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Die Meinung, dass sich Kinder in der modernen, technisierten Welt weniger
bewegen als zu fritheren Zeiten, ist weit verbreitet und trifft auf allgemeine
Zustimmung. Leider basieren solche Statements weitgehend auf Spekulation,
da zuverldssige Daten tiber den tatséchlichen Aktivitatsgrad von Kindern rar,
wenn {iberhaupt existent sind. Dieses bewirkt eine zum Teil widerspriichliche
und moglicherweise zu geringe Bewertung der korperlichen Aktivitéit (KA) als
Privention gegen Ubergewicht und Fettleibigkeit im Kindes- und Jugendalter. Drei
Kategorien von Messverfahren der KA werden unterschieden. Methoden erster
Kategorie dienen der direkten Messung der KA selbst (direkte Beobachtung) oder
des damit verbundenen Energieverbrauchs (Indirekte Kaloriemetrie). Methoden
zweiter Kategorie sind die Herzfrequenzmessung, Accelerometrie und Pedometrie.
Methoden dritter Kategorie umfassen Selbstreportfragebdgen, strukturierte
Interviews, Proxy-Reports und Tagebiicher. Es besteht hoher Forschungsbedarf
im Bereich Messmethoden zur Quantifizierung der KA speziell im Kindes- und
Jugendalter, weil es z. Z. unabhdngig von Vor- und Nachteilen einzelner Methoden
kein optimales Instrument gibt, die KA im Kindes- und Jugendalter zu messen.

Schliisselwdrter: Pidiatrie, Bewegungsverhalten, Gesundheit, Ubergewicht,
Risikofaktoren, Testgfitekriterien

Geringere kérperliche Aktivitit (KA) z&hlt zu den wesentlichen An-
derungen in den Lebensbedingungen von Kindern in der heutigen
Gesellschaft verglichen mit fritheren Generationen. Mangelnde KA
gilt neben genetischer Determinierung, sozialem Umfeld, Kultur,
Umwelt und besonders der permanenten Verfiigbarkeit von und
chronischen Uberernéhrung mit hochkalorischer kurzzeitig sétti-
gender Nahrung als wesentlicher Faktor fiir die steil zunehmende
Inzidenz der multifaktoriellen Syndrome Ubergewicht und Fettlei-
bigkeit speziell bei Kindern in vielen Wohlstandsgesellschaften (1,
8,10,16,30,39,45,52, 59,66,109).

Ein Zusammenhang zwischen geringer KA, dadurch bedingtem
reduziertem Energiebedarf, subsequenter relativer Uberernihrung
und Fettleibigkeit erscheint naheliegend und logisch. Vereinzelte
Studien beschreiben diesen Zusammenhang (13,57,95,108). Wei-
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Most people will support the opinion that children exercise less in our modern
chnological world compared to previous times. Unfortunately, statements like
that are mainly based upon speculation rather than valid and reliable sets of data
on the actual activity level of children which are only rarely available if they exist
at all. This leads to partly contradictory and possibly an underrated valuation of
physical activity (PA) in the prevention of overweight and obesity in childhood
and adolescence. Three categories of measuring methods to evaluate PA can be
distinguished. Methods of the first category serve to measure PA directly (direct
observation) or the energy consumption associated with the PA (indirect calo-
rimetry). Methods of the second category comprise heart rate measurement,
accelerometry and pedometry. Self-report questionnaires, structured interviews,
proxy-reports and diaries belong to category three. There is a high demand for
research in the field of methods used to quantify PA in particular in children and
adolescents because currently independent of advantages and disadvantages of
individual methods there is no optimal instrument available to measure PA in

these age groups.

Key words: Activity monitoring, paediatric exercise, health, obesity epidemic,
risk factors, validity, reliability, objectivity

tere Untersuchungen bestatigten, dass fettleibige Kinder sich pro
Tag weniger lange bewegen als normalgewichtige Kinder, die Dauer
der KA erklirte jedoch nur weniger als 1% der Varianz des Uberge-
wichts bzw. der Fettleibigkeit (25). Dies ist vergleichbar gering ver-
glichen mit Faktoren wie Geschlecht, Reifestatus, Geburtsgewicht,
Diabetes, Ubergewicht wihrend der ersten zwei Lebensjahre oder
Body Mass Index der Eltern, die in verschiedenen Kombinationen
die Varianz von Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern in be-
eindruckender Weise erklirten (25,45).

