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Die Erfassung von Alltagsaktivitaten (activities of daily life, ADL) ist unerlésslich,
wenn der Zusammenhang von kérperlicher Aktivitat und Gesundheit aufgezeigt
oder die Effizienz von Interventionen zur Steigerung der korperlichen Aktivitét
evaluiert werden soll. Derzeit existiert keine Methode, die prézise alle Formen der
Alltagsaktivititen erfassen kann. Diese Ubersichtsarbeit beschreibt und vergleicht
auf Basis einer umfassenden Literaturrecherche moderne Messverfahren zur
Erfassung korperlicher Aktivititen im Alltag, bei der die Darstellung objektiver
Verfahren einen Schwerpunkt bildet.

Subjektive Erhebungsmethoden wie Fragebdgen und objektive Aktivitatsmonitore,
zu denen Schrittzéhler und Akzelerometer zdhlen, sowie kombinierte Verfahren
von Akzelerometrie und Herzfrequenz, sind derzeit die gingigsten Methoden,
Alltagsaktivitdten zu erfassen. Daneben existieren weitere Moglichkeiten wie
Doubly Labeled Water, Kalorimetrie oder direkte Beobachtungen der Testperson,
die als Goldstandard des Activity Assessments angesehen und zur Validierung
oben genannter Verfahren genutzt werden kénnen. Obwohl diese Methoden
das grofite Potential bei der Erfassung korperlicher Aktivitaten hinsichtlich der
Messprazision haben, muss bei der Auswahl der Erhebungsmethode angesichts
derVielzahlan Moglichkeiten auchihre Anwendbarkeit berticksichtigt werden. Die
technischen Entwicklungen insbesondere im Bereich des Aktivititsmonitorings
machen eine stidndige Auseinandersetzung mit seinen vielfaltigen Moglichkeiten
unerlasslich. Diese Ubersicht soll fiir den Anwender eine Hilfestellung bei der
Studienkonzipierung darstellen.

Schliisselworter: Aktivitéitserfassung, Korperliche Aktivitit, Akzelerometrie

Korperliche Aktivitdten (‘physical activity’) duflern sich in einem
erhohten Energieverbrauch und kénnen hinsichtlich Art, Inten-
sitét, Frequenz und Dauer der Bewegung charakterisiert werden.
Die Herausforderung des ,Activity Assessments’, d.h. der Erfassung
dieser korperlichen Aktivitat, liegt darin, sowohl das Bewegungs-
verhalten als auch den Energieverbrauch als Resultat der Aktivitat
quantitativ und qualitativ darzustellen. Es gibt eine Vielzahl von
Moglichkeiten zur Erfassung der Alltagsaktivitat, ohne dass derzeit
ein wirklicher Goldstandard existiert, der diese Aktivitdten nach
den genannten Kriterien umfassend erheben kénnte. Idealerweise
sollte eine solche Methode prizise und objektiv messen, einfach in
der Handhabung und robust gegeniiber externen Storfaktoren sein
und dabei den Probanden in seinem Alltagsverhalten nicht beein-
flussen.
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The assessment of physical activities is essential to demonstrate the association
between physical activity and health and to evaluate the effectiveness of health-
promotion programs. Currently no method exists that is able to assess all aspects
of physical activities in daily life (ADL). This review describes and compares cur-
rent physical activity assessment methods on the basis of an extensive literature
research with an emphasis on objective methods.

Subjective techniques and objective activity monitoring with pedometers and
accelerometers, as well as combined accelerometry and heart rate are the most
frequently used methods within the field of activity assessment. Furthermore,
there are more elaborate options like Doubly Labeled Water, calorimetry or the
direct observation of test subjects, serving as gold standard techniques or criteri-
on measures in validation studies of subjective and objective activity assessment
methods. Although these techniques have the greatest potential concerning
measurement accuracy, the feasibility of each approach has to be considered with
respect to the large variety of assessment methods. Technical improvements in
the field of activity monitoring make a permanent analysis with various assess-
ment options essential. This review aims to assist the user in the selection of the
appropriate measurement technology for research purposes.
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Das Spektrum an Methoden zur Alltagsaktivitdtsanalyse umfasst
Messverfahren, die nach Beneke in drei Kategorien unterteilt wer-
den konnen (5):

« Kategorie 1: Die Doubly Labeled Water — Methode (DLW) und
indirekte Kalorimetrie (IK) sind Methoden, die aufgrund ihrer
hohen Messprézision bei der Bestimmung des Energiever-
brauchs als Goldstandard gelten. Zusammen mit der direkten
Beobachtung werden sie auch zur Validierung von Methoden
der zweiten und dritten Kategorie genutzt (Tab.1).

