased)
Normal range 18.50-24.99 Average
Overweight: 225.00
Preobese 25.00-29.99 Increased
Obese class | 30.00-34.99 Moderate
Obese class |l 35.00-39.99 Severe
Obese class I >40.00 Very severe

Abbildung 21: Einteilung des Body Mass Indexes (WHO, 2000, S. 9)

Im Vergleich mit den Daten von Statistik Austria (2019) zeigt sich die Verteilung der
Stichprobe Uber die vier Kategorien der WHO (2000) und der dsterreichischen weiblichen

Bevdlkerung:

Tabelle 8: Vergleich BMI Statistik Austria 2019 mit der Stichprobe

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
Osterreich 3,8% 53,8% 27,4% 15%
Stichprobe 0% 65% 35% 0%
Absolute
Haufigkeiten 0 13 ! 0
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Streudiagramm von Body Mass Index Schritt: Alter

Body Mass Index
2
)
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Abbildung 22: Streudiagramm der Verteilung von Alter und BMI

Anhand des Streudiagramm sieht man die Verteilung von Alter und BMI innerhalb der
Stichprobe. Dabei ist deutlich erkennbar, dass kein Zusammenhang zwischen den beiden

Variablen besteht, da die Datenmatrix sehr verstreut ist.

11.2 AEEs und PALs der Stichprobe

Mit Hilfe der Formel von Harris und Benedict (1919) konnte der Grundumsatz berechnet
werden. Aus den erhobenen Daten aus dem IPAQ, den Akzelerometern und dem Logbuch
hat sich folgende Berechnung des Aktivitatsenergieverbrauchs in kcal und des Physical

Activity Indexes fur Woche 1 ergeben:

Tabelle 9: Grundumsatz, AEE und PAL

AEE PAL
Grundu AEE PAL
ID msatz IPAQ IPAQ AEE VM | PAL VM Loghbuc Loghbuc
Mittel 1500,63 | 835,81 1,56 596,44 1,40 1027,49 1,68
STABW | 119,98 325,26 0,21 204,85 0,13 513,16 0,34
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Tabelle 10: Grundumsatz, AEE und PAL

ID AEE VM korr. | PAL VM korr. | AEE LOG korr | PAL Logbuch korr.
Mittelwert 695,58 1,46 614,99 1,41
STABW 233,50 0,15 344,60 0,24

Elmadfa (2019) beschreibt einen sitzenden Lebensstil mit einem PAL-Wert von 1,4-1,6. Erst
ab einem PAL von 1,7 werden die sitzenden Phasen durch korperliche Aktivitaten
unterbrochen. Das heil3t fir diese doch sportlich aktive Stichprobe kam im Mittel ein taglich
sitzender Lebensstil als Ergebnis Gber alle Methoden gesehen heraus.

11.3 Sportliche Aktivitaten in der Freizeit

Die Stichprobe bestand aus sehr sportlichen Frauen, mit Gberwiegendem Teil aus dem
Volleyball bzw. dem Volleyball nahestehenden Personen. Grundsatzlich sieht man, dass
die Personen sportlich sehr aktiv sind und regelmafig verschiedene Sportarten betreiben.
Gleich hinter Volleyball waren die beliebtesten sportlichen Betatigungen in der Freizeit

Kraft- und Konditionstraining, Laufen, Radfahren und Yoga.

= Volleyball Sportliche Tatigkeiten

B Kraft und Konditionstraining bzw. 14

Fitness
Laufen 12

Radfahren 10
B Yoga

W Tanzen

B Schwimmen

M Kickboxen

W Ski I

a Squssh ) T

Summe

[e)]

absolute Haufigkeiten

IS

N

M kein
Sportarten

Abbildung 23: Sportliche Tatigkeiten der Stichprobe nach Sportart
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11.4 Vereinszugehorigkeit

Der Bericht von Sport Austria (2021) zeigt, dass eine groRe Anzahl der Osterreicher/innen
in einem Verein Sport betreibt. In der Stichprobe waren ebenfalls 75% in Vereinen als

Trainerinnen oder Spielerinnen tétig.

Vereinssport

Haufigkeit

Ja INein

Vereinssport

Abbildung 24: Verteilung der Stichprobe nach Vereinszugehdrigkeit

Tabelle 11: Verteilung nach Sportart und Verein

Volleyball Kickboxen Schwimmen Tanzen kein

12 1 1 1 5

Ein sehr hoher Anteil der Personen, die an der Akzelerometermessung teilgenommen
haben, spielt in einem Verein Volleyball. Ein grol3er Teil sogar im gleichen Verein in Wien.
Eine Idee, die auch zu Beginn noch verfolgt wurde, war es die Aktivitdten aus einem
Training herauszulesen und damit etwaige Daten fur die Trainingssteuerung zu nehmen.
Leider ist dies im Volleyball bis jetzt schwer mdoglich, da die Phasen zwischen Belastung
und Pause sehr stark variieren. Diesbeziglich miusste mit Hilfe anderer Systeme
nachgeschaut werden, ob Sprungbelastungen und Sprintbewegungen Uberhaupt in diesem

Ausmald von Beschleunigungssensoren erfasst werden konnen (Mok et al., 2014).
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Chi-Quadrat-Test Volleyball und Zeit in MVPA

Asymptotisc

he
Signifikanz

Wert df (zweiseitig)
Pearson-Chi-Quadrat 20,000* 19 395
Likelihood-Quotient 26,920 19 107
Zusammenhang linear- 2804 1 094
mit-linear
Anzahl der glltigen 20
Falle

a. 40 Zellen (100,0%) haben eine erwartete Haufigkeit
kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist ,40.

Abbildung 25: Chi Quadrat Test

Eine Uberlegung war, ob Volleyballerinnen, die im Verein spielen, deutlich mehr Zeit im
moderaten bis anstrengenden Bereich verbringen, wie Nicht-Volleyballer. Es konnte kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Austibung von Volleyball im Verein und der Zeit
in MVPA gefunden werden (p=0,395).

11.5 Berufstatigkeit

16 Personen der Stichprobe sind berufstatig (90% mit Hauptberuf bzw. Nebenjob), wobei
fast alle im Beruf entweder einer sitzenden Tatigkeit im Blro oder Labor nachgehen. Zwei
Personen sind Studentinnen und zwei wiederum Studentinnen mit Nebenjobs. Bis auf vier
Personen, die direkt mit Patienten/innen im Gesundheitsberuf arbeiten und dadurch stehen
und therapieren missen, sitzt der vorwiegende Teil der Stichprobe wahrend der Arbeitszeit.
Bis auf die Freizeit und Sportaktivitaten gibt es in dieser Stichprobe keinen hohen Anteil an
korperlicher Aktivitat wahrend der Ausbildung oder Arbeitszeit in den Erhebungswochen im
Marz 2020.
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12 Prufstatistische Auswertung

Mit Hilfe des Statistikprogramms IBM SPSS 27 und Microsoft Excel wurden die Daten der
drei Methoden verglichen. Anhand einzelner Daten lasst sich oftmals keine eindeutigen
Aussagen treffen oder diese verleiten zu subjektiven Einschéatzungen, die nicht die
Datengrundlagen widerspiegeln. Deshalb werden die Mittelwerte und Mediane der
erhobenen Parameter herangezogen, um zwischen den Methoden einen Vergleich machen
zu kénnen. Die Ergebnisse gliedern sich in einen Teil, der allgemeine Fragestellungen zu
den drei Methoden klart und die Daten der einzelnen Methoden kurz skizziert. Im weiteren
Teil kommt es zu einem Vergleich der drei Methoden in Woche 1 und in Woche 2 der
Datenerhebung. Die Daten der drei Methoden waren normalverteilt, jedoch war die
Varianzhomogenitat nicht gegeben. Deshalb wurde mit dem nicht-parametrischen Test
nach Kruskal-Wallis ein Vergleich auf Unterschied der Mediane der einzelnen Gruppen
gerechnet. Der nicht-parametrische Test nach Kruskal-Wallis ist vor allem gegen
statistische Ausrei3er robust. Die Ausreiler entstehen vor allem bei der subjektiven
Einschétzung, da die individuelle Einschatzung zu Aktivitdten sehr unterschiedlich ist und
diverse Bewegungen mdglicherweise nicht vermerkt wurden. Aber auch bei der objektiven
Messung (Akzelerometer) gibt es individuelle Unterschiede innerhalb einer Gruppe, je
nachdem welche Sportart oder ob tiberhaupt geniigend kdrperliche Aktivitéat betrieben wird.
Weiters ist gerade bei der Messung von Bewegungsaktivititen eine grofRe Varianz
innerhalb der Gruppe in der korperlichen Aktivitat feststellbar. Die Hypothesen konnten
Uberprift werden und hinsichtlich des Signifikanzniveaus von p<0,05 auf Beibehalten der

Nullhypothese oder Verwerfen dieser analysiert werden.

Zu Beginn des Ergebnisteils folgt eine kurze Analyse der Erkenntnisse aus den drei
einzelnen Methoden zur Erhebung von Bewegungsaktivitaten. Im darauffolgenden Teil
werden die Methoden anhand der MET Minuten pro Woche und Tag miteinander verglichen
und auf Unterschiede zwischen den Gruppen geprift. Zusatzlich wird der Unterschied
zwischen der 1. und 2. Woche der Erhebung genauer betrachtet. Am Ende werden die
Methoden mit den Erganzungen aus dem Bewegungstagebuch nochmals miteinander

verglichen und auf statistische Unterschiede tberpriift.

12.1 IPAQ

Insgesamt konnten 20 Bdgen aus der Eingangserhebung mit der kurzen Form des IPAQs

analysiert werden.
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12.1.1 Verteilung der MET Minuten pro Woche

Anhand der Grafik zur Verteilung der MET-Minuten pro Woche ist ersichtlich, wie eine
typische Woche bei den Probandinnen aussieht. Die MET Minuten pro Woche setzten sich
aus der Berechnung der moderaten (*4) und anstrengenden Tatigkeiten (*8) aus der

Eingangserhebung zusammen.
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Abbildung 26: Verteilung MET Minuten pro Woche nach IPAQ

95% der MET Minuten pro Wochen Werte der Stichprobe aus den Daten des IPAQs liegen
im Intervall 3806,63 bis 5707,37 MET Minuten pro Woche. Der Median betragt 4500 MET
Minuten pro Woche (Interquartilsabstand 2240 MET Minuten).

