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Einleitung

1 Einleitung

Positive Effekte von kdrperlich-sportlicher Aktivitat auf die physische und psychische Ge-
sundheit (vgl. u.a. Miller et al., 2016; Warburton, Nicol & Bredin, 2006) sowie auf die Le-
benserwartung (vgl. bspw. Reimers, Knapp & Reimers, 2012; Wen et al., 2011) sind gut
dokumentiert. Bereits einzelne Aktivitatseinheiten (acute exercise) kbnnen zu einer Verbes-
serung des emotionalen Wohlbefindens (vgl. Liao, Shonkoff & Dunton, 2015) sowie kogniti-
ver Funktionen (vgl. Chang, Labban, Gapin & Etnier, 2012) fihren. Demgegeniber ist kor-
perliche Inaktivitat mit einem geringeren Mald an Lebensqualitat sowie einem erhdhten Ri-
siko fur zahlreiche nichtiibertragbare Krankheiten wie Krebs, Diabetes oder kardiovaskulare
Erkrankungen assoziiert (vgl. Lee et al., 2012; WHO, 2018), welche in der europaischen
Region flr mindestens 86% aller Todesfalle und 77% der Krankheitslast verantwortlich sind
(vgl. WHO, 2012). Schatzungen zufolge belauft sich die Zahl jahrlicher Todesfalle infolge
von Bewegungsmangel weltweit auf tber 5.3 Millionen — Tendenz steigend (vgl. Lee et al.,
2012). Damit zahlt kdrperliche Inaktivitat zu den fuhrenden Risikofaktoren flr einen vorzei-
tigen Tod (vgl. WHO, 2018). Trotz dieser empirischen Klarheit ist ein Viertel der Erwachse-
nen weltweit nicht ausreichend korperlich aktiv (vgl. ebd.). In Deutschland erfillen Gberdies
nur 43% der Frauen und 48% der Manner die nationalen Bewegungsempfehlungen fir ge-
sundheitsforderliche aerobe korperliche Aktivitat (vgl. Pfeifer et al., 2016). Diese umfassen
mindestens 150 Minuten pro Woche aerobe korperliche Aktivitat mit moderater Intensitat
oder mindestens 75 Minuten pro Woche mit hoher Intensitat, respektive eine entsprechende
Kombination beider Intensitatsformen. Dabei soll die Gesamtaktivitdt in mindestens 10-
minttigen einzelnen Einheiten Gber den Tag sowie die Woche verteilt erreicht werden (vgl.
ebd.). DarUber hinaus treibt laut einer aktuellen Studie von Hoebel und Kollegen (2017) tber
ein Drittel der Erwachsenen in Deutschland tberhaupt keinen Sport.t In besonderem MaRRe
besorgniserregend erscheinen diese Zahlen in Anbetracht der Tatsache, dass vermehrt em-
pirische Hinweise flr die Unterschatzung der Pravalenz korperlich-sportlicher Inaktivitat auf
Basis von Selbstberichten vorliegen (vgl. bspw. Tudor-Locke, Brashear, Johnson & Katz-
marzyk, 2010). Des Weiteren wurde bei Personen, die ein Bewegungsprogramm beginnen,
eine Drop-out-Quote von 50% innerhalb der ersten Monate festgestellt (vgl. Dishman &
Buckworth, 1997; Matsumoto & Takenaka, 2004).

Angesichts dieser Befundlage kommt aus einer Public-Health-Perspektive der Identifizie-
rung von Determinanten der Aufnahme und Aufrechterhaltung korperlich-sportlicher Aktivi-
tat eine besondere Bedeutung zu. Hierbei lag in der wissenschaftlichen Praxis bis zuletzt
der Fokus auf kognitiv-rationalen Theorien; affektive Aspekte wurden hingegen lange ver-
nachlassigt (vgl. Ekkekakis, 2017). Als essenziell fir die Motivation zum Sporttreiben wird

1 Sportliche Inaktivitat wurde hier definiert als keine Sportpartizipation innerhalb der letzten drei Monate (vgl.
Hoebel et al., 2017).
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Einleitung

in kognitiven Ansatzen die Bedeutung angestrebter Endzustéande (Verhalten oder Ziele) be-
tont, wohingegen situative Faktoren (z.B. affektive Reaktionen auf die Sportaktivitat) wei-
testgehend unberiicksichtigt bleiben (vgl. Brand & Cheval, 2019). Im Zuge neuer Erkennt-
nisse wird zunehmend Kritik an dieser einseitigen Betrachtung getbt. So werden seit zehn
bis 20 Jahren nun auch affektive Zugange in der Sportpartizipationsforschung vertreten (vgl.
Lee, Emerson & Williams, 2016), deren Ausgangspunkt zumeist hedonistische Theorien
(vgl. Kahneman, 1999; Young, 1952) darstellen. Als grundlegendes motivationales Prinzip
gilt hier das Streben von Menschen nach Tatigkeiten, welche mit angenehmen Empfindun-
gen (positive affektive Reaktionen) einhergehen und die gleichzeitige Vermeidung solcher,
die mit unangenehmen Empfindungen (negative affektive Reaktionen) verbunden sind (vgl.
ebd.). Mit dieser Annahme konform gehend wurde belegt, dass die affektiven Reaktionen
auf korperlich-sportliche Aktivitat einen Pradiktor fur zukinftiges Bewegungsverhalten dar-
stellen (vgl. Rhodes & Kates, 2015; Williams, Dunsiger, Jennings & Marcus, 2012). In An-
betracht dessen fanden affektive Reaktionen in jungster Zeit — erstmals in der Geschichte
der Bewegungsempfehlungen — in den Richtlinien des American College of Sports Medicine
(vgl. ACSM, 2011) als sekundarer Parameter der Belastungssteuerung wahrend sportlicher
Aktivitat Beriicksichtigung.

In diesem Zusammenhang liegt ein oftmals Ubersehenes Paradoxon vor: Einerseits wird
angenommen, dass sich die meisten Menschen durch sportliche Aktivitat besser fihlen,
andererseits sind die meisten Menschen sportlich inaktiv (vgl. Backhouse, Ekkekakis,
Biddle, Foskett & Williams, 2007). In Abgrenzung zur allgegenwartigen Medienbotschaft
.exercise feels good“ zeigen individuumsbezogene Analysen, dass die Assoziation zwi-
schen sportlicher Aktivitat und affektiver Reaktion durchaus komplexer ist (vgl. Emerson &
Williams, 2015). So belegt eine in den letzten Jahren zunehmende Zahl an Studien, dass
eine substanzielle interindividuelle Variabilitat der unmittelbaren affektiven Reaktionen be-
steht und sich viele Menschen — und gerade korperlich Inaktive — wahrend und/oder nach
einer Sportaktivitat eher unwohl fihlen (vgl. Ekkekakis, Parfitt & Petruzzello, 2011) und nicht
gerne trainieren (vgl. Lee et al., 2016). Darliber hinaus wurden unlangst Hinweise dafur
gefunden, dass auch innerhalb einer Person eine nicht zu vernachlassigende Heterogenitat
affektiver Reaktionen besteht. Unter Beriicksichtigung mehrerer Aktivitatseinheiten konnte
eine intraindividuelle Variabilitat affektiver Reaktionen sowohl unter Labor- (vgl. Unick et al.,
2015) als auch unter Alltagsbedingungen (vgl. Jeckel & Sudeck, 2018) festgestellt werden.
Vor diesem Hintergrund nimmt die Bestimmung und Quantifizierung personaler sowie situ-
ativer Bedingungsfaktoren der befindensregulativen Effekte sportlicher Aktivitat eine Schlis-
selfunktion innerhalb des sogenannten ,Exercise-Affect-Adherence Pathway“ ein (vgl. Lee
et al., 2016): ,From a practical standpoint, if the factors that contribute to variability in affec-
tive response are identified, this could spur the development of individually tailored interven-
tions, thus optimizing the exercise experience” (Ekkekakis et al., 2011, S. 657).
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Intra- und interindividuelle Unterschiede der affektiven Reaktion auf Sportaktivitaten sollten
folglich nicht als zuféllige Fehler behandelt, sondern anhand individuumsbezogener Analy-
sen einer systematischen Betrachtung unterzogen werden (vgl. Backhouse et al., 2007). Als
Rahmenorientierung bietet sich hier der als ,Big Picture of Individual Differences in Physical
Activity Behavior Change” bezeichnete transdisziplinare Ansatz von Bryan und Kollegen
(2011) an, welchem die Annahme einer situativen Variation verschiedener Einflussfaktoren
auf das Bewegungsverhalten zugrunde liegt. Die Autoren postulieren unter anderem eine
Dependenz zwischen affektiven und physiologischen Reaktionen, die im Zusammenhang
mit einer Sportaktivitat hervorgerufen werden (vgl. ebd.).

Ein Erklarungsansatz, welcher hierbei in den letzten Jahren verstarkt herangezogen wurde,
ist die Dual Mode Theorie (DMT; vgl. Ekkekakis, 2003). Dieser zufolge wird der Zusammen-
hang zwischen sportlicher Aktivitat und affektiven Reaktionen durch die Belastungsintensitat
moderiert. Unterstitzende Evidenz hierfur liefert eine Meta-Analyse von Oliveira, Deslandes
und Santos (2015), die eine Abhangigkeit der affektiven Reaktion von der Trainingsintensitat
aufzeigt. Innerhalb dieser Dosis-Wirkungs-Beziehung postuliert die DMT einen Einfluss so-
zial-kognitiver Faktoren (z.B. Kompetenzwahrnehmung) sowie interozeptiver Reize (z.B.
Anstieg der Kérpertemperatur oder Herzfrequenz). Die Berucksichtigung sowohl psycholo-
gischer als auch physiologischer Aspekte stellt eine Besonderheit dieses Modells dar. Trotz
der Fortschritte in den letzten 35 Jahren wurden korperliche und sportliche Aktivitat in der
wissenschaftlichen Literatur bislang kaum aus einer psychobiologischen Perspektive be-
trachtet (vgl. Acevedo & Ekkekakis, 2006). Vielmehr herrscht(e) ein dualistisches Verstand-
nis von Korper und Geist mit einem sich im Zuge der kognitiven Wende (vgl. Miller, 2003) in
der allgemeinen Psychologie herausgebildeten Primat des Geistes (,ontovaluational dua-
lism*; vgl. Leder, 1990) vor. “This disposition is puzzling, especially when the object is phys-
ical activity. Exercise and sport inherently involve the body and mainly center around the
physical nature of the body” lautet ein kritisches Statement von Acevedo und Ekkekakis
(2006, S. 2) zur Dominanz des Dualismus in der sportpsychologischen Forschung. Im Ge-
gensatz hierzu geht die Biologische Psychologie (bzw. synonym Biopsychologie) von einer
wechselseitigen Beziehung zwischen Psyche und Physis aus. Demnach bilden einerseits
korperliche Prozesse die Basis fur psychische Prozesse und andererseits beeinflussen psy-
chische Zustande und Vorgénge biologische Strukturen und Funktionen (vgl. bspw. Birbau-
mer & Schmidt, 2010). Die These, dass der Geist bzw. die Psyche immer im Bezug zum
gesamten Koérper steht und beide wiederum eingebettet in die restliche Umwelt sind (zwei-
fache Einbettung), gewinnt in den Humanwissenschaften unter dem Konzept des Embodi-
ment in den vergangenen Jahren zunehmend an Popularitat (vgl. Tschacher & Storch, 2017)
und geht mit der Forderung einer Betrachtung korperlicher Aktivitat unter biopsychosozialen
Gesichtspunkten einher:
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We can continue with our ,boxology’ and draw boxes and arrows and ignore
the body in which these boxes must reside. Or we can utilize the ever-ex-
panding knowledge base, including the physiological along with the psycho-
logical and the social, and undoubtly gain a far greater understanding of
human behavior. (Petruzzello, 2001, S. 266)

Ausgehend von diesem transdisziplinaren Verstandnis soll in der vorliegenden Arbeit unter-
sucht werden, welche Assoziation zwischen sportlicher Aktivitat und affektivem Befinden
besteht. Hierbei werden schwerpunktmafiig psychobiologische Aspekte betrachtet, wobei
auch soziale Komponenten einflie3en. Dartber hinaus soll in Anlehnung an die von Ekke-
kakis (2003) aufgestellte DMT gepruft werden, ob die affektive Reaktion auf sportliche Akti-
vitdt durch die Trainingsintensitat beeinflusst wird. Problematisch in der sportpsychologi-
schen Forschung ist, dass oftmals infolge eines sogenannten Selbstselektions-Bias Uber-
wiegend sportlich aktive Versuchspersonen an Studien teilnehmen. Allerdings ist vor dem
hier aufgezeigten Hintergrund gerade die Zielgruppe der Inaktiven von besonderer Rele-
vanz. Daher sollen in der vorliegenden Arbeit zentrale Thesen der DMT spezifisch fur Er-
wachsene, welche die Empfehlungen fir gesundheitsforderliche kdrperlich-sportliche Akti-
vitat nicht erfillen, auf den Prifstand gestellt werden. Dies erfolgt im Rahmen des interdis-
ziplinar angelegten Forschungsprojekts ,Individual response to physical activity - A trans-
disciplinary approach (iReAct)“ (vgl. Thiel et al., im Review). In Anbetracht der Tatsache,
dass sportliche Aktivitaten bei verschiedenen Individuen zu unterschiedlichen Reaktionen
fuhren, ist das Hauptziel dieses Promotionsverbundes individuelle Reaktionen auf sportliche
Aktivitat aus einer holistischen biopsychosozialen Perspektive unter Berlcksichtigung so-
wohl inter- als auch intraindividueller Unterschiede zu untersuchen. Im Zuge dessen werden
sowohl epigenetische, physiologische, motivationale, affektive, biographische als auch kor-
perbildbezogene Aspekte betrachtet, wobei die vorliegende Arbeit an der Schnittstelle zwi-
schen unmittelbaren affektiven und physiologischen Reaktionen angesiedelt ist und aus-
schlieflich hierfiir relevante Aspekte néher beleuchten wird.

Zur Bearbeitung der allgemeinen Problemstellungen folgt auf diese Einleitung zunachst eine
Erlauterung des theoretischen Hintergrundes (Kapitel 2). Hierbei werden Aspekte der un-
mittelbaren affektiven Reaktion auf sportliche Aktivitat dargelegt (Kapitel 2.1), die Dual Mode
Theorie als ein psychobiologischer Erklarungsansatz dieser Dependenz eingefuhrt (Kapitel
2.2), der aktuelle Stand der Forschung skizziert und Fragestellungen abgeleitet (Kapitel 2.3).
Daraufhin soll im empirischen Teil dieser Arbeit (Kapitel 3) eine Darstellung des methodi-
schen Vorgehens (Kapitel 3.1) und der daraus resultierenden Ergebnisse (Kapitel 3.2) vor-
genommen werden. AbschlieBend erfolgen eine kritische Reflexion der Ergebnisse auf
Grundlage des dargelegten theoretischen Bezugsrahmens sowie eine Ableitung von prakti-
schen Implikationen und Perspektiven fur zuktnftige Forschungsvorhaben (Kapitel 4).



Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel widmet sich zunachst den theoretischen Grundlagen der unmittelbaren af-
fektiven Reaktion auf sportliche Aktivitat (Kapitel 2.1). Darauf aufbauend wird die Dual Mode
Theorie von Ekkekakis (2003) als ein psychobiologischer Erklarungsansatz fir die befin-
densforderliche Wirkung sportlicher Aktivitat eingefuihrt (Kapitel 2.2). Abschlie3end sollen
auf Basis einer Synopse des empirischen Forschungsstandes Fragestellungen fur die vor-
liegende Arbeit abgeleitet werden (Kapitel 2.3).

2.1 Unmittelbare affektive Reaktion auf sportliche Aktivitat

Der folgende Abschnitt dient der Bestimmung und Verortung der beiden Hauptkonstrukte
dieser Arbeit: Sportliche Aktivitat inklusive dazugehdriger Intensitatsbereiche einerseits (Ka-
pitel 2.1.1) und die affektive Reaktion andererseits (Kapitel 2.1.3), wobei als Rahmenorien-
tierung das transdisziplinare Modell von Bryan et al. (2011) herangezogen wird (Kapitel
2.1.2). Zuletzt soll eine zusammenfassende Darstellung der empirischen Befundlage unmit-
telbarer affektiver Reaktionen auf sportliche Aktivitdt vorgenommen werden (Kapitel 2.1.4).

2.1.1 Sportliche Aktivitat und Intensitatsbereiche

Das erste Hauptkonstrukt der vorliegenden Arbeit ist die sportliche Aktivitat (bzw. synonym
Sportaktivitat), welche an dieser Stelle bestimmt und differenziert betrachtet werden soll.
Hierbei erfolgt in Anlehnung an die Terminologie von Gerber und Fuchs (2018) eine Abgren-
zung von den verwandten Konstrukten der korperlichen Aktivitat sowie der Bewegungsakti-
vitat (vgl. Abbildung 1).

Korperliche Aktivitat (engl. physical activity) ist ein sehr weit gefasstes Konstrukt und wird
definiert als jegliche durch die Skelettmuskulatur hervorgebrachte kérperliche Bewegung,
die den Energieverbrauch Uber den Grundumsatz anhebt (Caspersen, Powell & Christen-
son, 1985). Diese stark physiologisch ausgerichtete Bestimmung entspricht einem motiv-
und funktionsungebundenen, Ubergreifenden Konzept von Bewegung, welches neben
sportlichen Tatigkeiten (z.B. Fu3ball oder Schwimmen) auch diverse Alltagsaktivitaten ver-
schiedenster Kontexte (z.B. Beruf, Freizeit, Haushalt und Transport) einschlief3t (vgl. Fuchs,
2003; Fuchs & Schlicht, 2012). Unter den Oberbegriff der kérperlichen Aktivitat lassen sich
demnach Alltags- bzw. Bewegungsaktivitat einerseits sowie Sportaktivitat andererseits als
spezifische Teilmengen einordnen (vgl. Gerber & Fuchs, 2018; Abbildung 1).
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Korperliche Aktivitat

Bewegungsaktivitat

Bewegungsaktivitit Bewegungsaktivitit
im Beruf in der Freizeit

(z.B. als Handwerker oder Postzusteller ) (mit Rad zur Arbeit, Einkaufen, Pflegen,
Putzen, Gartenarbeit, Treppensteigen usw.)

Sportaktivitit
Sportaktivitat Sportaktivitat
im weiteren Sinn im engeren Sinn
(Joggen, Ruckengymnastik, (FuRball, Leichtathletik, Turnen,
Schwimmen, Tanzen usw.) Schwimmsport, Tanzsport usw.)
engl. ,sports”
Vorherrschende Motive: Vorherrschende Motive:
Gesundheit, Wohlbefinden, Geselligkeit, Leistung und Wettkampf
Naturerleben, Sensation Seeking usw. (Leistungsvergleich im Wettkampf)
Gesund- Ausgleichs- Erlebnis- Leistungs- Wettkampf-
heitssport sport sport sport sport
(z.B. (z.B. (z.B. (z.B. (z.B.
Yoga) Wandern) Skifahren) etc. Bergsteigen) Basketball) etc.

Abbildung 1. Begriffliche Unterscheidung von Aktivitatsdoméanen (Gerber & Fuchs, 2018, S. 6)

Bewegungsaktivitdt umfasst alle korperlichen Aktivitaten, die der Verrichtung von Alltags-
aufgaben dienen (vgl. Gerber & Fuchs, 2018). Dabei lassen sich freizeitbezogene (z.B. Gar-
tenarbeit, Einkaufen oder Treppensteigen) von berufs- bzw. arbeitsweltbezogenen Bewe-
gungsaktivitaten (z.B. Kurierdienste und handwerkliche Tatigkeiten) unterscheiden (vgl.
ebd.). Williams (1997, S. 23) verwendet fur diese haufig unbewusst im Alltag ablaufenden
Tatigkeiten den Begriff der ,unstrukturierten Aktivitat®. Mehrheitlich zeichnen sich diese
durch niedrige Intensitaten bei daftir langerer Dauer aus (vgl. ebd.).

Davon abzugrenzen sind ,strukturierte korperliche Aktivitaten® (Williams, 1997, S. 23), wel-
che durch einen bewussten Einsatz von Bewegung zu charakterisieren sind (vgl. ebd.;
Fuchs, 2003). Hierfur findet der Begriff sportliche Aktivitdt oder Sportaktivitat Verwendung,
als Ubergreifende Bezeichnung flr eine Klasse von Verhaltensweisen auf Basis unter-
schiedlichster personaler, sozialer sowie gesundheitlicher Motive (Leistung, Geselligkeit,
Wohlbefinden etc.). Diese Aktivitdtsdomane lasst sich — der Terminologie von Gerber und
Fuchs (2018) folgend — weiter differenzieren in Sportaktivitat im engeren und weiteren
Sinne. Sportaktivitat im engeren Sinne entspricht dem traditionellen Verstandnis von ,Sport®
mit den folgenden grundlegenden Merkmalen: Vollzug in standardisierten R&umen, Einbin-
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dung in ein festes Regelwerk sowie Leistung und Wettkampf als vorherrschende Motive
(Fuchs & Schlicht, 2012, S. 3). Darunter fallen insbesondere die klassischen Sportarten wie
beispielsweise Ful3ball, Leichtathletik oder Turnen (vgl. Fuchs, Klaperski, Gerber & Seelig,
2015). Aufgrund neuer Sinngebungen wie Ausgleich, Erlebnis, Geselligkeit oder Gesundheit
wird diese traditionelle Charakterisierung von Sport — mit ,Leistungsvergleich im Wettkampf*
als konstituierendes Merkmal — dem heutigen Verstandnis sportlicher Aktivitat nicht mehr
umfassend gerecht (Fuchs & Schlicht, 2012, S. 4). Diese gesellschaftliche Entwicklung
macht eine terminologische Ergdnzung um Sportaktivitat im weiteren Sinne notwendig. Da-
runter fassen Gerber und Fuchs (2018) verschiedene Formen des Gesundheits-, Aus-
gleichs- sowie Erlebnissports (Yoga, Nordic Walking, Wandern, Skifahren etc.). Sportliche
Aktivitat wird hier als Uberbegriff sowohl fuir bestimmte Arten des organisierten (Vereins-)
Sports (z.B. Tanzen) als auch selbst-initiierter Aktivitaten (z.B. Joggen) verwandt, welche
auf strukturierte und wiederholte Weise in der Freizeit durchgefuhrt werden (vgl. Fuchs,
2003; Fuchs et al., 2015). Im angloamerikanischen Sprachraum existiert hierfur der Begriff
exercise, welcher definiert wird als ,physical activity that is planned, structured, repetitive,
and purposive in the sense that improvement or maintenance of one or more components
of physical fithess is an objective“ (Caspersen et al., 1985, S. 128). Eine Erweiterung dieser
Definition um Gesundheit (health) als zusatzliches Ziel hat sich unter Sport- und Gesund-
heitswissenschaftlern weitestgehend etabliert (vgl. bspw. Sallis & Owen, 1999).

Fur die vorliegende Arbeit ist vorrangig ebendiese letzte Kategorie der sportlichen Aktivitat
(im weiteren Sinne) relevant. Zu beachten gilt, dass keine allgemeingiltige Definition vor-
liegt und die Ubergange zu verwandten Doménen teilweise flieRend sind. Trotzdem wird in
Anlehnung an die bisherigen Ausfihrungen folgende Arbeitsdefinition fur die weitere Be-
ricksichtigung des Konstrukts zugrunde gelegt:

Sportliche Aktivitat stellt eine geplante, strukturierte und wiederholte kérperliche
Aktivitat dar, welche den typischen Bewegungsinszenierungen des Sports folgt,
ohne vordergrindig Leistungsaspekte, sondern vor allem Motive wie Gesundheit,
Wohlbefinden und Ausgleich zu beinhalten. Es handelt sich somit erstens um
eine Prazisierung des Globalkonzepts kérperliche Aktivitat, zweitens eine Erwei-
terung des traditionellen Sportbegriffs (Sportaktivitdt im engeren Sinne) sowie
drittens eine Abgrenzung von berufs- und freizeitbezogener Bewegungsaktivitat.

Prinzipiell gilt es bei der Betrachtung sportlicher Aktivitat zwischen quantitativen und quali-
tativen Charakteristika zu unterscheiden (vgl. Strath et al., 2013; Wagner, Woll, Singer &
Bds, 2007). Die qualitative Ebene umfasst erstens den Typ (eine bestimmte Sportart) bzw.
die Domane (z.B. Ausdauertraining), zweitens die motivationale Ausrichtung (z.B. Leis-
tungsorientierung) bzw. den Zweck (z.B. Gesundheitssport) sowie drittens den situativen
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Kontext (z.B. Vereinssport in einer Mannschaft oder Einzeltraining im Fitnessstudio) der
Sportaktivitat (vgl. Caspersen et al., 1985; Wagner et al., 2007). Auf quantitativer Ebene
liegen Merkmale der Belastungsdosierung: Haufigkeit bzw. Frequenz, Umfang, Dauer, In-
tensitat und Dosis der sportlichen Aktivitat. Dabei beschreibt die Haufigkeit die Anzahl der
Aktivitatseinheiten innerhalb eines bestimmten Zeitraums (pro Tag, Woche oder Monat).
Umfang und Dauer werden haufig synonym verwendet, lassen sich aber folgendermal3en
differenzieren. Wahrend die Dauer den Zeitraum der Aktivitatsaustibung definiert (zeitlicher
Umfang), kann sich der Umfang auch auf andere Parameter (z.B. die zurtickgelegte Strecke
im Ausdauertraining oder die Summe der bewegten Lasten im Krafttraining) beziehen. Die
Intensitat gilt als Mal3 der Anstrengung und beschreibt die Starke des einwirkenden Reizes.
Schlief3lich bildet die Dosis das Produkt aus Dauer und Intensitat der Aktivitat (vgl. Strath et
al., 2013; Wagner et al., 2007).

Innerhalb der quantitativen Merkmale wird insbesondere der Intensitat eine elementare Be-
deutung fur die Belastungssteuerung sowie Erzielung von Anpassungen beigemessen. In
den Richtlinien fir Belastungstests und Trainingssteuerung des American College of Sports
Medicine (ACSM) wird sie als die zentrale Variable hervorgehoben (vgl. ACSM, 2018). Da-
bei kann die Belastungsintensitat als absolute oder relative GroRR3e betrachtet werden (vgl.
bspw. Howley, 2001). Die absolute Intensitat stellt die tatsdchliche Rate des Energiever-
brauchs dar, welche sich uber die Sauerstoffaufnahme (VO2) oder das metabolische Aqui-
valent (MET; Sauerstoffverbrauch in Ruhe = 3,5 ml/kg/min) bestimmen lasst. Allerdings hat
sich gezeigt, dass Personen in Abhangigkeit von Faktoren wie Fitness, Geschlecht und Alter
sehr unterschiedlich auf Training bei absoluter Intensitat reagieren (vgl. ACSM, 2018). Auf-
grund dieser interindividuellen Unterschiede wird empfohlen auf relative Mal3e zurtickzu-
greifen. Diese werden als Prozentsatz der maximalen Sauerstoffaufnahme (%VO2max), der
maximalen Herzfrequenz (Y%oHFmax bzw. %HRmax) oder der Herzfrequenzreserve (%HFR)
beziehungsweise in Anlehnung an zugrundeliegende metabolische Prozesse angegeben
(vgl. ACSM, 2018; Howley, 2001). Neben diesen objektiven Beanspruchungsparametern
kann die Intensitat auch in Anlehnung an das subjektive Anstrengungsempfinden (Rating of
Perceived Exertion, RPE) erfasst werden (vgl. ebd.; McLaren et al., 2018). Die popularste
Skala hierfur ist die RPE-Skala nach Borg (vgl. Borg, 1998). Bei der ursprunglichen Version
(Borg, 1970) handelt es sich um eine 15-stufige Ratingskala (Category Scale, RPE-C) von
6 (,no exertion at all“) bis 20 (,maximal exertion®). Daneben wird haufig die daraus von Borg
(1982) entwickelte CR-10-Skala (Category Ratio Scale, RPE-CR) herangezogen, welche
anhand von 12 Stufen den Wertebereich von 0 bis 10 (Zwischenstufe bei 0.5) abdeckt.

Fur die Untersuchung der affektiven Reaktion (vgl. Kapitel 2.1.3) auf sportliche Aktivitat
kommt der Standardisierung der Trainingsintensitat eine entscheidende Rolle zu. Da HF-
und VOz-abhangige Parameter zu einer Uber- bzw. Unterschatzung der Trainingsintensitat
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fihren kénnen?, wird zusatzlich empfohlen sich am Schwellenkonzept der Leistungsdiag-
nostik und Trainingssteuerung zu orientieren (vgl. ACSM, 2018; Schlicht & Reicherz, 2012).
Weit verbreitet ist das Laktatbasierte Schwellenmodell nach Mader, welches die aerobe
Schwelle bei 2 mmol/l und die anaerobe Schwelle bei 4 mmol/l fixiert und den Bereich da-
zwischen als aerob-anaeroben Ubergangsbereich definiert (vgl. Mader et al., 1976). Es las-
sen sich demnach drei Phasen der Energiebereitstellung unterscheiden, welche jeweils un-
terschiedliche Trainingsintensitatszonen (moderate, heavy und severe)? reprasentieren (vgl.
Abbildung 2). Zwar erstrecken sich diese Uber einen relativ grof3en Belastungsbereich,
grundsatzlich liegen deren unterschiedlichen Auspragungen jedoch dieselben spezifische
Stoffwechselvorgange zugrunde (vgl. Skinner & Mc Lellan, 1980; Vogt et al., 2005), welche
nachfolgend knapp skizziert werden.

Trainingsintensitatsbereiche

Die erste Energiegewinnungsphase reicht von Belastungsbeginn bis zur aeroben Schwelle
(aerobic treshold), auch als erste Laktatschwelle (first lactate treshold, LT1) oder erste ven-
tilatorische Schwelle (first ventilatory treshold, VT1) bezeichnet (vgl. Binder et al., 2008; Ab-
bildung 2).# In dieser Phase sind Sauerstoffverbrauch und Sauerstoffaufnahme im Gleich-
gewicht und es kommt zu keinem messbaren Anstieg der Laktatkonzentration im Kapillarblut
gegenuber dem Ruhewert (Laktatwert (LA) < 2 mmol/l; vgl. Schlicht & Reicherz, 2012). Die
Energiebereitstellung ist Uberwiegend aerob mit einem hohen Anteil von langsamen oxida-
tiven Typ-1-Muskelfasern und freien Fettsauren als metabolischem Substrat (vgl. Skinner &
Mc Lellan, 1980; Vogt et al., 2005). Die maximale Trainingskapazitat liegt im Bereich von
60-70% der HFmax bzw. 45-55% der VO2max oder HFR. Die Trainierenden empfinden die
Belastung auf der RPE-Skala als ,leicht bis ,etwas anstrengend® mit Skalenwerten von 11-
13 auf der RPE-C bzw. 3-4 auf der RPE-CR (vgl. Norton, Norton & Sadgrove, 2010).° Diese
erste Phase reflektiert den moderate-Intensitatsbereich mit gemaRigten sportlichen Aktivi-
taten (z.B. langsamer Dauerlauf), bei denen Reden ohne Unterbrechung méglich ist (vgl.
Ekkekakis, Hall & Petruzzello, 2005; Vogt et al., 2005).

Die zweite Energiegewinnungsphase (aerob-anaerober Ubergangsbereich) umfasst den
Bereich ab dem ersten Anstieg der Blutlaktatkonzentration (LT1; LA = 2 mmol/l) bis zur
hdchstmoglichen Belastungsintensitat, bei welcher der Gleichgewichtszustand zwischen

2 Beispielsweise nutzen bei 70% der HFmax manche Individuen ausschlief3lich den aeroben Stoffwechsel zur
Energiegewinnung, wahrend bei anderen bereits zuséatzlich anaerobe Mechanismen benétigt werden (vgl.
Katch, Weltman, Sady & Freedson, 1978).

3 Da eine wortliche Ubersetzung der Intensititsbereiche nicht mit den im deutschen Sprachgebrauch iblichen
Begriffskonventionen tbereinstimmt, werden die englischen Originalbezeichnungen genutzt.

4 Spiroergometrisch lassen sich annahernd dieselben Schwellen wie mittels Laktatdiagnostik bestimmen; die
VT1 stimmt i.d.R. mit der LT1 tberein (vgl. Kindermann, 2004; Wyatt, 1999).

5 Angaben fiir die jeweiligen Bereiche der verschiedenen Beanspruchungsparameter variieren in der Literatur.

9
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Laktatabbau und -bildung gerade noch aufrechterhalten werden kann (Maximales Laktat-
Steady-State (MLSS), LA = 4 mmol/l). Diese Grenze reflektiert die sogenannte anaerobe
Schwelle (anaerobic treshold), fir welche unter anderem die Begrifflichkeiten zweite
Laktatschwelle (second lactate treshold, LT2) oder zweite ventilatorische Schwelle (second
ventilatory treshold, VT2) Verwendung finden.® Diese zweite Phase wird als heavy-Intensi-
tatsbereich bestimmt (vgl. Ekkekakis et al., 2005) und umfasst ,anstrengende® sportliche
Aktivitaten (RPE-C: 14-16, RPE-CR: 5-6) bei einer maximalen Trainingskapazitat von 70-
90% der HFmax bzw. 55-80% der VO2zmax bzw. HFR (vgl. Binder et al., 2008; Norton et al.,
2010). Bei einer zunehmenden Bedeutung des anaeroben Stoffwechsels kommt es hier zu
einer Rekrutierung von schnellen oxidativen und glykolytischen Typ-2a-Muskelfasern, zu
einem Anstieg des Atemminutenvolumens (VE) und des Sauerstoffaquivalents (= VE/VO2)
sowie zu einem Absinken des intrazellularen und des Blut-pH-Wertes, wobei Reden in Form
kurzer Satze weiter moglich ist (vgl. Skinner & Mc Lellan, 1980; Vogt et al., 2005).

Die dritte Energiegewinnungsphase reprasentiert den Bereich vom MLSS bis zur maximalen
Ausbelastung, sprich Belastungen oberhalb der anaeroben Schwelle (LA > 4 mmol/l). Cha-
rakteristisch fur diese Phase ist eine Uberwiegend anaerobe Energiebereitstellung einher-
gehend mit der Rekrutierung schneller glykolytischer Typ-2b-Muskelfasern und einem
schnellen, Giberproportionalen Anstieg der Laktatproduktion (bis zur starken Ubersauerung
des Blutes = metabole Azidose), des Atemminutenvolumens (VE) sowie des Kohlendioxi-
daquivalents (= VE/CO2) (vgl. Skinner & Mc Lellan, 1980; Vogt et al., 2005). Die maximale
Trainingskapazitat liegt bei > 90% der HFmax bzw. > 80% der VO2max oder HFR. Die Belas-
tung wird mit Werten = 17 auf der RPE-C-Skala bzw. = 7 auf der RPE-CR-Skala von den
Trainierenden als sehr anstrengend (17 bzw. 7) bis sehr, sehr anstrengend (19/20 bzw. 10)
empfunden (vgl. Norton et al., 2010). Reden ist lediglich noch in einzelnen Worten mdglich.
Letztlich muss die Belastung aufgrund von Ermidung — in Abhéngigkeit der Trainingsinten-
sitat — Uber kurz oder lang abgebrochen werden (vgl. Binder et al., 2008; Vogt et al., 2005).
Diese dritte Phase wird als severe-Intensitatsbereich definiert (vgl. Ekkekakis et al., 2005)
und ist aufgrund einer hoheren Laktatproduktion gegentber der Laktatelimination nur sehr
bedingt fur Ausdauerbelastungen geeignet (vgl. Anderson & Rhodes, 1989).