Unabhéngig davon, dass nicht abschliefSend geklart ist, wie
und ob KA im Kindes- und Jugendalter der Gesundheit im Alters-
verlauf dient, werden drei mégliche Wirkmechanismen angenom-
men: a) KA im Kindes- und Jugendalter steigert die Gesundheit
im Jugendalter und dadurch die Gesundheit im Erwachsenenalter
(71,91,101); b) KA im Kindes- und Jugendalter steigert die KA im
Erwachsenenalter und dadurch die Gesundheit im Erwachsenen-
alter (23,38,47,55,56,62,75,92); ¢) KA im Kindes- und Jugendalter
steigert direkt die Gesundheit im Erwachsenenalter (15) (Abb.1).
Es existiert keine ausreichende Evidenz fiir eine der drei Méglich-
keiten. Weiterhin besteht zusétzlich Unklarheit dariiber, wie eine
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Abbildung 1: Korperliche Aktivitat im Kindesalter und mogliche gesundheitliche
Wirkung im Lebenslauf.

mdgliche Beziehung zwischen KA und gesundheitlichem Effekt ge-
staltet ist und ob grundsatzlich unterschiedliche Zusammenhéange
zwischen einzelnen Komponenten der Gesundheit und KA beste-
hen. So gibt es zwar Hinweise, dass cardio-pulmonale Fitness und
Korperfett (7,67,77,100) bzw. Faktoren der geistigen Gesundheit
(20,21,69) durch KA giinstig beeinflusst werden, ob und wie jedoch
ausgewihlte Ubergewicht und Fettleibigkeit assoziierte Risiko-
faktoren wie z.B. gesteigerte Insulinresistenz und Typ 2 Diabetes
direkt durch KA im Kindesalter beeinflusst werden, ist ungeklért
(88). Generell bleibt festzuhalten, dass gesicherte direkte Zusam-
menhénge zwischen Art, Intensitdt und Umfang der KA und ihrer
gesundheitlichen Wirkung im Lebenslauf bisher nicht eindeutig
beschrieben werden kénnen.

Beziiglich Knochendichte scheint der Zusammenhang zwi-
schen KA und Wirkung auch dadurch bestimmt zu sein, wie
KA gemessen wird. Beschreibt man KA als Summe vertikaler
Stoflbelastungen, so bestehen Hinweise, dass bereits ein gerin-
ger Belastungsumfang erheblichen Nutzen bringen kann, ohne
dass hohere Belastungsumfiange den Effekt erheblichen steigern
(36,54,77). Wenn man KA jedoch als Energieverbrauch ober-
halb der Ruhebedingungen beschreibt, kann der gesundheitliche
Nutzen mit zunehmendem Belastungsumfang stérker ansteigen
(106).

Die zum Teil widerspriichliche und moglicherweise zu geringe
Bewertung von KA im Konzept der Faktoren fiir Ubergewicht und
Fettleibigkeit im Kindes- und Jugendalter kénnte in der Komple-
xitat der KA liegen. Diese Komplexitat ist nicht nur in der extrem
hohen Variabilitat verschiedener Formen von KA bedingt. Sie
wird zusétzlich durch das komplexe zeitliche Profil kindlicher KA
kompliziert. KA von Kindern, die nicht durch extern vorgegebene
Regeln beeinflusst werden, scheint durch zahlreiche sprunghafte
Aktivitdtswechsel gekennzeichnet. Es existieren iiberzeugende
Hinweise, dass 95% der KA-Aktionen weniger als 15 s dauern.
Niedrig- bis durchschnittlich intensive Aktionen dauern im Me-
dian 6 s, wohingegen hochintensive Tatigkeiten im Median auf 3 s
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Abbildung 2: Messverfahren kérperlicher Aktivitat und Hirarchie des
Validierungsprozesses.

begrenzt sind (4). Dementsprechend ist es extrem schwierig und
aufwindig, das tatsachliche Bewegungsverhalten von Kindern
korrekt zu erfassen.