« Kategorie 2: Objektive Technologien wie Herzfrequenzmess-
gerdte, Schrittzahler (Pedometer), Beschleunigungssensoren
(Akzelerometer) und ADL-Monitore eignen sich schwerpunkt-
méfig fir klinische Fragestellungen.

- Kategorie 3: Subjektive Methoden wie Sporttagebiicher, Inter-
views und Fragebogenerhebungen, die besonders fiir umfang-
reiche epidemiologische Untersuchungen praktikabel sind.
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Tabelle 1: Validitatskoeffizienten und Prézisionsangaben etablierter Assessmentverfahren

Erhebungs- Instrument Vergleichsmethode Stichprobe  Alter Validitat Prézision Autor
methode (n) (Jahre) (r) (%)
Fragebogen IPAQ-LF DLW 36 18-56 0,31 47)
Baecke DLW 40 40-70 0,54 - 0,69 (40,65)
Pedometer Yamax Direkte Beobachtung 325 19-85 71-96 (55,85)
New Lifestyles 2000 Direkte Beobachtung 90 32-43 88-99 (26,27,78,79)
29 76 £ 4 0,99 (51)
Omron Direkte Beobachtung 341 19-85 56 - 99 (27,33,55,78,79)
Akzeleromter ~ MTI ActiGraph IK 303 6-74 0,16 - 0,88 (3,7,34,86,87,91)
DLW 269 4-71 0,18-0,58 (31,52,56)
StepWatch 3 Direkte Beobachtung 244 5-86 94 -99,9 (10,13,33,39,44,54,
72,80)
46 30-80 0,9-0,99 (6,59)
Actical IK 89 3-18 06-09 (22,64,71)
Direkte Beobachtung 38 9-59 0,73-0,99 (32)
Sensewear IK 518 10-66 0,11-09 (8,17,20,29,35,42,50,
62)
TriTrac R3D IK 221 18-62 0,04 - 0,96 (19,43,61,81,91)
ADL-Monitor ActivPAL Direkte Beobachtung 51 23-87 96 - >99 (37,38,76)
DynaPort Direkte Beobachtung 10 62+6 0,75-0,99 (15,66)
IDEEA Direkte Beobachtung 105 13-76 0,97 99 (51,97)
IK 27 15-61 5 =99 (96)
Legende:
¢ |PAQ (International Physical Activity Questionnaire) o LF (Long Form) o SF (Short Form) e DLW (Doubly Labeled Water), e IK (Indirekte Kalorimetrie)
Sport-Tagebuch
Aufgrund des Fehlens einer umfassenden Methode zur validenund ~ _ Fmgamgan?rhé_bu“g
reliablen Erfassung des Alltagsaktivitdtsniveaus werden im Fol- ¥ sch":zg“-l'::: ; quonzmonttor
genden die gingigen Methoden des Activity Assessments mit ihren % Akzelerometer
Vorteilen und Limitierungen in den jeweiligen Anwendungsgebie- £ )
ten erldutert. Das Ziel dieser Ubersicht liegt darin, dem Anwender z Lirekts Beobachiung
bei der Studienkonzipierung eine Hilfestellung auf dem sich stetig Indirakte Kalorimetris
weiter entwickelnden Gebiet des Activity Assessments zu bieten.

Diese Arbeit stellt insofern eine Aktualisierung existierender Uber-
sichten (57) um neuere objektive Technologien dar.