12.1.2 Schlafdauer, Schlafqualitat, Sitzdauer Arbeit und Freizeit

Zusatzlich zur Befragung der Aktivitaten in moderater bis anstrengender Tatigkeit in einer
durchschnittichen Woche, wurden die Parameter durchschnittliche Schlafdauer,
Schlafqualitat, Sitzdauer wahrend und nach der Arbeit und die Sitzdauer an freien Tagen
erhoben. Im Aktivitatsprotokoll wurde in Folge taglich die Schlafqualitdt und Schlafdauer
protokolliert. Im Durchschnitt sitzt die Stichprobe knapp sechs Stunden (x 137 Minuten) am
Tag in der Arbeit und zusétzlich noch zweieinhalb Stunden nach der Arbeit (61 Minuten).

An freien Tagen betragt die Sitzdauer in etwa 5 Stunden (£128 Minuten).

92



Tabelle 12: Parameter des IPAQs in Minuten

Schlafdauer Schlafqualitat. Sitzdauer Arbeit Sitzdauer_nach Sit;dauer an

Arbeit freien Tagen
Mittelwert 437 7 353 155 296
STABW 40 2 137 61 128

12.2 Aktivitatsprotokoll

Im Rahmen der Auswertung der Aktivitatsprotokolle wurden die MET Minuten pro Tag der
1. und 2. Woche miteinander verglichen.

Die beiden Variablen MET Minuten pro Tag der 1. und 2. Woche sind normalverteilt. Ein T-
Test verbundener Stichproben diente dazu die beiden Messzeitpunkte 1. Woche (02.03-
09.03.2020) und 2. Woche (10.03-17.03.2020) zu vergleichen. Das Ergebnis ist, dass es
einen signifikanten Unterschied in der Aktivitat zwischen 1. und 2. Woche gibt (p<0,05).
Dieser Unterschied kann auf Grund von mehreren Ursachen zustande gekommen sein.
Einerseits ist die Stichprobe, die zwei Wochen ausgeflillt hat, mit n=13 relativ klein.
Andererseits sind in die zweite Woche der Erhebung erste Restriktionen und erste
Maflnahmen des Lockdowns gefallen und die Pandemie beherrschte immer mehr den
Alltag (p= 0,030, T= 2,459). Ein weiterer Grund kdnnte die Abnahme der Maotivation und

Bereitschaft der Teilnehmerinnen gewesen sein.

12.2.1 PAL und RPE

Mittels des PAL- Wertes (Physical activity Level berechnet nach Ainsworth et al. (2000,
2011) lasst sich die Aktivitat mit der Dauer der Tatigkeit berechnen. Die Formel lautet PAL
fur die korperliche Aktivitat x der Dauer der Aktivitat in Minuten. Daraus ergibt sich dann ein
PAL pro Einheit Wert. Zuséatzlich gibt es die RPE Skala. Die RPE Skala geht von 1 bis 10
und soll das subjektive Belastungsempfinden einer Person zu einer Einheit wiedergeben.
Hier wird ebenfalls die Dauer der Einheit mi dem RPE Wert multipliziert. Alle diese Daten
wurden aus dem Eintrag des Aktivitatsprotokoll entnommen. Mit Hilfe des
Korrelationskoeffizienten nach Pearson konnte ein starker Zusammenhang zwischen dem

PAL-Wert pro Einheit und dem RPE-Wert gefunden werden (r=0,846, p<0,01). Das
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bedeutet, je hoher die subjektive Anstrengung fur diese Person war, umso héher war auch

der Physical Activity Wert (Daten des Bewegungsprotokolls).

Korrelationen
PAL pro
RPE PAL Einheit
RPE Pearson-Korrelation 1 97 846
Sig. (2-seitig) 000 000
N 993 991 993
PAL Pearson-Korrelation 197 1 310
Sig. (2-seitig) 000 000
N 991 991 991
PAL pro Einheit  Pearson-Korrelation ,845" ,310" 1
Sig. (2-seitig) 000 000
N 993 991 993

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Abbildung 27: Korrelation RPE und PAL

Die WHO (2014,2020) unterteilt die korperliche Aktivitat in vier Kategorien: Arbeit, Freizeit,
Haushalt und Garten und Transport. Wegen der sehr sportlichen Stichprobe erweiterte ich
die vier Kategorien um eine Weitere, den Sport. Normalerweise fallen alle sportlichen
Betatigungen unter die Kategorie Freizeit. Titze et al. (2012) unterteilten die Kategorien der
taglichen korperlichen Tatigkeiten ahnlich wie die WHO (2020): Aktivitaten im und um das
Haus, Fortbewegungsmittel, arbeitsbezogene und freizeitbezogene Téatigkeiten. Anhand
der Daten aus den Bewegungsprotokollen ist deutlich zu erkennen, dass Sport die wenigste
Zeit in Anspruch nimmt, aber im Mittel zu den hdchsten Aktivitdten (PAL) und Verbrauch
des Energieumsatzes (AEE) filhrt. Im Gegensatz nimmt die Arbeit und Ausbildung die
meiste Zeit, neben Schlaf, in unserem Alltag ein und verbraucht im Mittel gesehen auch

mehr PALs als die Freizeit, der Haushalt und der Transport.
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PAL und Zeit in den Kategorien nach WHO
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Abbildung 28: PAL (blauer Balken) und Zeit in Kategorien (oranger Balken)
12.2.2 Zusammenhang zwischen PAL, BMI und Alter

Bei der Zeit in MVPA pro Tag in Woche 1 und in Woche 2 konnte kein signifikanter
Zusammenhang mit dem BMI (r=0,055, p=0,817; r=0,064, p=0,790) oder Alter (r=0,195,
p=0,410; r=0,422, p=0,064) gefunden werden (Pearson Korrelationskoeffizient).

Beim Korrelationstest nach Pearson konnte ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang

zwischen dem PAL und dem BMI gefunden werden (p>0,05).

Korrelationen

Zeitin MVPA - Zeit in MVPA

B Alter pro Tag pro Tag
BMI Pearson-Korrelation 1 &7 055 ed
Sig. (2-seitig) 779 817 7890
N 20 20 20 20
Alter Pearson-Korrelation 0ev 1 195 422
Sig. (2-seitig) 779 410 064
M 20 20 20 20
Zeit in MYPA pro Tag  Pearson-Korrelation 055 195 1 BE9
Sig. (2-seitig) 817 410 000
N 20 20 20 20
Zeit in MVPA pro Tag  Pearson-Karrelation 064 422 863 1
Sig. (2-seitig) 7390 064 000
M 20 20 20 20

** Die Korrelation ist auf dem Miveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Abbildung 29: Korrelation BMI, Alter und MVPA Woche 1 und 2
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12.2.3 Zusammenhang zwischen Schlafqualitat, Schlafdauer und korperlicher
Aktivitat

Die Variablen Schlafdauer und Schlafqualitdt sind metrische Variablen, die nicht
normalverteilt vorliegen. Deshalb wurde die Auswertung des Zusammenhanges mittels den
Korrelationstests nach Spearman gerechnet. Anhand der Auswertung ist ersichtlich, dass
ein schwacher Zusammenhang zwischen Schlafdauer und Schlafqualitat der Stichprobe
vorliegt (r=0,171, p < 0,05).

Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen kdrperlicher Aktivitat und der Dauer
und Qualitat des Schlafes gefunden. Genauso wenig, wie die Auflentemperatur einen
Einfluss auf das Bewegungsverhalten haben dirfte (p<0,05).

12.2.4 MVPA in Minuten pro Wochentag

Innerhalb einer sieben Tage Woche sieht die Verteilung der moderaten und anstrengenden
Tatigkeit, wie in der Abbildung 30 ersichtlich, aus. Wie bereits bei Tudor-Locke et al. (2004)
zu finden ist, ist der Mittwoch der Tag mit héchsten Intensitaten und héchster Schrittanzahl
bei den Wochentagen. Der Samstag war im Marz 2020 jedoch der Tag mit den héchsten
Aktivitaten Uberhaupt. Eine mdogliche Begrindung dafir ist wahrscheinlich, dass
Spieltermine im Hallenvolleyball, Wettkampftermine im Schwimmen und Kickboxen immer
auf Samstag und Sonntag fallen. Zusatzlich war das Wetter sehr schon und die Mehrheit

nutzte dies womdglich, um die Tage draul3en zu verbringen.
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Abbildung 30: MVPA pro Wochentag
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Der Tag mit der meisten korperlichen Aktivitat im Bereich MVPA war der Samstag, gefolgt
vom Mittwoch. Das gleiche Ergebnis wurde auch mit den Daten der Akzelerometer und den
Cut-Points nach Freedson VM 2011 ersichtlich. Hier ist der Mittwoch der Tag mit am
meisten Aktivitat bzw. den meisten Schritten pro Tag an einem Wochentag und der

Samstag der Tag mit der meisten Aktivitat am Wochenende.

12.3 Akzelerometerdaten

12.3.1 Wear Time Durchschnitt wahrend den Wochen- und Wochenendtagen

Zu Beginn der Auswertung der Akzelerometerdaten musste die Tragezeit der einzelnen
Sensoren ber alle zwei Wochen betrachtet werden. Eine zu geringe Tragezeit wirde keine
exakten Ergebnisse der Bewegungsaktivitidten liefern. Zu erkennen ist, dass an

Wochenendtagen im Durchschnitt die Sensoren kirzer getragen wurden als an den

Wochentagen.
Tragedauer in Minuten pro Tag
900,0
800,0
c 700,0
9
5 600,0
-; 500,0
c 400,0
= 300,0
N 200,0
100,0
0,0
Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
® Mittelwert 809,4 827,6 782,1 762,6 835,3 770,1 680,7
B Median 811,5 854,5 824 825,5 871,5 781,5 732
Wochentag

Abbildung 31: Tragedauer der Akzelerometer

12.3.2 Zusammenhang Tragezeit und Zeit in MVPA

Je langer die Akzelerometer getragen werden, umso mehr Daten liefern diese Uber das
Bewegungsverhalten von Personen. Diese Erkenntnis ist gerade bei der Aufzeichnung der
Zeit in leichter und sitzender Téatigkeit wichtig, da es sonst zu grofen Unterschieden
kommen kann. Anhand der Daten wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
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Tragedauer und der Zeit in moderater bis anstrengender Tatigkeit gefunden (p=0,908 und
p=0,945).