Die Schwierigkeit KA hinreichend korrekt zu erfassen, tritt
besonders in epidemiologischen Studien, die hohe Stichproben-
umfinge verlangen, zu Tage. Letzteres schwicht die Evidenz fiir
Forderungen nach mehr KA und sport-, bewegungsfreundlichen
Lebensbedingungen fiir Kinder und Jugendliche. Zusétzlich fithren
unterschiedliche, zum Teil widerspriichliche Betrachtungsweisen
und Ergebnisse dazu, dass Empfehlungen zu KA bei Kindern sehr
generell gehalten sind und sich, berechtigt oder nicht, wesentlich
an Empfehlungen fiir Erwachsene orientieren (37,40,70,74,94).
Vor dem Hintergrund der o.g. Schwierigkeiten soll dieses Review
helfen, Vor- und Nachteile sowie Grenzen grundsétzlich verschie-
dener Instrumente zur Messung der KA bei Kindern und Jugend-
lichen zu beurteilen.

Unabhéngig von der Zielgruppe deren KA-Verhalten interessiert,
werden drei verschiedene Gruppen von Instrumenten unterschie-
den: a) Referenz-Methoden, auch ,Goldstandards® oder Messungen
erster Kategorie genannt, b) objektive Verfahren oder Messungen
zweiter Kategorie und c) subjektive Verfahren bzw. Messungen
dritter Kategorie. Unabhéngig von Zielgruppe und Untersuchungs-
instrument miissen landesspezifische Ethikrichtlinien beachtet
werden.

Methoden erster Kategorie dienen der direkten Messung der
KA selbst oder des damit verbundenen Energieverbrauchs. Der
gleichwertige Gebrauch von KA und Energieverbrauch kennzeich-
net bereits eine Vermischung von Ursache (KA) und Wirkung
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(metabolischer Effekt). Dieser Mangel an Differenzierung kann in
Abhéngigkeit von Fragestellung und Untersuchungsdesign erheb-
liche Probleme beztiglich Vergleichbarkeit und Interpretation un-
terschiedlicher Studien bedingen. Unabhéngig von diesem héufig
vernachléssigten Problem dienen alle Referenz-Methoden als In-
strument der direkten Datenerhebung aber auch der Validierung
von Verfahren zweiter und dritter Kategorie.

Der Begriff objektive Verfahren ist missverstandlich, weil der
Gebrauch einer Messung als Referenzmethode nicht nur Validitat,
sondern zusdtzlich hinreichende Objektivitdt voraussetzt. Vali-
dierte Methoden zweiter Kategorie werden auch zur Evaluation so-
genannter subjektiver Verfahren dritter Kategorie genutzt (Abb.2).

Methoden erster Kategorie sind die direkte Beobachtung, indirekte
Kalorimetrie und die "Double labelled Water” Methode.

Direkte Beobachtung

Die direkte Beobachtung ist die einzige Methode, die tatsdchlich
erlaubt, alle Komponenten der KA selbst zu analysieren. Die exis-
tierenden Beobachtungskonzepte unterscheiden sich beziiglich
der Dauer von Beobachtungsintervallen, der gesamten Beobach-
tungsdauer, des Differenzierungsgrads der KA-Beschreibung, des
Anwendungsgebietes und des Evaluationsgrads (4,27,51,63,64,
73,76,79). Die Beobachtungsintervalle variieren mit 3 s (4), 10 s
(49,64,79), 15 s (27) oder 60 s (63,73,76). Kontinuierliche Beobach-
tungszeiten dauern zwischen einer einzelnen Unterrichtseinheit,
in der Regel eine Sportstunde lang (63,64,73) oder 4 Stunden im
Tagesverlauf zwischen 8 und 20 Uhr (4). KA wird entweder als In-
tensitdtsdquivalent in 3 bis 8 Kategorien (49,63,64) oder als kombi-
nierter Code, der standardisierte Aktionen wie z.B. Sitzen, Klettern,
Rennen, Schwimmen etc. mit Intensitatsklassen verbindet (4), do-
kumentiert.