6 Die VT2 tritt in der Regel etwas verzégert zur LT2 auf (vgl. Kindermann, 2004).
10
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Abbildung 2. Das Drei-Phasen-Modell physiologischer Trainingsintensitaten. VOzmax = maximale
Sauerstoffaufnahme, HR reserve = Herzfrequenzreserve, HRmax = maximale Herzfrequenz, BL =
Blutlaktat (modifiziert nach Binder et al., 2008, S. 727; in Anlehnung an Ekkekakis et al., 2005)

Die Bestimmung der physiologischen Trainingsintensitatszonen erfolgt auf Basis einer La-
bor-Leistungsdiagnostik mittels eines Ausdauerleistungstest (z.B. auf dem Fahrradergome-
ter) mit regelmafiigem Belastungsanstieg bis zur Erschopfung (Stufen- oder Rampentest).
Zusatzlich kann unterstiitzend eine Atemgasanalyse (Spiroergometrie) zur exakten Schwel-
lenbestimmung durchgefuhrt werden (vgl. Vogt et al., 2005). Fir die Intensitatssteuerung
unter Laborbedingungen wird aufgrund der Vergleichbarkeit von Daten sowie den bisheri-
gen Validierungsgraden der jeweiligen Methoden empfohlen, objektive (HF, Laktat) anstelle
subjektiver Beanspruchungsparameter (RPE) als Kriterium heranzuziehen (vgl. ACSM,
2018; Schlicht & Reicherz, 2012). Allerdings erweist es sich in Abhéngigkeit vom jeweiligen
Forschungsinteresse oftmals als sinnvoll oder gar notwendig, auch das subjektive Belas-
tungsempfinden zu erheben. Dies soll nachfolgend fiir die Zielstellung der vorliegenden Ar-
beit — unmittelbare affektive Reaktionen auf sportliche Aktivitdt zu untersuchen — anhand
eines transdisziplinaren Rahmenmodells verdeutlicht werden.

11
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2.1.2 Transdisziplindres Rahmenmodell

Mit dem Ziel ein besseres Verstandnis tUber potenzielle Moderatoren des Bewegungsver-
haltens — sowohl allgemein auf Ebene der zugrundeliegenden Mechanismen als auch diffe-
renzierter auf Ebene der Einzelpersonen — zu erlangen, haben Bryan und Kollegen (2011)
ein transdisziplindres Rahmenmodell zu individuellen Unterschieden in der Veranderung
des Bewegungsverhaltens entwickelt. Die Autoren postulieren die Anwendbarkeit inres Mo-
dells auf alle Facetten des globalen Konzepts der kdrperlichen Aktivitat, wobei sich die fol-
genden Ausfiihrungen speziell auf sportliche Aktivitat (vgl. Kapitel 2.1.1) beziehen.’” Auf em-
pirischen Untersuchungen beruhend geht das Modell von einem komplexen Zusammen-
spiel psychologischer, physiologischer und genetischer Determinanten sowie der Motivation
zum Sporttreiben und dem tatsachlichen Sportverhalten aus. Dabei liegt die Besonderheit
dieses Ansatzes in der Berlcksichtigung von Faktoren verschiedener disziplindrer Ansatze
(u.a. Tiermodelle, menschliche Labormodelle, sozialpsychologische und molekulare Mo-
delle) innerhalb einer Einflussebene (vgl. Abbildung 3).8

Differential acute | _ Exercise
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response to
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R factors

-Body temperature

-Stress response Motivation
cortisol)
-Heart rate

1
| |
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| |
1 1
: 1
1
| |

-Lactate responsg

-Attitudes towards/self- i
efficacy for exercise :
-Intentions to exercise |
-Intrinsic/extrinsic i
|
|
|
|
|
|

L J

Subjective | motivation
experience of -Expectancies, goals
exercise -Self-concept

-Changes in affect
-Changes in arousal
-Pain

Abbildung 3. Transdisziplindres Rahmenmodell zu individuellen Unterschieden in der Veréanderung
des Sportverhaltens (Bryan et al., 2011, S. 21)

7 Der begrifflichen Einfachheit halber wird nachfolgend von ,Sportverhalten“ die Rede sein, wenn ,sportliches
Aktivitatsverhalten“ gemeint ist.

8 Im Gegensatz hierzu beriicksichtigen bis dato bestehende transdisziplindre Ansatze vorrangig Faktoren auf
verschiedenen Einflussebenen (vgl. bspw. Lytle, 2009).
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Genetische Faktoren werden als die zentrale (,core®) Modellkomponente betrachtet, welche
den (un)mittelbaren Ausgangspunkt fur alle anderen Konstrukte darstellt (Bryan et al., 2011,
S. 22). Sie (z.B. Gene der Schmerztoleranz) beeinflussen sowohl die differenzielle akute
physiologische Reaktion auf eine Sportaktivitat (z.B. Anstieg der Herzfrequenz oder des
Blutlaktatspiegels) als auch das subjektive Erleben derselben (z.B. affektive Reaktionen
oder wahrgenommene Anstrengung). Die mit der sportlichen Aktivitat einhergehende akute
physiologische Reaktion beeinflusst zudem das subjektive Erleben der Sportaktivitat, indem
physiologische Veranderungen im Kérper psychologisch verarbeitet werden (z.B. wahrge-
nommener Muskelschmerz infolge eines Laktatanstiegs; genauer vgl. Kapitel 2.2.1). Das
subjektive Erleben der Sportaktivitat steht wiederum in reziproker Beziehung zur Motivation,
Sport zu treiben (vgl. Bryan et al., 2011). So zeigen Studien, dass einerseits die motivatio-
nale Ausgangslage einer Person deren affektive Reaktion auf eine Sportaktivitat beeinflusst
(vgl. u.a. Guerin & Fortier, 2013). Andererseits erhdhen positive affektive Reaktionen die
Motivation zum Sporttreiben (vgl. u.a. Schneider & Kwan, 2013) und stellen infolgedessen
einen Pradiktor fur das zukinftige Sportverhalten dar (vgl. bspw. Ekkekakis et al., 2005).
Die Motivation als hierbei verbindende Komponente stellt in Anlehnung an die dem Modell
zugrundeliegende Theory of Planned Behaviour (vgl. Ajzen, 1991) die proximalste Verhal-
tensdeterminante dar und bestimmt als solche in hohem Mal3e das Sportverhalten. Schliel3-
lich wirkt das Sportverhalten — als letzter Baustein des zirkular-dynamischen Modells — (z.T.
indirekt) auf die einzelnen Modellkomponenten zurtick. Wahrend in der anfanglichen Mo-
dellkonzeption lediglich ein Wirkpfad zur physiologischen Reaktion angenommen wurde
(vgl. Bryan, Hutchison, Seals & Allen, 2007), wird nun im Lichte neuer empirischer Erkennt-
nisse zusatzlich eine bidirektionale Beziehung zwischen dem Sportverhalten und der Moti-
vation sowie eine Einflussnahme des Sportverhaltens auf die Genexpression® postuliert (vgl.
Bryan et al., 2011).

Das Modell von Bryan et al. (2011) bildet einen umfassenden theoretischen Ausgangspunkt
fur inter- und transdisziplinare Ansatze zur Untersuchung potenzieller Zusammenhénge zwi-
schen genetischen, physiologischen, psychologischen, motivationalen und behavioralen
Faktoren im Kontext sportlicher Aktivitat. Ausgehend hiervon sollen in der vorliegenden Ar-
beit psychobiologische Einflussfaktoren der unmittelbaren affektiven Reaktion — als Teil des
subjektiven Erlebens — betrachtet werden. Hierfur ist es erforderlich, im nachsten Abschnitt
das Konstrukt der affektiven Reaktion zunachst konzeptionell einzubetten.

9 Fur den Einfluss sportlicher Aktivitat auf die epigenetische Regulation (z.B. tiber die DNA-Methylierung) exis-
tieren zunehmend empirische Belege (vgl. Pescatello & Roth, 2011).
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2.1.3 Konzeptionelle Verortung affektiver Reaktionen

Mit dem insbesondere in den letzten zwei Jahrzehnten in der psychologischen Forschung
zu verzeichnenden zunehmendem Interesse an affektiven Ph&nomenen zur Erklarung
menschlichen (Gesundheits-)Verhaltens ergibt sich die Notwendigkeit einer einheitlichen
terminologischen Bestimmung der in diesem Zusammenhang relevanten Konstrukte. Af-
fekte, affektive Reaktionen, Emotionen, Stimmungen, Gefiihle, Wohlbefinden sowie weitere
Begrifflichkeiten werden in der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur uneinheitlich und
oftmals undifferenziert oder sogar synonym verwandt. Bereits im Jahre 1990 Ubte Buck (S.
330) starke Kritik an dem ,conceptual and definitional chaos that characterizes this area of
research® mit der Forderung nach einer begrifflich-konzeptuellen Grundlegung emotionsbe-
zogener Konstrukte innerhalb der Wissenschaftsgemeinde (der sogenannten "Scientific
Community"). Doch auch heute noch spricht Ekkekakis (Professor an der lowa State Uni-
versity, USA), einer der fihrenden Autoren auf dem Gebiet der affektiven Wissenschaft (af-
fective science), vor diesem Hintergrund von einer ,serious crisis* (Ekkekakis, 2013, S. 32).
Neben zahlreichen richtungsweisenden Studien, Ubersichtsarbeiten und Sammelbanden
legt Ekkekakis (2013) mit seinem Buch ,The Measurement of Affect, Mood, and Emotion: A
Guide for Health-Behavioral Research“ den Grundstein fur theoriegeleitete Untersuchungen
affektiver Phdnomene innerhalb der Gesundheitsverhaltensforschung. Darin stellt er das
Entwirren des ,terminological Gordian knot" als grundlegende Voraussetzung zur vollen Po-
tenzialausschopfung dieser Forschungslinie heraus (Ekkekakis, 2013, S. 33). Daran ange-
lehnt soll im Folgenden eine Einordnung affektiver Reaktionen innerhalb der affektiven Do-
mane als Basis fur die weiteren theoretischen Ausfiihrungen dieser Arbeit sowie die daran
ankniupfende empirische Untersuchung erfolgen.

Zunachst ist es notwendig, den fir diesen Bereich etablierten Oberbegriff des subjektiven
Wohlbefindens (subjective well-being, vgl. Diener, 1984) differenzierter zu betrachten.
Diener (2005, S. 2) zufolge fallen darunter ,all of the various types of evaluations, both pos-
itive and negative, that people make of their lives®. Obgleich es sich um ein subjektives
Konstrukt handelt und es folglich im untrennbaren Zusammenhang mit dem Menschen zu
betrachten ist, lassen sich dessen Manifestationen beispielsweise anhand des verbalen und
nonverbalen Verhaltens sowie den Handlungen einer Person oder physiologischen Korre-
laten objektivieren (vgl. Diener, 2005). Auf zeitlicher Ebene wird zwischen einem momenta-
nen (state) und einem habituellen Zustand (trait) von subjektivem Wohlbefinden unterschie-
den. Letzterer stellt ein fur jede Person individuelles typisches Grundniveau (Set-Point) dar,
an welches diese nach situativ bedingten Befindlichkeitsdnderungen zeitnah wieder adap-
tiert (vgl. Schlicht & Reicherz, 2012). Inhaltlich differenzierter betrachtet lasst sich das sub-
jektive Wohlbefinden in vier abgrenzbare Komponenten untergliedern: (1) die Zufriedenheit
mit dem eigenen Leben insgesamt (life satisfaction) sowie (2) mit einzelnen Bereichen da-
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von (domain satisfaction) und (3) das Vorhandensein angenehmer physischer und psychi-
scher Empfindungen (pleasant affect wie z.B. Freude, Stolz, Entspannung) sowie (4) die
Abwesenheit solcher unangenehmer Art (unpleasant affect wie z.B. Traurigkeit, Angst, Ner-
vositat) (vgl. Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). Es handelt sich beim subjektiven Wohlbe-
finden demnach um ein mehrdimensionales Konzept, dass aus einer hedonistischen Per-
spektivel® heraus neben der kognitiven Selbstevaluation ((1) und (2)) auch affektiv-emotio-
nale Bewertungen ((3) und (4)) enthéalt (vgl. ebd.; Diener, 2000; Lischetzke & Eid, 2005).
Dabei wird der kognitiv-evaluative Anteil des subjektiven Wohlbefindens haufig als ,quality
of life“ (QoL; Lehnert, Sudeck & Conzelmann, 2012, S. 89) bezeichnet und umfasst die be-
wussten kognitiven Bewertungen einer Person bezuglich des eigenen Daseins auf Basis
selbstauferlegter Beurteilungskriterien (vgl. Pavot & Diener, 1993).

Fur die vorliegende Arbeit zentral ist das affektive Befinden als affektiv-emotionaler Anteil
des subjektiven Wohlbefindens. An dieser Stelle ist eine Abgrenzung verschiedener affekt-
bezogener Konstrukte voneinander notwendig. Da im wissenschaftlichen Sprachgebrauch
bislang keine konsistenten Begriffsfassungen existieren und eine systematische, literatur-
Ubergreifende Definitionsdarstellung den Umfang dieser Arbeit Gberschreiten wirde, soll im
Folgenden auf die Dreiteilung affektbezogener Konstrukte (Affekt, Emotion und Stimmung)
von Ekkekakis (2013) Bezug genommen und diese um Damasios Abgrenzung zwischen
Emotionen und Gefiihlen (vgl. bspw. Damasio, 2011) ergéanzt werden (vgl. Abbildung 4).

Affekt, auch als Kernaffekt (engl. core affect) bezeichnet, umfasst ,the most elementary
consciously accessible affective feelings® (Russell & Feldmann Barett, 1999, S. 806) und
kann als das standige Auslesen menschlicher Geflihle betrachtet werden (vgl. Ekkekakis,
2014).1t Als Grundsubstrat des Bewusstseins bildet Affekt somit ein mentales Konstrukt,
verfugt jedoch Uber eine ,distinctive experiential quality that does not consist of nor require
cognition or reflection“ (Ekkekakis, 2014, S. 16). Auch Russell (2003) hebt dessen nicht-
kognitiven Charakter als das zentrale konstitutive Merkmal hervor. Affekt wird hier im Sinne
eines basalen, primitiven Konstrukts als ein mehr oder weniger angenehmes Gefuhl (,raw
pleasent or unpleasant feeling“) verstanden (Hanin & Ekkekakis, 2014, S. 95). Beispiele fur
diese erlebte Positivitat bzw. Negativitat sind Vergnigen versus Missfallen, Anspannung
versus Ruhe sowie Energie versus Mudigkeit (vgl. Ekkekakis, 2012, 2013). Treten solche
grundlegenden Empfindungen in Reaktion auf einen situativen Stimulus (z.B. kérperliche
Beanspruchung durch sportliche Aktivitat) auf, so spricht man von affektiven Reaktionen

10 Im Gegensatz hierzu betont die eudamonische Perspektive die Bedingungen eines gelingenden Lebens und
die Verwirklichung individueller Starken (vgl. Disabato, Goodman, Kashdan, Short & Jarden, 2015).

11 Abzugrenzen hiervon ist der in der deutschsprachigen Literatur eher selten und vorrangig aus einem psy-
chiatrischen Versténdnis heraus verwandte Begriff ,Affekt*, womit besonders intensive Emotionszustande
kurzer Dauer mit starken Verhaltenstendenzen bis hin zum Verlust der Handlungskontrolle (Affekthandlung-
en) etikettiert werden (vgl. Huber, 1987).
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(engl. affective responses) (vgl. bspw. Brand & Kanning, 2019). Affekte kdnnen in isolierter
(purer) Form auftreten (vgl. Ekkekakis, 2013), sind aber auch inh&renter und notwendiger
Bestandteil von Emotionen und Stimmungen — it is what gives these states affective color”
(Ekkekakis, 2014, S. 16). Dies soll an einem Beispiel von Russell (2003, S. 148) verdeutlicht
werden: ,[...] pride can be thought of as feeling good about oneself. Dabei bildet das ,fee-
ling good” den Kernaffekt ab und ,about oneself* stellt eine zusatzliche (kognitive) Kompo-
nente dar, welche Stolz als Emotion charakterisiert (vgl. ebd.).

Fur die Begriffe der Emotionen (engl. emotions) und Gefuhle (engl. feelings) liegen sehr
unterschiedliche Bedeutungsbeschreibungen in der Literatur vor. Haufig werden die Termini
im Sinne eines Variationsstils nebeneinander verwandt. Der Neurologe Damasio, eine un-
bestreitbare Referenzfigur auf dem Feld der Gefluhlsforschung, nimmt hingegen eine klare
definitorische Unterscheidung vor: Emotionen sind durch somatische Marker verursachte
Veranderungen innerer Koérperzustande — Gefiihle die bewusste Wahrnehmung dieser pe-
ripheren physiologischen Veranderungen, sprich die Wahrnehmung von Emotionen (vgl.
Damasio, 2003, 2011). Diesem Verstandnis zufolge treten Emotionen also vor Geflhlen auf
und bilden deren Basis. Hierbei betont Prinz (2005, S. 23): ,When an emotion is consciously
felt, the feeling is not separate from the emotion. The feeling is the emotion modulated by
attention“. Mees (2006) unterscheidet zwischen affektiven und nicht-affektiven Gefiihlen.
Gefuhle der Vertrautheit oder Gewissheit sind dem nicht-affektiven Bereich zuzuordnen;
Emotionen und Stimmungen gehdren zur Gruppe der affektiven Geflihlszustande. Letztere
sollen nachfolgend in Anlehnung an Ekkekakis (2003) naher differenziert werden.

Emotionen wie Stolz, Angst, Wut oder Liebe erfordern im Gegensatz zu Affekten eine kog-
nitive Bewertung und stellen deutlich komplexere und vielschichtigere Konstrukte dar, wel-
che aus multiplen miteinander verbundenen und koordinierten Subkomponenten (u.a. Kern-
affekt, kognitive Bewertung, Aufmerksamkeit, Ausdruck, neurophysiologische Veranderun-
gen und Handlungstendenzen) bestehen (vgl. Ekkekakis, 2012; Scherer, 2005). Weiter be-
zieht sich eine Emotion auf einen spezifischen, klar identifizierbaren Stimulus und ist damit
abzugrenzen von affektiven Zustanden globaleren Ursprungs.

Stimmungen beziehen sich nicht auf ein bestimmtes Objekt oder Ereignis, sondern auf die
Welt im Allgemeinen (vgl. Ekkekakis, 2013; Fridja, 2009) und zeichnen sich durch ihren
Lungerichteten, kolorierenden Hintergrundcharakter aus (Goschke & Dreisbach, 2011, S.
131). Weiter lasst sich das Konstrukt anhand zweier quantifizierbarer Merkmale von Emoti-
onen abgrenzen: Dauer und Intensitat (vgl. Nowlis & Nowlis, 1956). Nach Frijda (2009, S.
258) handelt es sich bei Stimmungen um einen ,affective state of long duration, low intensity,
and a certain diffuseness”. Beispiele hierfur sind Euphorie oder Irritation. Dagegen zeichnen
sich Emotionen durch eine kirzere Dauer (Sekunden bis Minuten), hdhere Intensitat sowie
Objektbezogenheit aus (vgl. Scherer, 2005).

16



Theoretischer Hintergrund

Y

Intensitat kognitiv

Emotionen

nicht-

Kernaffekt kognitiv

Dauer

v

Abbildung 4. Schematische Abgrenzung affektbezogener Konstrukte. Die weitlaufige Form des
Kernaffekts soll dessen basale Rolle und zeitliche Konstanz in Abgrenzung zur kurzen Dauer bei
hoher Intensitat von Emotionen und langeren Dauer bei niedriger Intensitéat von Stimmungen veran-
schaulichen (modifiziert nach Ekkekakis, 2013, S. 40)

Nach der begrifflichen Klarung affektbezogener Konstrukte werden im weiteren Verlauf af-
fektive Reaktionen als allgemeine psychologische Zustande einer Person in einer bestimm-
ten Situation — einschliellich, aber nicht beschrankt auf Emotionen und Stimmungen — be-
trachtet. Im Folgenden wird eine nahere Charakterisierung derselben anhand konstituieren-
der Inhaltsdimensionen vorgenommen. Dabei wurde in der thematisch relevanten Literatur
vielfach Uber deren Anzahl diskutiert. Weitgehend Konsens besteht indes, dass es (mindes-
tens) zwei globale Dimensionen zu bertcksichtigen gilt: die affektive Valenz sowie die Akti-
vierung (vgl. u.a. Ekkekakis, 2008; Sudeck & Thiel, im Druck).

Affektive Valenz als erste Dimension umfasst die hedonistische Farbung des Befindens und
reicht von angenehmen bis unangenehmen Empfindungen (vgl. Schimmack & Grob, 2000).
Es wird davon ausgegangen, dass positive (z.B. glucklich) und negative Affekte (z.B. un-
glticklich) nicht zwingend synergetisch verbunden sein mussen, sondern vielmehr unabhan-
gig voneinander auftreten konnen. Das bedeutet, dass eine Minimierung negativer Affekte
nicht notwendigerweise zu einer Maximierung positiver Affekte, also beispielsweise weniger
Angst oder Trauer nicht zu mehr Freude oder Glick, fihren muss (vgl. Sudeck & Thiel, im
Druck). Die zweite Dimension umfasst das Ausmald an Aktivierung, welches sich entlang
der beiden Pole ,Aktivierung“ und ,Deaktivierung“ bewegt. Bislang besteht in der Wissen-
schaft Uneinigkeit dariiber, ob die Dimension der Aktivierung (hoch/niedrig aktiviert) bereits
fur sich allein genommen oder lediglich in Kombination mit der Valenz (positiver/negativer
Affekt) angemessene Aussagen Uber das affektive Befinden zuldsst (vgl. Diener & Lucas,
2000; Feldman Barrett & Russell, 1999). Die kombinierte Betrachtung beider Dimensionen
(in einem sog. Circumplex-Modell; vgl. Russell, 1980) ermdglicht eine differenzierte Einord-
nung affektiver Reaktionen durch die Unterscheidung zwischen einerseits positiver Aktivie-
rung (z.B. energiegeladen vs. energielos) und andererseits negativer Aktivierung (z.B. un-
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ruhig vs. ruhig) (vgl. Ekkekakis, 2008; Wilhelm & Schoebi, 2007). Der oben erlauterte Kern-
affekt als priméarer affektiver Zustand lasst sich in Anlehnung an Russell (2003) als integrale
Zusammensetzung aus affektiver Valenz und Aktivierung beschreiben.

Zur Erfassung des affektiven Befindens stehen eine Vielzahl verschiedener Erhebungsver-
fahren zur Verfigung (vgl. u.a. Ekkekakis, 2013). In Abhangigkeit des Forschungsinteresses
bzw. Studienziels gilt es dabei abzuwégen, welches der beschriebenen Konstrukte (Affekt,
Emotion, Stimmung) im Fokus der Betrachtung steht und wie sich dieses unter Berticksich-
tigung des Untersuchungsdesigns bestmdglich operationalisieren lasst. Dabei lassen sich
in erster Linie kategoriale und dimensionale Ansatze voneinander unterscheiden. Kategori-
ale Erhebungsverfahren erfassen konkrete bzw. spezifische Basisemotionen wie Furcht,
Freude und Arger (vgl. bspw. Gray, 1982) in der Regel anhand von Mehr-ltem-Skalen (z.B.
Befindlichkeitsskalen (BFS), vgl. Abele & Brehm, 1986). Wird dagegen ein dimensionales
Verstandnis zugrunde gelegt, lassen sich affektive Reaktionen anhand weniger globaler Ad-
jektivpaare abbilden. In der sportpsychologischen Forschung stellen hierfir die Feeling
Scale (FS; vgl. Hardy & Rejeski, 1989) sowie die Felt Arousal Scale (FAS; vgl. Svebak &
Murgatroyd, 1985) haufig herangezogene Erhebungsinstrumente dar, welchen jeweils nur
ein Adjektivpaar zugrunde liegt (vgl. Kapitel 3.1.2). Bei der Untersuchung affektiver Reakti-
onen auf korperliche oder sportliche Aktivitat ist die Anwendung solch dimensionaler Ver-
fahren mit Betonung des Kernaffekts zu praferieren (vgl. Ekkekakis, 2008, 2013). Grund
hierfir ist zum einen, dass sich spezifische Auspragung der affektiven Reaktion in diesem
Kontext nicht vorhersagen lassen und diese zum anderen lber verschiedene Personen hin-
weg sehr unterschiedlich ausfallen konnen. Somit empfiehlt sich eine gebindelte Erhebung
genereller Befindensverédnderungen, anstatt sich auf einzelne Emotions- oder Stimmungs-
komponenten (kategoriale Verfahren) festzulegen (vgl. ebd.). Auch in Bezug auf hedonisti-
sche Theorien (und den damit verbundenen Annahmen Uber Bedingungen zukinftigen
Sportverhaltens) stellt sich als kritischer Aspekt der Betrachtung heraus, wie sich Menschen
beim Sporttreiben fiihlen (gut vs. schlecht) und nicht was (z.B. angstlich vs. verlegen) sie
dabei fuhlen (vgl. Lee et al., 2016). Zudem ergibt sich der Vorteil gegenluber kategorialen
Erhebungsverfahren, dass die globalen Basisdimensionen mit ein oder zwei Items 6kono-
misch und wiederholt wahrend einer sportlichen Belastung erfasst werden kénnen (vgl. aus-
fuhrlicher Ekkekakis, 2008, 2013). Dies ist insofern relevant, als dass sich Lerntheorien zu-
folge unmittelbare Konsequenzen eines Verhaltens pradiktiver fir zukinftiges Verhalten zei-
gen als verzogerte Konsequenzen (vgl. Neef, Shade & Miller, 1994); und affektive Reaktio-
nen wahrend der Sportaktivitat unmittelbarer sind als solche nach Beendigung (vgl. Hall,
Ekkekakis & Petruzzello, 2002). Unter Beriicksichtigung dieser theoretischen Uberlegungen
soll im Folgenden ein erster Uberblick zum empirischen Forschungsstand beziiglich der af-
fektiven Reaktion auf sportliche Aktivitat gegeben werden.
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2.1.4 Ein erster Forschungsuberblick

Eine vollstandige Darstellung samtlicher Befunde zur Wirkung sportlicher Aktivitat auf das
affektive Befinden ist wegen dem begrenzten Umfang dieser Arbeit nicht intendiert. Vielmehr
soll an dieser Stelle ein exemplarischer Einblick anhand ausgewahlter Ubersichtsarbeiten
gegeben und daraus ableitbare Desiderate fur zukinftige Studien aufgefiihrt werden. Hin-
sichtlich des Zeitbezugs der Wirkungen beschranken sich die Ausfihrungen auf unmittel-
bare Effekte einmaliger Sportaktivitdten unter Laborbedingungen (z.B. auf einem Laufband
oder Fahrradergometer).1? Die Literatur, welche sich seit gut vier Jahrzehnten mit affektiven
Veranderungen infolge einzelner Trainingseinheiten (single exercise bouts) befasst, zeigt
allgemein eine Befindensverbesserung von Probanden unmittelbar nach gegentber vor der
Sportaktivitat und resimiert ,exercise makes you feel good” (Fox, 1999, S. 413) bzw. ,feel
better” (Morgan, 1985, S. 94). Die Konsistenz und Robustheit, mit welcher dieser Befund in
Publikationen auftaucht, ist bemerkenswert (vgl. Ekkekakis, 2005, 2009a). Dahinter steht
unter anderem die auf der Basis umfangreicher Befunde getroffene Annahme eines soge-
nannten Aquilibrationseffekts (vgl. Brehm, 2006). Damit ist gemeint, dass sportliche Aktivitat
durch eine Abschwachung negativer und eine Starkung positiver Befindenszustande zur
Wiederherstellung der Homdostase im subjektiven Wohlbefinden beitragen kann (vgl. ebd;
Reed, 2005). Diese stimmungsfdrderliche Wirkung wird vor allem mit sportlichen Aktivitaten
bei moderater (nicht zu hoher und nicht zu niedriger; 60-70% der maximalen Kapazitat) In-
tensitat mit einer Dauer von 20 bis 30 Minuten assoziiert (vgl. Berger & Motl, 2000; Cox,
2002; Raglin & Morgan, 1985).

Fundierte Evidenz fur den postulierten unmittelbaren ,Feel-better“-Effekt sportlicher Aktivitat
liefert eine umfangreiche Meta-Analyse von Reed und Ones (2006). Die Autoren fassten die
Ergebnisse von 158 Studien aus dem Zeitraum zwischen 1979 und 2005 mit insgesamt
13.101 Probanden zu den akuten Wirkungen von Ausdaueraktivitat auf den positiv aktivier-
ten Affekt zusammen. Ein globaler Vorher-Nachher-Vergleich der affektiven Befindenswerte
zeigte einen robusten moderaten Effekt (dkorr = 0.47)13, welcher nahezu viermal so hoch im
Vergleich zur Kontrollgruppe war. Die Ergebnisse einer Moderatoranalyse wiesen dabei die
groRten Effekte fur niedrige Intensitaten (dkorr = 0.57), bei einer Dauer von bis zu 35 Minuten
(dkor = 0.46-0.57) und geringen bis moderaten Aktivitatsdosen!* (dkor = 0.45-0.46) nach.
Dagegen zeigten sich bei langeren Einheiten (> 75 min, dkor = -0.72) und sehr hohen Akti-
vitatsdosen (dkorr = -0.98) negative affektive Reaktionen® (vgl. ausfuhrlicher ebd.).

12 Einen Uberblick zu den Effekten mehrwochiger Sportprogramme sowohl unter Laborbedingungen als auch
in feldbasierten natdrlichen Kontexten geben bspw. Reed und Buck (2009).

13 dworr = mittlere nach StichprobengréRe gewichtete, korrigierte Effektstéarke (vgl. Reed & Ones, 2006).
14 Aktivitatsdosis wird definiert als Kombination aus Intensitat und Dauer (vgl. Kapitel 2.1.1).

15 Allerdings wurden in dieser Subanalyse relativ wenige Studien betrachtet (Dauer > 75 min: 12 Studien, Ak-
tivitdtsdosis sehr hoch: 6 Studien) (vgl. Reed & Ones, 2006).
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Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass kérperliche Belastungsparameter der quantitativen
Ebene (vgl. Kapitel 2.1.1) sowohl Ausmal’ als auch Richtung der Einflussnahme sportlicher
Aktivitat auf das affektive Befinden moderieren. Wahrend die Meta-Analyse von Reed und
Ones (2006) lediglich deskriptive Indizien hierfir hervorbrachte, untersuchten Ekkekakis
und Kollegen gezielt die Rolle der Belastungsintensitat in diesem Zusammenhang. In einem
ersten Review fassten Ekkekakis und Petruzzello (1999) 31 bis 1998 publizierte Studien
zusammen und konnten dabei hinsichtlich des methodischen Vorgehens und der Befund-
lage zwei verschiedene Gruppen von Studien ausmachen. In der deutlich groReren Gruppe
mit 26 Studien wurde die affektive Reaktion ausschlief3lich vor und (zu einem oder mehreren
Zeitpunkten) nach den Trainingseinheiten erfasst. In der Regel kamen hierbei — einem ka-
tegorialen Ansatz folgend — Mehr-ltem-Skalen zum Einsatz (vgl. Kapitel 2.1.3). Etwas mehr
als die Halfte dieser Studien (14 von 26) zeigte keinen signifikanten Intensitats-Effekt. Da-
gegen erhob die zweite Gruppe (sieben Studien) die affektive Reaktion auch wahrend der
Sportaktivitat anhand dimensionaler Erhebungsinstrumente (z.B. FS). Hierbei kristallisierte
sich eine relativ konstante Dosis-Wirkungs-Beziehung heraus, mit einer Assoziation zwi-
schen dem Anstieg der Intensitat und einer Abnahme der Befindenswerte in sechs der sie-
ben Studien (vgl. Ekkekakis & Petruzzello, 1999).

Darauf aufbauend erganzten zwolf Jahre spéater Ekkekakis und Kollegen (2011) im Rahmen
eines zweiten Reviews die Befundlage um aktuelle Ergebnisse weiterer 33 Artikel (zwischen
1999 und 2009 publiziert) zum Zusammenhang zwischen Trainingsintensitat und affektiver
Reaktion. Im Gegensatz zur fehlenden empirischen Klarheit im ersten Review zeichnete
sich hier ein ziemlich konsistentes Ergebnismuster ab. So zeigte sich in allen bis auf einer
Studie (welche allerdings keine Wahrend-Erhebungen durchfiihrte) ein signifikanter Intensi-
tats-Effekt. Als genereller Befund wurde eine inverse Beziehung zwischen der Trainingsin-
tensitat und der affektiven Reaktion herausgestellt mit einem Anstieg affektiver Befindens-
werte bei geringen bis moderaten Intensitaten, einer hohen inter-individuellen Variabilitat im
anstrengenderen Bereich und einer Abnahme der Befindenswerte bei sehr hohen Intensita-
ten (vgl. Ekkekakis et al., 2011). Die Diskrepanz zwischen den beiden Reviews (1999, 2011)
fuhren Ekkekakis und Kollegen auf methodische Schwachen alterer Befunde bzw. eine sys-
tematischere Hypothesentestung sowie verbesserte Methodik seitens neuerer Studien zu-
rick (vgl. ebd.). So konnte beispielsweise in einer Studie anhand von Erhebungen wahrend
einer 30-minutigen Ergometerbelastung (anstelle eines reinen Vorher-Nachher-Vergleichs)
unter Ergdnzung individuumsbezogener Analysen gezeigt werden, dass bei 60% der VO2max
44% der Trainierenden eine progressive Verbesserung und 41% eine progressive Ver-
schlechterung des affektiven Empfindens aufwiesen (also eine hohe Variabilitat vorlag), auf-
grund dieser divergierenden Verlaufe die durchschnittliche affektive Valenz jedoch unver-
andert blieb (vgl. Van Landuyt, Ekkekakis, Hall & Petruzzello, 2000). Ein weiterer Befund
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war eine grél3ere Variabilitat der affektiven Reaktion wahrend der sportlichen Aktivitat ge-
genuber der Variabilitat nach Vollendung derselben (vgl. ebd.; Rose & Parfitt, 2007).

Auf Basis der vorgestellten Ubersichtsarbeiten sowie den Erkenntnissen eigener nachfol-
gend durchgefihrter Studien erachten Ekkekakis und Kollegen die undifferenzierte An-
nahme von sportlicher Aktivitat als ein ,Feel-better‘-Phanomen fiir unangemessen. Sie wei-
sen darauf hin, dass lediglich bestimmte Dosierungen von Sportaktivitat bei einigen Men-
schen eine Verbesserung des affektiven Befindens bewirken (vgl. Ekkekakis et al., 2011;
Ekkekakis & Zenko, 2016) und es Personen gibt, die keine Veranderungen oder sogar eine
Verschlechterung affektiver Befindenswerte aufweisen (vgl. u.a. Backhouse et al., 2007,
Parfitt, Rose & Burgess, 2006; Van Landuyt et al., 2000). Gerade bei Gibergewichtigen und
bewegungsinaktiven Personen kommt es haufig zu einer Verschlechterung des Befindens
wahrend und/oder nach der Sportaktivitat (vgl. Ekkekakis et al., 2011; Ekkekakis & Lind,
2006; Ekkekakis, Lind & Vazou, 2010; Welch, Hulley, Ferguson & Beauchamp, 2007). Es
besteht demnach eine substanzielle interindividuelle Variabilitat der unmittelbaren affektiven
Reaktion auf sportliche Aktivitat. Diese Annahme zeigt sich konform mit der hohen Anzahl
korperlich Inaktiver. Denn es erscheint kaum plausibel, dass ein groRRer Teil der Erwachse-
nen in Deutschland kein regelmaRiges Training durchfihrt und die Halfte der Menschen ein
begonnenes Bewegungsprogramm innerhalb der ersten Monate abbricht, wenn sportliche
Aktivitat tatsédchlich und ausschlie3lich den angepriesenen ,Feel-better-Effekt hatte.