Korrelationen

MVPA (min)  MVPA (min)

Mittlere pro Tag pro Tag

Tragezeit Freedson Freedson

(min) pro Tag 1998 WM 2011
Mittlere Tragezeit (min) Pearson-Korrelation 1 -028 - 017
pro Tag Sig. (2-seitig) 808 845
N 20 20 20

WMYPA (min) pro Tag Pearson-Korrelation -028 1 B70
Freedson 1338 Sig. (2-ssitig) 908 000
N 20 20 20
WWPA (min) pro Tag Pearson-Koarrelation =07 870 1

Freedson VM 2011 Sig. (2-seitig) 945 000

N 20 20 20

** Die Korrelation ist auf dem Miveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Abbildung 32: Korrelation zwischen MVPA und Tragezeit

Das Wetter und das Klima konnen Einfluss auf das individuelle Bewegungsverhalten haben.
In der Korrelation nach Spearman wurde jedoch kein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Variable Temperatur im Marz 2020 und der Zeit in moderater und
anstrengender Tatigkeit gefunden (MVPA) (p=0,473; p> 0,05).
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13 Vergleich

der

Erhebungsmethoden:
Bewegungstagebuch und Akzelerometer

13.1 Mittelwert, Median und Standardabweichung der Methoden

IPAQ,

Die beiden Tabellen sollen die Mittelwerte, Mediane und Standardabweichungen der MET

Minuten pro Woche der einzelnen Methoden in Woche 1 und 2 zeigen. Zusatzlich zum
Uberblick tber die Daten der einzelnen Methoden, ist die Anzahl der jeweiligen Personen,

die in diese Gruppe gefallen sind, mit n vermerkt worden.

Tabelle 13: Median, Mittelwert und STABW der Methoden in MET Minuten pro Woche 1

IPAQ FreedsonVM Trost & Trost & Freedson Troiano Loabuch
2011 Toddler *6 Toddler *4 1998 2008 9

(n=20) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=14)
Median 4500 3796 3030 2020 1706 1710 5000
Mittelwert 4757 3410 2865 1910 1796 1773 5798
STABW 2030 1003 824 549 603 560 2782

Tabelle 14: Median, Mittelwert und STABW der Methoden in MET Minuten Woche 2
Freedson Trost & Trost & Troiano Freedson

IPAQ VM 2011 | Toddler*s | Toddler *4 2008 1998 Logbuch

(n=20) (n=17) (n=17) (n=17) (n=17) (n=17) (n=12)
Median 4500 2428 2130 1420 1448 1480 3890
Mittelwert 4757 2676 2422 1614 1614 1668 4291
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STABW 2031 868 977 651 762 771 2620

13.2 Vergleich der Methoden bei der Berechnung des PALs und der AEEs

(Berechnung nach den Daten der 1. Woche)

Mit Hilfe der erhobenen MET Minuten pro Woche der einzelnen Methoden wurde der AEE-
Wert und der PAL-Wert fir die erste Woche berechnet. Die Formel und
Berechnungsgrundlage sind im Kapitel Methodik zu finden. Die funf Methoden
(Bewegungstagebuch, Bewegungstagebuch korr., IPAQ, Freedson VM 2011 und Freedson
VM 2011 korr.) wurden miteinander verglichen. Bei den korrigierten Varianten handelt es
sich bei den Akzelerometerdaten um Erganzungen aus dem Logbuch und beim Logbuch
um Berechnung nach den PALs nach Ainsworth et al. (2000, 2011).

Methodenvergleich AEE
Logbuch| +——IlH o o
Paq| +——ll—o

Freedson Vm 2011 korr. | — il

Gruppen

Freedson VM 2017 | —llH—

Lagbuch korr. | —l——

0 500 1000 1500 2000 2500

AEE

Abbildung 33: Kruskal Wallis Test AEE
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Methodenvergleich PAL

Logbuch| +——llll—— o

PAG, +——Hl—o

Freedson Vm 2011 korr ——

Gruppen

Logbuch korr, | —I——/

Freedson VM 2011| +~——llH

Abbildung 34: Kruskal Wallis Test PAL

Bei beiden Variablen (PAL und AEE) gibt es einen signifikanten Unterschied in der

Berechnung zwischen den einzelnen Gruppen nach Kruskal-Wallis (p=0,000).

13.3 Vergleich der Erhebungsmethoden in Woche 1 und 2

Die Nullhypothese besagt, dass es keinen Unterschied zwischen den beiden Variablen
MET-Minuten in Woche 1 und MET-Minuten in Woche 2, die verglichen wurden, gibt und
die Alternativhypothese sagt aus, dass es einen Unterschied zwischen den Mittelwerten der
beiden Gruppen gab. Falls das Signifikanzniveau unter p<0,05 liegt, wird die HO
angenommen und H1 verworfen. Da nicht alle Variablen (MET mins IPAQ, MET mins 1.
Woche Fragebogen, MET mins VM3 Freedson, MET mins Trost und Toddler *4, MET mins
Trost und Toddler *6) normalverteilt sind, musste ein nicht-parametrischer Test nach
Kruskal-Wallis durchgefiihrt werden. Die Daten beinhalten die Aktivitaten der ersten Woche
bis einschlieRlich 09. Marz 2020. Der Erhebungsbeginn und die Dauer der Durchfiihrung

variierte, je nachdem wann die Probandinnen ihre Erhebungsinstrumente erhalten haben.

Trost und Toddler haben in ihrem Cut-Point Modell nur Aktivitaten bis zur moderaten
Intensitat. Das bedeutet, dass sie nach der moderaten Intensitat nicht mehr weiter in hohere
Intensitatsniveaus von koérperlicher Bewegung unterscheiden. Deshalb wurde zur
Berechnung der MET Minuten einmal der Faktor vier (unteres Level bei moderater
Intensitat) und der Faktor sechs (oberes Level der moderaten Intensitat) verwendet und mit

den anderen Methoden verglichen.
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Eine bedeutsame Fragestellung bei der Erhebung von Bewegungsdaten ist, wie die
einzelnen Intensitatslevel (sitzend, leicht, moderat und anstrengend) definiert werden. In
dieser Arbeit liegt der Schwerpunkt insbesondere auf der Zeit in moderater und
anstrengender Tatigkeit in Auspragung der MET Minuten. Auf Grund einer nicht gegebenen
Varianzhomogenitat und der kleinen Stichprobe, trotz Normalverteilung der metrischen
Variablen, wurde der nicht-parametrische Test nach Kruskal-Wallis verwendet, um die
sieben Berechnungsmethoden fur MET-Minuten pro Woche und Tag vergleichen zu
konnen. Die erste Woche beinhaltet die Daten von 02.03.2020 bis 09.03.2020. Die zweite
Woche die Daten von 10.03.2020-17.03.2020 und die dritte Woche die Daten von
18.03.2020-25.03.2020. Im Vergleich der Wochenwerte zueinander wurde keine Riicksicht
auf die Summe der Tage genommen, da im Mittelwert der Tragezeit Uber alle
Erhebungstage eine Zeit von Uber zehn Stunden herauskam. Einerseits wurden trotzdem
alle Daten < 4 Tagen herausgenommen und andererseits wurde noch zuséatzlich ein
Vergleich der MET Minuten pro Tag gemacht, um Wochentage mit weniger
Datenaufzeichnungen zu bericksichtigen. Fir die erste Woche konnten 20 Daten fiir den
IPAQ, 16 von den Akzelerometerdaten und 14 Datensdtze vom Bewegungstagebuch
verwendet werden, um die MET Minuten pro Woche zu berechnen. Ein Ausschlusskriterium
war zumindest vier Aufzeichnungstage innerhalb der Woche zur Verfiigung zu haben.
Deshalb wurden einige Daten von Akzelerometer aus der Auswertung herausgenommen.
Fur die MET Minuten pro Tag gab es keine Mindesttaganzahl als Vorgabe fir die

Auswertung, da hierbei die Anzahl der Tage berilcksichtigt wird.

Methodenvergleich Woche 1 Methodenvergleich Woche 1

Logbuch Logbuch ——

PAQ PAQ| +———m——0
Freedson VM 2011 Freedson VM 2011| +———l—

Trost & Toddler 6 Trost & Toddler *6| © ——

Gruppen

iiii**Y

Trost & Toddler *4 Trost & Toddler *4| © Hill—

Freedson 1998 Freedson 1998 | © —#+

Troiano 2008 Troiano 2008 | © HilH o

0 2000 4000 EODD 8000 10000 12000 0 500 1000 1500 2000

MET Minuten pro Woche MET Minuten pro Tag

Abbildung 35: MET Minuten pro Woche und pro Tag Woche 1

Die Nullhypothese, dass die Verteilung der Variable MET Minuten pro Woche Uber die

sieben Gruppen gleich ist, kann verworfen werden (p<0,05). Interessant zu sehen ist, dass
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es einen Unterschied zwischen den Gruppen, die ihre Aktivitaten selbst dokumentiert haben
und den objektiven Modellen, gab. Weiters gab es keinen Gruppenunterschied zwischen
den Erfassungen der Aktivitdt nach Freedson VM 2011 und Toddler und Trost *6 METS.
Zum einen wurden hier die Cut-Points mit Counts und zum anderen mit der Vector
Magnitude festgelegt. AuRerdem durfte es nicht egal sein, welchen Faktor man fir die
Berechnung der moderaten Intensitat bei Trost und Toddler verwendet, weil hier alle
Aktivitaten Uber der Kategorie moderate Aktivitat inkludiert sind und es keine weitere
Ausdifferenzierung der Aktivitatslevel gibt. Ebenso gibt es keinen Unterschied zwischen
Trost und Toddler, Troiano und Freedson (1998). Alle anderen Erhebungsmethoden
unterscheiden sich signifikant (p <0,05), was bei den Analysen der Bewegungs- und

Aktivitatszeiten in den einzelnen Intensitaten berticksichtigt werden muss.