Die direkten Beobachtungen verlangen sehr hohen Personal-
aufwand. In ausgewdhlten Situationen erméglichen Videoaufzeich-
nung und retrospektive Analyse diesen Aufwand zu reduzieren. In
zahlreichen Landern verlangt die Videoobservierung im Rahmen
spezieller Bestimmungen des Kinder- und Personlichkeitsschutzes
das spezifische Einverstdndnis durch Vormunde sowie die Garan-
tie, dass Aufzeichnungen nur durch ausdriicklich autorisierte Per-
sonen und unter vorab festgelegten Bedingungen betrachtet wer-
den diirfen.

Es ist nicht zu erwarten, dass Sportunterricht das nattrliche
Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen widerspiegelt,
weil diese Ergebnisse in hohem Maf$ durch Interaktion mit und Re-
aktion auf Lehrpersonen beeinflusst ist. Entsprechende Aussagen
zur KA sind somit nur fiir diese spezielle Situation aussagekraftig.
Legt man o.g. Beobachtungen zum zeitlichen Profil kindlicher Ak-
tivitdten zu Grunde (4), erscheinen Beobachtungsintervalle langer
als 3 s nur geeignet, um integrale Aussagen basierend auf Mischkal-
kulationen mit moglicherweise unzutreffenden Aussagen speziell
zu hochintensiven Kurzzeitaktionen zu treffen. Gleiches ist fiir eine
Beschrinkung auf wenige Intensitédtskategorien unabhéngig von
der Art der Aktivitat selbst zu befiirchten.

Alle Verfahren der direkten Beobachtung zeichnen sich durch
relativ hohe Interobserver-Reliabilitit mit Reliabilitatskoeffizi-
enten zwischen ca. 70 und 99% aus. Validierung gegen Herzfre-
quenz und/oder Sauerstoffaufnahme erscheint sinnvoll beziiglich

217

einer integralen Abschitzung des KA bedingten Energieverbrauchs
mit eindeutigen Limitationen beziiglich des Intensitétsprofils und
KA-Effekten auf den Energieverbrauch in Ruhephasen.

Double labelled Water

Double labelled Water ist eine Methode der Wahl, um den Ge-
samtenergieumsatz iiber Zeitrdume von >3 Tagen zu messen. Das
Messprinzip basiert auf der oralen Applikation eines Radioisotops
(2H,(18)0). Die Elimination von H erfolgt via Wasser, wihrend der
O via Wasser oder CO, ausgeschieden wird. Die Differenz der bei-
den Eliminationsraten entspricht der CO, Produktion, die als Maf
des Energieverbrauchs genutzt wird (86). Bei Erwachsenen wurde
diese Methode umfangreich mittels kalorimetrischer Verfahren
validiert (48,86,87). Fiir Kinder wurden lediglich intermittierende
indirekt kalorimetrische Messungen als Validierung genutzt (44).
Die double labelled Water Methode kann hervorragend unter nor-
malen Lebensbedingungen angewandt werden. Sie verlangt jedoch
ein exaktes Erndhrungstagebuch und ist relativ kostspielig.