Es werden Validierungsstudien auf Grundlage einer ausfiihrlichen
Literaturrecherche dargestellt. Die Suche wurde in elektronischen
MEDLINE-Datenbanken (DIMDI, PubMed) mit folgenden Stich-
worten durchgefiihrt: ‘physical activity assessment, pedometer/
pedometry, accelerometer/accelerometry, ADL Monitor/ADL Mo-
nitoring’. Zudem wurde die Suche der Begriffe ,validity AND ...
LJreliability AND ... " mit der jeweilige Messmethode kombiniert und
durch eine manuelle Suche im Literaturverzeichnis (Schneeball-
verfahren) auf der Basis aktueller Validierungsstudien ausgeweitet.
Es wurden deutsch- und englischsprachige Studien eingeschlossen.
Fiir die Validierung von Aktivitdtsmonitoren wurden aufgrund des
Update-Charakters dieser Ubersicht nur Arbeiten ab dem Jahr 1997
eingeschlossen. Validierungsstudien mussten Messmethoden erster
Kategorie (DLW, IK, Beobachtung) als Referenzkriterien einsetzen.
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Abbildung 1: Anwendbarkeit und Validitat von Méglichkeiten zur Alltags-
aktivitatserfassung

Das préziseste Verfahren zur Energieverbrauchsbestimmung stellt
die Doubly Labeled Water — Methode dar, die ohne Einschriankung
des tédglichen Lebens den Gesamtenergieverbrauch eines Proban-
den messen kann (67). Hierzu wird eine definierte Menge Wasser
getrunken, das mit den beiden stabilen Isotopen Deuterium (2H)
und schwerem Sauerstoff (180) angereichert ist. Deuterium wird
als Wasser ausgeschieden, wéhrend schwerer Sauerstoff (180)
sowohl als Wasser als auch als Kohlendioxid ausgeschieden wird.
Der Unterschied zwischen diesen beiden Eliminierungsraten liegt
folglich in der CO,-Produktion, die Aussagen iiber die verbrauchte
Energie zuldsst (93). Nachteile sind in den hohen Kosten der Me-
thode zu sehen, die einer breiten Anwendung entgegenstehen.
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Auch sportliche Belastungen lassen sich mit dieser Methode nicht
detailliert darstellen, da die Untersuchung auf einen Zeitraum von
vier bis 21 Tagen eingeschréankt ist (31).

Eine Alternative stellt die indirekte Kalorimetrie dar, bei der
der Energieverbrauch tiber die Sauerstoffaufnahme und -abgabe
des Probanden bestimmt wird. Messungen kénnen im Labor, aber
auch unter Feldbedingungen mithilfe portabler Systeme tiber Ge-
sichtsmasken oder Mundstiicke erfolgen. Limitierungen des Sys-
tems lassen sich in seltenen Fallen auf klaustrophobische Zustan-
de, Geruchsbildung oder Atemnot der Patienten bei Nutzung der
Gesichtsmaske zuriickfithren (63). Zudem ist ein Aktivitdtsmonito-
ring nicht tiber mehrere Tage moglich.

Die direkte Beobachtung ist eine weitere Moglichkeit des Ak-
tivitdtsmonitorings. Hierbei wird die Zielperson entweder direkt
oder per Videoiiberwachung beobachtet (15). Diese Methode eig-
net sich zur Validierung von Akzelerometern und ADL-Monitoren
(57), die korperliche Aktivitaten nicht primér tber den Energie-
verbrauch, sondern iiber die Anzahl von Schritten und Kérperhal-
tungen definieren. Nachteile stellen der hohe Aufwand fiir den Un-
tersucher sowie die Aufdringlichkeit einer stindigen Uberwachung
fiir die Testperson dar. Somit sind die drei genannten Verfahren der
ersten Kategorie einerseits valide, andererseits in ihrer Anwendbar-
keit limitiert (Abb.1).

Zu den subjektiven Methoden zéhlen neben Fragebogenerhe-
bungen und Sporttagebiichern auch Interviews, die personlich
oder am Telefon durchgefiihrt werden. Sie weisen im Vergleich zu
objektiven Methoden den entscheidenden Vorteil auf, dass sie sich
aufgrund geringer Kosten fiir Studien mit grofSen Untersuchungs-
stichproben eignen (77) und eine qualitative Erhebung korper-
licher Aktivitdten z.B. in Beruf, Haushalt und Freizeit ermdglichen
(41). Zudem konnen sie zwischen unterschiedlichen Sportarten
differenzieren. Eine Fragebogenerhebung birgt im Vergleich zum
Aktivitdtsmonitoring einen zeitlichen Vorteil, da sie nicht mehrere
Tage in Anspruch nimmt.