Gruppenvergleich Signifikanz Anp. Sig  |Effektstdrke
Troiano 2008-Freedson 1998 0,906 1,000 0,021
Freedson 1998-Trost & Toddler *4 0,726 1,000 0,062
Troiano 2008-Trost & Toddler *4 0,640 1,000 0,083
IPAQ-Logbuch 0,571 1,000 0,100
Trost & Toddler *6-Freedson VM 2011 0,268 1,000 0,196
Freedson VM 2011-IPAQ 0,215 1,000 0,207
Freedson VM 2011-Logbuch 0,094 1,000 0,306
Trost & Toddler *4-Trost & Toddler *6 0,031 0,654 0,381
Trost & Toddler *6-IPAQ 0,016 0,339 0,401
Freedson 1998-Trost & Toddler *6 0,012 0,257 0,443
Troiano 2008-Trost & Toddler *6 0,009 0,183 0,464
Trost & Toddler *6-Logbuch 0,006 0,127 0,501
Trost & Toddler *4-Freedson VM 2011 0,001 0,023 0,577
Freedson 1998-Freedson VM 2011 0,000 0,006 0,639
Troiano 2008-Freedson VM 2011 0,000 0,004 0,659
Trost & Toddler *4-IPAQ 0,000 0,000 0,780
Freedson 1998-IPAQ 0,000 0,000 0,841
Troiano 2008-IPAQ 0,000 0,000 0,862
Trost & Toddler *4-Logbuch 0,000 0,000 0,881
Troiano 2008-Logbuch 0,000 0,000 0,905
Freedson 1998-Logbuch 0,000 0,000 0,943

Abbildung 36: Berechnete Effektstarke zwischen den Gruppen

Bei der Berechnung der Effektstérke nach Cohen (1988) wird Z, die Teststatistik und n, die
Summe der beiden Gruppen, berlcksichtigt. Die Grenzen der Effektstarke zwischen den
Gruppen sind mit schwach 0,1-0,3, mittel 0,3-0,5 und stark gré3er als 0,5 nach Cohen
(1988) definiert. Die Darstellung zeigt, dass es zwischen den einzelnen Gruppen nicht nur

signifikanten Unterschiede gibt, sondern auch keine signifikanten Unterschiede zwischen
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den Methoden gefunden wurden. Sehr interessant ist, dass es keinen Unterschied
zwischen den Cut-Point Modellen Toiano 2008, Freedson 1998 und Trost und Toddler *4
erkennbar sind. Einziges Akzelerometermodell, dass keinen Unterschied zu IPAQ und
Aktivitatsprotokoll zeigt ist das Modell nach Freedson VM 2011. Grundsétzlich finden sich
zwischen den einzelnen Cut-Point Modellen, die Counts als Grundlage zur Berechnung der
Intensitaten haben, keine Unterschiede in den Medianen. Weiters trifft das auf den
Vergleich der beiden subjektiven Erhebungsmethoden Bewegungstagebuch und den IPAQ
zu. Jedoch interessant ist, dass als einziges Cut-Point Modell auch kein Unterschied
zwischen der Methode Freedson VM 2011 und dem Tagebuch besteht.

Methodenvergleich Woche 2 Methodenvergleich Woche 2
PAQ| +———WE——-oio Logbuch | —— i o
Logbuch| —+————— o PAQ| +——EI——oO
Freedson VM 2011 Hill— ox Freedson ViV 2011 | il
§
g Trost & Toddler*6| ~W— o g Trost& Toddler 6| Mo
(L] [C]
Freedson 1995| i~ © Freedson 1995 | HilH & *
Troiano 2005| -+ © Troiano 2008 | HiIH ©
Trost & Toddler*4| +HW= © Trost & Toddler *4 | Hi=o
o zn.nn 4000  BODD 8000 10000 12000 o 500 1000 1500 2000 2500
MET Minuten pro Woche MET Minuten pro Tag

Abbildung 37: MET Minuten pro Woche 2

104



Gruppenvergleich Signifikanz | Anp. Sig. |Effektstadrke
Troiano 2008-Trost & Toddler *4 0,946 1,000 0,012
Trost & Toddler *4-Freedson 1998 0,889 1,000 0,024
Troiano 2008-Freedson 1998 0,836 1,000 0,036
Trost & Toddler *6-Freedson VM 2011 0,384 1,000 0,149
Freedson VM 2011-Logbuch 0,385 1,000 0,161
Logbuch-IPAQ 0,337 1,000 0,170
Trost & Toddler *6-Logbuch 0,097 1,000 0,308
Freedson VM 2011-IPAQ 0,040 0,834 0,338
Freedson 1998-Trost & Toddler *6 0,025 0,524 0,384
Trost & Toddler *4-Trost & Toddler *6 0,017 0,362 0,408
Troiano 2008-Trost & Toddler *6 0,014 0,300 0,420
Freedson 1998-Freedson VM 2011 0,002 0,039 0,534
Trost & Toddler *6-IPAQ, 0,003 0,064 0,550
Trost & Toddler *4-Freedson VM 2011 0,001 0,024 0,558
Troiano 2008-Freedson VM 2011 0,001 0,019 0,569
Freedson 1998-Logbuch 0,000 0,005 0,687
Trost & Toddler *4-Logbuch 0,000 0,003 0,710
Troiano 2008-Logbuch 0,000 0,002 0,722
Freedson 1998-1PAQ 0,000 0,000 0,870
Trost & Toddler *4-IPAQ, 0,000 0,000 0,894
Troiano 2008-IPAQ 0,000 0,000 0,906

Abbildung 38: Berechnete Effektstarke Woche 2

In der zweiten Woche zeigt sich das gleiche Ergebnis wie in Woche eins. Insgesamt
konnten 20 Daten des IPAQs, 17 Daten der Akzelerometer und 12 Logbucheintragungen
zur Analyse verwendet werden. Bei Berechnung des MET Minuten pro Tag waren es 19
Akzelerometerdaten und 13 Bewegungsbuchdaten, die analysiert werden konnten. Der
Kruskal-Wallis-Test auf Unterschied zwischen den Gruppen hat wieder p=0,00 ergeben,
was einen Unterschied der Mediane der Gruppen zeigt. Anhand der genaueren Betrachtung
der Ergebnisse zeigt sich, dass es wie in Woche eins zwischen einzelnen Methoden keinen
signifikanten Unterschied gibt. Grundsatzlich kann gesagt werden, dass dies auf die
Vergleiche zwischen den Akzelerometer Cut-Point-Modellen, die auf Counts beruhen und
den subjektiven Erhebungsmethoden zutrifft. Weiters interessant ist, dass zwischen
Freedson VM 2011 und dem Tagebuch bzw. Troiano 2008 und dem Bewegungstagebuch

kein signifikanter Unterschied besteht.
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13.4 Vergleich Woche 1 und Woche 2

Alle Variablen der funf Methoden (in MET Minuten pro Tag) wurden einem Test auf
Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov und Shapiro Wilk) unterzogen und alle Datenlabels
waren normalverteilt (p>0,05). Deshalb wurde der T-Test fUr verbundene Stichproben
gewahlt. Insgesamt konnten 16 Akzelerometer zum Vergleich der MET Minuten pro Tag
(n=16) in Woche eins und Woche herangezogen werden.

Wochenvergleich der MET Minuten pro Tag

Gepaarte Differenzen

95% Konfidenzintervall der
Differenz

Standardfehl

Standardabw erdes
Mittelwert eichung Mittelwertes  Unterer Wert  Oberer Wert T df Sig. (2-seitig)
Paaren 1 Freedson VM 2011 222,069 211,444 52 861 109,398 334,740 4,201 15 001
Paaren2  Trost & Toddler "6 166,400 191639 47 910 64,283 268 517 3473 15 003
Paaren 3 Trost & Toddler "4 110,933 127,759 31,940 42 B55 179,012 3473 15 003
Paaren 4 Freedson 1998 100,279 127 452 31863 32365 168,194 3047 15 007
Paaren5  Troiano 2008 99 987 125 898 3474 3250 167 073 3077 15 006

Abbildung 39: Wochenvergleich MET Minuten pro Tag Woche 1 und Woche 2

Der T-Test fir verbundene Stichproben zeigt bei allen akzelerometerbasierten Methoden
einen hoch signifikanten Unterschied (p<0,01) zwischen den beiden Erhebungswochen.
Wie dieser Unterschied zwischen Woche 1 und Woche 2 genau aussieht, wird mit Hilfe der
Abbildung 40, die eine Abnahme aller akzelerometerbasierten Methoden in den MET
Minuten pro Tag von Woche 1 auf Woche 2 zeigt.

Es gab vier Personen, die die Datenaufnahmen nach dem 17.03.2020 fortgesetzt haben.
Deshalb wurde flr diese vier Personen ein Wilcoxon-Test zum Vergleich der 2. und 3.
Woche im Marz 2020 gerechnet. Als Cut-Point-Modelle wurden Freedson (1998) (p=0,465)
und Freedson VM (2011) (p=0,593) gewahlt. Es gab bei beiden Cut-Point Modellen keinen
signifikanten Unterschied in der Aktivitat zwischen der 2. Woche und 3. Woche (p>0,05).

Beide Wochen fielen in die Zeit des ersten Lockdowns in Osterreich 2020.

106



MET Minuten pro Tag Wochenvergleich

1200

1000

800

600

400

MET Minuten pro Tag

200

I/

=

N

Wochen

e Freedson VM
e TT6

TT4

Freedson 98
@ Troiano

e | 0gbuch

Abbildung 40: Abnahme der MET Min pro Tag Woche 1 zu Woche 2

Der Unterschied zwischen Woche 1 und 2 der Erhebung ist nochmals grafisch dargestellt
und zeigt eine durchschnittiche Abnahme der MET Minuten pro Tag von Woche 1 zur
Woche 2. In der Tabelle 15 sind nochmals die durchschnittlichen Zeiten in moderater bis
anstrengender Tatigkeit nach Methode aufgelistet. Zuséatzlich zu den Durchschnittswerten
der Stichprobe wurde die Standardabweichung berechnet und die Daten grafisch

dargestellt.