Indirekte Kalorimetrie

Indirekte Kalorimetrie basiert auf der Messung der Sauerstoffauf-
nahme und Kohlendioxidabgabe sowie der Berechnung des En-
ergieverbrauchs aus den iiber gegebene Zeitrdume gemessenen
Atemgasmengen. Bei Kindern wird sie seit den 20er Jahren des
letzten Jahrhunderts eingesetzt (9). Messungen konnen stationér
im Labor, heutzutage aber auch unter Feldbedingungen mittels
portabler Messsysteme erfolgen. Die Gassammlung erfolgt mit-
tels Mundstiick oder Gesichtsmaske. Mundstiicke steigern den
Speichelfluss und werden nur tiber begrenzte Zeitrdume toleriert.
Gesichtsmasken erzeugen im Allgemeinen geringeren Diskomfort
und werden iiber langere Zeitspannen akzeptiert. Speziell bei Kin-
dern kann mangelhafte Passform und dadurch bedingte Undich-
tigkeiten der Gesichtsmaske Fehlmessungen erzeugen. Obwohl
mittlerweile sehr kleine und leichte portable Geréte zur Verfiigung
stehen, die auch extreme KA relativ unbeeintréchtigt erlauben (11),
sollte speziell bei Kindern bedacht werden, dass Zusatzlasten von
mehr als 6% der Kérpermasse die Bewegungsékonomie negativ
beeinflussen und somit den Energieverbrauch fiir gegebene Tatig-
keiten signifikant steigert (12).

Methoden zweiter Kategorie sind die Herzfrequenzmessung, Acce-
lerometrie und Pedometrie.

Herzfrequenz
Die Herzfrequenz wird als Maf des Energieverbrauchs genutzt,
weil iiber einen weiten Intensitdtsbereich ein linearer Zusammen-
hang zwischen Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme besteht.
Unabhingig von altersabhingigen Anderungen der maximalen
Herzfrequenzen werden vielfach Frequenzen > 140 min-1 und > 160
min! als Untergrenzen fiir moderate bzw. schwere KA gewertet
(2.3,14,104,105). Leider ist dieser Zusammenhang bei korperlicher
Ruhe und sehr geringer KA nicht stabil und durch emotionale Re-
aktionen und Umweltbedingungen veranderlich (26,58).
Individuelle Messungen der Sauerstoffaufnahme bei gegebener
Herzfrequenz und ausgewdahlten Tétigkeiten scheinen die Validitét
der Herzfrequenzmessung als Maf$ des Energieverbrauchs zu erhé-
hen. Es mindert jedoch nicht die Gefahr zu hoher Vorhersagen bei
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iibergewichtigen oder fettleibigen im Vergleich zu normalgewich-
tigen Kindern (17,61).

Accelerometer
Accelerometer messen KA via piezo-elektrischer Signale. Es wird
die Anzahl von Beschleunigungsaktionen pro Zeiteinheit in einer
oder mehreren Ebenen gemessen. Die Detektoren wurden in den
letzten 10 Jahren auf Armbanduhrgréle verkleinert und kénnen
somit an verschieden Korperregionen ohne Bewegungseinschran-
kung getragen werden. Accelerometer wurden umfangreichst mit-
tels Surveys, Videoobservation, indirekter Kalorimetrie und double
labelled Water validiert. Validitatskoeffizienten lagen zwischen
-0.09 und 0.95 (5,19,28,29,43,50,51,60,68,72,81,96,98,99,103).
Registrierung von Beschleunigungen in mehreren Ebenen wa-
ren nicht eindeutig besser als Messungen in nur einer Ebene. Die
Korperstelle, an der das Gerét befestigt ist, beeinflusst das Mess-
ergebnis. Die Art der Beeinflussung ist z.Z. nicht eindeutig vorher-
sehbar. Zahlreiche Aktivitdten, wie Radfahren, verschiedene Sport-
spielaktionen etc. werden als zu geringe KA erkannt. Einzelne Geréte
versuchen dieses Problem durch kombinierte Messung von Herzfre-
quenz und Beschleunigungen zu bewdéltigen (93). Ein weiteres un-
gelostes Problem der Accelerometrie ist, dass es keine fundierten
Standards zur Signalverarbeitung gibt. Optimale Messintervalle
sind nicht definiert. Die vielfache Nutzung von 1 min Intervallen
ist primér historisch durch die begrenzte Speicherkapazitét &lterer
Messgerite bedingt. Die Wertung der Signaldichte pro Messinter-
vall als KA-Intensitdt wird immer noch sehr variabel gehandhabt.
Entsprechende Alters- und Korpergrofieneffekte sind ungeklért.