Die Informationen aus Fragebogen und Tagebtichern sind per
Definition subjektiv und anfillig fiir recall bias, einer Erinnerungs-
verzerrung, die insbesondere bei dlteren Personen auftreten kann
(40). Dies ist besonders bei niedrig-intensiven Bewegungsformen
der Fall, die charakteristisch fiir dltere Personen sind (89). Schwie-
rigkeiten ergeben sich zudem bei Kindern aufgrund ihrer unregel-
mafSigen Bewegungsmuster im Alltag (2). Fragebogen kénnen von
subjektiven Einschétzungen geférbt sein, die sich beispielsweise an
sozialen Erwartungen orientieren (24). Mit zunehmender Lénge
des Zeitraums der Datenerhebung kdnnen die Ergebnisse unpra-
ziser werden (57).

Unter dem Begriff Aktivitdtsmonitore lassen sich Bewegungssen-
soren wie Schrittzdhler (Pedometer), Beschleunigungssensoren/
ADL-Monitore (Akzelerometer) und Herzfrequenzmonitore zu-
sammenfassen. Diese Gerdte werden zunehmend kleiner und
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leichter, so dass Probanden in ihren Alltagsaktivitdten weniger be-
eintrachtigt werden.

Pedometrie: Schrittzihler

Pedometer variieren in ihrer Technologie (Pendelarm-/Magnet-
technologie, Piezokristall), jedoch definieren samtliche Sensoren
die Alltagsaktivitat tiber Schrittzahlen. Diese werden im Untersu-
chungszeitraum fortlaufend summiert, so dass das Bewegungspen-
sum anhand der Gesamtschrittzahl beschrieben wird. Am prézi-
sesten sind die Angaben der Pedometer fiir Schrittzahlen, weniger
prézise fiir die zuriickgelegte Distanz und am ungenausten fiir den
Energieverbrauch (27).

Uberschreitet die Beschleunigung einen Schwellenwert, wird
ein Schritt gewertet. Bleibt der Bewegungsausschlag unterhalb
einer definierten Schwelle, so wird der Schritt nicht registriert. So
lasst sich die hdufig beschriebene erhohte Messprézision bei zuneh-
mender Bewegungsgeschwindigkeit erkldren (26, 44,85). Melanson
und Mitarbeiter (55) empfehlen daher fir Studien, in denen sich
Probanden langsam fortbewegen, die Anwendung von sensitiveren
(piezoelektrischen) Pedometern.

Problematisch wird die Erfassung der Alltagsaktivitdt mit
Schrittzdhlern bei anderen Bewegungsformen als Gehen oder
Laufen. Die Pedometrie stdf3t an ihre Grenzen, wenn sportliche
Belastungen wie Fahrradfahren, Schwimmen, Rudern oder Gerite-
training untersucht werden. Aufgrund der Befestigung am Becken
fithren diese Bewegungsformen nicht zu nennenswerten Signalen,
so dass sie schlecht bzw. gar nicht erfasst werden kénnen.

Akzelerometrie: Beschleunigungssensoren

Die Akzelerometrie ermoglicht sowohl eine objektive Erfassung des
Energieverbrauchs als auch der Frequenz, Intensitat und Dauer kor-
perlicher Aktivitdten bei minimaler Einschrankung des Probanden
im Alltag (91). Ein uniaxialer Akzelerometer (z.B. MTI Actigraph,
Stepwatch 3) misst dabei die Beschleunigung ausschlief3lich in der
vertikalen Ebene, wahrend biaxiale (horizontal und vertikal, z.B.
SWA Sensewear Armband) und triaxiale Akzelerometer (zusétzlich
mediolateral, z.B. Tritrac R3D) zwei- bzw. dreidimensionale Bewe-
gungen tiber Vektorgrofen erfassen konnen (93). Omnidirektionale
Akzelerometer weisen die grofite Sensitivitét in der vertikalen Ebe-
ne auf (21).