Vor diesem Hintergrund wird nun seit einigen Jahren der ldentifizierung von Ursachen fir
die Heterogenitat unmittelbarer affektiver Reaktionen auf sportliche Aktivitat eine besondere
Bedeutung beigemessen, mit der Zielstellung ein besseres Verstandnis tber die befindens-
forderlichen Bedingungen zu erlangen. Backhouse und Kollegen (2007) gehen hierbei von
einem interaktiven Netzwerk vielfaltiger Einflisse aus, einschlie3lich der physiologischen
und psychologischen Merkmale der Teilnehmer (z.B. Fitnesslevel bzw. Kompetenzerleben),
den Beanspruchungsparametern der Aktivitat (z.B. Trainingsintensitat), diversen Kon-
textfaktoren (z.B. Setting der Aktivitat) sowie einer Vielzahl situativer Bewertungen (z.B.
Umwelteinflisse) durch den Sporttreibenden (vgl. ebd.; Magnan, Kwan & Bryan, 2013; Reed
& Ones, 2006). Dabei lassen sich in der wissenschaftlichen Diskussion derzeit zwei For-
schungsrichtungen unterscheiden (vgl. Schlicht & Reicherz, 2012). Zum einen der 6kologi-
sche Ansatz, welcher das experimentelle Setting verlasst und die Variation affektiver Reak-
tionen von Personen im Zusammenhang mit deren alltdglicher Bewegungsaktivitat betrach-
tet (vgl. bspw. Schlicht, Ebner-Priemer & Kanning, 2013). Zum anderen werden gezielt Do-
sis-Wirkungs-Beziehungen durch Betrachtung variierender Intensitaten sportlicher Aktivitat
unter Laborbedingungen untersucht (vgl. u.a. Parfitt & Hughes, 2009). Wie bereits dargelegt
ist die vorliegende Arbeit der zweiten Forschungslinie zuzuordnen. Um die Assoziation zwi-
schen affektiver Reaktion und sportlicher Aktivitat unter Berticksichtigung der Trainingsin-
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tensitat zukinftig angemessen untersuchen und differenzierter herausstellen zu kénnen,
bedarf es der Beriicksichtigung limitierender Aspekte von bisher in diesem Zusammenhang
durchgefuhrter Studien. In Kooperation der Arbeitsgruppen um Ekkekakis und Petruzzello
wurden auf Basis der bisherigen Erkenntnislage vier zentrale konzeptionell-methodische
Forschungsdesiderate abgeleitet (vgl. u.a. Backhouse et al., 2007; Decker & Ekkekakis,
2017; Ekkekakis, 2005, 2008, 2009a; Ekkekakis et al., 2005; Ekkekakis et al., 2011):

1. Erfassung des Affekts: Anwendung dimensionaler Erhebungsverfahren (z.B. Circumplex-
Modell), um aus einer globalen Perspektive heraus relevante affektive Reaktionsinhalte 6ko-
nomisch erfassen und gebiindelt betrachten zu kénnen [anstelle kategorialer Erhebungs-
verfahren mit Multi-ltem-Skalen fur spezifische Stimmungskomponenten).

2. Timing der Affekt-Erfassung: Erhebung der affektiven Reaktion zu multiplen Zeitpunkten
wahrend und nach der Aktivitat, um nicht-lineare Veranderungen (z.B. eine Verschlechte-
rung des Befindens mit anschlieRendem Rebound-Effekt'6) abbilden und somit deren dyna-
mischer Natur gerecht werden zu kénnen [anstelle reiner Vorher-Nachher-Vergleiche].

3. Standardisierung der Trainingsintensitat: Bertcksichtigung der zugrunde liegenden me-
tabolische Prozesse durch Auswahl von Intensitaten in Bezug zu einem Ubergangsmarker
(Laktat- bzw. ventilatorische Schwelle), um individuelle (Fitness-)Unterschiede der Proban-
den bertcksichtigen zu kénnen [anstelle eines Prozentsatzes der gemessenen oder ge-
schatzten maximalen Trainingskapazitat (% VO2amax/HFmax)].

4. Modell der Datenanalyse: Individuumsbezogene Untersuchung der Veranderungsmuster
affektiver Reaktionen [in Ergéanzung zur traditionellen Aggregierung auf Gruppenebene], um
guantitative (Ausmalfd des Einflusses sportlicher Aktivitdt) und qualitative interindividuelle
Unterschiede (Verbesserung vs. Verschlechterung des Befindens) infolge der bidirektiona-
len Wirkung sportlicher Aktivitat betrachten zu kdnnen [anstatt sie als Fehler zu behandeln].

Daruber hinaus wird betont, dass die Beziehung zwischen sportlicher Aktivitat und affektiver
Reaktion komplex und facettenreich ist und einer mehrperspektivischen, interdisziplinaren
Betrachtung bedarf (vgl. Ekkekakis & Acevedo, 2006). Derzeit weiterhin vorherrschend ist
die Annahme, dass affektive Reaktionen in erster Linie das Resultat kognitiver Bewertungen
sind (,mind over muscle“-Postulat; Ekkekakis, 2009b, S. 139). Fir ein tiefergehendes Ver-
standnis der Wirkung sportlicher Aktivitat auf das affektive Befinden ist aus biopsychologi-
scher Sicht allerdings eine Integration von psychologischen und physiologischen Erkl&-
rungsansatzen vonnoéten (vgl. ebd.; Sudeck & Thiel, im Druck). Die Beziehung zwischen der
unmittelbaren physiologischen Reaktion auf eine sportliche Aktivitat (z.B. Anstieg der Herz-
frequenz oder Korpertemperatur) und dem subjektiven Erleben derselben (z.B. Befindens-
anderungen oder wahrgenommene Beanspruchung) bildet nach Sudeck und Thiel (im

16 Als Resultat einer positiv erlebten Beendigung der Sportaktivitat und weniger als affektive Reaktion auf die
Aktivitat selbst (vgl. u.a. Backhouse et al., 2007).
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Druck) eine wichtige Komponente zur Erklarung der individuellen Reaktion auf Sportaktivi-
taten. Diese Annahme geht mit den Ausfiihrungen von Damasio (2003, 2011; vgl. Kapitel
2.1.3.) konform, welchen zufolge Emotionen durch physiologische Prozesse ausgelOste
Empfindungen darstellen. Periphere kdrperliche Reaktionen spielen demnach eine beson-
dere Rolle fur die Affektgenese (vgl. Goschke & Dreisbach, 2011). Damasio und Carvalho
(2013, S. 143) sprechen in diesem Zusammenhang von ,mental experiences of body sta-
tes®, deren Substrate auf allen Ebenen des Nervensystems (von einzelnen Neuronen bis
hin zu subkortikalen und kortikalen Strukturen) zu finden sind und einen Einblick in die ho-
moostatische Regulation geben. Einem solchen psychobiologischen Verstandnis folgend
bilden physiologische Korrelate der Sportaktivitat die Basis fur psychische Prozesse und
sollten nicht isoliert voneinander, sondern reziprok betrachtet werden (vgl. Acevedo & Ek-
kekakis, 2006). Allerdings wurde der Zusammenhang zwischen der physiologischen und
affektiven Reaktion auf sportliche Aktivitat bislang relativ wenig untersucht. Bevor erste Stu-
dienergebnisse hierzu vorgestellt werden (vgl. Kapitel 2.3), sollen im folgenden Kapitel zu-
nachst theoretische Grundlagen fur die Betrachtung affektiver Reaktionen auf sportliche Ak-
tivitat aus biopsychologischer Perspektive gelegt werden.

2.2 Die Dual Mode Theorie als psychobiologischer Erklarungsansatz

Fur die Erklarung der befindensférderlichen Wirkung sportlicher Aktivitat existieren eine Viel-
zahl physiologischer, psychologischer sowie gemischter Erklarungsansatze (vgl. genauer
Sudeck & Thiel, im Druck). (Neuro-)Physiologische Theorien gehen beispielsweise von ei-
ner erhohten Ausschittung von Endorphinen (Endorphinhypothese oder ,Runner’s High*;
vgl. Hoffmann, 1997) oder einem als angenehm empfundenen Anstieg der Kérpertempera-
tur (Thermoregulationshypothese; vgl. Koltyn, 1997) aus. Dominante Vertreter (sozial-)psy-
chologischer Anséatze sind die Selbstwirksamkeitshypothese nach Bandura (1997) sowie
die Soziale Unterstitzungshypothese (vgl. Fox, 2000). Wie bereits ausfuhrlich erlautert —
und in Anbetracht der Komplexitat des Phanomens notwendig — liegt der Fokus dieser Arbeit
jedoch auf der Verbindung physiologischer und psychologischer Anséatze im Sinne einer
psychobiologischen Perspektive. Einen solchen Mischansatz, welcher in den letzten Jahren
verstarkt zur Erklarung der unmittelbaren affektiven Reaktion auf Sportaktivitdten herange-
zogen wird, ist die Dual Mode Theorie (DMT) von Ekkekakis (2003). Durch die Berticksich-
tigung sowohl psychologischer Faktoren als auch physiologischer GrofRen stellt sie einen
interdisziplinaren Erklarungsansatz fir den moderierenden Einfluss der Belastungsintensi-
tat dar, welcher auf evolutionstheoretischen Argumenten basiert und sich bislang empirisch
gut zu bewahren scheint. Ziel des vorliegenden Kapitels ist es, zentrale Annahmen und
Postulate der DMT zusammenfassend darzustellen (Kapitel 2.2.2) und ein daraus abgelei-
tetes, alternatives Modell fiir die Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Belastungsinten-
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sitat und der affektiven Reaktion einzufihren (Kapitel 2.2.3). Zuvor sollen allerdings zur
Schaffung einer Verstandnisbasis allgemeine, grundlegende Aspekte der affektiv-emotiona-
len Informationsverarbeitung erlautert werden (Kapitel 2.2.1).

2.2.1 Neurobiologische Grundlagen affektiver Informationsverarbeitung

Jahrzehntelang nahezu unangefochten vorherrschend in der neurobiologischen Emotions-
forschung war das Konzept des sogenannten ,limbischen Systems® (vgl. McLean, 1952) als
affektregulierendes Zentrum des Gehirns. Es setzt sich aus verschiedenen Strukturen (u.a.
der Amgydala, dem Hippocampus, dem Hypothalamus, dem prafrontalen Kortex und Teilen
der Basalanglien) zusammen und soll fir die Verarbeitung und Steuerung von Emotionen
verantwortlich sein (vgl. Goschke & Dreisbach, 2011; Siebert, 2002). Im Zuge des Auf-
schwunges der ,affektiven Neurowissenschaft® (vgl. Panksepp, 1998) Anfang der 1980er
Jahre geriet der universal geltende Status der Theorie des limbischen Systems allerdings
ins Wanken. So zeigten aktuellere neurobiologische Befunde zum einen, dass an der Emo-
tionsregulation auch andere (z.B. neokortikale) Regionen beteiligt sind und zum anderen,
dass Strukturen von McLeans Emotionssystem (wie z.B. der Hippocampus) weniger an
emotionalen, sondern primar an kognitiven (Gedachtnis-)Funktionen beteiligt sind (vgl. Bart-
sch & Hubner, 2004; Siebert, 2002). Nichtsdestotrotz vereint die Grundannahme McLeans
eines evolutionsbiologischen Ursprungs menschlicher Emotionalitat und deren Verankerung
in spezifischen, phylogenetisch alten Hirnstrukturen sowie physiologischen Prozessen die
heute anerkannten theoretischen Ansatze. Dabei werden die Vorgénge, welche zur Entste-
hung von Emotionen flihren, als emotionale bzw. affektive Informationsverarbeitungspro-
zesse bezeichnet (vgl. Bartsch & Hubner, 2004; Vaitl, 2006).

Das prominenteste Modell neurobiologischer Emotionstheorien ist jenes von LeDoux
(1996). Zwar basiert dieses auf experimentellen Befunden zu neurophysiologischen Mecha-
nismen der Angst, wird aber als reprasentativ fir andere Emotionssysteme erachtet (vgl.
Bartsch & Hubner, 2004). Die zentrale Struktur des Modells stellt die Amygdala (auch als
Mandelkern bezeichnet) dar, ein subkortikales automatisiertes Hirnareal, welches als bila-
teral angelegter Kernkomplex im medialen Teil des Temporallappens lokalisiert ist (vgl. Sie-
bert, 2002; Stoll, 2010; Abbildung 5a). LeDoux (1998, 2000) zufolge ist die Amygdala - und
nicht das (uneinheitlich definierte) limbische System - der Sitz der Gefuihle. Allerdings weni-
ger im Sinne eines Emotionszentrums, sondern vielmehr als Knotenpunkt eines komplexen
neuronalen Schaltkreises. Als solcher erhalt die Amygdala Informationen Uber sensorische
Reize — sowohl exterozeptive Reize (Umweltreize) Giber die Sinnesorgane, als auch intero-
zeptive Reize (Korperempfindungen) Uber entsprechende Rezeptoren (u.a. Thermo-,
Chemo- und Mechanorezeptoren) — mit der Aufgabe, diesen eine emotionale Signifikanz zu
verleihen. Dabei werden zwei verschiedene Formen des unbewusst ablaufenden Informati-
onsflusses postuliert: ein subkortikaler und ein kortikaler Weg (vgl. Abbildung 5b).
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Der subkortikale Weg (,Jow road”; LeDoux, 1996, S. 164) verlauft Gber direkte Bahnen vom
sensorischen Thalamus zur Amygdala. Dieser Ubertragungsweg ist schnell, ungenau sowie
fehleranfallig (,quick and dirty processing system®, LeDoux, 1996, S. 163) und dient als eine
Art Frihwarnsystem (evolutionares Relikt). In der Amygdala findet umgehend eine unspe-
zifische Bewertung des Reizereignisses unter Abgleich grober Reizmuster statt, welche wie-
derum eine Generierung emotionaler Reaktionen auslost (emotionales Prozessieren; vgl.
LeDoux, 1998, 2016). Der zweite Weg verlauft tber den Umweg sensorischer Kortexareale
(prafrontaler Kortex und Hippocampus), welche komplexe Objektreprasentationen erzeu-
gen. Innerhalb dieses als ,high road” (LeDoux, 1996, S. 164) bezeichneten, deutlich lang-
sameren, dafir exakteren Verarbeitungskanals erfolgt eine Klassifizierung und Bewertung
der sensorischen Reize im Lichte gespeicherter Gedachtnisinhalte (kognitives Prozessie-
ren; vgl. LeDoux, 1998, 2016). Er dient der Kontrolle der beim emotionalen Prozessieren
gewonnenen Informationen und erlaubt eine Modifizierung emotionaler Bewertungen sowie
Unterdrickung emotionaler Reaktionen.

a Cingulate b
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SENSORY CORTEX
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Abbildung 5. a: Anatomische Lage der Amygdala im medialen Temporallappen (Goschke & Dreis-
bach, 2011, S. 136); b: Modell der emotionalen Informationsverarbeitung (LeDoux, 1996, S. 164)

In Anlehnung an LeDoux Modell (1996) existiert also ein kognitionsunabhangiger Weg der
Emotionsentstehung. Demnach kdnnen affektive Reaktionen direkt Uber die low road ohne
Beteiligung kortikaler Areale ausgelost werden. Hierbei kristallisiert sich die subkortikale
Amygdala als essenzielle Struktur der affektiven Informationsverarbeitung heraus. Sie ist
funktionell mit den zwei unabhangigen Motivationssystemen der Anndherung und Vermei-
dung verknupft. Dabei ist das verhaltensaktivierende System (Behavior Activation System)
auf die Wiederholung positive affektive Reaktionen herbeifihrender und negative affektive
Reaktionen vermeidender Verhaltensweisen ausgerichtet. Das verhaltenshemmende Sys-
tem (Behavior Inhibition System) dagegen unterdrlckt solche Verhaltensimpulse, die in der
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Vergangenheit zu negativen affektiven Reaktionen gefuhrt haben (vgl. Cacioppo, Gardner
& Berntson, 1999; Grawe, 2004). Des Weiteren besitzen die Kerne der Amygdala efferente
Verbindungen zu Hirnarealen, welche viszerale, somatische sowie endokrine Korperreakti-
onen (z.B. die Ausschittung von Stresshormonen oder eine erhdhte Atemfrequenz) kontrol-
lieren (vgl. Goschke & Dreisbach, 2011). Ausgehend von diesem der biopsychologischen
Forschung entsprungenen zweigleisigen Verstandnis emotionaler Informationsverarbeitung
entwickelte Ekkekakis (2003) ein konzeptionelles Rahmenmodell fir die sportpsychologi-
sche Betrachtung affektiver Reaktionen. Nachfolgend sollen dessen grundlegende Annah-
men und Postulate knapp skizziert werden.

2.2.2 Annahme zweier prinzipieller Wirkpfade

Die zentrale These der DMT ist, dass affektive Reaktionen auf sportliche Aktivitat aus einer
evolutionar-adaptiven Perspektive heraus zu betrachten sind. Dabei legt Ekkekakis (2003,
2005) folgende vier Annahmen zugrunde:

1) Korperliche Aktivitat ist seit jeher ein integraler Bestandteil im Leben der menschli-
chen Spezies und eine essenzielle Komponente der ,Umwelt der evolutionaren An-
gepasstheit* (Environment of Evolutionary Adaptedness, EEA). Bei diesem erstmals
von Bowlby (1969) vorgeschlagenen Konzept handelt es sich um eine Gruppe von
Selektionsfaktoren, welche fur die Evolution des Menschen verantwortlich sind, wo-
bei der Schwerpunkt hier auf Faktoren der inneren Kérperumgebung gelegt wird.

2) Affektive Reaktionen werden als Manifestationen sich entwickelter psychologischer
Mechanismen innerhalb des spezifischen EEAs korperlicher Aktivitat zur Aufrechter-
haltung des inneren physiologischen Gleichgewichts (Homdoostase) erachtet, sprich
als adaptive Regulationsmechanismen die entweder Nutzlichkeit (angenehm bzw.
pleasure) oder Gefahr (unangenehm bzw. displeasure) bedeuten. Dabei wird ange-
nommen, dass verschiedene Intensitaten sportlicher Aktivitat unterschiedliche Be-
deutungen signalisieren.

3) Affektive Reaktionen basieren auf einem hierarchisch organisierten Kontrollsystem,
welches sich aus mehreren situationsbedingt unterschiedlich relevanten Steue-
rungsebenen zusammensetzt. Diese reichen von primitiven subkortikalen Pfaden mit
unwillkarlichen, automatischen Reaktionen bis hin zu evolutionar jingeren kortikalen
Bahnen mit bewussten, hochflexiblen individuellen Reaktionen. Der Wechsel zwi-
schen den verschiedenen Kontrollebenen wird als systematisch abhangig von der
Trainingsintensitat erachtet.

4) Primitivere phylogenetische Funktionen weisen geringere Unterschiede zwischen In-
dividuen auf, wohingegen bei entwicklungsgeschichtlich neueren Funktionen — die
Uber eine hohere Plastizitat verfigen und vor allem das Ergebnis individueller Ent-
wicklung sind — eine hdhere interindividuelle Variabilitat besteht.
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Ausgehend von diesen Grundannahmen postuliert Ekkekakis (2003, 2005) in Anlehnung an
LeDoux (1996, vgl. Kapitel 2.2.1) zwei prinzipielle miteinander verbundene Wirkpfade (dual
mode) fur die Generierung affektiver Reaktionen auf Sportaktivitaten. Analog zu LeDoux
Modell verlauft einer der Wirkpfade (,High road®) tber den somatosensorischen und fronta-
len Kortex zur Amygdala. Affektive Reaktionen werden hier mafRgeblich durch kognitive Fak-
toren wie zum Beispiel das Kompetenzerleben bestimmt (vgl. Ekkekakis & Acevedo, 2006).
Eine Erweiterung bisheriger Modellvorstellungen stellt die Ausdifferenzierung des zweiten
Wirkpfades dar. Anstelle eines singularen subkortikalen Weges vom sensorischen Tha-
lamus zur Amygdala furr die Ubermittlung sensorischer Wahrnehmungen korperinterner Sig-
nale (interoceptive cues) wird in der DMT die Existenz einer Vielzahl verschiedener ,Low
roads” angenommen. Demzufolge erreichen interozeptive Reize verschiedenster Rezepto-
ren — die durch sportliche Aktivitat stimuliert werden — die Amygdala nicht nur Uber das
Zwischenhirn (genauer den Thalamus), sondern auch tber andere subkortikale Pfade (vgl.
Abbildung 6). Diese haben ihren Ursprung in der Wirbelséule (spine), dem Nucleus tractus
solitarii (NTS), dem Nucleus parabrachialis (PB), der ventrolateralen Medulla (VLM) sowie
dem periaquéaduktalem Grau (PAG) und sind unter anderem fir die endokrine, kardiovas-
kulare, respiratorische sowie Thermo- und Schmerzregulation als auch den Geschmacks-
sinn verantwortlich (vgl. ebd.).
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Abbildung 6. Zwei prinzipielle Wirkpfade fur affektive Reaktionen auf sportbezogene interozeptive
Reize: Die kortikale ,High road” Giber den somatosensorischen und préfrontalen Kortex sowie die
subkortikalen ,Low roads*” mit Urspringen in Wirbelséaule (Spine), Nucleus tractus solitarii (NTS),
Nucleus parabrachialis (PB), Ventrolateraler Medulla (VLM), Periaquéaduktalem Grau (PAG) und
sensorischem Thalamus (Ekkekakis & Acevedo, 2006, S. 100)
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Innerhalb dieser Strukturen wird eine Art Tor-Mechanismus angenommen, welcher die ein-
gehenden Reize (Afferenzen) filtert und dartber entscheidet, welche der beiden Reizflisse
(kortikal oder subkortikal) stattfindet. Dieser Mechanismus — und damit die jeweilige Rele-
vanz der beiden Wirkpfade — zeigt sich Ekkekakis (2003, 2005) zufolge abhangig von der
Belastungsintensitat. So ist die affektive Reaktion auf sportliche Aktivitat je nach erlebter
Beanspruchungsintensitat eher das Resultat des einen oder des anderen Weges. Diese
zentrale Annahme der DMT bildet die Basis fur ein psychobiologisches Dosis-Wirkungs-
Modell, welches im nachsten Abschnitt nédher erlautert werden soll.

2.2.3 Ein psychobiologisches Dosis-Wirkungsmodell

In der Literatur zur Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Belastungsintensitat und der
affektiven Reaktion dominiert die Annahme eines umgekehrten U- bzw. J-Verlaufs (vgl. Ab-
bildung 7). In Anlehnung daran stellt eine moderat anstrengende Intensitat (,Moderate“'’)
sportlicher Aktivitat den optimalen Stimulus fur positive affektive Reaktionen bzw. Verande-
rungen dar, wahrend niedrige Intensitaten (,Low") als ineffektiv fur signifikante Veranderun-
gen und hohe Intensitaten (,High®) als entweder ineffektiv oder aversiv (negative Verande-
rungen auslosend) angesehen werden (vgl. Kirkcaldy & Shephard, 1990; Ojanen, 1994).
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Abbildung 7. Umgekehrtes U- bzw. J-Modell (durchgezogene Linie) der Beziehung zwischen Belas-
tungsintensitat und affektiver Reaktion (Ekkekakis et al., 2005, S. 478)

Intuitiv einleuchtend dominiert das umgekehrte U-Modell die sportpsychologische For-
schung sowie die Richtlinien fur kdrperliche Aktivitat im Gesundheitswesen (vgl. Sheppard
& Parfitt, 2008a). Im Zuge neuer wissenschaftlicher Befunde geraten solche globalen Dosis-
Wirkungs-Modelle allerdings zunehmend in die Kritik, da sie nicht mehr konform mit der
vorhandenen Evidenz gehen (vgl. Ekkekakis & Petruzzello, 1999). So wurde beispielsweise

17 Diesem Modell liegt eine alternative Benennung der Intensitatsbereiche als ,Low", ,Moderate” und ,High“
zugrunde im Vergleich zur Einteilung in die drei Stufen ,moderate®, ,heavy“ und ,severe®, welche fur die
vorliegende Arbeit herangezogen wird. Inhaltlich sind die Bereiche allerdings deckungsgleich.
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gezeigt, dass niedrigintensive Sportaktivitaten signifikant positive Effekte haben kdnnen
(val. u.a. Ekkekakis, Hall, Van Landuyt & Petruzzello, 2000); hochintensive Sportaktivitaten
auch positive Befindensanderungen zu bewirken vermdgen (vgl. u.a. Pronk, Crouse & Ro-
hack, 1995); und bei Aktivititen mit moderater Intensitdt manche Personen positive und
manche negative Befindensanderungen erleben (vgl. bspw. Van Landuyt et al., 2000). Diese
interindividuelle Variabilitat affektiver Reaktionen wird von globalen, nomothetischen Dosis-
Wirkungs-Modellen vernachlassigt (vgl. Ekkekakis & Acevedo, 2006). Des Weiteren handelt
es sich um rein deskriptive Modelle, welche keine Aussagen uber die, den affektiven Reak-
tionen zugrundeliegenden biopsychologischen Prozesse zulassen (im Gegensatz zu me-
chanistischen Modellen, vgl. ebd.). Ausgehend von den Einschrankungen bestehender Mo-
delle sowie der Heterogenitat bisheriger Dosis-Wirkungs-Befunde (vmtl. aufgrund diverser
konzeptionell-methodischer Limitationen; vgl. Kapitel 2.1.4) entwickelte Ekkekakis (2003)
ein alternatives Dosis-Wirkungs-Modell; einerseits zur Einordnung bzw. Interpretation bis-
heriger Befunde und andererseits als theoretischen Ausgangspunkt zuktnftiger Dosis-Wir-
kungs-Studien bezuglich affektiver Reaktionen auf sportliche Aktivitat.

In Anlehnung an die DMT (vgl. Ekkekakis, 2003) fallen je nach metabolischen Anforderun-
gen des jeweiligen Intensitatsbereichs der Sportaktivitat die unmittelbaren affektiven Reak-
tionen sowie deren Variabilitat unterschiedlich aus, was in Abhangigkeit des Zusammen-
spiels zwischen kognitiven Faktoren und interozeptiven Reizen zu sehen ist. Zu den kogni-
tiven Faktoren (welche im Kontext sportlicher Aktivitat relevant werden) zahlen unter ande-
rem das Autonomie- und Kompetenzerleben, der Aufmerksamkeitsfokus, die Wahrnehmung
korperlicher Symptome sowie die Konsequenzerwartungen (vgl. Rose & Parfitt, 2010). In-
terozeptive Reize umfassen nicht-kognitiv vermittelte Signale verschiedenster (Chemo-,
Baro-, Mechano-, Thermo-, Schmerz-)Rezeptoren u.a. in Muskel, Herz und Lunge, bei-
spielsweise infolge muskularer Ermidung, gesteigerter Ventilation oder Laktatbildung. Ek-
kekakis et al. (2005) legen ihrem psychobiologischen Dosis-Wirkungsmodell (analog zur in
Kapitel 2.1.1 vorgestellten Drei-Domanen-Typologie) die Intensitatsbereiche ,moderate®,
»heavy“ und ,severe” zugrunde und postulieren eine intensitatsabhéangige Verschiebung des
relativen Beitrags interozeptiver sowie kognitiver Einflisse (vgl. Abbildung 8).

Es wird angenommen, dass im moderate-Intensitatsbereich affektive Reaktionen relativ ho-
mogen und positiv ausfallen (pleasure), wobei ein kleiner bis moderater Einfluss kognitiver
Faktoren besteht. Evolutionstheoretisch ist dies so zu begriinden, dass fur Belastungen un-
terhalb der VT1 reichlich Energiereserven im Kérper zur Verfiigung stehen (aerober Meta-
bolismus). Solche Aktivitaten, die tGber einen langen Zeitraum aufrechterhalten werden kon-
nen, stellen keine Bedrohung der Homo6ostase des Organismus dar und resultieren in an-
genehmen Empfindungen (z.B. Warmegefiihl8) (vgl. Ekkekakis & Acevedo, 2006).

18 In Anlehnung an die Thermoregulationshypothese (vgl. Koltyn, 1997).
29



Theoretischer Hintergrund

Range of "moderate” Range of "heavy" Range of "severe"
intensity intensity intensity

* Homogeneity * Variability * Homogeneity
Pleasure » Pleasure or + Displeasure

* Low to moderate displeasure * Strong influence
influence of cognitive + Strong influence of of interoceptive
factors cognitive factors factors

AN A A

Spectrum of Exercise Intensity

Abbildung 8. Psychobiologisches Dosis-Wirkungs-Modell der affektiven Reaktion auf sportliche Ak-
tivitat (Ekkekakis et al., 2005, S. 490)

Fur Aktivitdten innerhalb der heavy-Domane (zwischen VT1 und VT2; Laktat-Steady-State)
wird die héchste Variabilitat affektiver Reaktionen postuliert, welche sowohl positiv (plea-
sure) als auch negativ (displeasure) ausfallen konnen. Dies lasst sich dadurch erklaren,
dass der Anstieg der Laktatkonzentration und die damit einhergehenden physiologischen
Vorgange zur Aufrechterhaltung der Aktivitat fur einen bestimmten (zeitlich begrenzten)
Zeitraum zwar eine Herausforderung an das adaptive Vermdgen des Koérpers darstellen,
jedoch weder eine konkrete Nutzlichkeit noch Gefahr implizieren. Sportaktivitaten in diesem
Intensitatsbereich zeichnen sich also durch einen ,trade-off‘ potenzieller Vorteile und Risi-
ken aus (Ekkekakis et al., 2011, S. 658) und es wird angenommen, dass kognitive Faktoren
maf3geblich dartiber entscheiden, ob die Aktivitat eher als angenehm oder unangenehm
empfunden wird (vgl. Ekkekakis & Acevedo, 2006). So kann trotz im Zuge der sportlichen
Aktivitat auftretender, unangenehmer interozeptiver Eindriicke durch kognitive Umdeutung
(z.B. der Erwartung folgend, einen bedeutsamen Nutzen zu erreichen) oder Aufmerksam-
keitslenkung (weg von den korperlichen Symptomen hin zum Trainingspartner 0.A.) eine
positive Affektbilanz resultieren (vgl. Brand & Kanning, 2019; Rose & Parfitt, 2010).

Im severe-Intensitatsbereich (oberhalb der VT2) sollen die affekitven Reaktionen wiederum
homogen ausfallen, diesmal allerdings negativ (displeasure). Aktivitaten in diesem Bereich
beruhen auf begrenzten energetischen Ressourcen des anaeroben Metabolismus und flh-
ren Uber kurz oder lang zu einer Uberforderung des Organismus. Evolutionstheoretisch be-
grindet wird hier ein starker interozeptiver Einfluss angenommen, welcher dem Kdrper den
sich ndhernden Erschopfungszustand signalisiert und den rechtzeitigen Abbruch der Aktivi-
tat provoziert, um Schadigungen der Kérpersysteme zu verhindern. Interozeptive Reize fun-
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gieren somit als eine Art Schutzmechanismus, die bei Aktivitdten in einem kritischen physi-
ologischen Bereich unangenehme Empfindungen verursachen (vgl. Ekkekakis & Acevedo,
2006; Ekkekakis et al. 2011).

Die hypothetischen Verlaufe der affektiven Reaktion auf sportliche Aktivitat mit steigender
Intensitat nach der DMT sind in Abbildung 9 (strichpunktierte Linien) schematisch darge-
stellt. Dies lasst sich vor allem anhand der Untersuchung affektiver Reaktionen wahrend
eines Laktatstufentests nachweisen.

positiv AeS/V, 1AS/V,
100 — interindividuell ;  interindividuell interindividuell —20
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Reaktionen (aR) :
=
2
5|8
o] ¢
s |8 e 5
2 =
- o |— .~ =
N 2 .. B
o : 10 )
= g [ - =
= © starker o . / =)
A= ag . F \“' "
i kognitiver L
I Einfluss ) /i
schwacher - P . starker
kognitiver Einfluss -~ - interozeptiver Einfluss
I IR -7 T Laktat- .
0 aerob ! Steady-State ! anaerob 0
negativ

”" Intensitat > “: [':;tzgzequenz

Abbildung 9. Erwartete Verlaufe affektiver Reaktionen in Anlehnung an die Dual Mode Theorie.
Durchgezogene Linie: Herzfrequenzverlauf. Gestrichelte Linie: Laktatverlauf, strichpunktierte Linie:
hypothetischer Verlauf der affektiven Reaktionen, AeS = Aerobe Schwelle, V1 = Erste Ventilations-
schwelle, IAS = Individuelle anaerobe Schwelle, V2 = Zweite Ventilationsschwelle (Schlicht & Reich-
erz, 2012, S. 23)

Es wird angenommen, dass die VT1, als Ubergang von einer priméar aeroben zu einer ge-
mischt aerob-anaeroben Energiebereitstellung, einen kritischen Wendepunkt darstellt, ab
welchem die affektive Valenz wahrend sportlicher Aktivitat in der Regel zu sinken beginnt
(vgl. Ekkekakis et al., 2011). Daruber hinaus wird fur Sportaktivitdten, welche eine Abnahme
des affektiven Befindens induzieren (insbesondere solche im severe- und z.T. auch im
heavy-Intensitatsbereich), ein robuster Rebound-Effekt der affektiven Reaktion nach Been-
digung der Aktivitat postuliert (vgl. Abbildung 9, rechts). Dieser gegenlaufige Trend wird auf
einen adaptiven Nutzen der Beendigung aversiver Stimuli und einer damit einhergehenden
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Wiederherstellung der Homdostase zuriickgefuhrt (Opponent-Prozess-Theorie; vgl. Solo-
mon, 1991). Nachfolgend sollen die Gultigkeit der aus dem Dosis-Wirkungs-Modell abgelei-
teten Hypothesen anhand der aktuellen Studienlage geprift und Forschungsfragen fur die
empirische Untersuchung formuliert werden.