Tabelle 15: Zeit in moderaten und anstrengenden Intensitaten in Minuten Woche 1 und 2

F.VM F.VM
Troiano Troiano F F 2011 2011 Logb. Logb.
Methode Mod Vig ] ]
98 Mod. | 98 Vig. Mod. Vig. Mod. Vig.
Mittel
58 12 58 13 91 3 100 84
1.wW
STABW 1.W 16 9 15 11 23 1 117 47
Mittel
46 7 54 7 68 17 115 40
2.W
STABW
17 5 39 6 26 9 135 26
2. W
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Zeit in MVPA pro Tag in Woche 1
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Abbildung 41: Zeit in MVPA Woche 1
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Abbildung 42: Zeit in MVPA Woche 2

13.5 Vergleich vor dem Lockdown und wéhrend des Lockdowns

Zur genauen Betrachtung wurden die drei Methoden Bewegungstagebuch, Troiano (2008)
und Freedson VM (2011) hergenommen, um die MET Minuten pro Tag bis zum Lockdown
und wahrend des Lockdowns zu berechnen. Die Zeit bis zum Lockdown wurde mit Freitag,
13.03.2020, definiert. Ab Montag 16.03.2020 begann die offizielle Phase des
osterreichweiten Lockdowns. Der 13.03.2020 war in Osterreich der Tag, an dem die
Regierung einen Lockdown, ab der folgenden Woche fur das Land verkundigte, der zwar

108



formal erst ab 16.03.2020 in Kraft trat, aber schon ab diesem Tag Einschrankungen mit sich
brachte. Als Parameter wurden die MET Minuten pro Tag gewabhlt, da hier unterschiedlich
viele Tage pro Analysezeitraum und Person die Akzelerometer getragen wurden. Die Daten
waren normalverteilt, deshalb wurde ein T-Test mit verbundenen Stichproben gerechnet.
Zum Vergleich wurde der nicht-parametrische Test nach Wilcoxon herangezogen. Das
Ergebnis ist, dass es keinen bzw. nur kleine Unterschiede zwischen der Zeit vor und nach
dem Lockdown gibt. Im Prinzip lasst sich keine signifikante Aussage treffen, bis auf das
Cut-Point Modell nach Troiano (2008), bei dem es zwischen den MET-Minuten pro Tag
zwischen den beiden Zeitpunkten keine signifikanten Unterschiede gab. Zum einen liegt
das an der kleinen Stichprobe (n=13 bei den Akzelerometerdaten und n=9 beim
Bewegungstagebuch) und zum anderen an den wenigen Tagen des Lockdowns, die

aufgezeichnet wurden.

Vergleich MET Minuten pro Tag vor dem Lockdown und wéhrend des Lockdowns

Gepaarte Differenzen

95% Konfidenzintervall der
Differenz

Standardfehl
Standardabw erdes
Mittelwert eichung Mittelwertes  Unterer Wert  Oberer Wer T df Sig. (2-seitig)
Paaren 1 Troiano 2008 Vergleich 71654 210689 56 435 -55 BES 198 972 1,226 12 244
Paaren2  Freedson VM 2011 161,690 260,166 72157 4473 318 907 224 12 045
Wergleich
Paaren3  Logbuch Vergleich 449 339 598 B30 199 563 -10 855 908 533 2252 8 054

Abbildung 43: MET Minuten pro Tag vor und wahrend des Lockdowns

13.6 Ergdnzungen im Bewegungstagebuch

Die Erhebung von Bewegungsaktivitditen mit einem Akzelerometer hat seine Vor- und
Nachteile. Ein gro3er Nachteil ist, dass einige sportliche Aktivitdten nicht aufgenommen
werden kdnnen, da die Sensoren nicht wasserdicht sind, gegen Schlage nicht robust sind
und dass das metabolisch doch sehr anstrengende Krafttraining nicht so aufgezeichnet
wird, wie es tatsachlich stattfindet (viele Geh- und Stehzeiten). Deshalb wurden die
protokollierten kérperlichen Tatigkeiten, die deutliche Unterschiede in den MET Minuten
zeigen oder gar nicht vom Bewegungssensor registriert wurden, ausgesucht und genauer
analysiert. Am Ende des Kapitels wurden die nicht registrierten Bewegungen zu den

Akzelerometerdaten hinzugezéhlt und nochmals neu auf Unterschiede untersucht.
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13.6.1 Radfahren

Alle Radfahraktivitdten zahlen zu den moderaten bis anstrengenden Téatigkeiten. Gerade in
Wien ist das Gelande nicht durchgehend flach und die Probandinnen verwendeten keine
E-Bikes. Anhand der Intensitat aus der Literatur konnte ein Bereich zwischen 6-10 METs
pro Minute (nach Ainsworth et al., 2000, 2011) ausgemacht werden, wo Radfahren als
Transportzweck erwahnt wurde. Als Mittelwert der Intensitat fur Radaktivitaten kann, wie
bei der Berechnung im IPAQ, 8 METs gewahlt werden. Bei dieser Tatigkeit mussten die
Akzelerometerdaten mit den Daten der Bewegungsbiicher erganzt werden, da die
Bewegungssensoren keine Radaktivitdt aufnehmen kénnen. Insgesamt haben sieben
Personen (n=7) das Rad wahrend den beiden Erhebungswochen zu Transportzwecken
benutzt.

Tabelle 16: Radfahraktivitaten in Woche 1 und 2

8 MET 8 MET

Selbst protokollierte Radfahraktivitat 1.Woche | 2.Woche

Gesamt | 1. Woche | 2. Woche | 3. Woche
36| 110 100 10 800 80
39 95 50 45 400 360
44| 785 335 450 2680 3600
66| 125 125 1000 480
67 60 60
77| 605 270 335 2160 2680

13.6.2 Schwimmen

Eine Testperson ist Schwimmerin und musste den Akzelerometer in der Trainingszeit
immer abnehmen. Somit fehlen der Probandin die aktivitatsbezogenen MET Minuten in den
jeweiligen Wochen. Die Sportart Schwimmen kann nach Ainsworth et al. (2000, 2011)
unterschiedlich klassifiziert werden, je nach Schwimmart und Intensitat. Die Intensitat lag
wahrend den Trainings im Mittel bei 7 von 10 auf der RPE-Skala. Somit wurden 10 METs
pro Minute als Berechnung hergenommen. In der ersten Woche wurden 260 Minuten und
in der zweiten Woche 360 Minuten im Schwimmbad verbracht. Die zwei Berechnungsarten
brachten folgendes Ergebnis: 2600 MET Minuten und 3600 MET Minuten (Ainsworth et al.,
2000, 2011) bzw. 2080 MET Minuten und 2880 MET Minuten (nach IPAQ, 2005), die

zusatzlich zu den Akzelerometerdaten im intensiven Bereich verbracht wurden.
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13.6.3 Kickboxen

Die durchschnittliche Verteilung der Intensitatsbereiche beim Kickboxen in % zeigt, dass
die Halfte der Trainingszeit in leichter kérperlicher Tatigkeit und die andere Halfte in
moderater bis anstrengender Tatigkeit verbracht wird. Nach der Einteilung nach Ainsworth
et al. (2000, 2011) wirde eine metabolische Belastung von 10 METs pro Minute gerechnet
werden. Im IPAQ werden alle anstrengenden Tatigkeiten mit dem Faktor 8 METs
multipliziert. Dies wirde in beiden Fallen zu einer deutlich hdheren MET Minuten Belastung

pro Training als bei den Messungen mit dem Akzelerometer, flihren.

Tabelle 17: Durchschnittlicher Intensitatsbereich in % + STABW wahrend Trainingszeiten

% Light % Moderate % Vigorous % Very Vigorous % MVPA
50,41% 27,89% 10,52% 11,18% 49,59%
12% 4% 4% 5% 12%

13.6.4 Kraft- und Konditionstraining

In der Tabelle 18 sind die zusammengefassten Kraft- und Konditionseinheiten von Woche
eins und Woche zwei, die nicht vom Akzelerometer erfasst wurden, dokumentiert.
Insgesamt haben sieben Personen im Kraft- und Fitnessbereich Trainingseinheiten
absolviert, die aufgrund von Stehzeiten und Zeiten an den Geréaten nicht exakt vom

Akzelerometer erfasst werden.

Tabelle 18: MET MIN im Kraft- und Konditionstraining

Fitness, Workouts und Krafttraining

ID 1.W 2.W MET Min 1. W. MET Min 2. W.
39 90 520

44 70 560

63 140 180 1120 1440

66 30 240

67 120 960

74 60 480

77 90 720
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13.6.5 Skifahren

Eine Person war an zwei Tagen Skifahren. An einem Tag trug die Probandin den
Beschleunigungssensor und an dem anderen Tag nicht. Insgesamt gab sie im
Aktivitatsprotokoll an am ersten Tag sechs Stunden und am zweiten sieben Stunden auf
der Piste verbracht zu haben. Laut Ainsworth et al. (2000, 2011) ist Skifahren einer
metabolischen Belastung von 7 METs pro Minute Uber den Tag gesehen ausgesetzt. Fir
die Berechnungen des PAL Wertes wurden die 7 METs mit der Dauer der Aktivitat in
Minuten multipliziert. Zur Vergleichbarkeit mit den anderen Methoden wurde diese Aktivitat
der anstrengenden Tatigkeit zugeordnet und mit 8 METs (hach IPAQ, 2005) multipliziert.
Die Ergebnisse der Akzelerometermessung fir den Tag am Schnee waren (Freedson VM
2011): 85% + 7% in leichter Aktivitat, 11,50% = in moderater Aktivitat, 2,65% + 2% in
anstrengender Tatigkeit und 0,76% in sehr anstrengender Tatigkeit pro Stunde verbracht
wurde. Uber die sechs Stunden verteilt waren 42 Minuten in moderater und knapp 13
Minuten in anstrengender Téatigkeit aufgezeichnet worden. Als berechnete Ergebnisse fir
den Skitag héatten wir beim Logbuch 2520 MET Minuten, bei der Berechnung nach IPAQ
2880 MET Minuten und bei den Akzelerometerdaten (Berechnung nach IPAQ) 272 MET

Minuten.