Als Ergebnis einer Aktivititsmessung mit dem Akzelero-
meter erhdlt der Anwender entweder Schrittzahlen/Gangzyklen
und/oder einen activity counts-Wert, der die Intensitat, Frequenz
und Dauer der korperlichen Aktivitat beschreibt (21) und so Riick-
schliisse auf den Energieverbrauch zuldsst. ,Counts” werden tiber
einen gerdteinternen Algorithmus berechnet und unterscheiden
sich somit von Modell zu Modell, so dass ein Vergleich zwischen
verschiedenen Akzelerometern nicht moglich ist. Zudem handelt
es sich bei den Activity Counts um einen abstrakten Wert, der - im
Gegensatz zu Schrittzahlen — per se keinen Bezug zur Alltagsakti-
vitét enthalt.

Akzelerometrie: ADL-Monitore

ADL-Monitore kombinieren die Signale mehrerer Beschleunigungs-
sensoren. Sie erlauben die Bestimmung von Korperhaltungen, -
positionen und -bewegungen im Alltag, so dass zusétzlich zu den
oben beschriebenen Funktionen der Akzelerometrie sitzende und
liegende von stehenden Aktivitdten unterschieden werden kénnen.
Je mehr Sensoren fiir die Aktivitdtserfassung eingesetzt werden,
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Tabelle 2: Reliabilitatskoeffizienten etablierter Assessmentverfahren

Erhebungsmethode Instrument Stichprobe Alter
(n) (Jahre)
Fragebogen IPAQ LF 1916 18-65
IPAQ SF 2058 15-75
Baecke 551 20-71
Pedometer Yamax 20 22-69
New Lifestyles 2000 30 22-69
Omron 30 22-69
Akzelerometer MTI ActiGraph 62 ~29 - ~30
StepWatch3 73 ~65-~67
Sensewear 20 22-32
TriTrac R3D 92 18-35
ADL-Monitor ActivPAL 30 23-48
DynaPort 40 18 -69
IDEEA 55 Jul 24

* Reliabilitat zwischen zwei Gerdten desselben Modells (Intramodel Reliability)

desto praziser wird das Resultat bei gleichzeitig steigender Ein-
schrankung des Probanden in seiner Alltagssituation. ADL-Moni-
tore unterscheiden sich ebenfalls hinsichtlich ausgegebener Mes-
sparameter. Wéhrend der uniaxiale ActivPAL und der DynaPort
ADL-Monitor (3 Sensoren) Alltagsaktivitaten tiber Schrittzahlen,
Kadenz, Dauer und prozentuale Verteilung von Koérperhaltungen
beschreiben, erfasst der IDEEA ADL-Monitor zusétzlich den Ener-
gieverbrauch iiber fiinf kabelverbundene Sensoren.

Herzfrequenzmonitoring

Herzfrequenzmonitore bieten zuverldssige Messungen iiber einen
langen Zeitraum und erméglichen eine direkte Beurteilung des
aktuellen kardiovaskulédren Status (9). Der lineare Zusammenhang
zwischen Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme (VO,) ist jedoch
bei niedrig-intensiven kdrperlichen Aktivitadten nicht sehr konstant
(83). In Ruhe oder bei leichter korperlicher Belastung gibt es andere
Faktoren wie psychologische oder umweltbedingte Stresssituati-
onen, Koffeinkonsum oder Medikationen, die einen signifikanten
Einfluss auf das Herzfrequenzverhalten ausiiben. Ein neuer Ansatz
sieht ein kombiniertes Aktivitdtsmonitoring mit Akzelerometern
und Herzfrequenzmonitoren vor, um die Limitierungen beider Me-
thoden zu kompensieren. Corder et al. (22) untersuchte 145 Kinder
in Ruhe sowie bei Aktivitdten wie Gehen, Laufen und Spielen (er-
klarte Varianz R? =0,87-0,91), und auch Strath et al. (84) verglichen
den Energieverbrauch von 30 jungen Erwachsenen mit der indi-
rekten Kalorimetrie bei Ergometerbelastungen und verschiedenen
Aktivititen wie Haus- und Gartenarbeiten (R*=0,81). Die prak-
tische Losung bietet die Firma MiniMitter” mit dem Actiheart™.