2.3 Empirischer Forschungsstand und Ableitung der Fragestellungen

Seit der Postulierung der DMT (vgl. Ekkekakis, 2003) wurde eine wachsende Anzahl empi-
rischer Untersuchungen zu deren Uberpriifung durchgefuihrt. Insgesamt zeigen sich tiber-
wiegend theoriekonforme Ergebnisse, wobei einzelne Grundsatze der DMT kritisch disku-
tiert werden (vgl. u.a. Ekkekakis et al., 2011). Dabei wurden tberwiegend labor-experimen-
telle Arrangements gewahlt, bei welchen — wie von Ekkekakis und Kollegen empfohlen (vgl.
Kapitel 2.1.4) — die affektiven Reaktionen vor, wahrend und nach einer (Ergometer-)Belas-
tung anhand dimensionaler Erhebungsinstrumente (FS und FAS) erfasst wurden. Hierbei
lassen sich hinsichtlich des Untersuchungsdesigns zwei verschiedene Gruppen unterschei-
den. In der ersten Gruppe wurden physiologische und affektive Reaktionen anhand von
Laktatstufentests (graded exercise test; vgl. Beltz et al., 2016) untersucht. Die Ergebnisse
solcher Studien untersttitzen den von der DMT postulierten Verlauf affektiver Reaktionen
mit der ersten ventilatorischen Schwelle (Ubergang vom aeroben zum anaeroben Metabo-
lismus) als Wendepunkt der affektiven Valenz in Richtung negativ bei jungen aktiven Er-
wachsenen (vgl. Ekkekakis, Hall & Petruzzello, 2004, vgl. Abbildung 10a) und Studierenden
(vgl. Hall et al., 2002) sowie inaktiven Kindern (vgl. Sheppard & Parfitt, 2008b). Bei inaktiven
Erwachsenen hingegen zeigte sich eine Abnahme der affektiven Valenz bereits deutlich vor
der VT1 (vgl. Sheppard & Parfitt, 2008b; Welch et al., 2007). In diesen beiden Studien wurde
dariiber hinaus die interindividuelle Variabilitdt untersucht und gezeigt, dass die affektive
Reaktion bei inaktiven Erwachsenen unterhalb und im Bereich der VT1 deutlich heterogener
ausfiel als oberhalb der VT1, wo ein eher homogener Negativtrend der affektiven Valenz zu
beobachten war (vgl. ebd.). Uber alle Studienpopulationen hinweg ergab sich mit steigender
Intensitat eine Zunahme der Aktivierung (vgl. Ekkekakis et al., 2004; Hall et al., 2002;
Sheppard & Parfitt, 2008b, Abbildung 10b; Welch et al., 2007), welche insbesondere fir die
affektive Reaktion unterhalb der VT1 (Bereich mit geringer Veranderung der affektiven Va-
lenz) charakteristisch zu sein scheint (vgl. Hall et al., 2002). Des Weiteren zeigte sich im
Einklang mit der DMT eine sofortige und rasche (vgl. ebd.) bzw. leicht verzogerte Verbes-
serung (vgl. Welch et al., 2007) der affektiven Valenz nach Belastungsende (Rebound-Ef-
fekt) mit einem Benefit bzgl. des affektiven Befindens im Pre-Post-Vergleich.
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Abbildung 10. Exemplarischer Verlauf der affektiven Valenz (a; Ekkekakis et al., 2004, S. 153) und
Aktivierung im Stufentest. VT = Ventilatorische Schwelle (b; Sheppard & Parfitt, 2008b, S. 124)

Die zweite Gruppe von Studien untersuchte affektive Veranderungsmuster in den verschie-
denen Intensitatsbereichen der DMT mittels Durchfihrung einer oder mehrerer Trainings-
einheiten. Hierzu wurden in der Regel vorab Stufentests (wie in den Studien ersterer
Gruppe) durchgefuhrt, um die Belastungsintensitaten anhand metabolischer Marker stan-
dardisieren zu kénnen, sprich auf Basis individueller Schwellenwerte die (drei) Intensitats-
bereiche zu operationalisieren. Auf diese Weise pruften empirische Arbeiten die Thesen der
DMT bei aktiven jungen Erwachsenen (vgl. Ekkekakis, Hall & Petruzzello, 2008) und Kin-
dern®® (vgl. Sheppard & Parfitt, 2008a) sowie bei inaktiven Frauen (vgl. Rose & Parfitt,
2007), Mannern (vgl. Parfitt et al., 2006), Kindern und Jugendlichen®® (vgl. Stych & Parfitt,
2011). Zudem wurden vergleichende Analysen zwischen mehr und weniger aktiven Erwach-
senen (vgl. Magnan et al. 2013) sowie aktiven und inaktiven College-Studenten (vgl. Mar-
kowitz & Arent, 2010) vorgenommen. Die Ergebnisse stiitzen weitestgehend die Annahmen
der DMT. So zeigten sich relativ stabile, positive affektive Reaktionen im moderate- und
heavy-Intensitatsbereich, wahrend es zu einer progredienten Abnahme der affektiven Va-
lenz (oftmals einhergehend mit negativen Befindenswerten) im severe-Intensitatsbereich
kam. Allerdings wurden, wie angenommen, die divergierenden Verlaufe (und so auch die
Abnahme der affektiven Valenz) durch einen Rebound-Effekt nivelliert — mit gleichen oder
besseren FS-Werten nach gegeniiber vor dem Training.?° Dabei unterschieden sich die
Post-Befindenswerte nicht zwischen den verschiedenen Intensitatsbereichen.

19 Nach dem Jugendschutzgesetz umfasst die Kindheit das Alter von 0-13 Jahren und Jugend das Alter von
14-17 Jahren (§ 1.1 JuSchG).

20 Je nach Studie variierten hierbei die Erhebungszeitpunkte von 0 (Endwert) bis 30 Minuten nach der Aktivitat
(Post-Messung). Eine differenziertere Betrachtung wird jedoch an dieser Stelle nicht vorgenommen.
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Abbildung 11 zeigt eine haufig zitierte, stilisierte Darstellung der affektiven Reaktionen in
den drei Intensitatsbereichen (moderate: Vierecke, heavy: Kreise und severe: Dreiecke)
nach Parfitt und Hughes (2009).
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Abbildung 11. Stilisierte Darstellung affektiver Reaktionen in den drei Intensitatsbereichen der Dual
Mode Theorie (Brand & Kanning, 2019, S. 5; modifiziert nach Parfitt & Hughes, 2009, S. 36)

Hinsichtlich der interindividuellen Variabilitat zeigten auch hier (analog zu den Ergebnissen
aus den Stufentests) die Analysen nur teilweise theoriekonforme Ergebnisse. So wurde so-
wohl fur den moderate- als auch fur den heavy-Intensitatsbereich eine betrachtliche Hete-
rogenitat affektiver Reaktionen festgestellt. Erwartungsgemal zeigten sich dagegen deut-
lich homogenere affektiven Reaktionen in der severe-Bedingung mit einer Befindensab-
nahme bei 79% (vgl. Rose & Parfitt, 2007), 80% (vgl. Ekkekakis et al., 2008) bzw. 100%
(Stych & Parfitt, 2011) der Trainierenden.

Zusammenfassend kann eine empirische Bestatigung einiger zentraler Annahmen der DMT
auf Basis theoriebasierter Hypothesentestung festgehalten werden. Ausgehend hiervon las-
sen sich hinsichtlich der affektiven Reaktionsverlaufe — wenn auch teilweise einschréankend
— bereits evidenzbasierte Aussagen bzw. Vorhersagen treffen. Bislang weniger untersucht
hingegen ist die zugrundeliegende mechanistische Basis (vgl. Ekkekakis et al., 2011), sprich
der relative Beitrag kognitiver sowie interozeptiver Einflisse in Abhangigkeit der Trainingsin-
tensitdt und damit verbunden potenzielle Quellen der Variabilitdt affektiver Reaktionen.
Erste Studien liefern allerdings vielversprechende Ergebnisse. Ekkekakis (2003) konstatiert
einen Zusammenhang zwischen der affektiven Reaktion (FS-Werte) und diversen kogniti-
ven (z.B. Selbstwirksamkeit) sowie peripheren physiologischen Variablen (u.a. Blutlaktat,
VO2, HF). Beispielsweise war die Selbstwirksamkeit — als kognitiver Faktor — im mittleren
Intensitatsbereich eines Stufentests (eine Minute vor der VT1 bis eine Minute vor Erschop-
fung) signifikant mit der affektiven Valenz assoziiert und klarte unterhalb der VT1 nahezu
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die gesamte Varianz (80-100%) der affektiven Reaktion auf. Dagegen zeigte sich ab zwei
Minuten nach Erreichen der VT1 bis zur Erschépfung der respiratorische Quotient (= Vcoz /
Vo2) — als peripherer physiologischer Faktor — maf3geblich fir die Varianzaufklarung (65-
80%; vgl. Ekkekakis, Hall & Petruzzello, 1999).

Weiter stellten Welch und Kollegen (2007) im Rahmen eines Stufentests auf dem Fahrrad-
ergometer bei korperlich inaktiven Frauen fest, dass der Aufmerksamkeitsfokus zu Beginn
der Aktivitat Uberwiegend dissoziativ-external (non-exercise related stimuli, z.B. Tagtrdume,
Musik, Fernsehen) war, mit steigender Intensitat jedoch zunehmend assoziativ (exercise
related stimuli, z.B. Herzschlag, Schwitzen, Atmung) wurde. Karageorghis und Jones (2014)
bestatigen diesen Trend und betonen, dass ab 70% der HFR (obere Halfte des heavy-In-
tensitatsbereichs) — wo unangenehme interozetpive Empfindungen zunehmend bemerkbar
werden — assoziative Gedanken den Aufmerksamkeitsfokus dominieren. Dieser Wechsel
der Aufmerksamkeitsausrichtung (von dissoziativ zu assoziativ) wird von einer Abnahme
der affektiven Valenz begleitet (vgl. Karageorghis & Jones, 2014; Welch et al., 2007). Un-
terstlitzende Evidenz fir einen stark assoziativen Aufmerksamkeitsfokus bei heavy- und
insbesondere bei severe-Intensitaten liefern qualitative Daten einer Trainingsstudie — eben-
falls mit inaktiven Frauen — von Rose und Parfitt (2007, S. 300): ,participants reported not
being able to think about anything else but the exercise, they were focused on wanting it to
stop, on how horrible it was, and having to break through a physical block.” Dartber hinaus
liefert diese qualitative Auswertung Hinweise flr den intensitatsabhangigen Einfluss diver-
ser weiterer kognitiver Faktoren (z.B. Wahrnehmung korperlicher Symptome, Kompetenz-
und Autonomieerleben) auf die affektive Reaktion sowie deren Beitrag zur Aufklarung indi-
vidueller Unterschiede (welche in den quantitativen Analysen der Studie fir den moderate-
und severe-Bereich nachgewiesen wurden). So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass
eine selbstgewahlte Belastungsintensitat positivere affektive Reaktionen hervorruft, als in
einer heavy- oder severe-Bedingung, obwohl sich diese (den Laktatwerten zufolge) nicht
signifikant von der heavy-Bedingung unterschieden hat. Die Autoren fihren dies auf den
Einfluss eines erhdohten Autonomiegefiihls seitens der Trainierenden zurlick (vgl. Rose &
Parfitt, 2007). Bestétigung fir diesen Befund liefert eine Meta-Analyse von Oliveira und Kol-
legen (2015), in welcher sich der Unterschied zwischen affektiven Reaktionen auf selbstge-
wabhlte versus vorgeschriebene Trainingseinheiten abhangig von der jeweiligen Belastungs-
intensitat zeigte und insbesondere oberhalb der VT1 stark ausgepragt war.

Auch Studien aufRerhalb des Laborkontextes unterstiitzen die Annahmen der DMT. So
konnten beispielsweise Sudeck und Conzelmann (2014) in ihrer Studie zur interindividuellen
Variabilitat affektiver Reaktionen von Universitdtsangestellten im Kontext gruppenbasierter
Freizeit- und Gesundheitsportprogramme einen héheren Zusammenhang zwischen der
Kompetenzwahrnehmung und dem affektiven Befinden bei anstrengender gegentber mo-
derater Belastungsintensitat nachweisen. Weiter untermauert wird dieser Befund durch die
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Studie von Molinari, Schmid, Sudeck und Conzelmann (2015), in welcher das Kompetenz-
erleben als ein Pradiktor fiur das affektive Befinden &lterer Erwachsener (= 65 Jahre) bei
moderaten Sportaktivitaten (RPE-CR: < 6) nachgewiesen wurde. Eine differenzierte Be-
trachtung stellte allerdings dessen gréf3ere Bedeutung fiir den niedrigen (RPE-CR: < 2) ge-
genuber dem mittleren Belastungsbereich (RPE-CR: 2-6) heraus, in welchem sich der Ein-
fluss sportbezogener Ziele als relevanter zeigte.

Diese vorlaufige Evidenz deutet darauf hin, dass die Trainingsintensitat nicht nur einen iso-
lierten (negativen) Einflussfaktor fir die befindensregulative Wirkung sportlicher Aktivitat
darstellt, sondern auch als ein moderierender Faktor fir die Beziehung zwischen affektiven
Reaktionen und kognitiven Faktoren einerseits sowie interozeptiven Reizen andererseits
bericksichtigt werden sollte.

Weiter gilt es hinsichtlich der Variabilitat affektiver Reaktionen auf sportliche Aktivitat zu be-
achten, dass diese nicht nur auf Unterschieden zwischen Personen (Between-Person-
Ebene), sondern auch auf solchen innerhalb einer Person (Within-Person-Ebene) beruht.
Hinweise auf eine intraindividuelle Inkonsistenz affektiver Reaktionen auf sportliche Aktivitat
liefert eine Untersuchung von Unick et al. (2015) bei tGbergewichtigen und adipdsen Frauen.
Hier variierten trotz streng kontrollierter Laborbedingungen?! die individuellen affektiven Re-
aktionen innerhalb drei wiederholter Trainingseinheiten in nicht unerheblichem Mal3e (Intra-
klassen-Korrelationskoeffizient (ICC) = 0.02-0.60)?2. Unterstiitzende Evidenz zeigt sich in
einer ambulanten Assessment-Studie von Jeckel und Sudeck (2018). Mithilfe mehreben-
analytischer Regressionsmodelle konnte eine situative Heterogenitat des affektiven Befin-
dens nachgewiesen werden. Hieraus abzuleiten ist, dass zukulnftige Studien nicht nur un-
tersuchen sollten, wer positive oder negative affektive Reaktionen aufweist, sondern zusatz-
lich Erkenntnisse Uber die sportkontextuellen Bedingungen angenehmer versus unange-
nehmer Empfindungen innerhalb eines Individuums generieren sollten. Fir solche individu-
umsbezogenen Analysen ist aufgrund der bestehenden Inkonsistenz die Einbeziehung mul-
tipler Trainingseinheiten zu empfehlen (vgl. Unick et al., 2015).

Vor dem Hintergrund des hier dargestellten Forschungsstandes und unter Bertcksichtigung
des eingefuhrten konzeptionellen Rahmenmodells (vgl. Kapitel 2.1.2) sowie dem psychobi-
ologischen Dosis-Wirkungsmodell der DMT (vgl. Kapitel 2.2.3) lassen sich fur die vorlie-
gende Arbeit theoriegeleitet vier Forschungsfragen ableiten.

In einem ersten Schritt soll gepruft werden, welcher Einfluss akuter physiologischer Reakti-
onen auf die unmittelbare affektive Reaktion besteht (Zusammenhangshypothese). Auch
wenn diese Assoziation bislang kaum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen warr,

21 Alle Sitzungen wurden u.a. zur selben Tageszeit in der gleichen Einrichtung unter Verwendung identischer
Trainingsprotokolle und Kontrolle der vorherigen Energieaufnahme durchgefthrt.

22 Reliable Messungen werden mit einem ICC > 0.75 assoziiert (vgl. Streiner & Norman, 1995).
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deutet die vorlaufige Evidenz auf einen negativen Einfluss physiologischer Parameter auf
die affektive Valenz und einen positiven Einfluss derselben auf die Aktivierung hin.

Zweitens soll die affektive Valenz in Abh&ngigkeit von der Belastungsintensitat betrachtet
werden. Dabei wird untersucht, ob sich die unmittelbare affektive Reaktion in verschiedenen
Intensitatsbereichen sportlicher Aktivitat (moderate, heavy, severe) unterscheidet, sprich ein
unterschiedliches Niveau des Effektes auf die affektive Reaktion vorliegt. In Anlehnung an
die DMT wird davon ausgegangen, dass die affektive Reaktion im moderate-Intensitéatsbe-
reich am positivsten, im heavy-Intensitatsbereich weniger positiv und im severe-Intensitats-
bereich am wenigsten positiv ausfallt (Unterschiedshypothese).

Drittens stellt sich die Frage, inwieweit die Belastungsintensitat dartiber entscheidet, ob die
affektive Reaktion auf eine Sportaktivitat eher homogen oder heterogen ausféllt. Es soll also
getestet werden, ob sich das Ausmald der Variabilitat unmittelbarer affektiver Reaktionen
auf sportliche Aktivitat in den drei verschiedenen Intensitatsbereichen unterscheidet. Wie
von der DMT postuliert, wird eine gréf3ere Variabilitat fur den heavy-Bereich gegentber den
beiden anderen Bedingungen (moderate und severe) angenommen. Wahrend also im mo-
derate- und severe-Intensitatsbereich relativ homogene (einmal homogen positive und ein-
mal homogen negative) affektive Reaktionen zu erwarten sind, zeichnet sich der heavy-
Bereich vermutlich durch eine Heterogenitat derselben aus. Hierbei wird zuné&chst offenge-
halten, ob diese Variation das Ergebnis von Unterschieden auf der Between-Person-Ebene
(interindividuelle Unterschiede) oder Within-Person-Ebene (intraindividuelle Unterschiede)
ist (Unterschiedshypothese).

In einem letzten Schritt sollen Einflussfaktoren der Valenz und Variation affektiver Reaktio-
nen identifiziert werden mit dem Ziel der Varianzaufklarung. Angelehnt an die DMT wird
hierbei der Frage nachgegangen, ob sich der Einfluss interozeptiver sowie sozial-kognitiver
Faktoren auf die unmittelbare affektive Reaktion in Abhangigkeit der Trainingsintensitat un-
terscheidet. Die aus der Theorie abgeleiteten Hypothesen lauten: Physiologische Faktoren
haben einen starkeren Einfluss bei sehr hohen Intensitaten (severe-Bereich) als bei gerin-
geren Intensitaten (moderate- und heavy-Bereich). Sozial-kognitive Faktoren haben den
starksten Einfluss im heavy-Intensitatsbereich, einen geringen bis mittleren im moderate-
Intensitatsbereich und den geringsten im severe-Intensitatsbereich, in welchem interozep-
tive Reize Uberwiegen (Unterschiedshypothese).

In Anbetracht der eingangs angefiihrten Problematik der Selbstselektion in sportpsycholo-
gischen Untersuchungen und der damit einhergehenden limitierten Generalisierbarkeit de-
rer Befunde sowie der Herausforderung geringer Raten sportlicher Aktivitat in der allgemei-
nen Bevolkerung wird fur die vorliegende Studie die Zielgruppe korperlich inaktiver Erwach-
sener in den Blick genommen.
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3 Empirischer Teil

Wie eingangs erlautert ist die vorliegende Arbeit im Forschungsprojekt ,Individual response
to physical activity - A transdisciplinary approach (iReAct)“ angesiedelt. Dabei handelt es
sich um ein interdisziplinares Minigraduiertenkolleg, welches sich aus Forschenden ver-
schiedener Fachbereiche der Eberhard Karls Universitat Tubingen zusammensetzt. Hierzu
zéhlen die Abteilung fir Sportmedizin und die Abteilung fir Psychosomatische Medizin &
Psychotherapie des Universitatsklinikums sowie das Institut fir Sportwissenschaft (vgl.
Thiel et al., im Review).

Entsprechend der interdisziplindren Ausrichtung des Promotionsverbundes werden indivi-
duelle biopsychosoziale Reaktionen auf sportliche Aktivitat unter Berticksichtigung von ak-
tivitats- und gesundheitsbezogenen biografischen Erfahrungen, der Beziehung zum eige-
nen Korper sowie der Bewegungsmotivation einer Person untersucht. Hierbei lassen sich
folgende funf Teilprojekte unterscheiden:

Ph-1: Individuelle Biografie

Ph-2: Individuelle Veranderungen des Korperbildes

Ph-3: Affektive Reaktion und Motivationsanderung

Ph-4: Physiologische und risikofaktorenbezogene Anpassung
Ph-5: Epigenetische Veranderungen und Trainierbarkeit

Im Rahmen der iReAct-Studie wird sowohl teilprojektspezifischen Fragestellungen nachge-
gangen als auch disziplinibergreifend geforscht. Ein spezifischer Teilbereich liegt hierbei
auf der kombinierten Betrachtung akuter physiologischer und affektiver Reaktionen auf
sportliche Aktivitat (Kooperation von Ph-3 und Ph-4), innerhalb welchem diese Arbeit zu
verorten ist. Nachfolgend sollen lediglich jene methodischen Aspekte (Kapitel 3.1) und Er-
gebnisse (Kapitel 3.2) dargestellt werden, welche fir die Auseinandersetzung mit den in
Kapitel 2.3 aufgeworfenen Fragestellungen relevant sind.

3.1 Methodisches Vorgehen

Das folgende Kapitel dient der lllustration des spezifischen methodischen Vorgehens fir die
Bearbeitung der vorliegenden Forschungsfragen. Fir eine umfassendere Darstellung der
Untersuchung wird auf das iReAct-Studienprotokoll verwiesen (vgl. Thiel et al., im Review).
Zunéchst erfolgt eine Skizzierung des Studiendesigns sowie der Versuchspersonenstich-
probe (Kapitel 3.1.1). Anschliel3end sollen die herangezogenen Erhebungsverfahren und
Untersuchungseinheiten (Kapitel 3.1.2) sowie zentrale Aspekte der Untersuchungsdurch-
fuhrung (Kapitel 3.1.3) vorgestellt werden. Ausgehend hiervon werden empirische Vorher-
sagen abgeleitet (Kapitel 3.1.4), bevor abschlielRend Schritte der Datenanalyse erlautert und
statistische Hypothesen aufgestellt werden (Kapitel 3.1.5).
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3.1.1 Studiendesign und Stichprobe

Der vorliegenden iReAct-Studie liegt ein zweiphasiges, sequenzielles Interventionsdesign
zugrunde, bei welchem die Probanden in randomisierter Reihenfolge??® zwei Trainingsfor-
men Uberkreuzt und ohne eine Auswaschperiode durchlaufen. Hintergrund fir diesen beab-
sichtigten Ubertragungseffekt ist die primare Zielstellung der Studie, die optimale Sequenz
und nicht die optimale Intervention zu identifizieren (vgl. Thiel et al., im Review).?* Dabei
handelt es sich zum einen um ein moderat-intensives Dauertraining (Moderate-intensity
continuous training, MICT) und zum anderen um ein hochintensives Intervalltraining (High-
intensity interval training, HIIT) auf dem Fahrradergometer, wobei der Energieumsatz der
Probanden pro Trainingseinheit so angepasst wird, dass er nahezu identisch ist und circa
acht MET-Stunden betragt.

Die iReAct-Studie ist — entsprechend der Férderdauer des Minigraduiertenkollegs — auf eine
Gesamtdauer von drei Jahren ausgelegt und wird in Form mehrerer, zeitlich aufeinanderfol-
gender Erhebungswellen durchgefiihrt. Geplant ist, dass in sechs Wellen insgesamt jeweils
30 mannliche und weibliche Probanden (N = 60) im Alter zwischen 20 und 40 Jahren rekru-
tiert werden, welche gesund und kérperlich-sportlich inaktiv sind (vgl. genauer Ein- und Aus-
schlusskriterien, Anhang 1). Seit Studienbeginn im Marz 2018 bis dato sind bereits drei Un-
tersuchungswellen der iReAct-Studie abgeschlossen. Dabei wurden insgesamt 34 Proban-
den inkludiert, obgleich zwolf Drop-outs®® verzeichnet werden mussten. Griinde hierfir wa-
ren Zeitmanagement (N = 3), Abbruch oder schlechte Toleranz der Referenzbelastung (N =
2), Magen-Darmproblematiken?® (N = 2), Body-Mass-Index (BMI) > 30,0 kg/m? (N = 1), Psy-
chotherapeutische Behandlung (N = 1), Anamie (N = 1), schlechte Toleranz der Muskelbi-
opsie (N = 1) sowie eine krankheitsbedingte Verfehlung der Mindestanzahl an Trainingsein-
heiten (N = 1). Bis auf letzteren Fall traten alle Drop-outs bereits im ersten Diagnostikblock
(vor Beginn des Trainingsprogramms) auf. Die somit verbleibenden 22 Probanden?’ haben
die Studie vollstdndig abgeschlossen und bilden die Versuchspersonenstichprobe fur die
vorliegenden Arbeit. Die Teilnehmer waren im Alter zwischen 20 und 38 Jahren (X = 26,23
Jahre) mit einem durchschnittlichen BMI von 23,60 kg/m? (Range: 20,33 - 26,95 kg/m?),
wobei eine ungleiche Geschlechterverteilung vorlag (w = 14, m = 8). Mit elf Probanden pro
Gruppe war die initiale Aufteilung auf die beiden Trainingsarme zahlenmallig ausgewogen.
Aufgrund des begrenzten Stichprobenumfangs (N = 22) sollten die vorliegenden Analysen
als explorativ betrachtet werden.

23 Computergenerierte Randomisierungsliste (Software nQuery 7.0) mit gemischten Blocken anhand der
Stratifizierungsfaktoren Geschlecht und Alter (vgl. Thiel et al., im Review).

24 Dennoch konnen die beiden Interventionsformen bis zum ersten Follow-up einer vergleichenden Analyse
unterzogen werden.

25 Drei Probanden in der 1. Welle, acht in der 2. Welle und einer in der 3. Welle.
26 Risiko fir eine Ergebnisverfalschung der Mikrobiomanalyse.
27 Welle-1: neun, Welle-2: drei, Welle-3: zehn.
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Ablauf der Untersuchung

Eine einzelne Erhebungswelle (Umfang flir eine Probandenkohorte, vgl. Abbildung 12) um-
fasst insgesamt 15 Wochen und setzt sich zusammen aus drei mehrtagigen Diagnostikblo-
cken (Baseline-Erhebung (BL, Woche 1), Erstes Follow-up (FU1, Woche 8), Zweites Follow-
up (FU2, Woche 15)) und zwei dazwischenliegenden 6-wochigen Trainingsphasen (Woche
2-7 und 9-14; MICT und HIT bzw. HIT und MICT), innerhalb welcher dreimal pro Woche
(insgesamt 18 Einheiten?®) trainiert wird (vgl. Thiel et al., im Review).

Week Condition Diagnostics / Intervention Legend
1 Baseline Biopsychosocial characteristics
< l.
Acute response I Reference training (MICT) I | Reference training (MICT) I 2 :
. . . . . . .
Moderate-intensity High intensity interval Activity
o continuous training training (HIT) ° T monitoring
2-7 Training (MICT) 4 x4 min
60 min, 90% LT 90% HR,., #® Blood
. ¢ sampling
8  Follow-upl Biopsychosocial characteristics » MUSCIe
—e biopsy
Acute response | Reference training (MICT) | [ Reference training (MICT) I e 8 it
@ ‘ experiences
High intensity interval Moderate-intensity with
- training (HIT) continuous training o exercise
F=14 Training 4 x 4 min (MICT)
90% HR, ., 60 min, 950% LT
N
15  Follow-up Il Biopsychosocial characteristics
——
Acute response | Reference training (MICT) I | Reference training (MICT) | @

Abbildung 12. Ablaufplan der iReAct-Studie. HRmax = maximale Herzfrequenz, LT = erste Laktat-
schwelle (vgl. Thiel et al., im Review)

Am jeweils dritten Tag eines Diagnostikblocks (BL, FU1 und FU2) wird eine Referenzbelas-
tung (REF) absolviert. Dies dient zur Erfassung der unmittelbaren physiologischen und af-
fektiven Reaktionen der Probanden auf eine akute Trainingsbelastung unter streng kontrol-
lierten Bedingungen und liefert Vergleichswerte fur die individuellen Reaktionen auf die da-
rauffolgenden Trainingsprogramme (MICT bzw. HIIT). Darlber hinaus stellen jene unmittel-
baren Reaktionen einen Indikator fur adaptive Prozesse dar. Hierbei werden im Zuge der

28 Teilweise geringere Anzahl tatsachlich absolvierter Trainingseinheiten infolge von Krankheit, Urlaub oder
anderweitigen Verpflichtungen (vorab definierte Mindestanforderung: 15 Einheiten).
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Referenz- und Trainingsbelastungen entsprechend der verschiedenen Teilprojekte umfang-
reiche Studiendaten mittels diverser Untersuchungsmethoden (u.a. Fragebogen, Aktivitats-
monitoring, Blutabnahme, Muskelbiopsie und In-situ-Befragungen) erhoben. Die jeweilige
Belastungssteuerung erfolgt angepasst an die individuellen Voraussetzungen der Proban-
den auf Basis einer am ersten Diagnostiktag durchgefiihrten Kombination aus spiroergo-
metrischer Untersuchung und Laktatstufentest?® (vgl. Thiel et al., im Review).

Trainingsmodalitaten und Intensitatsbereiche

Im Folgenden werden die drei Trainingsmodalitaten der iReAct-Studie (REF, MICT, HIIT)
dargestellt (vgl. Thiel et al., im Review; Abbildung 13) und darauf aufbauend eine Einord-
nung in die eingangs eingefihrte Drei-Intensitatsdoméanen-Typologie (siehe Kapitel 2.1.1;
Abbildung 14) vorgenommen.3°

50% Wattdifferenz LT1AT2

50
Referenztest &’ min
(REF] 10 min 0 min

G0% LT1

Moderat-intensives

Dauertraining )
{MlCT] 60 min

90% HF oy 90% HF 90% HF gy 90% HF g,

4 min 4 min 4 min 4 min

70% HF gy 0w 30w Iow ow
10 min 4 min 4 min 4 min 5 min

43 min

Abbildung 13. Trainingsmodalitéaten der iReAct-Studie

Der Referenztest (REF) hat einen Gesamtumfang von 60 Minuten. Dieser setzt sich aus
einem 10-mindtigen Warm-up bei 90% der aeroben Schwelle (LT1), gefolgt von einer 50-
minttigen konstanten Belastung bei 50% der Wattdifferenz zwischen der ersten (LT1) und
zweiten Laktatschwelle (LT2) zusammen (vgl. Abbildung 13). Dieser Hauptteil (REF1) lasst
sich dem heavy-Intensitatsbereich zuordnen (vgl. Abbildung 14).

Das moderat-intensive Dauertraining (MICT) stellt eine 60-minitige Belastung bei 90% der
LT1 dar (vgl. Abbildung 13). Dies entspricht jener Intensitat des Warm-ups beim Referenz-
test und bewegt sich im moderate-Bereich. Trotz der gleichbleibenden Belastungsintensitét
erscheint im Hinblick auf die In-situ-Befragungen und die darauf aufbauende Ableitung der

29 Ergometer: ergoselect 200, Ergoline GmbH, Bitz; Spiroergometrie-System: MetalLyzer, CORTEX Biophysik
GmbH, Leipzig.

30 Fir die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit stellt der Referenztest keine Vergleichsbasis zur Einord-
nung der Reaktionen auf die Trainingsprogramme dar, sondern wird als eine eigenstandige Trainingsbelas-
tung in einem spezifischen Intensitatsbereich betrachtet.
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Untersuchungseinheiten (vgl. Kapitel 3.1.2) eine Differenzierung in ein 10-minutiges Warm-
up (MICTO) und einen 50-minttigen Hauptteil (MICT1) — mit Fokussierung auf letzteren —
sinnvoll (vgl. Abbildung 14).

Das hochintensive Intervalltraining (HIIT) beinhaltet ein 10-minttiges Warm-up bei 70% der
HFmax, gefolgt von vier 4-minttigen Intervallen bei 90% der HFmax®!, welche durch drei 4-
minUtige aktive Erholungsphasen bei 30 Watt®? getrennt sind. An das letzte Belastungsin-
tervall schlief3t sich ein 5-minuitiges Cool-down an, was zu einer Gesamttrainingsdauer von
43 Minuten fuhrt (vgl. Abbildung 13). Die Belastungsintervalle dieser Trainingsform liegen
im Bereich der LT2 und damit im Ubergang vom heavy- zum severe-Intensitatsbereich (vgl.
Abbildung 14). Trotz dieser Uberschneidung werden die hochintensiven Trainingsintervalle
(HNT1) fur die vorliegende Arbeit als Reprasentant der severe-Doméane herangezogen.

Trainingsmodalitaten Intensitatsbereiche
Phase | i Phase Il : Phaselll
Referenztest (REF) ; 5
1st lactate threshold 2nd lactate threshold
REFO: Warm-up: 90% der Wattzah! der LT1 “aerobic threshold” “anaerobic threshold”
REF1: Hauptteil: 50% der Wattdifferenz LT1/LT2 40-60% of VO 60-90% of VOypa
s -
E
Moderat-intensives Dauertraining (MICT) § W W W /
c intensity [ intensity ' intensity
MICTO: Warm-up: 90% der Wattzahl der LT1 8 : '
MICT1: Hauptteil: 90% der Wattzahl der LT1 g : :
S | 45-55% of VOpp, | 55-70% of VOppy,  70-80% of VOppg, | >80% of VO,
- or HR reserve or HR reserve orHRreserve or HR reserve
_8 60-70% HR,;, 1 70-80% HR, 80-90% HR,, ! >00% HR,,,
m

BL: < 2 mmol/l BL: 2.0-3.0 mmol/l BL:3.0-4.0 mmol/l :, BL:> 4.0 mmol/l

HITO: Warm-up: 70% HF 4

HIIT1: Belastungsintervalle: 90% HF .«
HIT2: Erholungsintervalle: 30 Watt
HIIT3: Cool-down: 30 Watt

Percentage of VO,

Abbildung 14. Schematische Einordnung der iReAct-Trainingsmodalitaten in die Drei-Intensitatsdo-
manen-Typologie (madifiziert nach Binder et al., 2008, S. 727)

Es zeigt sich, dass die Trainingsmodalitaten der iReAct-Studie die drei verschiedenen In-
tensitatsbereiche und damit das Spektrum der DMT (mit gewisser Einschréankung fur den
severe-Bereich) abzudecken vermébgen.

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt die zentralen Elemente des Studiendesigns sowie
die Stichrobe vorgestellt wurden, soll im nachsten Kapitel eine Darstellung der fur die Un-
tersuchung herangezogenen Erhebungsverfahren und Untersuchungseinheiten erfolgen.

31 Die erste HIIT-Trainingseinheit wurde bei einer leicht reduzierten Intensitat (85% HFmax) absolviert.
32 Diese Trainingsintensitat wurde gewahlt, um eine Riickkehr zu 70% der HFmax wahrend der Erholungspha-
sen zu gewabhrleisten (vgl. Thiel et al., im Review).
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3.1.2 Erhebungsverfahren und Untersuchungseinheiten

Dieses Kapitel dient zum einen der Vorstellung eingesetzter Erhebungsinstrumente sowie
einer Erlauterung der verwandten Erhebungsmethodik. Zum anderen soll aufbauend darauf
eine Ableitung der flr diese Arbeit herangezogenen Untersuchungseinheiten erfolgen.

Erhebungsinstrumente

Die fur die vorliegende Untersuchung herangezogenen Erhebungsinstrumente lassen sich
aus inhaltlichen Gesichtspunkten in drei Kategorien unterteilen: (1) Affektive Reaktion, (2)
Beanspruchungsparameter und (3) Sozial-kognitive Faktoren. Nachfolgend sollen diese
Oberkategorien und die darunter gefassten Instrumente knapp skizziert werden.