13.6.6 Volleyball

Der Volleyballsport &hnelt von der metabolischen Belastung jenem des Skibereichs.
Volleyball wird mit 8 METSs pro Minute von der metabolischen Anstrengung klassifiziert. Wie
im Kapitel Volleyball erklart (Exkurs Volleyball) handelt es sich um eine Schnellkraftsportart,

die durch Pausen charakterisiert ist. Dies ist in den Akzelerometerdaten erkennbar, wo im
Durchschnitt im Training 40% + 10% im stehenden, im leichten 31,16% * 4%, im moderaten
18,72% + 4%, im anstrengenden 5,86% + 3% und 4,19% + 2% im sehr anstrengenden
Bereich pro Stunde verbracht wurden. Pro Trainingsstunde verbringen Volleyballerinnen
28,77% im moderaten bis anstrengenden Bereich, das entspricht ungefahr 18 Minuten. Die
Situation wahrend eines Meisterschaftsspieles sieht ein bisschen anders aus, da wéahrend
einem Satz oder Spiel nie alle Spielerinnen kdrperlich aktiv sind. Im Durchschnitt hielten
sich die Spielerinnen 43,02% *= 15% in sitzender/stehender, 27,78% + 7% in leichter,
18,96% + 6% in moderater, 5,61% + 2% in anstrengender und 4,63% * 2% in sehr
anstrengender Téatigkeit auf. In den Daten konnten drei Trainingstage und zwei Matchtage
zur Betrachtung der Belastungs-Beanspruchungssituation im Volleyball herangezogen

werden.
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13.6.7 Ergéanzungen der Einheiten zu den Daten von Woche 1

Die im vorherigen Abschnitt berechneten MET Minuten der einzelnen Einheiten (Rad, Kraft
und Schwimmen) wurden zu den MET Minuten pro Woche (Woche eins) hinzugefugt und
nochmals auf signifikante Unterschiede zwischen den Methoden geprift (Kruskal-Wallis).
Das Ergebnis zeigt keinen signifikanten Unterschied zwischen den Methoden durch die
zusatzlichen Erganzungen der Radfahr-, Schwimm- und Kraftsportaktivititen (n=7,
p=0,243).

Angepasster Methodenvergleich Woche 1

PAQ
Logbuch
Freedson ViV 2011

Trost & Toddler *6

H#H“

Trost & Toddler *4

Freedson 1998

Troiano 2008

o 2000 4000 G000 8000 10000 12000

MET Minuten pro Woche
adaptiert

Abbildung 44: Unterschied der 7 Methoden Woche 1 mit Ergénzungen

Kruskal-Wallis Teststatistik

Gesamtzahl 49
Teststatistik 793"
Freiheitsgrad B

Asymptotische Sig. 243

lzweiseitiger Test)

Abbildung 45: Teststatistik Kruskal Wallis
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Es zeigt sich, dass durch die Erganzungen der Akzelerometerdaten mit den Daten des
Bewegungstagebuchs kein signifikanter Unterschied zwischen den sieben Methoden
erkennbar ist (n=7, p=0,243).

13.7 Feedback der Probandinnen

Das Feedback der Teilnehmerinnen wurde am Ende des Testzeitraums kurz

zusammengefasst.

Innerhalb des Erhebungszeitraums gab es immer wieder Erinnerungsnachrichten,
Gesprache und Beantwortung der Fragen der Teilnehmerinnen. Somit konnte eine fast
komplett lickenlose Erhebung der 14 Tage der Teilnehmerinnen erfolgen (Trost et al.,
2005). In Folge der politischen MaRRhahmen vor dem Wochenende um den 15.03.2020
wurde die personliche Freiheit zum Schutz der Bevdlkerung nochmals eingeschrankt und
alle nicht lebensnotwendigen Bewegungen aufRerhalb des eigenen Heims untersagt. Des
Weiteren durften keine Menschenansammlungen und Treffen mit anderen Personen
auB3erhalb des eigenen Haushalts stattfinden. Solche Malnahmen wurden seit dem Ende
des zweiten Weltkrieges in keinem europaischen Land mehr vollzogen und somit gibt es in
der Bevolkerung keinerlei Erfahrung mit solchen ékonomischen, persénlichen und sozialen

Einschrankungen.

Sportliche GrolRereignisse, Trainingsbetriebe, nationale und internationale Wettkampfe
wurden in Folge des Covid 19 abgesagt oder verschoben. Viele Ligen einigten sich sofort
auf die Beendigung des Ligabetriebs ohne Meister/innen (OVV, DVV, EBEL, etc.). Einige
Wettkdmpfe, die zur Olympiaqualifikation dienen, wurden auf unbestimmte Zeit
verschoben. Der tagliche Trainingsbetrieb und die sozialen Kontakte wurden eingestellt, um
den exponentiellen Anstieg des Virus zu bremsen und die Kapazitaten des

Gesundheitssystems nicht an den Kollaps zu bringen.

13.7.1 Bewusstseinsbildung

Einige Probandinnen gaben durch die Dokumentation ihrer Alltagsaktivitdten an, bewusster
auf den Alltag zu blicken und waren bisher ihre taglichen Aktivitdten gar nicht so bewusst.
Vielen Teilnehmerinnen war gar nicht bekannt, wie viel sie sich tatsachlich am Tag bewegen
oder wie viel Zeit sie im Sitzen verbringen. Anhand der Aufzeichnungen konnten sie sehen,

dass sie sich doch gar nicht so viel bewegen, wie angenommen, obwohl sie ziemlich mide
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am Abend ins Bett gingen. Allein diese Bewusstseinshildung kann in Zukunft schon zu
veranderten Bewegungsmustern und eine Anderung des Lebensstils fiihren. Die Frage ist,
wie lange dieser Effekt anhélt und ob diese Bewusstseinsbildung tUber den Ablauf des

eigenen Alltages iberhaupt zu einer Anderung des Lebensstils fiihrt.

13.7.2 Aufmerksamkeitslenkung durch Tracking auf Bewegung

Eine Beeinflussung der Ergebnisse ist durch das Tragen des Bewegungssensors maglich,
da Menschen sich durch externe Gerate gerne motivieren lassen. Bis zu einem gewissen
Punkt versuchen sich Menschen dadurch mehr zu bewegen, jedoch lasst die berufliche
Situation eine Erhéhung der Bewegungsaktivitdt nicht zu. Der Fokus auf sein eigenes
Verhalten kénnte aber auf langere Sicht eine Verdnderung der kérperlichen Aktivitat mit

sich bringen.

Nicht nur die Beschéftigung mit dem eigenen Tagesverlauf dient zur Bewusstseinsbildung,
auch die unterschiedlichen Aktivitaten tGber den Tag und der gezielte Fokus auf sich selbst,
anderte fur zwei Wochen den eigenen Blickwinkel auf das eigene Verhalten. Das gleiche
Ergebnis kam bei der Studie von JAM heraus (Bittner et al., 2017).

13.7.3 Kein Storfaktor im Alltag und beim Sport

Der Sensor (Actigraph GT3x+) spielte sowohl im alltaglichen Gebrauch, als auch wahrend
des Trainings, keine stérende Rolle. Das Gerat ist klein und leicht, sodass es Uber einen
langeren Zeitraum getragen werden kann, ohne wirklich aufzufallen. Auch die Position des
Gerates verandert sich wahrend der kdrperlichen Belastung kaum, beziehungsweise hangt
mit der Befestigung des Gurtes an der Huifte zusammen. Einige Teilnehmerinnen merkten
den Sensor mit langerer Tragedauer gar nicht mehr und nahmen diesen zur taglichen
Routine dazu. Trotzdem ist eine hohe Bereitschaft der Teilnehmerinnen erforderlich, da sie

ihren gesamten Tagesverlauf protokollieren mussten.

Das Aktivitatsprotokoll retrospektiv auszufiillen stellte fur viele Probandinnen eine
Herausforderung dar. Am besten ist es, wenn dieses am gleichen Tag am Abend ausgefiillt
wird, da die Tatigkeiten des Tages noch am genauesten in Erinnerung sind. Die
Empfehlung ging dahingehend das Protokoll am Abend so genau wie mdglich auszufillen.
Aber dies scheint nach einem langen Tag eine kleine Herausforderung zu sein. Diese

Protokolle dienen dazu die Aktivitdten der Probandinnen den Aufzeichnungen zuzuordnen.
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Des Weiteren kbnnen Bewegungssensoren manche Bewegungen nicht aufzeichnen, wie
zum Beispiel Radfahren, Schwimmen etc., diese werden aber trotzdem zur taglichen

Aktivitat dazu gezahlt und missen anders erfasst werden.

An einzelnen Tagen vergal3en vereinzelt Probandinnen ihren Sensor mitzunehmen.
Nachdem kein taglicher Kontakt zu den Teilnehmerinnen bestand, kann dies durch Stress
oder gedankliche Abwesenheit immer wieder passieren. Nichtsdestotrotz hielten sich die
Tage ohne jegliche Aufzeichnungen sehr minimal und wurden in der erwartbaren Dropout-
Quote bertcksichtigt. Der Kontakt zu allen Probandinnen blieb aber Gber den gesamten
Zeitraum mehr oder weniger aufrecht. Auf Grund der Coronakrise war der Kontakt aber
nicht mehr so haufig gegeben, was sich sowohl auf die Aktivitéatsprotokolle und das Tragen
des Sensors auswirkte. Man muss aber auch beriicksichtigen, dass die Bewegungsaktivitat
und der Bewegungsradius, gerade in den ersten Wochen nach dem Lockdown, stark
zuriickgegangen sind. Gerade am Anfang ist der Grof3teil der Bevolkerung daheim
geblieben und die Betriebe haben auf Homeoffice umgestellt.
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14 Diskussion

Grundsatzlich erfillten alle Probandinnen die Mindestanforderungen der WHO (2018,
2020) mindestens 150 Minuten in moderater bis intensiver Intensitét zu verbringen. Je nach
Methode konnte dabei mehr oder weniger Zeit in diesen Bereichen aufgezeichnet werden.
Ebenso wurde die Empfehlung der WHO (2018) von mindestens 600 MET Minuten pro
Woche erreicht. Empfehlungen gehen mittlerweile eher in die Richtung 3000-4000 MET
Minute pro Woche, um einen nachhaltigen gesundheitlichen Effekt zu haben. Diese Werte
erflllten im Mittel alle Probandinnen mit den subjektiven Erhebungsmethoden (IPAQ und
Bewegungstagebuch). Im Gegensatz zu Hukkanen et al. (2018) waren bei dieser Studie
die selbstprotokollierten Eintrage der taglichen Aktivitat deutlich hoher als die
Akzelerometermessungen. Alles Gber 4000 MET Minuten pro Woche hat nur mehr einen

kleinen Benefit auf die korperliche Gesundheit (Kyu et al., 2016).