Grundsitzlich gibt es eine gegenldufige Beziehung zwischen der
Anwendbarkeit und der Validitat von Erhebungsmethoden zur Er-
fassung korperlicher Aktivitdten (Abb.1) (23). Etablierte Verfahren
wie die DLW-Methode, die indirekte Kalorimetrie oder eine direkte
Beobachtung von Probanden sind fiir die Alltagsaktivitatserfas-
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Reliabilitat Zeitraum Autor
(r) (Tage)
0,74-0,81 3-15 (25, 47)
0,43-0,76 3-21 (25, 48)
0,65-09 1-11M (1, 68, 69, 73)
0,992* -79
0,99 - 0,995*% (27, 79)
0,83 -0,991* (27, 79)
0,85 - 0,99 (53, 91)
0,83-0,99 2 Tage - Wochen (39, 46, 58)
0,87 -0,94 2 Tage -35
0,72-0,98 14 Tage (43, 61, 91)
0,79 -0,99 (38, 76)
0,63 -0,91 7 Tage (60, 90)
0,53 - 0,998 0-7 Tage (45, 49)
| Laelse g S Uragesiellng I
Huf.lc.l; E _—
] ————— ]
l | ! |
Teilereculinsis- Dreskriptive £ Thoulkenzgs-
Luopgaiun Foobwetcwstuadu: sy
_‘"—-—-_.________l___'\__:_‘_‘___‘_\ l
Libjskzive .'n1£ﬂ}:»dc:u smbjsbrive Mistoden
| I |
L, Ik, AL~ Akzelsromsber Treilo- Frageroeenerbenag
Foevduh i Wminn Ferelrauen:  meler Tnieriew. Togehnch
Tnctgie-  Aklivile soissler Rowegaggs-  Steladlen  subjokiive Ak livital
vt Loz (AL wilens il

Abbildung 2: Voriiberlegungen bei der Methodenwahl nach (28)

sung aufgrund der Kosten und des Aufwands nicht praktikabel fiir
grofdere Probandengruppen. Subjektive Methoden eignen sich be-
sonders fiir grof$e Bevolkerungssurveys, sind jedoch anféllig fiir den
recall bias. Aktivitdtsmonitore stellen eine Alternative dar, das Akti-
vitdtsniveau bei gleichermafien geringer Belastung von Probanden
und Untersucher zu bestimmen. Auch die Kosten der Erhebungs-
methode sind hinsichtlich der Anwendbarkeit zu berticksichtigen.
Waihrend Fragebogenerhebungen und Interviews mit nur geringen
Kosten realisierbar sind, steigt der finanzielle Aufwand beim Ein-
satz von Pedometern, Akzelerometern und ADL-Monitoren an.

Empfehlungen fiir spezielle Untersuchungsstichproben

Kinder und Jugendliche: Das komplexe Bewegungsprofil von Kin-
dern mit vielen spontanen und impulsiven Bewegungen stellt fiir
das Activity Assessment eine grofSe Herausforderung dar. Das
Verfahren der direkten Beobachtung wére die praziseste Methode
zur Erfassung ihrer Alltagsaktivitat (83), erscheint aufgrund des
enormen Aufwands fiir den Untersucher und die untersuchten
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Personen jedoch nicht geeignet. Schrittzéhler ermdglichen eine
kostengtinstige valide und reliable Erfassung der Gesamtaktivitét
(Tab.1,2), nicht jedoch der wechselhaften Bewegungsmuster oder
-intensitéten (75). Akzelerometer und kombinierte Verfahren mit
Herzfrequenzmessung oder subjektiven Erhebungsmethoden er-
hohen einerseits die Messpréazision, schlagen sich andererseits je-
doch in hoheren Kosten nieder, was grofle Studien limitieren kann.
Wenn ein Aktivitdtsmonitor mit der Bekleidung bzw. den Modevor-
stellungen kollidiert, muss besonders bei Jugendlichen die Frage
nach der Compliance gestellt werden (23).