(1) Affektive Reaktion

Affektive Reaktionsinhalte — als primérer Endpunkt dieser Studie — wurden in Anlehnung an
das skizzierte Forschungsdesiderat der Anwendung dimensionaler Erhebungsverfahren im
Rahmen einer sportlichen Aktivitat (vgl. Kapitel 2.1.4) aus einer globalen Perspektive heraus
erfasst. Dabei kamen zwei international vielfach eingesetzte und validierte Single-ltem-Ska-
len fur die beiden affektiven Basisdimensionen der Valenz und der Aktivierung zum Einsatz.
Zur Erhebung der affektiven Valenz wurde die deutschsprachige Version der Feeling Scale
(FS; vgl. Maibach, Niederberger, Sudeck & Kopp, in Vorb.) nach Hardy und Rejeski (1989)
herangezogen.? Dabei handelt es sich um eine elfstufige, bipolare Ratingskala, bei welcher
die Probanden anhand verbaler Skalenbezeichnungen von ,sehr schlecht® (-5) bis ,sehr gut®
(+5) beurteilen sollten, wie sie sich ,derzeit im Allgemeinen fihlen® (vgl. Anhang 2).

Zur Erfassung der Aktivierung kam die deutsche Ubersetzung der Felt Arousal Scale (FAS;
vgl. Maibach et al., in Vorb.) in Anlehnung an Svebak und Murgatroyd (1985) zum Einsatz.®3
Hierbei sollten die Versuchspersonen auf einer sechsstufigen Ratingskala mit den beiden
Endpolen ,niedrige Aktivierung® (1) und ,hohe Aktivierung“ (6) beurteilen, ,wie aktiviert Sie
sich derzeit fuhlen“ (vgl. Anhang 3). Beide Skalen der affektiven Reaktion waren mit einlei-
tenden Instruktionen ausgestattet (vgl. Anhang 2 und 3), um ein korrektes Verstandnis (ins-
besondere der FAS-Skala) zu gewéhrleisten.

(2) Beanspruchungsparameter

Zum einen wurde als subjektives Mal3 der Beanspruchung die RPE-Skala (Rating of Per-
ceived Exertion) nach Borg (1998) herangezogen. Sie stellt ein valides und reliables Erhe-
bungsinstrument zur Bestimmung der physischen Beanspruchung wahrend sportlicher Ak-
tivitat anhand des subjektiven Anstrengungsempfindens dar und lasst sich alters- und ziel-
gruppenubergreifend anwenden (vgl. bspw. Borg, 2004). Bei der hier verwandten deutsch-
sprachigen Version der CR-10-Skala (erganzt um die zwei Zwischenstufen 1,5 und 2,5)

33 Eine Validierungsstudie fir die deutschsprachige Version der Skala befindet sich derzeit in Arbeit (vgl. Mai-
bach et al., in Vorb.).
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standen den Probanden fur die Beantwortung der Frage ,Wie anstrengend empfinden Sie
die korperliche Aktivitat?“ diverse Antwortmdoglichkeiten von ,gar nicht® (0) bis ,sehr, sehr
anstrengend” (10) auf einer 14-stufigen Ratingskala zur Verfugung (vgl. Anhang 4). Zum
anderen wurde die Beanspruchung Uber physiologische Parameter quantifiziert. Hierbei
wurden die Herzfrequenz (HF) sowie der Laktatwert (LA) herangezogen. Fir eine bessere
Vergleichbarkeit der Daten erfolgte zusatzlich eine Berechnung relativer HF-Variablen
(Y%HFmax, %HFR) sowie des Delta-Laktats (LAd = Nettoanstieg der Laktatkonzentration)
anhand der Ergebnisse des Laktatstufentests.

(3) Sozial-kognitive Faktoren

Innerhalb der sozial-kognitiven Faktoren lasst sich weiter eine Abgrenzung in personenbe-
zogene und umweltbezogene Faktoren vornehmen, wobei jeweils zwei Variablen inhaltsge-
bend fur diese Subkategorien waren.

Zu den personenbezogenen Merkmalen zéhlte erstens die wahrgenommene Kompetenz
(WK), welche tber den Zustimmungsgrad bezuglich der Aussage ,Ich habe das Gefuhl, sehr
kompetent fur die korperliche Aktivitat zu sein“ operationalisiert wurde. Dieses Einzelitem ist
in kontextspezifischer Variation3* von Sudeck und Conzelmann (2014) in Anlehnung an die
,Challenge-skill balance” der Flow State Scale (vgl. Jackson & Marsh, 1996) formuliert wor-
den. Der vorliegenden Studie wurde eine siebenstufige Antwortskala mit zwei verbalen An-
kerpunkten (,stimme Uberhaupt nicht zu“ (1), ,stimme voll und ganz zu“ (7)) zugrunde gelegt.
Zweitens wurde die Wahrnehmung interozeptiver Reize (WIR) in Anlehnung an Rose und
Parfitt (2010) abgefragt. Hierflr sollten die Probanden mithilfe eines verschiebbaren Reglers
auf einer visuellen Analogskala die Aussage ,Meine korperlichen Reaktionen und Empfin-
dungen waren...“ vervollstandigen. Dabei standen die beiden Extreme ,sehr stérend” (O,
Regler ganz links) und sehr forderlich (100, Regler ganz rechts) sowie der Mittelwert ,neut-
ral“ (50, Regler in der Mitte®®) als Orientierungspunkte zur Verfiigung. Dieses sowie weitere
Items wurden mit der Instruktion ,Bitte geben Sie im Folgenden an, wie die einzelnen As-
pekte Ihr Befinden wéhrend des Trainings insgesamt beeinflusst haben® eingeleitet.

Umweltbezogene Merkmale wurden in Anlehnung an potenzielle Einflussfaktoren sportli-
cher Aktivitat als Kontrollvariablen der Trainingsintervention eingesetzt. Hierzu zahlen zum
einen die Umgebungsbedingungen (UMG) und zum anderen die Interaktion mit Trainings-
leitenden (ITL). Diese wurden analog zur eben beschriebenen Vorgehensweise Uber die
zwei Items ,Die Einflisse der Umgebung (z.B. Temperatur, Raum) waren...“ (UMG) und
,0er Kontakt mit Trainingsleitenden war...“ (ITL) erhoben.

34 Im Kontext von Kursstunden (,Geflihl, kompetent genug zu sein, um die Anforderungen in der Kursstunde
zu erflllen®) unter Verwendung einer sechsstufigen Skala von ,trifft nicht zu“ (0) bis ,trifft vollig zu“ (5)
(Sudeck & Conzelmann, 2014, S. 94).

35 Um eine Verfalschung der Ergebnisse durch Nicht-Antworten der Teilnehmer (,neutral“ obwohl u.U. fehlen-
der Wert) zu vermeiden, war hier eine verpflichtende Antworteingabe voreingestellt).
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Erhebungsmethodik

An dieser Stelle sollen methodische Aspekte der Datenerhebung erlautert werden. Es ka-
men schwerpunktmalig In-situ-Befragungen (a) und ergdnzend physiologische Messungen
(b) zum Einsatz. Nachfolgend wird deren zeitlicher Ablauf sowie die Anzahl der Erhebungs-
zeitpunkte getrennt voneinander dargestellt.

(a) In-situ-Befragungen

Mit Ausnahme der objektiven Beanspruchungsparameter (HF, LA) wurden die eben vorge-
stellten Erhebungsinstrumente im Rahmen von Smartphone-Befragungen unter Verwen-
dung der Software movisensXS eingesetzt (Screenshots der einzelnen Befragungsbestand-
teile sind in Anhang 5 einsehbar). Diese fanden zum einen innerhalb der drei Referenztests
(BL, FU1 und FU2) und zum anderen je dreimal wahrend der beiden Trainingsblocke (2., 9.,
und 17. Trainingseinheit) statt (vgl. Abbildung 15).

2,9.&17.
Training

2.9 &17.
Training

Abbildung 15. In-situ-Befragungen: Wahrend der Referenztests (BL = Baseline, FU1 = Follow-up 1,
FU2 = Follow-up 2) und in der 2., 9. & 17. Einheit der Trainingsblécke (MICT = Moderat-intensives
Dauertraining, HIIT = Hochintensives Intervalltraining)

Eine einzelne Erhebung gliederte sich in einen Befragungszeitpunkt unmittelbar vor (pra-
Training), mehrere innerhalb (wéhrend-Training) und einen unmittelbar nach der Belastung
(post-Training) auf. Dabei variierten Anzahl und Zeitpunkte der Wahrend-Befragungen zwi-
schen den drei verschiedenen Trainingsmodalitaten. Fur den Referenztest wurden finf Er-
hebungen im 10-minitigen Abstand (min 10, 20, 30, 40 und 50) durchgefihrt, bei den Trai-
ningseinheiten waren indes neun Erhebungszeitpunkte angelegt. Letztere waren an das
HIIT-Protokoll angelehnt und fanden am Ende des Warm-ups (min 10) sowie 30 Sekunden
vor Ende jedes Belastungs- (min 14, 22, 30, 38) und Erholungsintervalls (min 18, 26, 34,
42) statt. Anhand dieser wurden prozentual hinsichtlich des zeitlichen Umfangs die Erhe-
bungszeitpunkte fir die MICT-Befragung berechnet (min 14, 20, 25, 31, 36, 42, 47, 53, 58),

45



Empirischer Teil

sodass unter Berucksichtigung der unterschiedlichen Gesamttrainingsdauer (MICT =60 min
vs. HIIT = 43 min)®® die Trainingsbefragungen relativ gesehen gleichzeitig stattfanden.

Aus Grinden der Befragungsdkonomie und Probandenbelastung wurden nicht zu jedem
Erhebungszeitpunkt alle Variablen abgefragt. Einen Uberblick zu den jeweiligen Inhalten der
unterschiedlichen Befragungszeitpunkte geben die dem Anhang zu entnehmenden Ablauf-
plane fir den Referenztest (Anhang 6) sowie fir die MICT- (Anhang 7) und HIIT-Trainings-
einheiten (Anhang 8). Durchgangig enthalten war lediglich die dimensionale Erhebung der
affektiven Reaktion (FS und FAS) als priméarer Endpunkt der Untersuchung. Zuséatzlich
hierzu wurde in die pra-Befragung eine Kontrollvariable bestehend aus zwei Items zum
wahrgenommenen Stress®’ aufgenommen und die Wahrend-Befragungen um die wahrge-
nommene Kompetenz (WK) sowie das subjektive Anstrengungsempfinden (RPE) erganzt.
Dabei waren im Referenztest RPE durchgangig (zu allen 5 Erhebungszeitpunkten) und WK
zweimal (min 20 und min 40) enthalten. In den Trainingsbefragungen wurden die beiden
Variablen ausschlief3lich am Ende der Belastungsintervalle (bzw. zu den entsprechend fur
MICT berechneten Erhebungszeitpunkten) in einem abwechselnden Rhythmus erhoben
(RPE: 1. und. 3. Intervall (HIIT) bzw. min 20 und min 42 (MICT); WK: 2. und. 4. Intervall
(HIT) bzw. min 31 und min 53 (MICT)). Umfangreicher war die abschlieRende Post-Befra-
gung. Sie umfasste neben FS, FAS, RPE und WK jeweils ein Item zur erlebten Freude und
unangenehmen Empfindungen3’ sowie zu den folgenden funf weiteren sozial-kognitiven
Faktoren der affektiven Reaktion: Wahrnehmung interozeptiver Reize (WIR), Umgebungs-
bedingungen (UMG), Interaktion mit Trainingsleitenden (ITL), Interaktion mit anderen Trai-
nierenden (IAT) und Aufmerksamkeitsfokus (AF)3&.

(b) Physiologische Messungen

Im Rahmen der Referenztests erfolgte die Messung der Herzfrequenz im 10-minutigen Ab-
stand (min 10, 20, 30, 40, 50, 60). Zuséatzlich wurde der Laktatwert vor, in der Mitte (min 30)
und kurz vor Ende der Belastung bestimmt. Wahrend der Trainingseinheiten (MICT und
HIIT) wurde der Herzfrequenzverlauf fir die komplette Belastungsdauer erfasst und ausge-
hend davon (in Anlehnung an die In-situ-Befragung) gemittelte HF-Werte der letzten 30 Se-
kunden vor dem jeweiligen Erhebungszeitpunkt (z.B. min 20) berechnet. Eine Laktatmes-
sung war im Rahmen der Trainingsbelastungen nicht vorgesehen.

36 Die Differenz von 17 Minuten mit dem Vorteil der Zeitersparnis von HIIT war bewusst fir die Studie gewahlt.

37 Diese Items fanden in der vorliegenden Arbeit keine Berticksichtigung und werden hier nur der Vollstandig-
keit halber, um ein Gesamtbild des Befragungsumfanges zu geben, erwéahnt.

38 Auf eine Erhebung der beiden Items IAT und AF wurde wahrend der Referenztests aufgrund des hohen
Standardisierungsgrades (vgl. Kapitel 3.1.3) verzichtet. Da somit keine vergleichende Analyse Uber die drei
Intensitatsbereiche hinweg mdglich ist (und gerade der fur sozial-kognitive Faktoren als besonders relevant
postulierte heavy-Bereich fehlt), werden diese nicht in die vorliegende Untersuchung einbezogen.
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Untersuchungseinheiten

Da der Fokus dieser Arbeit auf den situativen Bedingungen und nicht auf dem Verlauf oder
einem Vorher-Nachher-Vergleich affektiver Reaktionen liegt, gilt den Erhebungen wahrend
der Belastung gesonderte Aufmerksamkeit. Ein weiteres Merkmal der vorliegenden Unter-
suchung stellt die Betrachtung ausgewahlter Intensitatsbereiche (moderate, heavy, severe)
dar. So ist an dieser Stelle kein Vergleich der iReAct-Trainingsmodalitéaten als Ganzes in-
tendiert, sondern es sollen lediglich Ausschnitte daraus — als Reprasentanten spezifischer
Intensitatsbereiche — bericksichtigt werden. Ansatz dieser Arbeit war es somit, aus einem
bestehenden Pool von Erhebungszeitpunkten eine begrenzte Anzahl relevanter Daten-
punkte flr die statistische Analyse auszuwahlen. In Anbetracht der durch Trainingsmodali-
tatsausschnitte abgedeckten Intensitatsbereiche (moderate = MICT1, heavy = REF1, se-
vere = HIITZ1; vgl. Kapitel 3.1.1) und mit der Zielstellung einer mdglichst hohen Informations-
dichte hinsichtlich der sozial-kognitiven Faktoren sowie der Beanspruchungsparameter
wurde im Zuge diverser Uberlegungen schlieRlich die Wahl von je zwei Erhebungszeitpunk-
ten im Referenztest (R1, R2) sowie im Training (T1, T2) als zielfUhrend erachtet.

Fur den Referenztest (vgl. Tabelle 1) wurden die Erhebungszeitpunkte min 30 und min 50
ausgewabhlt, da hier alle Variablen mit Ausnahme der sozial-kognitiven Faktoren (WK, WIR,
UMG, ITL) erfasst worden waren. Um vollstandige Daten zu erhalten, wurde fur WK die
sogenannte LOCF-Methode (,last observation carried forward“) eingesetzt. Dabei handelt
es sich um eine insbesondere in der epidemiologischen Forschung gangige Missing-Data-
Technik, bei welcher der zuletzt beobachtete Wert als Schatzung fir eine fehlende Be-
obachtung verwendet wird (vgl. Blankers, Koeter & Schippers, 2010). Des Weiteren wurden
die Variablenwerte der weiteren sozial-kognitiven Faktoren (WIR, UMG, ITL) als retrospek-
tive Beurteilung der sportlichen Aktivitat fur beide Erhebungszeitpunkte herangezogen.

Fir die Analyse der Trainingsbelastungen wurden das erste Belastungsintervall (11, HIIT)
bzw. min 20 (MICT) als erster Erhebungszeitpunkt und das dritte Belastungsintervall (I3,
HIIT) bzw. min 42 (MICT) als zweiter Erhebungszeitpunkt festgelegt (vgl. Tabelle 2). In An-
lehnung an die eben beschriebene Herangehensweise wurden die Variablenwerte der wei-
teren sozial-kognitiven Faktoren (WIR, UMG, ITL) als retrospektive Bewertungen behandelt
und der WK-Wert mittels der sogenannten NOCB-Methode (,next observation carried back-
ward®) geschatzt. Dabei handelt es sich um einen ahnlichen Ansatz wie die LOCF-Methode
mit Verschiebung der Variablen in entgegengesetzter Richtung, indem die erste Beobach-
tung nach dem fehlenden Wert fir ebendiesen eingesetzt wird (vgl. Engels & Diehr, 2003).3°

39 Alternativ hatten auch das zweite und vierte Belastungsintervall gewéhlt und mit der LOCF-Methode fir RPE
vervollstéandigt werden kdnnen. Hier wurde allerdings entschieden, dem unmittelbaren Zusammenhang der
Daten von RPE und der affektiven Reaktion (FS und FAS) Vorzug vor der Anwendung einheitlicher Missing-
Data-Techniken zu gegeben (weiter unterstitzt wird diese Entscheidung durch die Annahme einer gewissen
Latenzzeit der WK).
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Tabelle 1. Ubersichtsplan der Variablenerhebung im Referenztest

T A N
min 0] 10 20 40 ' 60

X

Feeling Scale (FS) X X X X X X
Felt Arousal Scale (FAS) X X X X X X X
Perveived Extertion (RPE) X X X X X X
Perceived Competence (PC) X —» LOCF X ——» LOCF X
Weitere soz-kogn. Faktoren < — X
(WIR, UMG, ITL) e —
Herzfrequenz (HF) X X X X X X

Laktat (LA) X X X*

Anmerkungen. min = Minute, WIR = Wahrnehmung interozeptiver Reize, UMG = Umgebungsbedingungen, ITL = Interak-
tion mit Trainingsleitenden, LOCF = last observation carried forward, R1 = erster aggregierter Erhebungszeitpunkt, R2 =
zweiter aggregierter Erhebungszeitpunkt, *Messung erfolgte erst kurz vor Ende der Belastung.

Tabelle 2. Ubersichtsplan der Variablenerhebung in den Trainingsbelastungen (MICT und HIIT)

Variable

X
X
X
WK NOCB [ +—— X NOCB [ e——— X X
WSKF < p X
HF X X X X X X X X X

Anmerkungen. min = Minute, MICT = Moderat-intensives Dauertraining, HIIT = Hochintensives Intervalltraining, 11-4 =
Belastungsintervall 1-4, R1-R4 = Regenerationsintervall 1-4, FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, RPE = Rating
of Perceived Exertion, WK = wahrgenommene Kompetenz, WSKF = weitere sozial-kognitive Faktoren (analog zu Tabelle
1), HF = Herzfrequenz, NOCB = next observation carried backward, T1 = erster aggregierter Erhebungszeitpunkt, T2 =
zweiter aggregierter Erhebungszeitpunkt.

Infolge der Festlegung auf zwei aggregierte Erhebungszeitpunkte pro Befragung ergaben
sich bei einer Stichprobe von 22 Probanden mit je drei Referenztests (heavy, H), MICT-
Trainingseinheiten (moderate, M) und HIIT-Trainingseinheiten (severe, S) eine Gesamtzahl
von 396 Untersuchungseinheiten (UE) (bzw. 132 UE pro Intensitatsbereich) fur die vorlie-

gende Arbeit (vgl. Abbildung 16).
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3 Referenztests 2 aggr.H 2 6 UE

22 Probanden _— m

Abbildung 16. Untersuchungseinheiten (UE). Zusammengesetzt aus jeweils zwei aggregierten UE
des moderate- (M), heavy- (H) und severe- (S) Intensitatsbereichs

Im weiteren Verlauf wird kein Bezug mehr auf die Trainingsmodalitdten (REF, MICT und
HIIT) der iReAct-Studie genommen. Stattdessen werden diese bzw. Teile davon als Repréa-
sentanten des moderate- (MICT1), heavy- (REF1) und severe-Intensitatsbereichs (HIIT1)
betrachtet, um die aufgeworfenen Fragestellungen bearbeiten zu kdnnen. Zuvor sollen al-
lerdings spezifische Aspekte der Untersuchungsdurchfihrung erlautert werden.

3.1.3 Untersuchungsdurchfiihrung

Die hier vorliegende Untersuchung wurde an zwei Studienstandorten (Uniklinikum Tibingen
und Institut fir Sportwissenschaft der Universitat Tiibingen)*® durchgefiihrt. Um eine Nach-
vollziehbarkeit der Ablaufe sowie eine Reproduzierbarkeit der Ergebnisse zu unterstiitzen,
erfolgt in diesem Kapitel eine Erlauterung der Probandenrekrutierung und des Screenings
sowie eine Darstellung der Trainingsdurchfuhrung und Datenerhebung.

Probandenrekrutierung und Screening

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte Uber verschiedene Wege. Hierzu zahlten
Rundschreiben Gber den E-Mail-Verteiler der Universitat und des Universitatsklinikums TU-
bingen, ein Posting auf der MPI Experiment Database banto sowie Onlineprasenz auf der
Internetseite des Instituts fir Sportwissenschaft. Interessierten wurde eine Informations-E-
Mail mit den Eckdaten der Studie und den daraus resultierenden Pflichten und Belastungen
sowie ein Fragebogen zur Erfassung der korperlichen Aktivitat (European Health Interview
Survey - Physical Activity Questionnaire (EHIS-PAQ); vgl. Finger et al., 2015) zugesandt.
Im Rahmen dieses E-Mail-Kontaktes, eines anschlie3enden Telefongesprachs sowie eines
abschlieBenden Screening-Termins (mit arztlicher Anamnese) in der Abteilung Sportmedi-
zin wurden die Probanden anhand einer Reihe vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien

40 Am Gesamtprojekt war zudem das Tlbinger Max-Planck-Institut (MPI) beteiligt.
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(vgl. Anhang 1) auf Eignung fir die Studie gepruft. Es wurde eine Aufwandsentschadigung
von 500€ bei vollstandiger Studienteilnahme mit abgestufter Auszahlung eines Teilbetrags
bei vorzeitigem Abbruch fir die Probanden festgelegt.

Realisierung der Trainingsmodalitaten

Die in Kapitel 3.1.1 erlauterten Trainingsmodalitdten wurden auf kalibrierten Fahrradergo-
metern*! durchgefiihrt. Der Referenztest (REF) fand dabei unter streng kontrollierten Labor-
bedingungen und Minimierung mdglicher Einflussgrof3en statt, genauer in einem Untersu-
chungsraum der Abteilung Sportmedizin ohne Trainingspartner oder anderen Mdglichkeiten
der Ablenkung. Zudem wurde die Konversation mit den Trainingsleitenden auf ein Minimum
beschrankt (z.B. Fenster 6ffnen, Trinken). Die Trainingseinheiten (MICT und HIIT) hingegen
wurden in einem gewdhnlichen Trainingsumfeld absolviert, zum einen auf der Trainingsfla-
che des Gesundheitszentrums des Universitatsklinikums (UKfiT; Standort-Berg) und zum
anderen in der Kraft- und Fitnesshalle des Sportinstituts (Standort Tal). Dabei war es den
Probanden freigestellt, ob sie beispielsweise nebenbei Musik hdren oder etwas lesen. Auch
den Trainingsleitenden wurden keine bestimmten Verhaltensvorgaben auferlegt. Zudem
standen an beiden Studienstandorten zwei Ergometer zur Verfigung, sodass die Proban-
den oftmals paarweise trainierten. Dabei durfte sich uneingeschrankt unterhalten werden
und so entstanden Uber die Laufzeit der Studie hinweg zum Teil freundschatftliche Verhalt-
nisse. In der Regel wurde dreimal die Woche mit mindestens einem Tag Pause dazwischen
trainiert (montags, mittwochs und freitags). Im Falle eines Trainingsausfalls (z.B. aufgrund
von Krankheit) wurde dieses mdglichst zeithah nachgeholt, wodurch es in Einzelfallen zu
einer erhohten Trainingsbelastung von vier Einheiten pro Woche kam. Uber die sechswo-
chigen Trainingsperioden hinweg wurden die Herzfrequenzverlaufe der Probanden beo-
bachtet und es erfolgte eine Anpassung der Belastungsintensitat anhand eines im Rahmen
des Laktatstufentests ermittelten Zielkorridors fur die Trainingsherzfrequenz. Infolgedessen
kam es in der Regel zu einer stetigen Erh6hung der Belastungsintensitat (in 5 Watt-Schrit-
ten), wobei diese in Ausnahmefallen auch erniedrigt werden musste.

Erhebung der Merkmale

Die Datenerhebung wurde von vorab geschultem Personal vorgenommen. Hierfir wurden
studentische und wissenschaftliche Hilfskrafte in der jeweils vorherigen Studienwelle detail-
liert in die Ablaufe eingewiesen sowie mit Instruktionsmaterialien ausgestattet. Die Erhebun-
gen wahrend der Referenztests wurden am dritten Diagnostiktag zwischen 10-13 Uhr durch-
gefiihrt. Die Organisation der Erhebungstermine im Rahmen der Trainingsblocke erfolgte
von zentraler Stelle, wobei hinsichtlich der Festlegung auf die 2., 9., und 17. Trainingseinheit

41 Ergometer: ec3000e und ec5000, custo med GmbH, Ottobrunn.
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ein Spielraum von plus/minus einer Trainingseinheit eingeraumt wurde.*? Aufgrund der ahn-
lichen Trainingsrhythmen mussten teilweise zwei Befragungen zeitgleich stattfinden. Dies
konnte durch einen versetzten Trainingsstart und die Verwendung von zwei Smartphones
realisiert werden.

Um ein korrektes Verstandnis der verwandten Skalen sicherzustellen, wurden den Proban-
den die Befragungsitems inklusive Instruktionen vor dem ersten Referenztest zur Durchsicht
ausgehandigt und Ruckfragen durch weitere Erlauterungen seitens des Testleiters geklart.
Zudem wurde betont, dass intuitiv geantwortet werden soll und es sich um momentbezo-
gene (Befindens-)Abfragen handelt. Generell (im Referenztest und Training) wurden die
Pra- und Post-Befragung eigenstandig von den Probanden mit dem Smartphone in der
Hand durchgefuhrt, wohingegen die wiederholten Befragungen wahrend der Belastung
durch die Prasentation der Einzelitems auf DIN A3-Postern realisiert wurden. Hierbei sollten
die Fragen inklusive Randitems vom Untersuchungsleiter laut vorgelesen (z.B. ,Beurteilen
Sie hier, wie aktiviert Sie sich derzeit fuhlen von eins, niedrige Aktivierung, bis sechs, hohe
Aktivierung.”) und die Probandenantwort vor Eingabe in das Smartphone durch Ruckfrage
(z.B. ,War das die Zahl eins, niedrige Aktivierung?“) bestatigt werden. Die Wahrend-Befra-
gungen wurden innerhalb der letzten 30 Sekunden vor dem jeweiligen Erhebungszeitpunkt
durchgefiihrt.*® Riickfragen seitens der Probanden zu vorherigen Antwortgaben (,Welchen
Wert hatte ich eben?“ 0.A.) wurden nicht beantwortet, da der momentane Zustand ohne
rickgemeldete Referenz von Interesse war.

Hinsichtlich der Erhebung physiologischer Parameter erfolgte wahrend der Referenztests
durch medizinisches Personal eine Abnahme von Kapillarblut (20 ml) aus dem rechten Ohr-
lappchen zur Laktatbestimmung.** Zudem wurde die Herzfrequenz im 10-minltigen Ab-
stand von einer Pulsuhr?® abgelesen und handschriftlich in einem standardisierten Protokoll
festgehalten. Im Rahmen der Trainingsbelastungen wurde der komplette Herzfrequenzver-
lauf Uber eine EKG-Software*® aufgezeichnet. Bei auftretenden Stérungen in der EKG-Uber-
tragung wurden festgelegte Losungsschritte verfolgt. Hierzu z&hlten unter anderem die er-
neute Anfeuchtung der Kontaktflachen und die Adjustierung bzw. Auswechslung des Brust-
gurtes. Nichtsdestotrotz konnte die Herzfrequenz aufgrund technischer Probleme in einzel-
nen Trainings(-abschnitten) nicht erfasst werden.

42 Allerdings fanden in der dritten Welle aus organisatorischen und zeittechnischen Griinden die Befragungen
zum Teil bereits in der 13., 14., oder 15. Trainingseinheit statt, wobei es sich dabei bis auf wenige Ausnah-
men um die vorletzte Einheit handelte (bei einem Gesamttrainingsumfang von 15-16 Einheiten in Welle-3).

43 Diese Vorlaufzeit war insbesondere beim HIIT-Training vonnoten, um sicherzustellen, dass sich die Anga-
ben noch auf das jeweilige Belastungs-/Erholungsintervall beziehen.

44 Laktatmessgerat: Biosen S-line, EKF, United Kingdom.
45 Pulsmessuhr mit Brustgurt: Polar T31, Polar Electro, Finland.
46 3-channel ECG, custo med GmbH, Ottobrunn.
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Dartber hinaus wurden im Rahmen der Befragungen etwaige Auffalligkeiten, welche das
Befinden und/oder die korperliche Belastbarkeit der Probanden beeinflusst haben kdnnten
(z.B. Muskelschmerzen nach der Biopsie, Erkaltungssymptome oder Prufungsstress), fur
die jeweilige Einheit vermerkt, um bei auffallig abweichenden Ergebnissen retrospektiv
Ruckschlisse ziehen zu kdnnen.

3.1.4 Empirische Vorhersagen

Nachdem die Grundkomponenten des methodischen Vorgehens erlautert wurden, sollen im
Folgenden empirische Vorhersagen fur die in Kapitel 2.3 aufgeworfenen Forschungsfragen
aufgestellt werden. In Anlehnung an die DMT (Kapitel 2.2) sowie den dargelegten empiri-
schen Forschungsstand (Kapitel 2.3) wird fur die unmittelbare affektive Reaktion der Fokus
auf die Valenzdimension gerichtet und die Aktivierungsdimension lediglich fur die erste Fra-
gestellung erganzend betrachtet.

Fragestellung 1: Einfluss der Beanspruchungsparameter auf die affektive Reaktion

EV-1: Die physiologischen (z.B. HF*’) und der subjektive Beanspruchungsparameter (RPE)
haben einen Einfluss auf die Valenzdimension (FS) sowie die Aktivierungsdimension (FAS)
der unmittelbaren affektiven Reaktion.

EV-1.1: Die physiologischen (z.B. HF) und der subjektive Beanspruchungsparameter (RPE)
haben einen negativen Einfluss auf die Valenzdimension (FS) der affektiven Reaktion.

EV-1.2: Die physiologischen (z.B. HF) und der subjektive Beanspruchungsparameter (RPE)
haben einen positiven Einfluss auf die Aktivierungsdimension (FAS) der affektiven Reaktion.

EV-1.3: Der subjektive Beanspruchungsparameter (RPE) hat einen grol3eren Einfluss auf
die affektive Reaktion (FS und FAS) als die physiologischen Beanspruchungsparameter
(z.B. HF).

Fragestellung 2: Valenz in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs

EV-2: Die Auspragung der Valenzdimension (FS) der unmittelbaren affektiven Reaktion
zeigt sich im moderate-Intensitatsbereich (M) am hochsten, im heavy-Intensitatsbereich (H)
weniger hoch und im severe-Intensitatsbereich (S) am niedrigsten.

M>H>S

47 Der besseren Ubersichtlichkeit halber wird in den empirischen Vorhersagen lediglich ein exemplarischer
Vertreter pro Variablengruppe aufgefiihrt.

52



Empirischer Teil

Fragestellung 3: Variation der Valenz in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs

EV-3: In der heavy-Bedingung (H) liegt eine hohere Variabilitdt der Valenzdimension (FS)
der unmittelbaren affektiven Reaktion vor als in den beiden anderen Bedingungen (mode-
rate (M), severe (S)).

H>M, S

Hierbei wird bertcksichtigt, dass der empirische Forschungsstand (vgl. Kapitel 2.3) auf eine
eingeschrankte Gultigkeit dieser Hypothese fur die Zielgruppe inaktiver Erwachsener, mit
einer substanziellen Variabilitat bereits im moderate-Bereich (H> M > S), hinweist. An dieser
Stelle soll jedoch eine systematische Hypothesentestung vom theoretischen Standpunkt der
DMT aus erfolgen.

Fragestellung 4: Intensitatsabhéngiger Einfluss der Beanspruchungsparameter und sozial-
kognitiven Faktoren auf die affektive Reaktion

EV-4: Der Einfluss von Beanspruchungsparametern (z.B. HF) sowie sozial-kognitiven Fak-
toren (z.B. WK) auf die Valenzdimension (FS) der unmittelbaren affektiven Reaktion unter-
scheidet sich in Abhangigkeit der Trainingsintensitat.

EV-4.1: Beanspruchungsparameter (z.B. HF) haben einen gréf3eren Einfluss in der severe-
Bedingung (S) als in den beiden anderen Bedingungen (moderate (M), heavy (H)).

S>M,H

EV-4.2: Sozial-kognitive Faktoren (z.B. WK) haben den gro3ten Einfluss in der heavy-Be-
dingung, gefolgt von der moderate-Bedingung (M) und der severe-Bedingung (S).

H>M>S

3.1.5 Statistische Datenanalyse und Hypothesen

Im folgenden Kapitel werden zunéchst allgemeine Aspekte zur Aufbereitung der erhobenen
Daten erlautert. Aufbauend darauf sollen die vorgenommenen Schritte der Datenanalyse
dargestellt und nachfolgend zu prifende statistische Hypothesen aufgestellt werden.

Datenaufbereitung

Die Auswertung der Daten erfolgt mithilfe der IBM Statistik- und Analysesoftware IBM SPSS
Statistics 24. In einem ersten Schritt soll eine deskriptive Analyse der in dieser Arbeit be-
rucksichtigten Beanspruchungsparameter in den drei verschiedenen Trainingsmodalitaten
erfolgen, um zu prifen, inwieweit eine Ubereinstimmung mit den Referenzwerten fir die
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eingefiihrten Intensitatsbereiche (H, M, S) vorliegt. An dieser Stelle wird zudem eine Aus-
reil3er-Statistik anhand der Herzfrequenzwerte als kernzentrales Merkmal und Steuerungs-
grof3e der Belastungsintensitat durchgefuhrt.

Entsprechend der Zielsetzung dieser Arbeit, individuumsbezogene Analysen vorzunehmen,
erfolgen alle weiteren Schritte der Datenauswertung anhand von Mehrebenenanalysen mit
den Trainingseinheiten auf der ersten und den Probanden auf der zweiten Ebene. Da die
vorliegende Untersuchung die Anwendungsvoraussetzung von mindestens 30 Level-2-Ein-
heiten nicht erflllt (N = 22), wird das ,restricted maximum likelihood“ (REML) als Schatzme-
thode angewandt. Mithilfe eines sogenannten Nullmodells ohne jegliche Pradikatoren wird
zunéachst der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) bestimmt, welcher den Anteil der
Ebene-2-Varianz (Between-Person-Varianz) an der Gesamtvarianz in der abhangigen Va-
riablen angibt. Der ICC kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei hohe Werte auf
eine substanzielle Between-Person-Varianz hindeuten (vgl. Lois, 2015). Als Grundlage
nachfolgender Analysen soll die Variabilitdt der Erhebungsmerkmale auf der Between- und
Within-Person-Ebene differenzierter betrachtet werden. Hierfur wird vorab eine Zentrierung
der Daten vorgenommen, indem der individuelle Mittelwert einer Person (IndM, Ebene-2)
berechnet und anhand dessen die Variation innerhalb einer Person (Intra, Ebene-1) be-
stimmt wird (z.B. intraFS = FS - FS_IndM). Ausgehend hiervon kann die Between-Person-
Variabilitat anhand deskriptiver Statistiken und die Within-Person-Variabilitat Gber die Be-
rechnung eines Nullmodells (mit dem Intra-Wert als abhangige Variable) ermittelt werden.