In Althoff et al. (2017) wurde ein Zusammenhang zwischen BMI und Bewegungsaktivitat
erkannt. In dieser Stichprobe konnten keine signifikanten Zusammenhénge zwischen
Vereinszugehorigkeit, Alter, BMI und dem Bewegungsverhalten gezeigt werden (p>0,05).
Bei Hukkanen et al. (2018) konnte ebenso ein signifikanter Zusammenhang zwischen BMI,
Alter, Fitness und der Zeit in moderater bis anstrengender Tatigkeit gefunden werden.

Das Wetter hatte im Gegensatz zu Klenk et al. (2012) keinen Einfluss auf die Zeit im MVPA
Bereich. Obwohl der Monat Marz 2020 zu einem der warmsten und niederschlagarmsten
Monate der letzten Jahren gehdrte (ZAMG, 2020b). Der Grund dafur liegt moglichweise in
der bevorzugten sportlichen Austbung der Teilnehmerinnen, die hauptsachlich in
Sporthallen oder Indoorstéatten durchgefihrt wird und wo das Wetter keinen Einfluss auf die
Aktivitat hat.

Die Unterschiede zwischen den sieben vorgestellten Methoden in der Messung der
wochentlichen Aktivitat in MET Minuten konnte gezeigt werden. Eine Berlcksichtigung der
MET Minuten pro Tag hat keine anderen Ergebnisse als die wdchentlich summierten MET-
Minuten in Woche 1 und Woche 2 gebracht. Eine einzige Methode dient daher nicht optimal
zur Identifikation von korperlicher Aktivitat bei Personen im Berufsalltag. Abgesehen davon,
dass einzelne Aktivitaten nicht erfasst werden kénnen, gibt es immer wieder fehlende Tage,
die auf persdnlichem Stress oder Vergesslichkeit zuriickzufiihren sind. Trotzdem konnte
anhand des Kurskal-Wallis Tests (p<0,05) ein signifikanter Unterschied zwischen den

Gruppen gezeigt werden. Zusatzlich muss zwischen den einzelnen Methoden
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unterschieden werden. Die objektiven Messungen mittels Akzelerometer zeigen kaum
unterschiedliche Ergebnisse, wohingegen die subjektiven Aufzeichnungen und
Einschatzungen mit den objektiven Messungen nicht Ubereinstimmen. Dies kann auf die
Nicht-Tragezeit bei Aktivitaten im MVPA Bereich zurlickzufuhren sein. Interessant zu sehen
war, dass einzelne Cut-Point Modelle keine Unterschiede zu dem Bewegungstagebuch und
dem IPAQ zeigen konnten. (Bort-Roig et al., 2014; Gabrys et al., 2015; Masse et al., 2005;
Thiel et al., 2016; Trost et al., 2005). Ahnliche Ergebnisse des Vergleichs eines objektiven
Messgeréats mit der subjektiven Einschatzung der Probanden/innen konnten Gaede-lllig et
al. (2014) zeigen. Deren Empfehlung zur Messung der korperlichen Aktivitat ist eine
Kombination aus beiden Methoden (Gaede-lllig et al., 2014; Trampisch et al., 2011).

Hukkanen et al. (2018) verglichen ebenso einen Fragebogen, ein Bewegungstagebuch und
Akzelerometer miteinander. Diese haben ebenfalls einen signifikanten Unterschied
zwischen den Methoden finden kénnen und zeigten ebenso, dass ein Vergleich zwischen
den Erhebungsinstrumenten zur korperlichen Aktivitat nicht zulassig ist. Vor allem gab es
grof3e Unterschied zwischen dem Bewegungstagebuch und den Akzelerometerdaten, die
in dieser Studie ebenso gefunden wurden (bis auf das Cut-Point Modell Freedson VM
2011).

Der Erhebungszeitraum war im Marz 2020 und zeigt moglichweise kein typisches
Bewegungsverhalten der dsterreichischen Frauen im Vergleich zu anderen Zeitpunkten.
Die Covid 19-Krise und der damit verbundene Lockdown haben weltweit zur Veranderung
des Bewegungsverhalten gefuihrt. Die Ausgangsbeschrankungen wurden in Osterreich am
13.03.2020 eingeflihrt und bis dahin war ein weitgehendst normaler Bewegungsbetrieb
mdglich. Es wurde ein signifikanter Unterschied in den MET Minuten pro Tag im Vergleich
Woche 1 zu 2 gefunden (n=16, p<0,05). Dies bedeutet, dass bereits Restriktionen und
Einschrankungen Anfang der zweiten Woche (am 10. Méarz) zu erheblicher Reduktion der
durchschnittlichen moderaten-intensiven Minuten pro Tag gefihrt haben. Kein Unterschied
wurde bei (n=4, p>0,05) der Aktivitdt zwischen Woche 2 und 3 gefunden. Zu
berlcksichtigen ist, dass in der ersten Woche noch ein Wochenende mit Wettkampfen und
Freizeitaktivitaten inkludiert war und in Woche zwei ab Freitag, 13.03.2020,

Ausgangsbeschrankungen in Osterreich gegolten haben.

Kein eindeutiges Ergebnis, im Vergleich der MET Minuten pro Tag zwischen der Phase vor
dem Lockdown und im wirklichen Lockdown, konnten die erhobenen Daten zeigen. Jedoch

muss dabei berlcksichtigt werden, dass ab dem Lockdown nur mehr sehr wenige
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Vergleichstage zur Verflgung standen. Zusatzlich gab es bereits einen Rickgang der
Bewegungsaktivitaten von Woche eins zu Woche zwei, wo erste Malinahmen durchgesetzt

wurden, aber noch kein Lockdown war.

Ein eventueller Vergleich mit Daten aus der Literatur war aufgrund der besonderen Covid-
Situation allerdings nicht méglich. Gerade zu Beginn des ersten Lockdowns waren alle sehr
vorsichtig und man blieb zu Hause. Zu Beginn war der Aktionsradius der Personen deutlich
eingeschrankt und erst Anfang Juli 2020 wieder auf einem &hnlichen Niveau, wie vor dem
Lockdown (BOKU Wien, 2021). Das Aktivitdtsverhalten hat sich diesbeziglich in den
weiteren Wochen geandert. Allein an der Umfrage vom ASKO (2020) ist erkennbar, dass
Bewegung und Sport bei vielen Menschen an Bedeutung gewonnen hat. Dieses Ergebnis
zeigt auch eine niederlandische Studie aus April 2020, die eine Zunahme der Zeit in
moderater bis intensiver Intensitat wahrgenommen hat. Gleichzeitig kam es ebenfalls zu

einer Zunahme der sitzenden Tatigkeit (van Bakel et al., 2021).

In Deutschland konnte gezeigt werden, dass es je nach Ausgangshiveau der kdrperlichen
Aktivitat entweder zu einer Zu- oder Abnahme der Bewegungszeit kam (Brand et al., 2020).
Personen, die bereits vor der Coronapandemie kdrperlich aktiv waren, machten wahrend
dem Lockdown mehr Bewegung. In Griechenland wurde kein Unterschied zwischen der
Zeit vor dem Lockdown und der Zeit wahrend der Ausgangsbeschrankungen erkannt
(Bourdas & Zacharakis, 2020).

Ein Problem bei der Interpretation von Bewegungsaktivitdten sind sicherlich die fehlenden
Aktivitatsprotokolle einzelner Probandinnen, was zu einer Unterschatzung der
metabolischen Belastungen auf Basis der Akzelerometerdaten flihren konnte. Die
Aktivitaten wie Radfahren und Krafttraining wurden nachtraglich erganzt und die Daten neu
berechnet. Das Ergebnis zeigt, dass bei sieben Personen (p=0,243) kein signifikanter
Unterschied in den MET Minuten pro Tag zwischen den finf berechneten Methoden in
Woche 1 zu erkennen war. Dies deutet darauf hin, dass ein gut geflhrtes
Bewegungstagebuch und eine hohe Tragezeit der Akzelerometer zu einer guten
Aussagekraft hinsichtlich der Gesamtaktivitdt im moderaten bis anstrengenden Bereich

fuhren kann.

Des Weiteren zeigten die Ergebnisse des Akzelerometers die unterschiedlichen
Registrierungen von Intensitaten in den Sportarten Kickboxen, Skifahren und Volleyball. Mit

Hilfe von subjektiven Messmethoden ist eine Einteilung nur nach METSs pro Einheit méglich,
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die eine Uberschatzung der Aktivitatszeit mit sich bringt, da sich die einzelnen Stunden
nicht in Aktivitatslevel untergliedern lassen (Ainsworth et al., 2000). Subjektive
Einschatzungen filhren dazu, dass sich Personen eher Uberschatzen als unterschatzen.
Jedoch konnte anhand der Daten ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem RPE und
der tatsachlichen Belastung gezeigt werden. Zuséatzlich hat der RPE Wert pro Einheit mit
dem PAL Wert pro Einheit korreliert.

Die Belastungen am Oberkérper werden vom Akzelerometer (Trageposition an der Hiifte)
nicht erfasst. Bei intervallartigen Belastungen, wie Volleyball, zeigen Akzelerometer
genauere Ergebnisse als MET Berechnungen, Uber die gesamte Aktivitdtsdauer. Jedoch
werden diese Bewegungen von Akzelerometern so wahrgenommen, dass alle Stehphasen
automatisch in die Kategorie sedentary oder light fallen. Die Frage ist, welche Methode in
diesem Fall herangezogen wird, um Trainingsintensitaten zu analysieren oder Trainings zu
steuern. Zusatzlich stellt sich die Frage, welche Methode die taglichen Bewegungs- und
Sportaktivitdt am besten darstellt.