Adipositas-Forschung: Schrittzdhler werden hiufig zur Unter-
suchung bzw. Steigerung der Alltagsaktivitit von Ubergewichtigen
sowie in Studien mit dem Ziel der Gewichtsreduktion eingesetzt. Da
viele Pedometer eine direkte Riickmeldung iiber Schrittzahlen und
somit ndherungsweise auch tiber den Kalorienverbrauch erlauben,
eignen sie sich zusitzlich als Motivationshilfen. Fiir Ubergewich-
tige werden piezoelektrische Schrittzahler (z.B. New Lifestyles)
empfohlen (26), da bei Pedometern mit Hebelarmtechnik (z.B. Ya-
max) bei zunehmendem BMI ungenauere Ergebnisse erzielt wur-
den. Der Grund hierfiir liegt in einem gréf8eren Neigungswinkel des
Schrittzéhlers am Becken und einer Ddmpfung des auftretenden
Beschleunigungssignals durch den grofSeren Weichteilmantel (30).
In einer Ubersicht von Westerterp (92) mit DLW als Referenzkri-
terium hingegen zeigten sich signifikante Korrelationen fiir einen
triaxialen Akzelerometer und den Baecke Aktivitdtsfragebogen in
Stichproben mit adipdsen Probanden (r=0,73-0,8 bzw. r =0,69).

Altersgruppe 50+: Fur die Erfassung der physischen Aktivitat
bei Personen im mittleren und héheren Erwachsenenalter kommen
Aktivitdtsmonitore wie Schrittzdhler und Akzelerometer infrage,
da vor allem Spazierengehen in dieser Altersgruppe eine beliebte
Freizeitaktivitat darstellt. Eine Alternative besonders fiir grof3e Be-
volkerungssurveys stellt die Fragebogenerhebung oder Interview-
methode dar. Kiirzlich wurde der ,German-PAQ-50+"-Fragebogen
mit einer Test-Retest-Reliabilitdt von r =0,52-0,6 vorgestellt, in dem
kérperliche (Haus-, Gartenarbeit und Freizeit) sowie sportliche Ak-
tivitdten erhoben werden (41).

Senioren: Besondere Beachtung gilt der Erfassung von All-
tagsaktivitdten bei Senioren und Personen mit kérperlichen Ein-
schrankungen. Schrittzéhler korrelieren zwar mit der tatsachlichen
Schrittzahl, geben aber aufgrund der geringen Gangdynamik haufig
zu geringe Werte an. So wurde bei 33 dlteren Patienten mit Hiiftge-
lenksendoprothese gezeigt, dass der Sportline Schrittzahler signifi-
kant zu wenig Schritte (34 % weniger) im Vergleich zum StepWatch
3 erfasste, sich jedoch Korrelationen von r=0,66 ergaben (82). Auch
Shepherd et al. (80) verglichen den Sportline Schrittzéhler mit dem
StepWatch 3 und fanden fiir schnelles und langsames Gehen sowie
fiir Treppensteigen geringere Fehlerraten fiir den Akzelerometer
(mittlere Fehlerrate: 0,5%) im Vergleich zum Schrittzéhler (mittle-
re Fehlerrate: 2,8%). Besonders in klinischen Untersuchungen und
Studien mit élteren Probanden erscheinen Akzelerometer als ge-
eignete Methoden zur Erfassung von Alltagsaktivitdten (70).

Empfehlungen fiir die Erfassung bestimmter Aktivitaten

Bei Interventionen zur Steigerung der korperlichen Aktivitat eig-
nen sich besonders Schrittzahler mit Feedback-Funktion, um eine
Eigenmotivation des Probanden zu stimulieren (14). Bei orthopé-
dischen Fragestellungen beispielsweise zur Haltbarkeit von Tota-
lendoprothesen, gemessen in Lastwechseln, kommen ebenfalls
Pedometer und Akzelerometer mit Schrittzahlangabe infrage (94,

Jahrgang 61, Nr. 1(2010) DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

95). Sollen neben der Schrittzahl zuséatzliche korperliche Aktivi-
tatsmuster erfasst werden, miissen andere Verfahren eingesetzt
werden. Pedometer bilden Bewegungsformen wie Fahrradfahren,
Schwimmen oder Rudern inaddquat ab, und Akzelerometer kon-
nen statische korperliche Aktivitaten kaum oder gar nicht erheben.
Neuere Technologien nutzen Multisensoren; so kann das Sense-
wear Armband neben Beschleunigungen auch Hauttemperatur,
Hautimpedanz und Wérmefluss erfassen.

Bei der Bestimmung von Sportaktivititen im Alltag konnen
Akzelerometer eingesetzt werden, um prézise die Dauer, Frequenz
und Intensitat sportlicher Belastungen zu erheben. Allerdings kén-
nen sie nicht zwischen verschiedenen Sportarten differenzieren,
was den parallelen Einsatz eines Sporttagebuchs oder Fragebogens
sinnvoll werden ldsst. Wassersportarten machen den Einsatz eines
wasserdichten Monitors notwendig, eine Eigenschalft, iber die nur
wenige Monitore bisher verfigen (z.B. StepWatch, Actical).