Im Weiteren sollen die Schritte der Datenanalyse fir die vier Fragestellungen dieser Arbeit
erlautert und statistische Hypothesen in Anlehnung an die empirischen Vorhersagen (vgl.
Kapitel 3.1.4) aufgestellt werden.

Fragestellung 1: Einfluss der Beanspruchungsparameter auf die affektive Reaktion

Der Einfluss des subjektiven (RPE) sowie der physiologischen Beanspruchungsparameter
(z.B. HF) wird getrennt fur die Valenz- (FS) und Aktivierungsdimension (FAS) anhand eines
regressionsanalytischen Ansatzes bestimmt. Hierfur sollen eingangs die jeweiligen Para-
meter im Rahmen bivariater Analysen als Kovariate eines Fixed-Effekt-Modells mit der af-
fektiven Reaktion (FS bzw. FAS) als abh&ngiger Variable betrachtet werden. Auf jene Weise
wird zunachst der isolierte Einfluss der einzelnen Parameter — sprich die Grundrichtung des
Zusammenhangs — bestimmt. Innerhalb dieser Voranalyse sollen der jeweils starkste Pra-
diktor der drei Variablen-Untergruppen (HF, LA und RPE)* identifiziert und in einem nachs-
ten Schritt als Kovariaten eines gemeinsamen Fixed-Effekt-Modells (AV: FS bzw. FAS) in
die multivariate Analyse integriert werden.

48 Grund dieser Vorselektion (Reduzierung von sechs (HF, HFmax, HFR, LA, LAd, RPE) auf drei Variablen) ist
die Ahnlichkeit der Merkmale mit dem statistischen Problem einer Multikollinearitat in den Daten.

54



Empirischer Teil

Die gerichteten statistischen Hypothesen fir den Einfluss der Beanspruchungsparameter
auf FS (SH-1.1) und FAS (SH-1.2) lauten wie folgt:

SH-1.1: Ho: bj, rs 2 0 V € {HF, HFmax, HFR, LA, LAd, RPE}
Hi:3je {HF, ..., RPE}: bjrs <0
SH-1.1.1: Ho: brr, rs 2 0; Hi: brr, s <0 (exemplarisch fur HF)
SH-1.2: Ho: bj,ras <0V j € {HF, ..., RPE}
Hi: 3 j € {HF, ..., RPE}: bj,ras > 0
SH-1.2.1: Ho: bHF, Fas < 0; H1: bur, FAs > 0 (exemplarisch fur HF)

Der Vergleich des Einflusses zwischen den physiologischen und dem subjektiven Parame-
ter auf FS (SH-1.3.1) und FAS (SH-1.3.2) erfolgt anhand einer gerichteten Unterschiedspri-
fung der standardisierten Regressionskoeffizienten auf Basis einer Fisher-Z-Transformation
(vgl. Rasch, Friese, Hofmann & Naumann, 2014) mit den folgenden Hypothesen:

SH-1.3.1: Ho: BRPE, Fs < Bj-physiol., FsV jphysiol. € {HF, HFmax, HFR, LA, LAd}49
Ha: 3 jphysiol. € {HF, ..., LAd}: B RrrE, Fs > Bj-physiol., Fs

SH-1.3.1.1: Ho: Brrg, Fs < BHF, Fs; Hi: BrpPE, Fs > BHF, Fs (exemplarisch fur HF)

SH-1.3.2:  Ho: RRrpE., FAs < Bjphysiol., FAS V jphysiol. € {HF, ..., LAd}
Ha: 3 jonysiol. € {HF, ..., LAd}: R RrpEe, Fas > [Bj-physiol., FAS

SH-1.3.2.1: Ho: BreE, Fas < BHF, Fas; Hi: BRrPE, FAS > BHF, FAS (exemplarisch fur HF)

Fragestellung 2: Valenz in Abh&ngigkeit des Intensitatsbereichs

Um zu prifen, ob sich die Auspragung der Valenzdimension (FS) zwischen den drei Inten-
sitatsbereichen (M, H, S) unterscheidet, wird ein Fixed-Effekt-Modell mit der affektiven Re-
aktion als abhangiger Variable und der Trainingsintensitat als Faktor berechnet. Dabei ist
die letzte Gruppe (hier S) als Referenzgruppe voreingestellt. Um zusatzlich die beiden an-
deren Gruppen (M und H) miteinander vergleichen zu kdnnen, erfolgt die Berechnung ein
zweites Mal mit vertauschter Referenzgruppe (M). Dabei werden die folgenden statistischen
Hypothesen einem einseitigen Test unterzogen:

SH-2.1: Ho: bm—bs <0; Hi: bu—bs >0
SH-2.2: Ho: bH—bs < 0; Hi: bhn—bs >0
SH-2.3: Ho: bm—bru < 0; Hi: bu—br >0

4% Im Rahmen vorangehender Analysen (SH-1.1 und SH-1.2) wird es hier zu Reduktionen kommen.
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Fragestellung 3: Variation der Valenz in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs

Das Vorliegen eines Unterschiedes bezlglich der Variabilitdt der Valenzdimension (FS) zwi-
schen den drei verschiedenen Bedingungen (M, H, S) wird mittels des Levene-Tests auf
Varianzhomogentitat getestet. Da dieser globale Test keine Aussagen zuldsst, zwischen
welchen Gruppen ein Unterschied besteht, werden im Falle statistischer Signifikanz Einzel-
vergleiche angestellt.>° Die gerichteten statistischen Hypothesen hierfir lauten:

SH-3.1. Ho: 6%4- 02m< 0; H1: 0%24- 02u>0
SH-3.2: Ho: 6%4- 0%s< 0; H1: 0%24- 0%s> 0

Zusatzlich soll der Ursprung potenziell vorliegender Varianzunterschiede in der genesteten
Datenstruktur anhand einer explorativen Inspektion der Daten auf Within- und Between-
Person-Ebene differenzierter betrachtet werden.

Fragestellung 4: Intensitatsabhéangiger Einfluss der Beanspruchungsparameter und sozial-
kognitiven Faktoren auf die affektive Reaktion

Die Abhangigkeit des Einflusses der Beanspruchungsparameter (z.B. HF) sowie der sozial-
kognitiven Faktoren (z.B. WK) auf die Valenzdimension (FS) von der Trainingsintensitat (M,
H, S) wird mit Fixed-Effekt-Modellen getrennt fur die einzelnen Parameter geprift. Dabei
werden erstens FS als abhéngige Variable, zweitens die Intensitat (Int) als Faktor sowie
drittens die jeweilige Einflussvariable (z.B. HF) als Kovariate in das Modell aufgenommen
und die Interaktion (z.B. zwischen Int und HF) als fixer Effekt mit der severe-Bedingung als
Referenzgruppe festgelegt. Fur den Einfluss der Beanspruchungsparameter werden fol-
gende (gerichtete) statistische Hypothesen — allgemein (SH-4.1.1 und SH-4.1.2) und
exemplarisch fur HF (SH-4.1.1.1 und SH-4.1.2.1) — aufgestellt:

SH-4.1.1: Ho: bg, s), Fs - b, M), Fs< 0 V j € {HF, HFmax, HFR, LA, LAd, RPE}*!
Hi: 3 j € {HF, . RPE}Z b, s), Fs - b, M), Fs>0
SH-4.1.1.1: Ho: br, s), Fs - bF, m), Fs < 0; Hi: bHF, s), Fs - br, m), s> 0

SH-4.1.2: Ho: b, s),Fs- bg H),Frs< 0V j € {HF, ..., RPE}
Hi: 3 j e {HF, ..., RPE}: b, s), rs - bg, H), Fs> 0
SH-4.1.2.1: Ho: bHF, s), Fs - bHF, H), Fs < 0; Ha: bHF, s), Fs - bR, H), Fs > 0

50 Das Problem der Alphafehler-Kumulierung kann hierbei als zu vernachlassigend erachtet werden.
51 Im Rahmen vorangehender Analysen (Fragestellung 1) wird es hier zu Reduktionen kommen.
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Fur den Einfluss der sozial-kognitiven Faktoren lauten die statistischen Hypothesen allge-
mein (SH-4.2.1 — 3) und exemplarisch fur WK (SH-4.2.1.1, SH-4.2.2.1, SH-4.2.3.1) wie folgt:

SH-4.2.1: Ho: b, H), Fs - bg, m), rs< 0 V j € {WK, WIR, UMG, ITL}
Hi: 3 j € {WK, ..., ITL}: bg H), Fs - bg m),Fs>0
SH-4.2.1.1: Ho: bawk, R), Fs - bawk, m), Fs < 0; Hi: bowk, 1), Fs - bwk, m), Fs > 0

SH-4.2.2: Ho: bg, 1), Fs- b, s),Frs< 0V j € {WK, ..., ITL}
Hi: 3 j € {WK, ..., ITL}: bg H),rs- b s),Frs>0
SH-4.2.2.1: Ho: bawk, H), Fs - bk, s), Fs < 0; Ha: bawk, ), Fs - bawk, s), Fs > 0

SH-4.2.3: Ho: bg, My, Fs- b, s),Frs< 0V j € {WK, ..., ITL}
Hi: 3 j € {WK, ..., ITL}: bg m),Fs- bg s),Frs>0
SH-4.2.3.1: Ho: bwk, m), Fs - bk, s), Fs < 0; H1: bowk, m), Fs - bk, s), Fs > 0

Da fur die Prufung dieser Subhypothesen auch ein Vergleich zwischen der moderate- und
heavy-Bedingung vonndten ist, wird die Berechnung analog zur Fragestellung 2 ein zweites
Mal (mit M als Referenzgruppe) vorgenommen.

Eine inhaltliche Interpretation der (signifikanten) Interaktionseffekte erlaubt zudem die kom-
binierte Betrachtung der Intensitatskategorien unter Bertcksichtigung der Modellkoeffizien-
ten. Bei dieser Auswertungsmethode werden der individuelle Mittelwert (IndMean) sowie
eine Skalenstufe (z.B. 1 Punkt bei WK) oder eine gerundete Standardabweichung (z.B. 10
Punkte bei HF) von diesem nach oben und unten als drei kontrastierender Auspragungen
des jeweiligen Parameters festgelegt und graphisch veranschaulicht.

Nachdem die einzelnen Schritte der Datenanalyse erlautert wurden, sollen im nachsten Ab-
schnitt die Ergebnisse der statistischen Auswertungen vorgestellt und anhand dessen eine
Prifung der aufgestellten Hypothesen vorgenommen werden.
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3.2 Ergebnisse

Im Folgenden sollen zunéchst zentrale Erkenntnisse der deskriptiven Datenauswertung vor-
gestellt werden (Kapitel 3.2.1), bevor anschlie3end eine Darlegung der fur die Hypothesen-
prufung relevanten Ergebnisse erfolgt (Kapitel 3.2.2).

3.2.1 Deskriptive Statistiken

Ausgangspunkt fur die anschlieRende Hypothesenprifung und Ergebnisinterpretation war
eine Analyse der Auspragung der Beanspruchungsparameter in den drei verschiedenen
Trainingsmodalitdten (moderate, heavy und severe). Tabelle 3 zeigt eine vergleichende Be-
trachtung unter Berucksichtigung der von Binder und Kollegen (2008) sowie Norton et al.
(2010) vorgeschlagenen Referenzwerte fur HFmax, HFR, LA und RPE.

Es gilt anzumerken, dass vorab Uber Boxplots mit Hilfe des Interquartilabstands (IQA) je-
weils zwei milde und extreme Ausreier® nach unten in den Herzfrequenzwerten des se-
vere-Intensitatsbereich identifiziert wurden (vgl. Anhang 9). Aufgrund der erheblichen Ab-
weichung erfolgte aus statistischen sowie inhaltlichen Grinden eine Entfernung dieser vier
Falle aus dem Datensatz, wodurch eine Gesamtzahl von 392 Untersuchungseinheiten (ge-
genuber urspringlich n = 396) fur die vorliegenden Analyse verblieb.

Im moderate-Intensitatsbereich zeigte sich eine mittlere HFmax von 68.51% (Range = 52.55-
82.21%), welche sich innerhalb des Referenz-Wertebereichs von 60-70% HFmaxbefand. Da-
gegen lag fur die HFR ein vergleichsweise (HFR-R: 45-55%) zu geringer Mittelwert (30.61%)
mit einer erheblichen Spannweite (Range = 1.41-64.09%) vor. Ebenso war das subjektive
Anstrengungsempfinden (RPE) mit einem durchschnittlichen Wert von 2.28 (Range = 0.00-
5.00%) unterhalb des Referenzbereichs (R-RPE-CR: 3-4).

Der heavy-Intensitatsbereich entsprach mit einer mittleren HFmax von 83.08% (Range =
64.32-95.03%) und einer mittleren HFR von 70.88% (Range = 41.07-90.43%) den Refe-
renzwert-Kategorien (R- HFmax: 70-90%; R-HFR: 55-80%). Wahrend sich der Mittelwert des
Laktats mit 3.47 mmol/l am oberen Rand des Referenz-Wertebereichs (R-LA: 2-4 mmol/l)
befand, lag der Mittelwert von RPE (4.55) etwas unterhalb des Referenzbereichs (R-RPE-
CR: 5-6). Hierbei gilt zu beachten, dass beide Parameter eine betrachtliche Spannweite
aufwiesen (Rangera = 1.04-8.67, Rangerpe = 1.00-9.00).

Bei der Analyse des severe-Intensitatsbereichs zeigten sich niedrigere Werte fur die Herz-
frequenzparameter im Vergleich zur Referenzkategorie. So lag die HFmax im Mittel bei
89.40% (Range = 79.40-99.84%) gegenuber > 90% (R-HFmax) und die HFR bei 78.12%
(Range = 55.81-99.58%) versus > 80% (R-HFR). Zuséatzlich war das mittlere RPE (4.90,

52 Milde Ausrei3er haben einen Abstand zum ersten oder dritten Quartil von 1,5-3 IQA; extreme Ausreil3er
haben einen Abstand von > 3 IQA.
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Range = 2.00-8.00) deutlich niedriger als der Referenzwert (= 7) und entsprach jenem Ni-
veau des fur den heavy-Intensitatsbereich angelegten subjektiven Anstrengungsempfin-
dens (Skalenwert von 5-6).

Tabelle 3. Beanspruchungsparameter in den drei Intensitatsbereichen (Mittelwert, Range) im Ver-
gleich zu Referenzwerten (R) nach Binder et al. (2008) und Norton et al. (2010)

HF max* R-HFmax* HFR* R-HFR* LA** R-LA** RPE R-RPE-CR

68.51 30.61 2.28

moderate | o) oc'gy 51y 6070 (1 41eagg 4555 - “? (0.00-5.00) o
83.08 70.88 3.47 4.55

heawy | e432.9503) O (41079043 % (ossery ¢ (o090
89.40 78.12 4.90

Severe | (7940-99.84) U  (55.81-99.58)  ° ) "% (2.008.00) -

Anmerkungen. * Angaben in Prozent (%), ** Angaben in mmol/l, HFmax = maximale Herzfrequenz, R-HFmax = Referenzwert
der maximalen Herzfrequenz, HFR = Herzfrequenzreserve, R-HFR = Referenzwert der Herzfrequenzreserve, LA = Laktat,
R-LA = Referenzwert des Laktats, RPE = Rating of Perceived Exertion, R-RPE-CR = Referenzwert fur die CR-10-Skala.

Die Ergebnisse der Dateninspektion auf Between- und Within-Person-Ebene fuir die gewahl-
ten Parameter dieser Untersuchung sind Tabelle 4 zu entnehmen. Angemerkt sei an dieser
Stelle zum einen, dass der Datensatz infolge technischer Probleme (vgl. Kapitel 3.1.3) neun
fehlende Werte (missing values) beziglich der Herzfrequenzparameter aufweist (n = 383).
Zum anderen ist die geringere Anzahl an Untersuchungseinheiten fir die Laktatvariablen (n
=132) dem Umstand geschuldet, dass diese nur in der heavy Bedingung (im Referenztest)
erfasst wurden.

Im Hinblick auf die affektive Reaktion lag der Gesamt-Mittelwert fir die Valenz (FS) im obe-
ren Drittel (M = 2.62, [-5 - +5]) und fur die Aktivierung (FAS) im mittleren Bereich (M = 3.46,
[1-6]) der Skala. Dabei variierte die empirische Range der Personenmittel zwischen 3.33
(Rangers, b = 0.78-4.11) und 3.06 (Rangeras, b = 1.33-4.39)°3, was hinweisgebend fir eine
substanzielle Between-Person-Variabilitat ist. Als deskriptive Werte beziglich der Variation
innerhalb einer Person ergaben sich Standardabweichungen von 1.41 (Rangers, w = 0.00-
2.69) und 0.87 (Rangeras,w = 0.24-1.97)%3. Trotz der Auffalligkeit einer Nullvariabilitat inner-
halb eines Probanden bei FS belegte die im Vergleich zu FAS deutlich geringere Intraklas-
senkorrelation (ICCrs = .28 vs. ICCras = .49) eine insgesamt grol3ere Bedeutung der Within-
Person-Variabilitat fir den Valenzanteil der affektiven Reaktion.

In der Kategorie der Beanspruchungsparameter bestand im Vergleich zur absoluten Herz-
frequenz (ICCrr = .25) erwartungsgemal kaum Between-Variation fur die relativen Herzfre-
guenzmale (ICCHrmax = .09, ICCHrr = .04), anhand derer die Belastungssteuerung erfolgte.

53 Im weiteren Verlauf der Arbeit wird ein tiefgestelltes b fiir Between-Person-Parameter bzw. w fir Within-
Person-Parameter verwendet.
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Deren Varianz sowie die des subjektiven Beanspruchungsparameters (ICCrpe = .14) wur-
den uberwiegend durch Unterschiede innerhalb der Person erklart. Die hdchste Intraklas-
senkorrelation inmitten dieser Merkmalsgruppe lag fur die Laktatparameter vor, mit einer
etwas starker ausgepragten Between-Variation beim Roh- (ICCLa = .35) gegeniiber dem
Delta-Wert (ICCrLad = .32).

Die grolite Between-Person-Variabilitat bestand fur jene Merkmale, die im Zusammenhang
mit der psychischen Verarbeitung der Belastungssituation stehen. So befanden sich bei den
sozial-kognitiven Faktoren WIR, WK und UMG 50-56% der Gesamtvariabilitat in den FS-
Werten zwischen den Personen. Fir ITL — als weiterer sozial-kognitiver Faktor — zeigte sich
eine deutlich niedrigere Intraklassenkorrelation (ICCit. = .35), welche dem Niveau der
Laktatparameter entsprach.

Tabelle 4. Deskriptive Statistiken zur Variabilitéat der Erhebungsmerkmale auf der Between-Person-
Ebene und Within-Person-Ebene

Between-Person-Variabilitat Within-Person-Variabilitat
Variable ICC N M SD Range n SD Range
FS [-5 - +5] .28 22 2.62 0.99 0.78-4.11 392 1.41 0.00 - 2.69
FAS [1-6] 49 22 3.46 0.92 1.33-4.39 392 0.87 0.24 - 1.97
HF .25 22 15495 1224 124.83-173.18 383 18.56 11.22 - 24.16
HF max [%0] .09 22 80.50 3.95 70.38 - 87.54 383 9.67 7.58 - 13.01
HFR [%] .04 22 60.30 7.42 41.27 - 74.88 383  22.40 17.82 - 30.08
LA .35 22 3.47 0.92 2.16 - 5.49 132 0.99 0.18-1.93
LAd .32 22 2.43 0.91 1.16 - 4.54 132 1.03 0.34-1.93
RPE [0-10] 14 22 3.91 0.79 2.31-5.13 392 1.61 0.75-2.95
WK [1-7] 51 22 5.46 0.95 3.65 - 6.83 392 0.86 0.24-2.35
WIR [0-100]* .50 22 50.58 14.56 35.67 - 85.11 392 13.41 3.06 -27.68
ITL [0-100]* .35 22 79.35 10.34 57.11-96.78 392 12.69 5.92 - 28.48
UMG [0-100]* .56 22 60.37 16.47 41.67 - 88.33 392 13.59 5.06 - 21.28

Anmerkungen. *positiv (,sehr forderlich“ als rechter Extremwert der Analogskala); ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffi-
zient, N = Anzahl Probanden, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n = Anzahl Untersuchungseinheiten, FS = Feeling
Scale, FAS = Felt Arousal Scale, HF = Herzfrequenz, HFmax = maximale Herzfrequenz, HFR = Herzfrequenzreserve, LA
= Laktat, Lad = Delta-Laktat, RPE = Rating of Perceived Exertion, WK = wahrgenommene Kompetenz, WIR = Wahrneh-
mung interozeptiver Reize, ITL = Interaktion mit Trainingsleitenden, UMG = Umgebungsbedingungen.

3.2.2 Hauptergebnisse

Im Folgenden sollen die Ergebnisse getrennt fur die vier Fragestellungen der vorliegenden
Arbeit vorgestellt werden. GemaR einer sich in der Literatur zu Statistik herausgebildeten
Ubereinkunft wird fuir die Einstufung des Signifikanzniveaus zwischen signifikanten (p < .05),
hochsignifikanten (p < .01) und héchstsignifikanten (p < .001) Ergebnissen differenziert (vgl.
bspw. Rasch et al., 2014).
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Fragestellung 1: Einfluss der Beanspruchungsparameter auf die affektive Reaktion

Die bivariaten Analysen zeigten, dass kein signifikanter Einfluss der Between-Variablen der
verschiedenen Beanspruchungsparameter sowie aller Laktatparameter (Roh-, Between-,
und Within-LA bzw. -LAd) auf FS und FAS vorlag (vgl. Tabelle 5). Fur die Gbrigen Beanspru-
chungsparameter (HF, HFmax, HFR, RPE) ergab sich hingegen statistische Signifikanz mit
durchweg etwas hoheren Werten in den unstandardisierten Regressionskoeffizienten der
Within- gegeniber den Roh-Variablen. Hierbei bestatigte sich im Hinblick auf die Grundwir-
kungsrichtung die Annahme einer negativen Beeinflussung der Valenzdimension (FS, SH-
1.1) und positiven Einflussnahme auf die Aktivierungsdimension (FAS, SH-1.2) sowohl fur
den subjektiven Beanspruchungsparameter RPEw (brs =-.475, T =-12.32, p = < .001; bras
=.324, T = 14.40, p = < .001) als auch fur die Herzfrequenzparameter. Innerhalb letzterer
stellte sich die HFmax, w als Variable mit der starksten Einflussnahme sowohl fir FS (brs =
-.044, T = -6.00, p = <.001) als auch fur FAS (bras=.043, T = 10.16, p = < .001) heraus,
weshalb selbige im weiteren Verlauf der Analyse als Vertreter dieser Merkmalsgruppe sowie
der physiologischen Beanspruchungsparameter (aufgrund der fehlenden Signifikanz von
LA) eingeschlossen wurde.

Das multivariate Modell (vgl. Tabelle 6), mit den im Zuge vorgenannter bivariater Analysen
ausgewahlten Parametern (HFmax, wund RPEw), zeigte hypothesenkonform einen héchstsig-
nifikant negativen Einfluss von RPEwauf FS (b =-.611, T =-10.70, p = < .001) sowie einen
signifikant positiven Einfluss von RPEw auf FAS (b =.302, T =8.99, p = <.001). Fur HFmaxw
ergab sich entgegen den Erwartungen ein hochsignifikant positiver (anstatt negativer) Ein-
fluss auf FS (b =.030, T = 3.18, p =.002) sowie kein signifikantes Ergebnis fur die Beein-
flussung von FAS (b =.006, T = 1.02, p = .309). Ursachlich fur diese Abweichung von den
Ergebnissen der bivariaten Analyse war ein gewisses Mafd an Multikollinearitat in den em-
pirischen Daten infolge eines moderaten bis hohen Zusammenhangs zwischen den beiden
ins Modell eingeschlossenen Pradiktoren (riFmax, rre = .733).>* Allerdings hielt das Modell
einer Prufung mittels Kollinearitatsdiagnostik stand (Toleranz = 0.46, VIF = 2.16).°° Da eine
Berucksichtigung der Laktat-Variable als zusatzlicher Pradiktor aufgrund von Suppressions-
effekten zu deutlichen Abweichungen in den Ergebnissen fuhren wirde (vgl. Anhang 10)
und in den bivariaten Analysen kein signifikanter Zusammenhang zur affektiven Reaktion
(FS und FAS) festgestellt werden konnte (vgl. Tabelle 5), wurde diese nicht in das Gesamt-
modell aufgenommen. Somit lasst sich als Ergebnis fir die multivariate Analyse eine Besta-
tigung der statistischen Hypothesen (SH-1.1 und SH-1.2) lediglich fur den subjektiven Be-
anspruchungsparameter RPEw festhalten.

5 In Anlehnung an Nachtigall und Wirtz (2013) werden Korrelationen bis 0.5 als gering, 0.7 als moderat und
0.9 als hoch angesehen.

55 Urban und Mayerl (2018) empfehlen als Grenzwert fiir die Toleranz = 0.25 und fiir den Varianzinflationie-
rungsfaktor (VIF) £ 5.0.

61



Empirischer Teil

Tabelle 5. Bivariate Analyse fester Effekte der Beanspruchungsparameter auf die affektive Reaktion

Feeling Scale (FS)

Felt Arousal Scale (FAS)

Parameter

HF
HF max
HFR
LA
LAdh

RPE

b

-.021

-.043

-.020

-.055

-.057

-471

Roh

T

-5.57

-5.91

-6.21

-0.44

-0.47

-12.34

p

<.001*

<.001*

<.001*

.664

.643

<.001*

b

-.023

-.044

-.020

-.014

-.013

-475

Within

T

-5.91

-6.00

-6.28

-0.11

-0.10

-12.32

p

<.001*

<.001*

<.001*

.916

.924

<.001*

b

.022

.016

.010

-.362

-.425

-.266

Between

T

1.28

0.28

0.34

-0.97

-1.14

-0.97

p

.215

.780

741

.342

.269

.346

b

.022

.042

.019

-.050

-.052

321

Roh

T

10.30

10.04

10.53

-0.77

-0.83

14.33

p

<.001*

<.001*

<.001*

442

.408

<.001*

b

.023

.043

.019

-.063

-.065

.324

Within

T

10.53

10.16

10.61

-0.95

-1.01

14.40

p

<.001*

<.001*

<.001*

.346

315

<.001*

b

-.026

-.057

-.024

127

141

-.089

Between

T

-1.62

-1.13

-0.86

0.52

0.58

-0.34

p

.120

274

400

.609

575

737

Anmerkungen. Fettdruck: Einschluss in multivariate Analyse, " nur in heavy-Bedingung erhoben worden, * héchst signifikant, b = unstandardisierter Regressionskoeffizient, T =
PrufgroRe, p = Signifikanzwert, HF = Herzfrequenz, HFmax = maximale Herzfrequenz, HFR = Herzfrequenzreserve, LA = Laktat, Lad = Delta-Laktat, RPE = Rating of Perceived

Exertion.

Tabelle 6. Multivariate Analyse fester Effekte ausgewahlter Beanspruchungsparameter auf die affektive Reaktion

Feeling Scale (FS)

Felt Arousal Scale (FAS)

Parameter
HFmax, w

RPEw

.030

-.611

T

3.18

-10.70

p

.002**

<.001*

.006

.302

1.02

8.99

p

.309

<.001*

Anmerkungen. * hdchstsignifikant, ** hochsignifikant, b = unstandardisierter Regressions-

koeffizient, T = Prifgroe, p = Signifikanzwert, HFmax, w = Within maximale Herzfrequenz,

RPEw = Within Rating of Perceived Exertion.
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Tabelle 7 zeigt das Ergebnis der Unterschiedsprifung fur die standardisierten Regressions-
koeffizienten (3) anhand einer Fisher-Z-Transformation. Erwartungskonform hatte RPEw als
subjektiver Beanspruchungsparameter einen grof3eren bivariaten Einfluss auf FS (I3 = -.296,
Z=-4.17,p=<.001; SH-1.3.1) und FAS (R =.202, Z=2.80, p =.003; SH-1.3.2) im Vergleich
zur physiologischen Kenngrof3e HFmax, w (Brs = -.005, Bras = .004). Letztliche Bestatigung
fur die statistischen Hypothesen®® lieferte die Priifung der Regressionskoeffizienten der mul-
tivariaten Modelle mit einem hochstsignifikanten Unterschied der Beeinflussung von FS
(BrPE, w = -.412, BHFmax, w = .003, Z = -6.07, p = < .001; SH-1.3.1) sowie einem hochsignifi-
kanten Unterschied bei FAS (Brre, w = .188, Brrmax, w = .001, Z = 2.64, p = .004; SH-1.3.2).

Tabelle 7. Unterschiedsprifung der standardisierten Regressionskoeffizienten

Affektive Reaktion BrpPE, w BHFmax, w Z p
FS -.296 -.005 -4.17 <.001*
Bivariat
FAS .202 .004 2.80 .003**
FS -412 .003 -6.07 < .001*
Multivariat
FAS .188 .001 2.64 .004**

Anmerkungen. * hdchstsignifikant, ** hochsignifikant, AR = Affektive Reaktion, 3 = standardisierter Regressionskoeffizient,
RPEw = Within Rating of Perceived Exertion, HFmax, w = Within maximale Herzfrequenz, Z = Prifgrof3e der Fisher-Z-Trans-
formation, p = Signifikanzwert, FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der an die DMT angelehnten Forschungsfragen (Fra-
gestellung 2-4) dargestellt, wobei Anhang 11 eine tabellarische Gesamtibersicht der zent-

ralen Kenngrof3en zu entnehmen ist.

Fragestellung 2: Valenz in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs

Das Fixed-Effekt-Modell zeigte einen hochstsignifikanten Haupteffekt (F = 20.57, p < .001)
fur den Einfluss des Intensitatsbereiches (M, H, S) auf die Auspragung der Valenzdimension
(FS) sowie (hochst-)signifikante Unterschiede in den Kategorienvergleichen. Mit dem se-
vere-Bereich als Referenzgruppe ergab sich fir den moderate-Bereich ein unstandardisier-
ter Regressionskoeffizient (b) von 0.694 (T = 4.05, p < .001) und fur den heavy-Bereich ein
b von -0.381 (T =-2.22, p = .027). In der Analyse mit getauschter Referenzgruppe (mode-
rate) lag fur die heavy-Bedingung ein b von -1.076 (F = -6.33, p < .001) vor. Es lasst sich
festhalten, dass die Valenzdimension im moderate-Intensitatsbereich am héchsten, im se-
vere-Intensitatsbereich weniger hoch und im heavy-Intensitatsbereich am niedrigsten aus-
gepragt war. Damit darf fir zwei der statistischen Hypothesen (SH-2.1 und SH-2.3) die Al-
ternativhypothese angenommen werden (Hi: bm— bs > 0; Hi: bu— b > 0), wohingegen fur
die dritte (SH-2.2) die Nullhypothese (Ho: b1 — bs < 0) beibehalten werden muss.

56 Wie angekiindigt (vgl. Kapitel 3.1.5) wurden hier die statistischen Hypothesen im Rahmen von Voranalysen
reduziert (auf die Parameter RPEw und HFmax, w).
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Dies lasst sich zudem deskriptiv anhand der geschatzten Randmittel (Mittelwert [Konfiden-
zintervall], Standardfehler) beschreiben mit M (X = 3.21 [2.73; 3.68], SE = 0.233) groRer S
(X =2.51[2.03; 2.99], SE = 0.233) grol3er H (x = 2.13, [1.65; 2.60], SE = 0.234).

Fragestellung 3: Variation der Valenz in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs

Der Levene-Test zeigte ein hdchstsignifikantes Ergebnis (F = 24.32, p < .001) und belegte
damit das Vorliegen einer Varianzheterogenitat zwischen mindestens einem Gruppenpaar
(M, H, S). Anhand der Einzelvergleiche liel3 sich weiter nachweisen, dass die Varianzen
sowohlvon Mund S (F = 20.72, p <.001), als auch von Hund S (F = 6.91, p =.009) sowie
von S und M (F = 48.27, p < .001) signifikant unterschiedlich waren. Hierbei zeigten die
dazugehdrigen deskriptiven Statistiken (vgl. Tabelle 8) eine gro3ere Variation von FS in der
heavy-Bedingung (SD = 2.08, SE =.181) gegentber der moderate- (SD = 1.09, SE =.095)
und severe-Bedingung (SD = 1.66, SE = .146), weshalb sich eine Bestatigung der statisti-
schen Hypothesen (SH-3.1 und SH-3.2) ergibt.

Tabelle 8. Deskriptive Statistiken der affektiven Valenz (FS) in den drei Intensitéatsbereichen

n Mittelwert SD SE 95%-Cl Minimum Maximum
moderate 132 3.20 1.09 .095 3.02; 3.39 -1.00 5.00
heavy 132 2.13 2.08 181 1.77; 2.49 -4.00 5.00
severe 128 2.50 1.66 .146 2.21;2.79 -3.00 5.00
Gesamt 392 2.61 1.72 .087 2.44;2.78 -4.00 5.00

Anmerkungen. FS = Feeling Scale, FAS = Felt Arousal Scale, n = Anzahl Untersuchungseinheiten, SD = Standardabwei-
chung, SE = Standardfehler, 95%-CI = Konfidenzintervall.

Die explorative Inspektion der Daten auf Within- und Between-Person-Ebene (vgl. Tabelle
9) zeigte, dass die Varianzunterschiede innerhalb der Personen gréf3er (SDrs,w = 1.41) als
jene zwischen den Personen (SDrs, b = 0.99) waren. Dabei fallt insbesondere auf, dass im
Vergleich zur Within-Person-Ebene (SDrs-H, w = 1.40; SDrs-s,w = 0.94, Differenz = 0.46) der
heavy- und severe-Intensitatsbereich auf der Between-Person-Ebene (SDrs-H, b = 1.57;
SDrs-s, b = 1.39; Differenz = 0.18) enger zusammenlagen. AulRerdem waren die Personen-
unterschiede innerhalb dieser beiden Bedingungen gro3er als bei der Gesamtbetrachtung
(SDrs = 0.99), bei welcher der Intensitatsbereich fir einen nicht unerheblichen Teil der
Within-Varianz verantwortlich war (ICCks = .28). Die Inspektion der intensitatsbereichsspe-
zifischen Intraklassenkorrelationen (ICCrs-m = .50, ICCrs-1 = .46, ICCrs-s = .61) zeigte eine
im Vergleich zur Gesamtbetrachtung (ICCrs = .28) grofRere Bedeutung der Between-Per-
son-Unterschiede.
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Tabelle 9. Deskriptive Statistiken zur Variabilitat der affektiven Valenz (FS) auf der Between-Per-
son-Ebene und Within-Person-Ebene in Abhéngigkeit der Belastungsintensitat

Between-Person-Variabilitat Within-Person-Variabilitat
Variable ICC N M SD Range n SD Range
FS [-5 - +5] .28 22 2.62 0.99 0.78-4.11 392 1.41 0.00 - 2.69
FS-M[-5 - +5] .50 22 3.20 0.85 1.33-4.33 132 0.70 0.00-1.51
FS-H [-5 - +5] .46 22 2.13 1.57 -1.50 - 4.00 132 1.40 0.00 - 3.39
FS-S [-5 - +5] .61 22 2.55 1.39 -1.33-4.33 128 0.94 0.00 - 2.04

Anmerkungen. ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient, N = Anzahl Probanden, M = Mittelwert, SD = Standardabwei-
chung, n = Anzahl Untersuchungseinheiten, FS = Feeling Scale, FS-M = Feeling Scale im moderate-Intensitéatsbereich,
FS-H = Feeling Scale im heavy-Intensitétsbereich, FS-S = Feeling Scale im severe-Intensitatsbereich.