Pedometer

Pedometer sind eine zweite Methode, direkt Bewegung zu regis-
trieren. Das erste Pedometer wurde bereits im 15. Jahrhundert von
Leonardo da Vinci erfunden (32). Schrittzéhler sind im Vergleich zu
Accelerometern technisch einfacher konstruiert und somit kosten-
glinstiger. Sie wurden gegen standardisierte und unstandardisierte
Beobachtung, Accelerometer, Herzfrequenz und indirekte Kalori-
metrie mit Validitatskoeffizienten zwischen -0.45 und 0.97 validiert
(28,46,60,85). Indirekt kalorimetrische Daten wurden leider nur
beim Gehen auf dem Laufband erhoben (28,60). Messungen am
Handgelenk erscheinen ungeeignet, wohingegen Messungen an
Fuf$ oder Hiifte vergleichbare Ergebnisse erzeugen.

Methoden dritter Kategorie umfassen Selbstreportfragebogen,
strukturierte Interviews, Proxy-Reports und Tagebiicher. Ein
grundsétzliches Problem dieser sogenannten subjektiven Verfah-
ren ist, dass sie verlangen, KA, die iiber ldngere Zeitrdume statt-
fand, retrospektiv beziiglich Art, Dauer, Haufigkeit, und Intensitat
hinreichend korrekt zu beschreiben.

Selbstreportfragebtgen

Selbstreportfragebogen verlangen nur minimalen finanziellen oder
personellen Aufwand. Dadurch bieten sie sich zur Befragung grofer
Stichproben an. Leider basieren Selbstreports auf der Wiedergabe
eigenen Verhaltens. Dies ist potentiell beeinflusst durch Irrtiimer,
willkiirliche Missinterpretation, und sozialkonformes Verhalten. Es
ist unklar ab welchem Alter Selbstreportfragebdgen sinnvoll einge-
setzt werden kénnen. Es gibt jedoch klare Hinweise, dass jiingere
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Kinder grofSere Schwierigkeiten haben korrekt zu antworten. Bei
Kindern jiinger als 10 Jahre scheint der Einsatz von Fragebogen
wenig sinnvoll (41,80,97). Diese vielfaltigen Einflussfaktoren spie-
geln sich auch in der extremen Spanne von Validitatskoeffizienten
zwischen -0.26 und 0.88 im Vergleich mit direkter Beobachtung,
double labelled Water, Herzfrequenz und Accelerometrie iiber un-
terschiedliche Untersuchungszeitrdume wider (6,22,33,41,53,65,8
2,83,84,89,90,97,107).

Strukturierte Interviews

Strukturierte Interviews konnen Irrtiimer und unvollstdndige Infor-
mationen verhindern. Der Einsatz eines Interviewers pro Befragung
verlangt jedoch im Vergleich zum Selbstreport immens gesteigerte
personelle Ressourcen. Zusatzlich birgt der direkte Kontakt zwi-
schen Interviewer und Proband das Risiko, allgemein positiv be-
wertete, sozial konforme Antworten zu provozieren. In welchem
Umfang die Vermeidung von Missverstandnissen oder Interviewer
bedingtes Bias im Vergleich zum Selbstreport niedrige Validitétsko-
effizienten beim Interview verhindern, ist unklar (81,84,102).

Proxy-Reports

Proxy-Reports basieren auf der Annahme, dass dritte Personen
wie z.B. Eltern oder Lehrer hinreichend genaue Auskunft tiber die
KA von Kindern geben kdnnen. Dieses kénnte Fehlinformationen
durch Verstdndnisprobleme sehr junger Kinder vermeiden. Lei-
der sind die wenigen Untersuchungen zur Validitdt dieses Instru-
ments mit Evaluationsmethoden erster Kategorie bei Validitats-
koeffizienten zwischen —0.19 und 0.06 nicht sehr vielversprechend
(72). Trotz héherer Ubereinstimmungen zwischen Reports von
Jugendlichen und Eltern mit Validitédtskoeffizienten zwischen 0.34
und 0.64 war auch in dieser Altersgruppe die Ubereinstimmung
zwischen Reports und objektiven Messmetoden zweiter Kategorie
(-0.14<r< 0.32) unbefriedigend (24).