Fiir die Erfassung von Alltagsaktivitdten beispielsweise am
Arbeitsplatz, bei denen die Bestimmung von Korperhaltungen und
-positionen im Hinblick auf Arbeitsbelastungen relevant wird, ei-
gen sich ADL-Monitore. In klinischen Studien werden iiberwiegend
Fragebogen verwendet, um beispielsweise das Niveau korperlicher
Aktivitdten prd- und postoperativ zu bestimmen, doch auch hier
wurden ADL-Monitore bereits erfolgreich zur objektiven Aktivi-
tatsbestimmung eingesetzt (12,74).

Einfliisse auf korperliche Aktivitat

und deren Beriicksichtigung beim Activity Assessment

Im Verlauf eines Jahres wurden von Tudor-Locke (88) signifikante
Unterschiede im Aktivitdtsverhalten zwischen Sommer und Win-
ter, Wochentagen und Wochenenden, Arbeits- und Urlaubstagen
sowie Tagen mit und ohne Sport festgestellt. Bei Aktivitdtsmes-
sungen miissen daher saisonale Aspekte beriicksichtigt werden.
Unterschiede in den Witterungsbedingungen konnen bei Personen
mit normalem Aktivitdtsniveau von ca. 10.000 Schritten pro Tag bis
zu 20% ausmachen (18). Auch die Tragedauer eines Aktivitatsmo-
nitors ist relevant. Hier sollte, sofern der Monitor nicht 24h pro Tag
getragen wird, eine Untergrenze fiir die Mindesttragedauer vorab
festgelegt werden. Zudem nimmt das soziale Umfeld der Untersu-
chungsstichprobe Einfluss auf die Alltagsaktivitét (36).

Offene Fragen des Aktivitdtsmonitorings

Widerspriichliche Aussagen bestehen zur Validitat von Schritt-
zdhlern (80,85) und Akzelerometern (42) bei erhchtem BMI. Sie
miissen in zukiinftigen Untersuchungen abgesichert werden. Ein
weiteres Problem stellt die Compliance der Probanden dar. Besteht
der Verdacht, dass Aktivititsmonitore aus Griinden mangelnder
Motivation nicht oder nur unregelmaflig getragen werden, niitzt
auch ein valides Messinstrument wenig, so dass andere Erhebungs-
methoden genutzt werden sollten.

Ob das blofle Tragen eines Aktivitdtsmonitors bereits zu ei-
ner Motivierung des Probanden fiihrt, sich im Alltag vermehrt zu
bewegen, wird kontrovers diskutiert (4,16). Es sollte in Betracht
gezogen werden, dass die Motivation, sich vermehrt zu bewegen,
besonders zu Beginn einer Messung erhéht sein kann, so dass eine
Mindesttragedauer von sieben Tagen anzustreben ist (11).

Implikation fiir die Praxis

Interventionsprogramme erfordern exakte Alltagsaktivitatsmes-
sungen, um ihre Effektivitdt zur Steigerung des téglichen Bewe-
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gungspensums zu belegen. Welche Verfahren hierbei zum Einsatz
kommen koénnen, hiangt primér von den geforderten Daten, den
vorhandenen, nicht zuletzt finanziellen Moglichkeiten ab sowie
von der Untersuchungsstichprobe. Derzeit gibt es noch keine Me-
thode, die préazise alle Formen der Alltagsaktivitaten erfassen kann.
Sinnvoll ist daher fiir moglichst prézise Erhebungen die Kombina-
tion mehrerer Verfahren, um die Nachteile einzelner Methoden zu
kompensieren. Sollen gréflere Studienpopulationen untersucht
werden, ist nach wie vor die Fragebogenerhebung das Mittel der
Wahl. Letztendlich sollte die Auswahl eines Instruments einen
Kompromiss zwischen Validitdit und Anwendbarkeit darstellen
und zu Beginn jeder Studie zur Erfassung der Alltagsaktivitit neu
iiberdacht werden (Abb.2).
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