Fragestellung 4: Intensitatsabhangiger Einfluss der Beanspruchungsparameter und sozial-
kognitiven Faktoren auf die affektive Reaktion

Analog zur Vorgehensweise bei Fragestellung 1 (vgl. Tabelle 5 und 6) wurde eine Vorana-
lyse fur den Einfluss der sozial-kognitiven Faktoren auf die Valenzdimension (FS) vorge-
nommen (vgl. Anhang 12). In den bivariaten Analysen ergab sich — ebenso wie bei den
Beanspruchungsparametern — kein signifikanter Einfluss fir die Between-Variablen. Aller-
dings zeigte sich aufféllig, dass die Parameter WKp (b =.383, T = 1.78, p = .091) und ins-
besondere WIRb (b =.027, T = 1.95, p = .065) das Signifikanzniveau nur knapp verfehlten.
Unterschiede zwischen den Personen scheinen hier vergleichsweise relevanter gewesen
zu sein. Generell war auch in der Analyse der sozial-kognitiven Faktoren eine etwas grof3ere
Bedeutung der Within- im Vergleich zu den Roh-Variablen zu verzeichnen. Dabei stellte sich
ein hochstsignifikant positiver Einfluss von WKw (b =.613, T = 7.75, p = <.001) sowie WIRw
(b =.039, T =7.66, p =< .001) auf FS heraus. Fur die tbrigen beiden Parameter (UMG,
ITL) ergab sich hingegen keine statistische Signifikanz (vgl. Anhang 12). Im multivariaten
Fixed-Effekt-Modell bestatigte sich der héchstsignifikante Einfluss von WKw (b = .432, T =
5.08, p =<.001) und WIRw (b =.027, T =4.95, p =<.001) auf FS. Fur ebendiese Variablen
wurde zudem ein signifikanter Interaktionseffekt in der Hauptanalyse festgestellt, deren Er-
gebnisse im Folgenden dargestellt werden.

Sozial-kognitive Faktoren

(a) Personenbezogene Merkmale

Fur die Analyse der Wahrnehmung interozeptiver Reize (WIRw) zeigte sich ein signifikanter
Interaktionseffekt fir das Gesamtmodell (F = 5.09, p = .007). Hinsichtlich der Kategorien-
vergleiche ergab sich mit der severe-Bedingung als Referenzgruppe ein signifikanter Unter-
schied fur den Koeffizienten des Interaktionsterms unter der heavy-Bedingung (b = 0.035,
T =2.58, p =.010). Dagegen wich die moderate-Bedingung nicht signifikant von der severe-
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Bedingung ab (b = 0.001, T = 0.08, p =.939). Die Analyse mit getauschter Referenzgruppe
(moderate) offenbarte daruber hinaus statistische Signifikanz fir den Vergleich zwischen
den Koeffizienten des Interaktionsterms unter der heavy- und moderate-Bedingung (b =
0.033, T = 2.79, p = .006). Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass fur den heavy-
Intensitatsbereich ein gréerer Einfluss der WIRw als im moderate- (SH-4.2.1) und severe-
Bereich (SH-4.2.2) bestand, wohingegen kein signifikanter Unterschied zwischen der mo-
derate- und severe-Bedingung (SH-4.2.3) zu verzeichnen war. Somit kann hier von einer
partiellen Bestatigung der Hypothese fir WIRw (SH-4.2) gesprochen werden.

Abbildung 17 veranschaulicht den gréf3ten Einfluss von WIRw in der heavy-Bedingung. So
ergab sich hier durch die Kontrastierung mittels der Standardabweichung (SDwir,w = 13) ein
deutlich erkennbares Stufenmuster gegentber einem gleichbleibenden Niveau im mode-
rate- und severe-Bereich. Ausgehend von einem geringen individuellen Mittelwert in der
heavy- (X = 2.26) gegenuber der severe- (X = 2.49) und moderate-Bedingung (X = 3.17) lag
der FS-Wert fur heavy mit niedriger WIRw deutlich unterhalb der FS-Werte bei severe (0,68-
0.72 Skalenstufen) und moderate (1.34-1.41 Skalenstufen). Dagegen befand sich der FS-
Wert flr den heavy-Bereich mit hoher WIRwum 0.22 bis 0.26 Skalenstufen oberhalb der FS-
Werte im severe-Bereich und deutlich ndher an den FS-Werten der moderate-Bedingung
(Differenz: 0.40-0.47 Skalenstufen). Des Weiteren offenbarte die Betrachtung der zahlen-
mafigen Verédnderung der FS-Werte bei der Veranderung von WIRw um eine Standardab-
weichung nach oben bzw. unten eine leichte Tendenz fir den groReren Einfluss in der mo-
derate- (0.035 Einheiten) gegenuber der severe-Bedingung (0.021 Einheiten).

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0

2,5
2,0
15
1,0
0,5
0,0

moderate heavy severe

Feeling Scale

WIRw 13 Pkt niedriger B WIRw IndMean B WIRw 13 Pkt hoher

Abbildung 17. Einfluss der Wahrnehmung interozeptiver Reize (WIRy) auf die Auspragung der af-
fektiven Valenz (Feeling Scale) in Abhangigkeit des Intensitéatsbereichs. IndMean = Individueller Mit-
telwert.
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Bei Betrachtung der wahrgenommenen Kompetenz (WKw) verfehlte zwar der Globalver-
gleich knapp das Signifikanzniveau (F = 2.93, p = .054), einer der Kategorienvergleiche
zeigte hingegen ein hypothesenkonformes Ergebnis (SH-4.2.2). So unterschied sich der
Koeffizient fir den Interaktionsterm in der heavy-Bedingung (b = 0.449, T = 2.34, p =.020)
signifikant von demjenigen in der severe-Bedingung. Darlber hinaus wies die deskriptive
Datenprasentation auf den grof3ten Einfluss von WKw im heavy-Bereich sowie den gerings-
ten Einfluss im severe-Bereich hin (vgl. Abbildung 18). So erhéhte sich der FS-Wert bei
heavy vom individuellen Mittelwert von WKw zu einem Skalenschritt nach oben um 0.73
Einheiten, wahrend in der moderate-Bedingung lediglich eine Zunahme von 0.40 Einheiten
und in der severe-Bedingung von 0.26 Einheiten zu verzeichnen war. Gleichermal3en ver-
minderten sich die jeweiligen FS-Werte bei einem Skalenschritt vom individuellen Mittelwert
nach unten. Infolgedessen ergibt sich fur die heavy-Bedingung mit geringer WKw ein deutlich
niedrigerer FS-Wert (1.58) als in der severe-Bedingung mit geringer WKw (2.26).
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0,0
moderate heavy severe

WKw 1 Pkt niedriger WKw IndMean B WKw 1 Pkt hoher

Abbildung 18. Einfluss der wahrgenommenen Kompetenz (WKy) auf die Auspragung der affektiven
Valenz (Feeling Scale) in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs. IndMean = Individueller Mittelwert.

(b) Umweltbezogene Merkmale

Fur die beiden Parameter Umgebungsbedingungen (UMGyw) und Interaktion mit Trainings-
leitenden (ITLw) lag keine statistische Signifikanz vor (vgl. Anhang 11). Damit mussen fur
diese Untergruppe die Nullhypothesen (SH-4.2.1 — 3) beibehalten werden. Exemplarisch
sind in Abbildung 19 die Ergebnisse fur UMGw graphisch veranschaulicht. Rein optisch
zeigte sich ein erwartungskonformes Ergebnismuster mit dem gréf3ten Einfluss in der heavy-
Bedingung (x 0.19 Skalenstufen), gefolgt von der moderate- (+ 0.15 Skalenstufen) und der
severe-Bedingung (+ < 0.01 Skalenstufen).®’

57 Kontrastierung mit einer Standardabweichung (SDuwme, w= 14) vom IndMean nach oben und unten.
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Abbildung 19. Einfluss der Umgebungsbedingungen (UMG,,) auf die Auspragung der affektiven
Valenz (Feeling Scale) in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs. IndMean = Individueller Mittelwert.

Beanspruchungsparameter

Es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt beziglich des intensitatsabhangigen Einflus-
ses der Beanspruchungsparameter (HFmax, w und RPEw) auf die Auspragung von FS nach-
gewiesen werden (vgl. Anhang 11). Somit finden die statistischen Hypothesen (SH-4.1.1
und SH-4.1.2) keine empirische Bestatigung. Exemplarisch werden an dieser Stelle die Er-
gebnisse der maximalen Herzfrequenz (HFmax, w) als physiologischer Beanspruchungspara-
meter betrachtet (vgl. Abbildung 20). Es zeichnete sich die grofte Bedeutung der HFmax, w
innerhalb des moderate-Intensitatsbereichs ab (deutlichere Abstufung erkennbar), wohin-
gegen fur den severe-Bereich lediglich eine geringe und fur den heavy-Bereich keine Ein-
flussnahme erkennbar waren. In Zahlen ausgedrickt veranderten sich die FS-Werte um +
0.648 Einheiten bei moderate, um £ 0.083 Einheiten bei severe und um * 0.003 Einheiten
bei heavy, wenn die maximale Herzfrequenz eine Standardabweichung (SDHFmax, w = 10)
héher bzw. niedriger gegentber dem individuellen Mittelwert war. Demzufolge lieferte auch
die deskriptive Analyse kaum bestatigende Hinweise fur die Annahme eines gréf3eren Ein-
flusses im severe-Bereich gegentiber den beiden anderen Bedingungen (SH-4.1.1 — 2). Ab-
gesehen hiervon zeigte sich das gegenlaufige Muster im moderate- im Vergleich zum se-
vere-Bereich mit gro3eren FS-Werten bei h6herer Herzfrequenz als auffallig.
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Abbildung 20. Einfluss der maximalen Herzfrequenz (HFmax, w) auf die Auspragung der affektiven
Valenz (Feeling Scale) in Abhangigkeit des Intensitatsbereichs. IndMean = Individueller Mittelwert.
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4 Diskussion

Nachdem die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung vorgestellt wurden, sollen diese
nachfolgend diskutiert und kritisch reflektiert werden. Daraufhin wird der Fokus auf Starken
und Limitationen der durchgefiihrten Studie gerichtet, bevor abschliel3end unter Berlicksich-
tigung der aufgeworfenen Fragestellungen praktische Implikationen abgeleitet sowie For-
schungsperspektiven aufgezeigt werden.

Zusammenfassung und Diskussion der Hauptergebnisse

Im Rahmen einer ersten Dateninspektion wurde die gesonderte Relevanz der Within-Para-
meter herausgestellt und diese in der Konsequenz fur nachfolgende Analysen herangezo-
gen. Im Hinblick auf die erste Fragestellung der vorliegenden Arbeit bestatigte sich die An-
nahme einer Assoziation zwischen den Beanspruchungsparametern und der unmittelbaren
affektiven Reaktion auf eine Sportaktivitat. Erwartungsgemal wurde hierbei einerseits die
Valenzdimension negativ und andererseits die Aktivierungsdimension positiv beeinflusst. In
der bivariaten Betrachtung liel3 sich dieser Effekt sowohl fir den subjektiven Beanspru-
chungsparameter als auch fur die Herzfrequenzparameter nachweisen, wahrend die mul-
tivariate Analyse ausschlie3lich fur ersteren Parameter hypothesenkonforme Ergebnisse
lieferte. Dieser vorlaufige Hinweis auf die im Vergleich zu den physiologischen Beanspru-
chungsparametern gréf3ere Bedeutung des subjektiven Belastungsempfindens fur die Aus-
pragung der affektiven Reaktion konnte anschliel3end mittels einer Unterschiedsprifung der
Regressionskoeffizienten aus den bi- und multivariaten Modellen belegt werden. Die hohere
Relevanz eines subjektiven — gegenuber objektiven — Beanspruchungsparameters er-
scheint vor dem Hintergrund, dass das affektive Befinden ein Teil des subjektiven Wohlbe-
findens darstellt (vgl. Kapitel 2.1.3), plausibel. Nichtsdestotrotz ergab die Betrachtung der
isolierten Effekte hier bertcksichtigter Herzfrequenzparameter (nicht aber der Laktatpara-
meter) hinsichtlich der Grundwirkungsrichtung bestatigende Evidenz fur die bislang wenig
untersuchte mechanistische Basis der DMT.

Die Untersuchung der Valenz in Abhangigkeit vom Intensitatsbereich (zweite Fragestellung)
lieferte nur zu Teilen erwartungsgemalle Ergebnisse. So zeigte sich zwar im Einklang mit
den Annahmen der DMT die Auspragung der Valenzdimension der unmittelbaren affektiven
Reaktion im moderate-Intensitatsbereich am hochsten, indessen ergaben sich fir den se-
vere-Intensitatsbereich hohere Valenzwerte als fir den heavy-Intensitatsbereich. Dieser im
Widerspruch zur Hypothese stehende Befund kénnte dem Umstand geschuldet sein, dass
die Daten der heavy-Bedingung aus einer kontinuierlichen und die der severe-Bedingung
aus einer Intervall-Trainingsbelastung gezogen wurden. So zeigte unter anderem die Studie
von Decker und Ekkekakis (2017) eine eher kontinuierliche Abnahme des affektiven Befin-
dens bei Belastungen nach der Dauermethode gegentber einem vielmehr zickzackférmigen
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Verlauf in einem Training nach der Intervallmethode mit negativen Peaks wéahrend der Be-
lastungsintervalle und positiven Peaks in den Regenerationsphasen. Weiter ergab eben-
diese Untersuchung, dass die stufenweise abnehmenden Befindenswerte fiir das letzte der
vier Belastungsintervalle sogar im negativen Bereich lagen, was es angesichts der hier vor-
genommenen Festlegung auf das erste und dritte Belastungsintervall (als Datenpunkte fur
die Analyse) zu bericksichtigen gilt. Nicht aul3er Acht gelassen werden sollte zudem die
Tatsache, dass die vorliegende Untersuchung recht inaktive Probanden in den Blick nahm,
weshalb im Vergleich zu einer heterogeneren Studienpopulation woméglich weniger Stich-
probenvarianz nach oben (in Richtung positiver affektiver Reaktion) bestand. Dahingehend
zeigt eine aktuellere Studie, dass bei korperlich Inaktiven eine geringe Varianz (Streuung)
affektiver Reaktionen vorliegt, was die Analyse des Zusammenhangs zwischen sportlicher
Aktivitat und affektivem Befinden erschwert (vgl. von Haaren et al., 2013).

Zuletzt ist zu beachten, dass die Belastungsintensitat der hier herangezogenen severe-Be-
dingung etwas unterhalb der fir diesen Bereich vorliegenden Referenzwerte lag. Nichtsdes-
totrotz war die Beanspruchung der Probanden hoher als jene im heavy-Intensitatsbereich.
Festzuhalten bleibt die Problematik einer Vergleichbarkeit der verschiedenen Belastungs-
modalitaten sowie die Spezifik der untersuchten Stichprobe und eine womdglich damit ein-
hergehende eingeschrénkte Giltigkeit der vorliegenden Ergebnisse. Folglich sollte die sich
hier ergebende Falsifizierung einer der Teilhypothesen und eine daraus resultierende Ab-
senkung des Bestatigungsgrades der DMT unter Vorbehalt betrachtet werden.

Fur die intensitatsabhangige Variation der Valenz als dritte Forschungsfrage wurden theo-
riekonforme Ergebnisse gefunden. So lag — wie von der DMT postuliert — im heavy-Intensi-
tatsbereich eine hohere Variabilitéat der Valenzdimension der unmittelbaren affektiven Re-
aktion vor als in den beiden anderen Intensitatsbereichen (moderate und severe). Wéahrend
wiederholte Befunde fiir eine substanzielle Variabilitat der affektiven Reaktionen von Er-
wachsenen bereits bei moderaten Belastungen vorliegen (vgl. Sheppard & Parfitt, 2008b;
Welch et al., 2007), deuten die deskriptiven Daten der vorliegenden Untersuchung auf eine
hohere Variabilitat des severe- gegeniber der des moderate-Intensitatsbereichs hin. Hin-
sichtlich des Ursprungs dieser Varianzunterschiede konnte fur die Gesamtbetrachtung an-
hand deskriptiver Kennwerte eine grol3ere Bedeutung der Unterschiede innerhalb einer Per-
son im Vergleich zu jenen zwischen den Personen festgestellt werden. Eine differenzierte
Dateninspektion offenbarte hingegen eine hohere Between- als Within-Person-Variabilitat
innerhalb der einzelnen Intensitatsbereiche.

Die letzte Fragestellung dieser Arbeit betreffend konnte kein signifikanter intensitatsabhan-
giger Einfluss der Beanspruchungsparameter (Herzfrequenz, Laktat und subjektives An-
strengungsempfinden) auf die unmittelbare affektive Reaktion konstatiert werden, weshalb
diese Forschungshypothese verworfen werden muss. Dahingegen ergibt sich eine partielle
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Bestatigung der Hypothese fur die intensitadtsabhangige Beeinflussung der affektiven Reak-
tion durch sozial-kognitive Faktoren. Erstens hatte das Kompetenzerleben einen signifikant
groBeren Einfluss im heavy- als im severe-Intensitatsbereich, wobei sich eine komplette
Bestatigung der hypothetischen Reihung (mit heavy grol3er moderate groRer severe) zwar
in den deskriptiven Daten abzeichnete, jedoch statistisch nicht abschlie3end nachgewiesen
werden konnte. Zweitens nahm die Wahrnehmung interozeptiver Reize einen im Vergleich
zu den beiden anderen Bereichen signifikant h6heren Einfluss auf die affektive Reaktion im
heavy-Intensitatsbereich, womit zwei der drei Subhypothesen bestatigt wurden. Auch hier
lieferte die deskriptive Analyse Anhaltspunkte fur die Gultigkeit der Gesamthypothese (mit
einem zusatzlich leicht gréf3eren Effekt in der moderate- gegentuber der severe-Bedingung),
ohne jedoch statistische Signifikanz zu erreichen. Fur die Ubrigen sozial-kognitiven Faktoren
(Umgebungsbedingungen und Interaktion mit Trainingsleitenden) konnte hingegen kein sig-
nifikanter Interaktionseffekt nachgewiesen werden. Im Hinblick auf die hier herausgestellte
besondere Bedeutung der Wahrnehmung interozeptiver Reize gilt es zu bedenken, dass an
dieser Stelle (ebenso wie bei den beiden nicht signifikanten sozial-kognitiven Faktoren)
durch die Art der Fragestellung die Probandenantwort bereits explizit auf die Thematik der
Befindensbeeinflussung gelenkt wurde®8, wahrend sich die Abfrage des Kompetenzerle-
bens®® allein auf die Austibung der sportlichen Aktivitat bezog. Dies konnte das Ausmaf des
hier festgestellten Interaktionseffekts beeinflusst haben, wobei theoriekonform lediglich im
heavy-Intensitatsbereich eine relevante Einflussnahme bestand.

Starken und Limitationen

In diesem Abschnitt sollen Starken sowie Limitationen der durchgeflihrten Studie in den
Blick genommen werden. Diese befinden sich zum einen auf Ebene des Gesamtprojekts
und zum anderen auf Ebene der vorliegenden Untersuchung.

Eine gewichtige Starke der iReAct-Studie ist sicherlich die interdisziplinare Ausrichtung des
Promotionsverbundes mit der holistischen Betrachtung individueller biopsychosozialer Re-
aktionen auf sportliche Aktivitat unter Berlcksichtigung biographischer, physiologischer,
motivationaler, affektiver, korperbildbezogener sowie epigenetischer Aspekte.

Indes besteht die Besonderheit der vorliegenden Arbeit in der teilprojektiibergreifenden,
kombinierten Untersuchung unmittelbarer physiologischer und affektiver Reaktionen auf
sportliche Aktivitat aus einer psychobiologischen Perspektive. Im Gegensatz hierzu liegt den
meisten vorangegangenen Studien dieses Forschungskontextes ein monodisziplinarer
(physiologischer oder psychologischer) Ansatz zugrunde.

58 Die einleitende Formulierung lautete: ,Bitte geben Sie im Folgenden an, wie die einzelnen Aspekte lhr Be-
finden wahrend des Trainings insgesamt beeinflusst haben® (vgl. Kapitel 3.1.2).

59 Zustimmungsgrad bezliglich der Aussage: ,Ich habe das Gefiihl, sehr kompetent fir die kdrperliche Aktivitat
zu sein“ (vgl. Kapitel 3.1.2).
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In Anlehnung an die individuumsbezogene Ausrichtung des Gesamtprojekts (,Individual
response to physical activity“) wurden in dieser Arbeit Mehrebenenanalysen durchgefuhrt,
um die hierarchische Datenstruktur zu bertcksichtigen und sowohl intra- als auch interindi-
viduelle Unterschiede gezielt zu untersuchen. Damit wird der bidirektionalen Wirkung sport-
licher Aktivitat auf das affektive Befinden (Verbesserung vs. Verschlechterung) Rechnung
getragen und dem Problem der Vernachlassigung individueller Unterschiede infolge von
Auswertungen auf Ebene einer ,hypothetischen mittleren Person® (Hager, 2000, S. 165)
begegnet. Inshesondere die Betrachtung intraindividueller Unterschiede wurde in diesem
Zusammenhang bislang kaum vorgenommen, jedoch liegen auch bei Jeckel und Sudeck
(2018) sowie Unick und Kollegen (2015) bereits erste Hinweise auf eine substanzielle situ-
ative Heterogenitat der affektiven Reaktion auf Sportaktivitaten vor.

Eine weitere Starke der iReAct-Studie liegt in der Einhaltung hoher methodologischer Stan-
dards bei der Datensammlung. Hierbei wurden zunachst im Rahmen der Probandenselek-
tion strenge Einschlusskriterien angelegt und potenzielle Teilnehmer einer (medizinischen)
Untersuchung unterzogen, um unter anderem Vorerkrankungen und Medikationen aus-
schlieBen zu kdnnen (vgl. Anhang 1). Weiter beruhte die durchgefiihrte Trainingsinterven-
tion auf einer theoriegeleiteten Konzeption, physiologischen Verfahren zur objektiven Be-
stimmung des Fitnesszustandes der Probanden sowie einer Belastungssteuerung mittels
zugrunde liegender metabolischer Prozesse, was im Kontext affektiver Reaktionen auf
sportliche Aktivitdt ein Forschungsdesiderat darstellt. Hierbei wurden in der vorliegenden
Untersuchung gezielt Ausschnitte der drei verschiedenen Trainingsmodalitdten (REF,
MICT, HIIT) betrachtet, um das Spektrum der Intensitatsbereiche (moderate, heavy, severe)
abdecken und Annahmen der DMT einer Priifung unterziehen zu kénnen.®° Dartiber hinaus
zeichnete sich die Affekt-Erfassung im Rahmen der Sportaktivitat durch die Bertcksichti-
gung neuerer konzeptionell-methodischer Impulse aus. So wurden affektive Reaktionsin-
halte — einem dimensionalen Ansatz gemal} — aus einer globalen Perspektive mittels der
international vielfach eingesetzten und validierten Feeling Scale (FS) und Felt Arousal Scale
(FAS) erfasst. Zudem erfolgte die Smartphone-basierte Erhebung der affektiven Reaktion
nicht nur vor und nach (Pra-Post-Design), sondern auch zu multiplen Zeitpunkten wahrend
der Belastung, wodurch nicht-lineare Veranderungen offenbart werden kénnten.

Weiter gilt es den Trainingsumfang der Studie positiv hervorzuheben. So wurden in einem
Zeitraum von 15 Wochen drei Referenztests unter Laborbedingungen sowie zwei sechswo-
chige Trainingsblécke mit jeweils bis zu 18 Trainingseinheiten realisiert. Die Bertcksichti-
gung mehrerer Aktivitdtseinheiten erlaubte die hier initilerte Bestimmung und Quantifizie-
rung situativer Bedingungsfaktoren der affektiven Reaktion wahrend sportlicher Aktivitat.

50 |m Gegensatz hierzu betrachtet die Mehrheit der bislang vorliegenden Studien (vgl. Kapitel 2.3) Belastungen
um die erste ventilatorische Schwelle herum (unterhalb, an und oberhalb der VT1), um deren Bedeutung
als kritischen Wendepunkt des affektiven Befindens herauszustellen.
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Fur die vorliegende Untersuchung wurden je Proband drei Referenz- und sechs Trainings-
belastungen einbezogen. Hierbei konnte durch die Aggregierung der Daten auf jeweils zwei
Messzeitpunkte wahrend der Belastung eine hohe Informationsdichte im Hinblick auf die
physiologischen und sozial-kognitiven Parameter erlangt werden.

Schliel3lich kann die herangezogene Studienpopulation als eine Starke betrachtet werden.
Wahrend infolge eines Selbstselektions-Bias sportpsychologischen Untersuchungen haufig
sportlich aktive Personenstichproben vorliegen, wurden fur diese Studie gezielt inaktive Er-
wachsene, welche die Empfehlungen fir gesundheitsforderliche korperlich-sportliche Akti-
vitat nicht erreichen, rekrutiert.

Neben den dargestellten positiven Aspekten gilt es auch auf diverse Limitationen der Unter-
suchung hinzuweisen. Auf allgemeiner Ebene der iReAct-Studie sind hier zunachst Aspekte
der Smartphone-Erhebung kritisch zu betrachten. So gewahrleisten diese zwar eine hohe
kontrollierte Compliance, dafir kommt in den Wahrend-Erhebungen (bei welchen die Ant-
wortgabe indirekt Uber den Testleiter erfolgt) die soziale Erwinschtheit als antwortverfal-
schendes Merkmal des Befragten hinzu. Diese potenzielle Beeinflussung liegt insbesondere
fur Einheiten mit Trainingspartner vor, weshalb die Probanden zum Teil vom Testleiter auf-
gefordert wurden, auch die Wahrend-Befragungen selbststandig mit dem Smartphone in der
Hand zu absolvieren. Weiter anzumerken ist, dass aufgrund von Bedenken hinsichtlich der
Probandenbelastung nicht zu jedem Befragungszeitpunkt alle Merkmale erhoben wurden,
wodurch beispielsweise fir die jeweiligen Zeitpunkte nur Angaben zum subjektiven Anstren-
gungsempfinden oder zur wahrgenommenen Kompetenz vorlagen. Dartber hinaus wurde
keine Randomisierung der Items vorgenommen, weswegen Antwortverzerrungen aufgrund
von Reihenfolgeeffekten nicht ausgeschlossen werden kdnnen (vgl. Bihner, 2010). Im Hin-
blick auf die Verwendung von Single-ltem-Skalen wird auf eine geringere Reliabilitat gegen-
Uber Multi-ltem-Skalen hingewiesen (vgl. bspw. Ekkekakis et al., 2011), wobei die konven-
tionelle Schatzung tber die interne Konsistenz entféllt (vgl. Fahrenberg, Leonhart & Foers-
ter, 2002). Vor der Zielstellung multipler Erhebungszeitpunkte wéahrend einer sportlichen
Aktivitat ist dies in der Prioritdtenfolge allerdings hintenanzustellen und die inhaltlich-theo-
retisch begriindete Auswahl einzelner Items zweckmafRiger. Nichtsdestotrotz muss ein ada-
guater Kompromiss zwischen einer maglichst kurzen zeitlichen Dauer von In-situ-Befragun-
gen wahrend Sportaktivitaten auf der einen und der validen sowie reliablen Erfassung von
Befindenskomponenten auf der anderen Seite noch gefunden werden (vgl. ebd.).

Ein weiterer limitierender Faktor, den es zu beriicksichtigen gilt, ist die unter Umstéanden
eingeschrankte externe Validitat der Ergebnisse des hier gewéhlten labor-experimentellen
Arrangements im Referenztest bzw. des teilstandardisierten Settings bei den Trainingsbe-
fragungen. Es bleibt offen, inwieweit die hier erhobenen affektiven Reaktionen in den ver-
schiedenen Intensitatsbereichen (insbesondere bei heavy) reprasentativ fir affektive Reak-
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tionen inaktiver Probanden unter natirlicheren Rahmenbedingungen sind (vgl. Liao et al.,
2015). So wurde gezeigt, dass diesbezlglich erhebliche Abweichungen vorliegen kdnnen
(vgl. bspw. Gunes, Piccardi & Pantic, 2008).

Hierneben besteht eine Limitation hinsichtlich der Belastungssteuerung der HIIT-Einheiten
(severe-Bereich). Wahrend die Intensitat der beiden anderen Trainingsmodalitdten (MICT
bzw. moderate und REF bzw. heavy) an der Laktatschwelle als metabolischer Marker ori-
entiert war, wurde fur die hochintensiven Belastungsintervalle stattdessen ein Prozentsatz
der maximalen Trainingskapazitat (HFmax) herangezogen. Dies konnte mit einer Uber- oder
Unterschéatzung der Trainingsintensitat einhergegangen sein.

Zusétzlich zu den erlauterten kritischen Aspekten auf Ebene des Gesamtprojekts bestehen
auch auf Ebene der vorliegenden Untersuchung diverse Limitationen, die bei der Interpre-
tation der hier dargestellten Ergebnisse nicht unbeachtet bleiben sollten. An dieser Stelle ist
erstens die Stichprobengrol3e von 22 Probanden mit jeweils 18 Beobachtungen zu nennen,
welche deutlich unterhalb der Mindestempfehlungen von 50 Level-2-Einheiten und 30 Level-
1-Einheiten fUr die Schatzung fester Effekte in Mehrebenenmodellierungen liegt (vgl. Maas
& Hox, 2005). Allerdings kommt eine Untersuchung von Laszkiewicz (2013) zur Robustheit
der Schatzungen und Standardfehler in Abhéngigkeit von der Stichprobengréf3e zu dem
Ergebnis, dass unverzerrte Schatzungen der Parameter fur feste Effekte bereits ab einem
Umfang von 10 Einheiten auf der ersten und 5 Einheiten auf der zweiten Ebene vorliegen
und stitzen somit die Durchfiihrbarkeit von Mehrebenenanalysen mit relativ kleinen Stich-
proben abseits der konservativen Grenzwerte.

Uberdies liegt fiir die (vorlaufige) Stichprobe ein Selektionsbias hinsichtlich der demografi-
schen Merkmale Lebensalter, Geschlecht sowie soziobkonomischer Status vor. So wurden
relativ junge Probanden (Durchschnittsalter von 26 Jahren) mit Uberwiegend weiblichem
Geschlecht (14 Frauen vs. 8 Manner), die hauptsachlich aus dem universitaren Umfeld
stammen (Studenten oder Angestellte der Universitat Tubingen), einbezogen.

Des Weiteren sind die abweichenden Bedingungen der Trainingsmodalitat fur den severe-
Bereich als eine Limitation einzustufen. Zum einen lag hier eine zu niedrige Belastung im
Vergleich zu den Referenzwerten fir diesen Intensitatsbereich vor, zum anderen wurden
die hochintensiven Phasen eines Intervalltrainings mit dazwischenliegenden Erholungspha-
sen herangezogen, wohingegen es sich bei den Trainingsmodalitaten fir die moderate- und
heavy-Bedingung um kontinuierliche Belastungsformen handelte.

Dariiber hinaus gilt es festzuhalten, dass unterschiedliche Rahmenbedingungen fir die drei
verschiedenen Trainingsmodalitdten vorlagen, welche womdglich das Befinden der Proban-
den beeinflusst haben. Wahrend der Referenztest (heavy-Bedingung) unter streng kontrol-
lierten Laborbedingungen stattgefunden hat, wurden die Trainingseinheiten in einem ge-
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wohnlichen Trainingsumfeld mit wechselnden Supervisoren und zu Teilen mit Partner ab-
solviert. Dabei sind zudem mogliche Auswirkungen der beiden verschiedenen Standorte mit
einer durchaus als unterschiedlich einzustufenden Trainingsatmosphéare im Blick zu behal-
ten. So wurde einerseits auf der von Sporttherapeuten betreuten Trainingsflache eines Ge-
sundheitszentrums (Standort-Berg) und andererseits in einer Gberwiegend von Studenten
besuchten Kraft- und Fitnesshalle (Standort Tal) trainiert. Exemplarische Aspekte, welche
das affektive Befinden beeinflusst haben kdnnten, sind die Ablenkung durch permanent lau-
fende Fernseher am Standort Berg sowie die (oftmals als stérend empfundene) laute Musik
am Standort Tal. In der vorliegenden Arbeit blieben der Standort sowie die Differenzierung
zwischen Trainingseinheiten mit bzw. ohne Partner als potenziell das Befinden beeinflus-
sende Faktoren unbertcksichtigt. Die Interaktion mit den Trainingsleitenden wurde insofern
kontrolliert, als dass diese als potenzieller Bedingungsfaktor der affektiven Reaktion (ITL) in
die Analyse eingeschlossen wurde.

Ein zusatzlicher Punkt, der zur Diskussion gestellt werden sollte, ist die Aggregierung der
erhobenen Variablen zu zwei Datenpunkten mithilfe der Verschiebung eines personenbe-
zogenen Merkmals (wahrgenommene Kompetenz) unter Einsatz der LOCF- und NOCB-
Methode sowie der Berucksichtigung von nach der Aktivitat erhobenen sozial-kognitiven
Faktoren als retrospektive Beurteilung. Vor dem Hintergrund der Zielstellung dieser Arbeit
sowie der Annahme, dass das Kompetenzerleben ein relativ stabiles Merkmal darstellt und
sich die Probanden fur die hier berlcksichtigten post-Variablen (Interaktion mit Trainingslei-
tenden, Umgebungsbedingungen und Wahrnehmung interozeptiver Reize) vermutlich an
die relevanten Ereignisse (Peaks) der Belastung erinnerten, erscheint die Herangehens-
weise zweckmal3ig. Dennoch gilt es zu bertcksichtigen, dass die Verschiebung der Daten
mit einer Uber- bzw. Unterschiatzung der Effekte einhergegangen sein konnte, wobei sich
diese Limitation vermutlich relevanter fir das Intervalltraining mit seinen verschiedenen
Phasen (severe-Bedingung) als fur die kontinuierlichen Belastungen (moderate- und heavy-
Bereich) erweist.

Weiterhin lasst sich als eine Limitation festhalten, dass infolge technischer Probleme die
Herzfrequenz in einzelnen Trainings(-abschnitten) nicht erfasst werden konnte und auf-
grund wiederholt aufgetretener Kalibrierungsprobleme bei den Ergometern gewisse Abwei-
chungen in den Trainingsbelastungen nicht ausgeschlossen werden kénnen.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass in der vorliegenden Untersuchung potenzielle Rei-
henfolgeneffekte als Konsequenz der Betrachtung zweier verschiedener Zeitpunkte (T1/R1
und T2/R2) sowie Trainingsformen (MICT und HIIT) unbertcksichtigt blieben. Obgleich eine
prozessorientierte Analyse sowohl unter Berlcksichtigung des Erhebungszeitpunktes als
auch der Modalitdtenfolge angemessener gewesen ware, wurde aufgrund des begrenzten
Umfangs dieser Arbeit der Schwerpunkt auf akute, situative Faktoren gelegt.
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Praktische Implikationen und Forschungsperspektive

Obgleich die vorliegende Untersuchung nicht ohne Limitationen ist, kommt sie mit der An-
wendung dimensionaler Erhebungsverfahren zur Erfassung der affektiven Reaktion (1) zu
multiplen Zeitpunkten wahrend sportlicher Aktivitat (2) in standardisierten Intensitatsberei-
chen (3) sowie einer individuumsbezogenen Ausrichtung der Datenanalyse (4) den vier von
Ekkekakis und Kollegen abgeleiteten Forschungsdesideraten nach (vgl. bspw. Ekkekakis et
al., 2011; Kapitel 2.1.4) und kann somit einen Beitrag zur Erweiterung des Wissensstandes
bezuglich der Assoziation zwischen sportlicher Aktivitat und affektivem Befinden leisten.
Dies erweist sich in Anbetracht des eingangs diskutierten hedonistischen Prinzips, den ge-
ringen Raten koérperlicher und sportlicher Aktivitat in der allgemeinen Bevdlkerung sowie
den gesundheitlichen Folgen korperlicher Inaktivitéat als von besonderer Relevanz.