Aktivitatstagebiicher

Es gibt nur wenige Studien, die Aktivitdtstagebiicher gegen Me-
thoden erster oder zweiter Kategorie validierten. Zwei Studien
bescheinigen der Tagebuchmethode bei Jugendlichen sehr hohe
Genauigkeit im Vergleich zur double labelled Water Methode (18)
oder Accelerometermessungen (31), wobei die letztere Studie je-
doch leider keine Accelerometerdaten présentierte.

Einzelne Tagebiicher nutzen die Moglichkeit der computer-
basierten Datenerhebung. Uberpriifungen via Accelerometrie er-
gaben Validitdtskoeffizienten zwischen 0.41 und 0.51 (65,78). Ein
kiirzlich entwickeltes Internet basiertes Tagebuch zeigte im Ver-
gleich zu Accelerometrie und Herzfrequenz Validitatskoeffizienten
von 0.57 und 0.53. Die Studie identifizierte jedoch auch eindeutige
Schwierigkeiten, die Intensitat individueller KA korrekt wiederzu-
geben (34,35).

Unabhéngig von Vor- und Nachteilen einzelner Methoden gibt es
z.Z. kein optimales Instrument, die KA im Kindes- und Jugendalter
zu messern.

Direkte Beobachtung, indirekte Kalorimetrie und double la-
belled Water Methode messen KA oder Energieverbrauch direkt.
Sie gelten als Methoden erster Kategorie und werden auch zur Va-
lidierung von Verfahren zweiter Kategorie (Herzfrequenzmessung,
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Accelerometrie und Pedometrie) oder dritter Kategorie (Selbstre-
portfragebogen, strukturierte Interviews, Proxy-Reports und Tage-
buicher) eingesetzt. Verfahren zweiter Kategorie werden ersatzwei-
se zur Evaluation von Methoden dritter Kategorie genutzt.

Methoden der ersten Kategorie sind sehr aufwéndig und nur bei
relativ kleinen Stichprobenumfiangen nutzbar. Methoden der zwei-
ten und dritten Kategorie sind preiswerter und weniger personalauf-
windig. Sie bieten sich somit fiir hohe Stichprobenumféange an. Me-
thoden zweiter und dritter Kategorie haben jedoch in Abhéngigkeit
von der Art der KA und/oder Probandenalter moglicherweise er-
heblich eingeschrankte Validitdt. Unabhéngig von der Messmethode
sind mogliche Validitdtsminderungen durch erkrankungsbedingte
Bewegungseinschrankungen weitgehend unbekannt.

Die existierenden Instrumente zweiter Kategorie ermoglichen
mittlerweile hinreichende Informationen iiber die Gesamtaktivi-
tatsdauer pro Tag zu ermitteln sowie eine relativ grobe Beurteilung
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vallen, Frequenzanalysen des Rohsignals sowie die kombinierte
Analyse von Accelerometer- und anderen biologischen Signalen
bieten Méglichkeiten das quantitative KA-Profil zu entschliisseln,
die systematisch exploriert werden sollten (42,93).

Die Mdglichkeiten spezielle Bewegungsformen zu identifizie-
ren sind z.Z. immer noch auf die sehr personalintensive direkte
Beobachtung beschrinkt. Jiingste Bestrebungen, diese Informati-
onsliicke mittels interaktiver internetbasierter Tagebiicher zu fiil-
len, zeigen erste vielversprechende Ergebnisse, die jedoch weiter
evaluiert werden miissen (Grimwade et al. unpublished).

Die Schwierigkeit KA hinreichend korrekt zu erfassen, tritt
somit besonders bei Studien mit hohen Stichprobenumféngen zu
Tage. Das tatsdchliche Bewegungsverhalten von Kindern ist des-
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Die Schwierigkeit KA bei grofSen Stichproben zu messen und
ein noch immer unzureichender Informationsstand zur KA und
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prozessoren, Dateniibermittlung und Datenverarbeitung verdeutli-
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