Maglicherweise ist die Berechnung in MET Minuten pro Woche und pro Tag eine Einteilung
der kdrperlichen Aktivitat, die zu anderen Ergebnissen als in der Literatur fuhrt, die meistens
die Zeit in moderater und anstrengender Aktivitat als Parameter verwendet. Anhand der
Beispiele aus dem Kickboxen, Volleyball und Skifahren wurde gezeigt, dass die
verschiedenen Methoden zu unterschiedlichen Resultaten bei der kdrperlichen Aktivitaten
(in MET Minuten) fuhren. Zusatzlich war die Stichprobe relativ klein und die Auswirkungen
der Coronapandemie auf das Bewegungsverhalten am Anfang der Studie sind schwer
einschatzbar (Gabrys et al., 2015; Hukkanen et al., 2018; Thiel et al., 2016).

All diese Aspekte missen bei der Verwendung von akzelerometerbasierten Messungen

bertcksichtigt werden.
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15 Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Zusammenfall von Teilen der Erhebungen mit
dem ersten Lockdown im Méarz 2020 keinesfalls glinstig war, ein reprasentatives, zufélliges
Sample fir die Erhebung bereitzustellen. Nichtsdestotrotz hat der Lockdown in Osterreich
erst mit der Pressekonferenz am Freitag, 13.03.2020, begonnen, womit die Daten bis dahin
zur Analyse ganz gut verwendet werden konnten. Trotzdem gab es ab der zweiten
Marzwoche 2020 keinen normalen Alltag mehr. Der Methodenvergleich erfolgte auf der
Ebene der Mediane und nicht auf Absolutwerten, sodass eine Ubertragung von Aussagen
zu Bewegungsaktivitaten dieser Gruppe auf die Grundpopulation von Frauen im Alter
zwischen 19-53 Jahren nicht zulassig sind. Geeignet waren die Daten jedoch fir einen
Methodenvergleich. Gerade die in der Studie nachgewiesenen Unterschiede bei den
Ergebnissen in Abhangigkeit von den verschiedenen Erhebungsmethoden verdeutlichen,
sich kritisch mit den eingesetzten Erhebungsmethoden auseinanderzusetzen. Ein Mix aus
mehreren Methoden scheint der Goldstandard zur Messung korperlicher Aktivitat zu sein
(Gabrys et al., 2015; Gaede-lllig et al., 2014; Mdller et al., 2010; Schaller et al., 2016; Thiel
et al.,, 2016). Erst dann lassen sich zuverlasslichere und vergleichbarere Aussagen
hinsichtlich Umfang und Intensitat von Bewegungsaktivitaten treffen. Zusatzlich ware ein
taglicher Reminder hilfreich, um an die Protokollierung zu erinnern. Als ein weiteres
Ergebnis konnte ein Unterschied zwischen den beiden Erhebungswochen in der Aktivitat
der MET Minuten pro Tag gezeigt werden. Dies ist sehr wahrscheinlich auf die
lockdownbedingten Bewegungseinschrankungen zurtickzufihren. Keine eindeutigen
Aussagen lassen sich bezlglich Unterschiede der MET Minuten pro Tag zwischen der
Phase vor dem Lockdown und wahrend des Lockdowns treffen. Die p-Werte waren bei
jeder Methode knapp um die Signifikanzgrenze von 0,05. Nur bei Freedson VM 2011 konnte
ein Unterschied sichtbar werden (p=0,45) und bei den anderen beiden Methoden (Troiano
2008 und dem Bewegungsbuch) war kein Unterschied erkennbar (p>0,05). Mdgliche
Ursachen liegen an einer bereits erkennbaren Abnahme der kérperlichen Aktivitat in Woche
zwei der Erhebung und der geringen Anzahl an Tagesaufzeichnungen im Lockdown, die

zur Verfigung standen.
In Zukunft wird es sicher neue und weiterentwickelte Messsysteme geben, um mdglichst

alle Aktivitdtsdaten von Personen erfassen zu kdnnen. Hierbei konnten Systeme nitzlich

werden, die eine technische Erweiterung in Betracht ziehen, um kdrperliche Betatigungen
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des Oberkopers zu erfassen und sportliche Betatigungen, wie Schwimmen, Krafttraining

oder Radfahren aufzuzeichnen.
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19 Anhang

Physical Activity Questionnaire
ID:
Alter:
Geschlecht: weiblich
Kdrpergrole:
Korpergewicht:
Berufliche Tatigkeit:
Studium:
Sportliche Tatigkeiten:
Vereinssport:

Anhand dieses kurzen Fragebogens geht es darum die Art und den Umfang lhrer
korperlichen Aktivitat kurz zu skizzieren.

Denken Sie bitte an die letzten 3 Monate und wie eine typische Woche bei Ihnen
ausgesehen hat.

Geringe kdrperliche Aktivitat: Sitzen, Stehen, Autofahren, langsames Gehen. Leichte
Arbeit im Haushalt etc.

Mittlere korperliche Aktivitat: grolRere Hausarbeiten, moderates Gehen, Gymnastik,
Tanz, Joggen, moderates Radfahren etc.

Hohe kdrperliche Aktivitat: Laufen, Radfahren, Ballsport, Schwimmen, Tennis,
Wandern, Vereinstraining etc.

Aktivitat Wie viele Tage pro Woche Durchschnittliche Dauer
pro Tag
01|23 |4|5|6|7 Stunden Minuten

Geringe korperliche Aktivitat

Mittlere korperliche Aktivitat

Hohe Korperliche Aktivitat

Durchschnittliche tagliche Schlafdauer: Stunden

Durchschnittliche tagliche Schlafqualitat (1 schlecht -10 super):

Durchschnittliche tagliche Sitzdauer wahrend der Arbeit/Studiums (inkl. An- und Abreise):

Stunden
Durchschnittliche Sitzdauer nach der Arbeit: Stunden
Durchschnittliche Sitzdauer an freien Tagen: Stunden
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Erganzendes Protokoll:

Datum: Marz 2020 Schlafdauer: Stunden Minuten
ID: Schlafqualitat (1-10):
Uhrzei Vorwiegende Intensitat Wo / Wohin Zweck Mit Fortbewe- Anmerkun
tvon - Bewegungsaktivitat Uni, Arbeit (zum) anderen gungsmitte g
bis z.B. sitzen, gehen, laufen, 1-10 (1 sehr (Biiro), home, Einkauf, Personen? I
schwimmen, radfahren, leicht und 10 Fitness Treffen, FuB, (z.B. kein
FuRball, tanzen, schlafen ... extrem drinnen/drau Sport, z.B.2 Fahrrad, Akzelerome
schwer) en Wettkampf FReunde, UBahn, ter,
1 FAmilie Bus, Auto anstrengen
d; krank,
verletzt)
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Ziel:

Studie

Information Aktivitdtsmessung

Messung der korperlichen Aktivitdt mittels Akzelerometrie bei Frauen (unter
besonderer Berlcksichtigung von Volleyballerinnen und Nicht-Volleyballerinnen
unterschiedlicher hauptberuflichen Tatigkeiten). Methodendiskussion der objektiven
und subjektiven Erhebung von korperlicher Aktivitdt bzw. der Vergleich mit
international gultigen Bewegungsempfehlungen.

Dauer: 14 Tage

Informationsblatt lesen und Eingangsfragebogen bitte vor den 14 Tagen ausfillen
und an mich retournieren
Bitte jeden Tag den Akzelerometer an der dominanten Seite (rechts oder links) an

der Hifte anbringen (von der Friih bis am Abend 10-12h)

Huftgurt an der Hufte unterhalb oder oberhalb der Kleidung fest

fixieren (Korperschwerpunkt in der Nahe, immer gleiche Position)

sk

Lichter sind oben bzw. Knopf zum Offnen der USB-Ports ist immer oben N

Falls der Akzelerometer bei Aktivitaten, wie einem Wettkampf oder im Training stort,
bitte diesen hinunter zu nehmen

Das Gerét ist nicht wasserdicht, deshalb bitte immer vor dem Duschen und
Schwimmen entfernen

Am Ende jedes Tages bitte das Aktivitatsprotokoll ausfiillen

Die Daten werden anonym ausgewertet (jede Teilnehmerin erhalt am Ende eine
individuelle Auswertung der eigenen Daten)

Bei Unklarheiten und Fragen bitte jederzeit bei mir melden.
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Bewegungsaktivitat PAL
Schlaf 0,9
Liegen und TV 1
Im Bett liegen 1
Sitzen und TV 1
Stehen, telefonieren bzw. lesen 1
Autofahren mitfahren 1
Bus 1
Gemeinschaftsspiele spielen 1,5
Business Meeting 1,5
Arbeit Labor, Office, Meetings 1,5
Computer Schreibarbeit 1,5
Familienessen, reden und sitzen 1,5
Handarbeit (Hikeln etc.) 1,5
Lernen (Uni, Schule, FH, Ausbildung) 1,8
Kochen 2
Fertigmachen 2
Essen 2
Autofahren selbst 2
Einkauf 2,3
Waische machen 2,3
Stehen und reden bei der Arbeit 2,3
Yoga 2,5
Stretching 2,5
Sitzen und mit Kindern spielen 2,5
Unterrichten 2,5
Scooter fahren 2,5
Nach Hause weg bzw. Offis erwischen 2,5
Kinderwagen schieben 2,5
Stehen Kinder spielen 2,8
Volleyball Hobby 3
Kind aufpassen 3
Hund Gassi gehen 3
Haushalt 3,5
Home Workout wenig anstrengend 3,5
Spazieren gehen 3,5
Gehen und mit Kindern spielen 3-4
Coaching, Trainings leiten 4
Tanzen 5
Im Gras spazieren 5
Wandern 6
Gewichtheben 6
Fitnessstudio 6-8
Radfahren leicht-mittel 7
Skifahren 7

Volleyball Wettkampf
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Home Workout anstrengend

Laufen leicht und Joggen 8
Schwimmen leicht 8
Radfahren schwer 10

Laufen mittel 10
Schwimmen anstrengend 10
Kickboxen 10

14

Laufen schwer
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