Fernerhin lasst sich eine erfolgreiche Anwendung der DMT im Kontext standardisierter Trai-
ningsbelastungen auf dem Fahrradergometer bei inaktiven Erwachsenen festhalten, welche
wichtige Schlussfolgerungen fur die theoretische Basis psychobiologischer Einflussfaktoren
der affektiven Reaktion auf sportliche Aktivitat einerseits sowie die Ableitung praktischer
Implikationen andererseits erlaubt. So wurden in dieser Arbeit sowohl Erkenntnisse tber die
mechanistische Basis als auch die moderierende Rolle der Belastungsintensitat hinsichtlich
der Beziehung zwischen affektivem Befinden und kognitiven Bewertungen als Erklarungs-
groRe der Heterogenitat unmittelbarer affektiver Reaktionen auf eine Sportaktivitat gewon-
nen. Wahrend bereits zahlreiche Studien belegen und weitestgehend Konsens dahinge-
hend besteht, dass die befindensreguliernde Wirkung von Sportaktivitaten (insbesondere im
anstrengenden Bereich) durch eine hohe interindividuelle Variabilitat gekennzeichnet ist,
betrachtet die vorliegende Arbeit dariiber hinaus situative Bedingungsfaktoren im Zusam-
menhang mit sportlicher Aktivitat und liefert einen weiteren Hinweis daftir, dass auch inner-
halb von Personen eine substanzielle Variabilitat affektiver Reaktionen vorliegt. So zeigt
sich als Ergebnis, dass bei der Durchfiihrung multipler Trainingseinheiten Unterschiede zwi-
schen Personen bzw. personale Faktoren weniger relevant sind und vielmehr Aspekte der
Trainingssituation an Bedeutung gewinnen. Dabei stellten sich in der vorliegenden Untersu-
chung kognitive Bewertungen in Form der Wahrnehmung interozeptiver Reize sowie des
Kompetenzerlebens als Pradiktoren der affektiven Reaktion auf Sportaktivitdten heraus. Im
Einklang mit der DMT besteht hierfiir ein gro3erer Einfluss bei anstrengenden (heavy) ge-
genuber sehr anstrengenden (severe) und moderaten Belastungen.

Angesichts des herausgestellten intensitatsabhangigen Einflusses situativer Faktoren, wel-
cher die Komplexitat des Gegenstandbereichs noch weiter erhéht, kann die allgegenwartige
Medienbotschaft ,exercise feels good“ kaum standhalten. Vielmehr ist die Berticksichtigung
intra- und interindividueller Unterschiede anhand individuumsbezogener Analysen sowohl
aus theoretischer als auch praktischer Perspektive relevant. Variabilitdt nicht im Sinne zu-
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falliger Fehler zu behandeln, sondern deren Bedingungsfaktoren systematisch zu identifi-
zieren sowie zu reflektieren, nimmt eine SchlUsselfunktion innerhalb des ,Exercise-Affect-
Adherence Pathway“ (vgl. Lee et al., 2016) ein und stellt einen wichtigen Schritt hin zur
Entwicklung individuell angepasster Interventionen und der Foérderung aktiver Lebensstile
dar (vgl. Ekkekakis et al., 2011). Hierbei gilt es die verbreitete Empfehlung eines leicht- bis
moderat-intensiven Dauertrainings sowie das Abraten von intensiven (Intervall-)Belastun-
gen fur (Wieder-)Einsteiger kritisch zu hinterfragen (vgl. bspw. Biddle & Batterham, 2015).
Zum einen wurden in der vorliegenden Untersuchung bessere Befindenswerte in den hoch-
intensiven Belastungsphasen des Intervalltrainings gegentber einem kontinuierlichen Trai-
ning im weniger anstrengenden Bereich nachgewiesen. Zum anderen liefert diese Studie
empirische Bestatigung fur die Annahme der DMT, dass anstrengende Aktivitdten gerade
im Zusammenspiel mit positiven kognitiven Bewertungen befindensforderliche Wirkungen
mit sich bringen kénnen. Folglich kénnte der Einsatz psychologischer Strategien zur Beein-
flussung solch kognitiver Faktoren einen vielversprechenden Ansatz darstellen.

Unter Bertcksichtigung der Ergebnisse dieser Arbeit erscheint es besonders gewinnbrin-
gend, bei anstrengenden Aktivitaten (im aerob-anaeroben Ubergangsbereich) das Kompe-
tenzerleben von Sporteinsteigern zu starken sowie deren Wahrnehmung von Koérperreizen
moglichst zu minimieren oder gewissermal3en zu optimieren. Ersteres kbnnte beispiels-
weise im Verlauf eines Trainingsprograms durch den Trainingsleitenden anhand gezielter,
unterstitzender Instruktionen in retrospektivem Bezug auf bereits durch den Trainierenden
Geleistetes (z.B. anhand von objektiven Parametern der Leistungssteigerung oder subjek-
tiven (Selbst-)Einschatzungen) erfolgen. Im Hinblick auf den negativen Einfluss von Korper-
wahrnehmungen ware ein moglicher Ansatz, die Trainierenden mithilfe externer Stimuli von
unangenehmen interozeptiven Reizen, welche sie bei anstrengenden Belastungen wahr-
nehmen, abzulenken. Einen Beleg fur die befindensférderliche Wirkung solch dissoziativer
Strategien der Aufmerksamkeitslenkung liefert zum Beispiel die Studie von Jones, Ka-
rageorghis und Ekkekakis (2014), welche fur Intensitéaten oberhalb der VT ein besseres af-
fektives Befinden in musik- und videogestitzten Trainingseinheiten gegentiber einer Kon-
trollbedingung ohne diese Ablenkungsmadglichkeiten feststellte. Demgegentiber setzen as-
soziative Strategien ganz bewusst an den (unangenehmen) Kérperempfindungen selbst an.
Hierbei konnte jlingst gezeigt werden, dass das Abspielen einer Tonbandaufnahme mit An-
leitung fur Achtsamkeitstibungen zur wertfreien Betrachtung der eigenen Kdrperreize einen
positiven Einfluss auf das affektive Befinden wahrend anstrengender sportlicher Aktivitat
(heavy-Bereich) hat (vgl. Cox, Roberts, Cates & McMahon, 2018). Ein weiterer Ansatz
konnte in der positiven Umdeutung unangenehmer Korperempfindungen liegen. Indem Trai-
nierenden verstandlich gemacht wird, dass es sich hierbei um notwendige Begleiterschei-
nungen einer effektiven Trainingseinheit handelt, konnte womdglich deren Befinden infolge
eines sich bildenden Bewusstseins beztiglich der potenziellen Erreichung individueller Ziele
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positiv beeinflusst bzw. eine negative Beeinflussung abgepuffert werden. Interessanter-
weise wurde in der iReAct-Studie wiederholt von Probanden in der moderate-Bedingung
(insbesondere dann, wenn diese als zweiter Trainingsblock absolviert wurde) Unmut dar-
Uber geaulert, dass sie das Gefuhl haben, die niedrige Belastungsintensitat bewirke nichts
(in/mit ihrem Kdrper) und habe beispielsweise hinsichtlich der erwiinschten Gewichtsreduk-
tion oder Fitnesssteigerung keine forderlichen Effekte. Die hinter solchen Zielen stehenden
Erwartungen beinhalten einen hohen kognitiven Anteil (vgl. Heckhausen & Heckhausen,
2006) und stellen — nebst dem oben beschriebenen Aufmerksamkeitsfokus — in Anlehnung
an die DMT (vgl. Ekkekakis, 2003) einen weiteren variabilitatsaufklarenden Faktor der af-
fektiven Reaktion auf (anstrengende) sportliche Aktivitaten dar.

Vor dem Hintergrund des hier dargestellten theoretischen und empirischen Forschungsstan-
des sowie den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit wird deutlich, dass das befindensregu-
lative Potenzial sportlicher Aktivitat situativ variiert und bei der Generierung von Aktivitats-
empfehlungen neben inter- auch intraindividuelle Unterschiede Bericksichtigung finden
mussen. Dabei scheinen (sozial-)kognitive Faktoren eine Schlisselrolle innerhalb der situ-
ativen Bedingungsfaktoren einzunehmen. Um allerdings diesbeztiglich wissenschatftlich fun-
diertere Aussagen treffen und optimierte Richtlinien ableiten zu kénnen, sollten zukinftige
Studien die hier identifizierten sowie weitere potenzielle Faktoren der Heterogenitat affekti-
ver Reaktionen auf Sportaktivitaten (wie z.B. das Autonomiegefihl bei selbstgewahlten Trai-
ningsintensitaten; vgl. Oliveira et al., 2015; Stych & Parfitt, 2011) einer genaueren Prifung
unterziehen. Hierbei bildet die DMT eine biopsychologische, mechanistische Verstandnis-
basis zur Erklarung der komplexen Reaktionsverlaufe und stellt somit einen geeigneten the-
oretischen Ausgangspunkt fur eine systematische Hypothesentestung dar. Um die intensi-
tatsabhangige Verschiebung des relativen Beitrags interozeptiver sowie kognitiver Einfliisse
weiter aufzuklaren, sollten zukinftige Untersuchungen eine Vergleichbarkeit der herange-
zogenen Trainingsmodalitaten anstreben. In Anlehnung an diese Studie waren drei gleich-
lange kontinuierliche Belastungen und/oder Intervalltrainingseinheiten unter identischen Be-
dingungen (im Labor oder auf einer Trainingsflache) zu wahlen.

Die in dieser Studie besseren Befindenswerte in den hochintensiven Belastungsintervallen
im Vergleich zu jenen wéhrend einer weniger intensiven kontinuierlichen Belastung geben
Anlass fir eine genauere Betrachtung des Einflusses unterschiedlicher Trainingsmethoden.
Hierbei sollte eine kritische Uberpriifung der Praktikabilitat und Durchfiihrbarkeit von HIIT-
Protokollen als eine effektive und zeiteffiziente Strategie zur Bewegungsférderung erfolgen
(vgl. Wahl, Hagele, Zinner, Bloch & Mester, 2010). Dies erscheint auch unter Bertcksichti-
gung der aktuellen Studienlage, welcher zufolge Trainierende trotz negativerer Auswirkun-
gen auf ihr Befinden wahrend der Belastung im Vergleich zu kontinuierlichen Trainingsfor-
men mehr Vergnugen bei sowie Préferenz fir ein (hoch-)intensives Intervalltraining aufwei-

79



Diskussion

sen (vgl. Stork, Banfield, Gibala & Martin Ginis, 2017), angemessen. Darlber hinaus wird
Zeitmangel als mit Abstand haufigster Grund fur kérperlich-sportliche Inaktivitat angegeben
(vgl. Europaische Kommission, 2010). So kdnnte das Intervalltraining eine geeignete Alter-
native fir manche, wenn auch sicherlich nicht alle Menschen bzw. Situationen darstellen.
Es gilt zu prifen, ob sich hier — der intermittierenden Natur des Intervalltrainings geschuldet
— das (schlechtere) Befinden wahrend der Sportaktivitdt unter Umstanden als weniger préa-
dikativ fir das zuklnftige Aktivitatsverhalten erweist bzw. welche spezifischen Komponen-
ten der affektiven Reaktion (z.B. Peaks, Steigung, Post-Wert)®! hierfiir relevant sind.

Das zu Teilen in dieser sowie den meisten anderen Studien im Kontext affektiver Reaktionen
auf sportliche Aktivitat herangezogene kontrollierte Labor-Setting bietet diverse Vorteile
(z.B. im Hinblick auf die Standardisierung der Belastungsintensitat) und geht mit einer hohen
internen Validitat einher. Allerdings mangelt es solchen Untersuchungen an externer Validi-
tat (vgl. Liao et al., 2015). Besonders problematisch sind die artifizielle Laborsituation sowie
das vorschreibende Format der Trainingsinterventionen. Dabei bleiben personliche Vorlie-
ben und situative Entscheidungen, wie sie unter realen Bedingungen zutage treten, unbe-
ricksichtigt (vgl. Wilhelm & Grossman, 2010). Es erscheint plausibel, dass diese erhebli-
chen Einfluss auf das alltdgliche Aktivitatsverhalten nehmen und daher auf dem For-
schungsfeld der bewegungsbezogenen Gesundheitsférderung nicht unbeachtet bleiben
sollten. Folglich gilt es die Ergebnisse dieser Arbeit unter realen Alltagsbedingungen (mit
verschiedensten Belastungsformen) zu verifizieren. Zudem bedurfen die in der vorliegenden
Untersuchung herangezogenen Erhebungsinstrumente einer Validierung im hier betrachte-
ten Bezugsrahmen affektiver Reaktionen auf sportliche Aktivitdt. Wahrend sich fir die
deutschsprachigen Versionen der Feeling Scale und Felt Arousal Scale bereits eine Vali-
dierungsstudie in Arbeit befindet (vgl. Maibach et al., in Vorb.), sind die fur diese Studie
entworfenen Items zur Erfassung der sozial-kognitiven Faktoren noch einer Prifung auf
Konstruktvaliditat (auch mit Blick auf die intra-individuelle Variabilitat) zu unterziehen, um
deren Ergebnisse angemessen interpretieren zu kénnen. Dartber hinaus wirde die kombi-
nierte Betrachtung beider Affekt-Dimensionen (Valenz und Aktivierung) in einem Cir-
cumplex-Modell eine differenziertere Einordnung affektiver Reaktionen ermdéglichen.

Eine weitere Forschungsperspektive besteht in der spezifischeren Untersuchung der me-
chanistischen Basis der DMT. Wéhrend in bisherigen Studien fast ausschliel3lich kardiopul-
monale (Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme) und metabolische Parameter (Laktatwerte)
einbezogen wurden, wéren tiefere Einblicke in die zugrundeliegenden neuronalen Prozesse
mit Sicherheit erkenntnisbringend. So bedurfen die der DMT zugrundeliegende Annahme
zweier prinzipieller Wirkpfade (subkortikal und kortikal) und die postulierte intensitatsabh&n-

61 Der sogenannten Peak-End Rule zufolge wird die affektive Erinnerung von zwei spezifischen Episoden
gepréagt: dem positiven/negativen Hoéhepunkt und dem Endzustand (vgl. Fredrickson & Kahneman, 1993).
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gige Verschiebung des relativen Beitrags kognitiver sowie interozeptiver Einflisse noch ei-
ner zentralnervosen Erprobung (vgl. Ekkekakis et al., 2011; Schlicht & Reicherz, 2012).
Vielversprechende Anséatze hierfur sind die Messung hirnelektrischer Aktivitaten mithilfe ei-
nes Elektro-Enzephalogramms (vgl. Ekkekakis et al., 2005) sowie eine Analyse der Sauer-
stoffversorgung anhand einer Nahinfrarot-Spektroskopie (vgl. Ekkekakis, 2009c). Erste Be-
funde konnten beispielsweise eine reduzierte Oxygenierung des préafrontalen Kortex bei
sehr hohen Belastungsintensitaten feststellen (vgl. Rupp & Perrey, 2008).

Abschliel3end gilt es einmal mehr auf die fir diesen Forschungskontext bestehende Rele-
vanz einer ganzheitlichen Betrachtung hinzuweisen. Nur unter Beriicksichtigung der wech-
selseitigen Beziehung zwischen Psyche und Physis sowie deren Einbettung in die jeweilige
Umwelt I&sst sich menschliches (Bewegungs-)Verhalten angemessen erklaren (vgl. Petruz-
zello, 2001). In der Konsequenz sollte perspektivisch biopsychosozial ausgerichteten Stu-
dienvorhaben der Vorzug gegeniber monodisziplinaren Ansatzen gegeben werden.

Es lasst sich festhalten, dass diese Arbeit den Erkenntnisstand zur Assoziation zwischen
Sportaktivitat und affektivem Befinden zu erweitern vermag und zu grof3en Teilen eine em-
pirische Bestatigung der DMT bei inaktiven Erwachsenen liefert. Anhand der vorliegenden
Ergebnisse wurden der intensitatsabhangige Einfluss psychobiologischer Faktoren der af-
fektiven Reaktion auf sportliche Aktivitat herausgestellt und praktische Implikationen abge-
leitet. Insbesondere hinsichtlich der situativen Heterogenitat der unmittelbaren affektiven
Reaktion auf sportliche Aktivitéat innerhalb von Personen kann die hier vorgenommene Un-
tersuchung eine Grundlage flr zukinftige Forschungsvorhaben legen. Der Frage, inwieweit
diese intraindividuelle Variabilitdt affektiver Reaktionen systematisch beeinflusst werden
kann und welche (weiteren) Bedingungsfaktoren hierbei eine Rolle spielen, gilt es in zukinf-
tigen Studien unter Bertcksichtigung der hier aufgefiihrten Limitationen nachzugehen. De-
ren Klarung kommt vor dem Hintergrund hedonistischer Theorien und angesichts der Tat-
sache, dass eine positive affektive Reaktion auf sportliche Aktivitéat bzw. die Erinnerung an
selbige die Motivation fur zukinftiges Bewegungsverhalten maf3geblich zu erhéhen vermag
(,Exercise-Affect-Adherence Pathway“; vgl. Lee et al., 2016), eine besondere Bedeutung
bei der Entwicklung gesundheitspraventiver Strategien zu.

Individuell angepasste Trainingsinterventionen bzw. -programme, welche situative sowie
weitere Determinanten des affektiven Befindens konzeptionell berticksichtigen, kdnnten zur
Vermeidung hoher Drop-out-Raten bei (Wieder-)Einsteigern beitragen, die Hinfihrung zu
einem korperlich-aktiven Lebensstil unterstiitzen und infolgedessen einen Beitrag zur Re-
duktion des Anteils kdrperlich Inaktiver in der Bevdlkerung leisten. In den ACSM-Richtlinien
(2011) fanden affektive Reaktionen bereits als sekundéarer Parameter der Belastungssteu-
erung wahrend sportlicher Aktivitat Beriicksichtigung; bevor diese jedoch als primares In-
strument herangezogen werden kénnen, bedarf es noch weiterer Forschung.
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Anhang

Anhang 1: Ein- und Ausschlusskriterien der iReAct-Studie

Einschlusskriterien

- Manner und Frauen zwischen 20 und 40 Jahren

- Nichtraucher

- Body-Mass-Index (BMI) zwischen 18,5 und 30,0 kg/m?

- Aktuell keine Erfullung der WHO-Empfehlungen fir moderate kdrperliche Aktivitat (unter 150
Minuten pro Woche)

- Aktuell weniger als 60 Minuten pro Woche korperliches Training in der Freizeit (einschlief3lich
sportlicher, ausdauerorientierter und muskelkraftigender Aktivitaten) und kein regelmaRiges
korperliches Training Giber mehrere Wochen in den letzten 6 Monaten

- Maximale Sauerstoffaufnahme (VO2zmax) zwischen 25 und 50 ml/min/kg

- Keine aktuelle oder in der Vorgeschichte aufgetretene Essstérung oder Adipositas

- Keine schwerwiegenden internistischen oder neurologischen Vorerkrankungen

- Keine Schwangerschaft oder Stillzeit

- Deutsch als Muttersprache

Ausschlusskriterien

- Chronische Erkrankungen oder Befunde, die mit Einschréankungen fiir die Partizipation an
einer Trainingsintervention einhergehen

- Einnahme von Medikamenten oder Nahrungserganzungsmitteln innerhalb der letzten 4 Wo-
chen, die nach Einschatzung der Priifarzte das Studienergebnis beeinflussen kénnten (Aus-
nahme bei Frauen: Einnahme von Kontrazeptiva)

- Kontraindikationen fur die Gabe von Lokalanasthetika (Allergie, Hypersensitivitat)

- Kilinisch signifikante Abweichung der bestimmten Laborparameter

- Pathologische Befunde im Ruhe-EKG

- Venenverhéaltnisse, die keine mehrfache Blutentnahmen zulassen

- Teilnahme an einer Medikamentenstudie innerhalb der letzten drei Monate vor Studienein-
schluss

- Einnahme von Drogen, Alkoholmissbrauch

- Aktuelle Psychotherapie
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Anhang 2: Affektive Valenz (Feeling Scale, FS)

Beurteilen Sie hier, wie Sie sich derzeit im Allgemeinen fuhlen.

Wahrend korperlicher Aktivitat ist es Ublich, dass man Stimmungsveranderungen erlebt.

Einige Menschen finden kérperliche Aktivitat angenehm, wahrend andere sie als unange-
nehm empfinden. Dariliber hinaus kann das Befinden mit der Zeit schwanken. Das bedeu-
tet, man kann sich wahrend der korperlichen Aktivitat mehrmals gut oder schlecht fihlen.

+5 sehr gut

+4

+3 gut

+2

+1 eher gut

0 neutral

-1 eher schlecht
-2

-3 schlecht

-4

-5 sehr schlecht
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Anhang 3: Aktivierung (Felt Arousal Scale, FAS)

Beurteilen Sie hier, wie aktiviert Sie sich derzeit fuhlen.
Mit "aktiviert” ist gemeint, wie "aufgebracht" oder "angespannt” Sie sich fuhlen.

Sie kbnnen hohe Aktivierung in einer von einer Vielzahl von Méglichkeiten erleben, bei-
spielsweise als Aufrequng, Angst oder Arger.

Niedrige Aktivierung kann von Ihnen ebenfalls in einer von einer Reihe von Méglichkeiten
erlebt werden, beispielsweise als Entspannung, Langeweile oder Gelassenheit.

1 Niedrige Aktivierung
2
3
4
5

6 Hohe Aktivierung

100



Anhang

Anhang 4: Rating of Perceived Exertion Scale (RPE-CR-Skala)

Wie anstrengend empfinden Sie die korperliche Aktivitat?

0 gar nicht

0,5 sehr, sehr leicht
1 sehr leicht

15

2 leicht

2,5

3 malig

4

5 anstrengend

6

7 sehr anstrengend
8

9

10 sehr, sehr anstrengend
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Anhang 5: Screenshots der iReAct-Smartphone-Befragungen

Startbildschirm

Homescreen

Training

Referenztest

©

Vahrgenommener Stress _a

- * n - * n
€ =S “ =S

Bitte geben Sie eine Einschitzung...

... liber Ihren Gesamtstress am
heutigen Tag.

(1 sehr niedrig
Oz

Os

Da

.Cj 5

e

()7 sehr hoch

FS
¥ i
« >

Beurteilen Sie hier, wie Sie sich
derzeit im Allgemeinen fiihlen,
()+5 sehr gut
)+4
(O+3 gut
'i:"HE
()41 eher gut
()0 neutral
()-1 eher schlecht
O-2
(-3 schlecht
.‘\’_j,.q

(-5 sehr schlecht

Wahrgenommener Stress _b

Bitte geben Sie eine Einschitzung...
.diber lhren Zeitdruck am heutigen
Tag.

()1 sehr niedrig

2

Os

D4

.Cj 5

e

()7 sehr hoch

FAS
¥ n
&« >
Beurteilen Sie hier, wie aktiviert Sie
sich derzeit filhlen.
()11 Niedrige Aktivierung
.::Q
O
.::|.|
Os

()6 Hohe Aktivierung

EﬂjD}fITIEFIt und Aversion
¥ n
« >
Beurteilen Sie hier...

..wie sehr lhnen die kirperliche
Aktivitat Freude bereitet hat.

gar micht sehr

..wie sehr Sie bei der kirperlichen
Aktivitit unangenehme
Erfahrungen/Empfindungen erlebt
haben.

gar micht sehr
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RPE_1
B +« 0
& >
Wie anstrengend empfinden Sie die
kérperliche Aktivitdt?
'f:l[l gar nicht

(10,5 sehr, sehr leicht
()1 sehr leicht
;s

()2 leicht

D25

()3 mig

D4

()5 anstrengend
Os

()7 sehr anstrengend

_

ITL und IAT

¥* i
“ >

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie
die einzelnen Aspekte Ihr Befinden
wihrend des Trainings insgesamt
beeinflusst haben.

Der Kontakt mit Trainingsleitenden
War...

sehr neutral sehr
stdrend farderlich

Der Kontakt mit anderen
Trainierenden war (falls allein, bitte
“neutral” wahlen)...

sehr neutral sehr
strend farderlich

RPE_2 (gescrollt)
- ~ ]

& >

(0,5 sehr, sehr leicht
(1 sehr leicht
_ns

()2 leicht

()25

(13 miig

Q4

()5 anstrengend
e

()7 sehr anstrengend

O

4 _.-I g

(110 sehr, sehr anstrengend

UMG und WIR

E ¥ i
¢ >

Bitte geben Sie im Folgenden an, wie
die einzelnen Aspekte Ihr Befinden
wihrend des Trainings insgesamt
beeinflusst haben.

Die Einfliisse der Umgebung (z.B.
Temperatur, Raum) waren...

sehr neutral sehr
stirend farderlich

Meine kirperlichen Reaktionen und

Empfindungen waren...
sehr neutral sehr
stirend farderlich

W
¥ i

€ >

Ich habe das Gefilhl, sehr kompetent
fiir die kirperliche Aktivitat zu sein.
(11 Stimme tiberhaupt nicht zu
.:}2

O3

|:jﬁ

()7 stimme voll und ganz zu

AF
¥ n
« o
Meine Aufmerksambeit wihrend der
Aktivitdt lag bei...

mir und meinem Anderen und der
Kdrper Urmwelt
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Anhang 6: Ablaufplan der Befragung bei REF

m Beschreibung | Erhebungsinstrument

R_A

10

20

30

40

50

60

Pra

Ende Warm-up

Wahrend |

Wahrend ||

Wahrend IlI

Wahrend IV

Post

(1)
(2)
)

(1)
(2)
)

(1)
(2)
3)
“)

(1)
(2)
)

(1)
(2)
3)
“)

(1)
(2)
3)

(1)
(2)
3)
“)
®)

(6)

Feeling Scale (FS) — Single ltem
Felt Arousal Scale (FAS) — Single ltem
Wahrgenommener Stress [Kontrollvariable] - 2 ltems

FS
FAS
RPE (CR-10-Skala) — Single ltem

FS

FAS

RPE

Wahrgenommene Kompetenz (WK) — Single ltem

FS
FAS
RPE

FS
FAS
RPE
WK

FS
FAS
RPE

FS
FAS
RPE
WK
a) Enjoyment (Exercise Enjoyment Scale; 1 ltem)
b) Aversion (1 [tem)
Sozial-kognitive Determinanten (3 Items, [b] — [d])
[b] Interaktion mit Trainingsleitenden (ITL)
[c] Umgebungsbedingungen (UMG)
[d] Wahrnehmung interozeptiver Reize (WIR)
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Anhang 7: Ablaufplan der Befragung bei MICT

m Beschreibung Erhebungsinstrument

TA

T_F

T_G

T_H

T_|

T_J

0

14

20

25

31

36

42

47

53

58

60

Pra

Wahrend |

Wahrend Il

Wahrend Il

Wahrend IV

Wahrend V

Wahrend VI

Wahrend VII

Wahrend VIII

Wahrend X

Post

(1)
(2)
(3)

(1)
@)

(1)
(2)
(3)

(1)
(2)

(1)
(2)
(3)

(1)
(2)

(1)
(2)
3)

(1)
2)

(1)
(2)
(©)

(1)
(2)

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

Feeling Scale (FS) — Single ltem
Felt Arousal Scale (FAS) — Single ltem
Wahrgenommener Stress [Kontrollvariable] - 2 Items

FS
FAS

FS
FAS
RPE (CR-10-Skala) — Single ltem

FS
FAS

FS
FAS
Wahrgenommene Kompetenz (WK)— Single ltem

FS
FAS

FS
FAS
RPE

FS
FAS

FS
FAS
WK

FS
FAS

FS

FAS

RPE

WK

a) Enjoyment (EES) b) Aversion (2 ltems)
Sozial-kognitive Determinanten (5 Items, [a] — [e])
[a] Interaktion mit anderen Trainierenden (IAT)
[b] Interaktion mit Trainingsleitenden (ITL)

[c] Umgebungsbedingungen (UMG)

[d] Wahrnehmung interozeptiver Reize (WIR)
[e] Aufmerksamkeitsfokus (AF)
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Anhang 8: Ablaufplan der Befragung bei HIIT

m Beschreibung Erhebungsinstrument

TA

T B

T C

T_D

TE

T_F

TG

T_H

T

T_J

T K

0

10

14

18

22

26

30

34

38

42

43

Pra

Ende Warm-up

Ende Belastungsintervall |

Ende Regenerationsintervall |

Ende Belastungsintervall ||

Ende Regenerationsintervall Il

Ende Belastungsintervall |1l

Ende Regenerationsintervall Il

Ende Belastungsintervall IV

Ende Cool-down

Post

(1)
(2)
@)

(1)
@)

(1)
(2)
)

(1)
)

(1)
(2)
)

(1
)

(1)
(2)
)

(1
)

(1)
(2)
)

(1)
)

(1)
()
)
“)
)
©)

Feeling Scale (FS) — Single Item
Felt Arousal Scale (FAS) — Single Item
Wahrgenommener Stress [Kontrollvariable] - 2 ltems

FS
FAS

FS
FAS
RPE (CR-10-Skala) — Single Item

FS
FAS

FS
FAS
Wahrgenommene Kompetenz (WK)— Single Item

FS
FAS

FS
FAS
RPE

FS
FAS

FS
FAS
WK

FS
FAS

FS

FAS

RPE

WK

a) Enjoyment (EES) b) Aversion (2 ltems)
Sozial-kognitive Determinanten (5 ltems, [a] — [e])
[2] Interaktion mit anderen Trainierenden (IAT)
[b] Interaktion mit Trainingsleitenden (ITL)

[c] Umgebungsbedingungen (UMG)

[d] Wahrnehmung interozeptiver Reize (WIR)
[e] Aufmerksamkeitsfokus (AF)
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Anhang 9: Graphische Ausreil3er-Diagnose (HFmax) mittels Boxplots
100,00 -|—
¥ 8000 T J—
£
c
=7
% é;s 8393
E 50,00 381
“E _[;55 314
a *
I
£
£ 40,007
=
g *3?0
20,00
a0 T T T
moderate heavy SEVErs

Anmerkungen. o Milde Ausrei3er (1.5-3 IQA), * Extreme Ausreil3er (>3 IQA).

Intensititshereich

Anhang 10: Multivariate Analyse unter Einschluss von HFmax, w, RPEwund LAw

FS FAS
Parameter b T p b T p
HF max, w .031 -0.08 407 -.058 -3.19 .002**
RPEw -.628 -5.40 <.001* .369 6.57 | <.001*
LAw 148 1.08 .284 .002 0.23 .982

Anmerkungen. * hdchstsignifikant, ** hochsignifikant, FS = Feeling Scale, FAS = Felt
Arousal Scale, b = unstandardisierter Regressionskoeffizient, T = PrufgroRe, p =
Signifikanzwert, HFmax, w = Within maximale Herzfrequenz, RPEw = Within Rating of

Perceived Exertion, LAw = Within Laktat.
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Anhang 11: Gesamtibersicht der zentralen Studienergebnisse

Parameter Intensitat RG b Thzw. F p Geschéatztes Randmittel
FS M, H, S 20.57 (F) <.001*
Fragestellung 2 M s 0.694 4.05 < .001* 3.21[2.73; 3.68]
H S -0.381 -2.22 .027 2.13[1.65; 2.60]
S M -0.694 -4.05 <.001* 2.51[2.03; 2.99]
H M -1.076 -6,33 <.001* 2.13[1.65; 2.60]
Parameter Intensitéat RG Levene-Test p Standardabweichung
Fragestellung 3 FS M, H, S 24.32 <.001* 1.72
M S 20.72 <.001* 1.09
H S 6.91 .009** 2.08
S M 48.27 <.001* 1.66
Fragestellung 4 Parameter Intensitat RG b Tbzw. F p Anmerkung
HF max, w M, H, S 1.81 (F) .165
a) Beanspruchungsparameter M S 0073 166 098
. . H S 0.008 0.19 .853
Physiologisch S M -0.068 11,59 112 From= 1.60, p = .203
H oM 008 149 138
RPEw M, H, S 0.70 (F) 498
Subjektiv M S 0.184 1.07 278
H S <0.001 0.003 .997
S M -0.186 -1.08 .282 Frem=0.71, p = .491
H M -0.185 -1.11 .266
b) Sozial-kognitive Faktoren WKuw M H, S 2.93 (F) 054
M S 0.125 0.53 .600
Personenbezogen H s 0.449 2.34 .020%* H>S
S M -0.122 -0.51 .609 Fre-m=2.93, p =.054
H M 0.326 1.44 .150
WIRw M, H, S 5.09 (F) .007**
M S 0.001 0.08 .939
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H S 0.035 258 010%** H>S
S M -0.001 -0.09 931 From = 5.08, p = .007
H M 003 - 279 - 006**_ H>M
UMGuw M H, S 0.41 (F) 663
M S 0.010 0.70 486
H S 0.013 0.89 377
S M -0.010 -0.70 486 From= 0.41, p = .667
Umweltbezogen H M 0.002 0.19 852
ITLw M, H, S 1.22 (F) 297
M S 0.027 1.43 152
H s 0.024 1.42 156
S M -0.027 -1.43 152 From= 1.22, p = .297
H M -0.003 -0.21 836

Anmerkungen. * héchstsignifikant (p < .001), ** hochsignifikant (p < .01), *** signifikant (p < .05), RG = Referenzgruppe, b = unstanddardisierter Regressionskoeffizient, T = PrifgréRe
fur Einzelvergleich, F = Prifgrof3e fur Globalvergleich, p = Signifikanzwert, FS = Feeling Scale, M = moderate, H = heavy, S = severe, HFmax, w = Within maximale Herzfrequenz,
RPEw = Within Rating of Perceived Exertion, WKw = Within Wargenommene Kompetenz, WIRw = Within Wahrnehmung interozeptiver Reize, UMGw = Within

Umgebungsbedingungen, ITLw = Within Interaktion mit Trainingsleitenden.
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Anhang 12: Bivariate und Multivariate Analyse fester Effekte der sozial-kogni-

tiven Faktoren auf die affektive Valenz

Parameter

WK (pos)
WIR (pos)
UMG (pos)

ITL (pos)

Feeling Scale (FS)

b

.586

.038

.006

.011

Roh

T p
7.89 <.001
7.87 <.001
130  .196
1.90 .059

b

.613

.039

.004

.009

Bivariat
within
T p
7.75 <.001
7.66 <.001
0.75 453
1.59 112

b

.383

.027

.020

.027

between
T p
178  .091
195  .065
156  .135
1.33 .200

Mulivariat
b T p
432 508 <.001
027 495 <.001

Anmerkungen. Fettdruck: Einschluss in multivariate Analyse, b: unstandardisierter Regressionskoeffizient, T = Prifgréfie,
p = Signifikanzwert, pos = positiv (,sehr férderlich* als rechter Extremwert der Analogskala), WK = wahrgenommene Kom-
petenz, WIR = Wahrnehmung interozeptiver Reize, UMG = Umgebungsbedingungen, ITL = Interaktion mit Trainingslei-

tenden.
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