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Zusammenfassung

In diesem Forschungsbericht werden drei neue Strategien zur Untersuchung des Blut-
druckverhaltens dargestellt. Diese Untersuchungen schlief?en sich an frihere For-
schungsarbeiten zur Psychophysiologie des Blutdruckverhaltens im Labor und unter
Alltagsbedingungen an. Die neuen Strategien haben das Ziel, differenziertere Untersu-
chungsansdtze zu ermdglichen als es haufig in der pauschalen Stress-Hypothese der
Blutdruckreaktivitdt formuliert wurde. Diese Differenzierungen sind in verschiedener
Hinsicht moglich. Sie sollen die Methodik des psychophysiologischen ambulanten Mo-
nitoring weiterentwickeln.

Emotional bedingte und metabolisch, d. h. vor allem durch die Bewegungsaktivitét
bedingte Blutdruckreaktionen missen unterschieden werden. Dies ist eine zentrale An
forderung an psychophysiologische Analysen. In den letzten Jahren hat es bel der Mes-
sung von Bewegungsaktivitat wesentliche Fortschritte in der Sensortechnik und in der
Auswertungssoftware gegeben. Die hier entwickelte Methodik der multiplen, kalibrier-
ten Akzelerometrie ermdglicht eine zuverlassige Aussage Uber die Koérperposition und
die Bewegungsaktivitdt unter Alltagsbedingungen. Die durch kérperliche Bewegungs-
aktivitdt verursachten Antelle an den Veranderungen der Herzfrequenz (bzw. des Blut-
drucks) kénnen durch on-line-Auswertung erkannt und auspartialisiert werden.

Im interaktiven Monitoring wird beim Eintreten einer deutlichen, "emotional" be-
dingten Anderung der "additional heart rate' der hand-held PC PSION aktiviert, um ein
Selbstprotokoll zu erhalten.

Psychologische Daten kénnen mit hand- held PC aktueller und technisch zuverlassi-
ger erhoben werden als durch nachtrégliche Fragebogen oder Interviews. Zu diesen
Selbstprotokollen gehdren Angaben Uber das Setting (Ort, Tétigkeit, sozialer Kontext)
und Einstufungen des Befindens sowie Hinweise auf wichtige Ereignisse.

Durch kontinuierliche Messung des Finger-Blutdrucks kann die Blutdruckdynamik
besser erfasst werden a's durch das tbliche Monitoring mit Mefiintervallen von 15 oder
20 Minuten. Dabel sind jedoch wegen der geringeren Mef3genauigkeit der Methode ar
sétzliche Kontrollen einschliefdlich der Bewegungsaktivitét notwendig.

In drel Teilstudien wurden diese neuen Strategien erprobt. Das von Myrtek et al. (1988)
entwickelte Verfahren zur Messung der primér durch emotionale und mentale Belastung
bedingten "additional heart rate" AHR wurde fir den VITAPORT/VARIOPORT R
korder adaptiert und weiterentwickelt. Diese Methodik wurde in zwel Monitoringstu-
dien fur die psychophysiologische Blutdruckforschung eingesetzt.

In der ersten von zwel Monitoringstudie wurden 40 normotone Untersuchungsteil-
nehmer durchschnittlich 20 Stunden registriert. Bei einer Zunahme der "additional heart
rate” (und bestimmten Randbedingungen) wurde eine Blutdruckmessung ausgel 6st und
der hand-held PC PSION fiur eine Abfrage aktiviert. Es wurde erwartet, das wahrend
eines Action-Films im Vergleich zum ruhigen Aufenthalt in einem Lesesaal stéarkere
Blutdruckreaktionen erfasst werden konnten. Das Ergebnis war zwiespéltig. Die Me-
thodik war hinsichtlich der online-Auswertung der "additional heart rate” AHR und der
Detektion von Bewegung und Korperlage erfolgreich. Auch die Anwendung der AHR
zur Triggerung von Blutdruckmessungen und Selbstprotokollen war technisch und me-
thodisch erfolgreich, empirisch jedoch unergiebig.



Der ActionFilm wirkte sich zwar psychologisch auf das Befinden aus, doch waren
die kardiovaskuldren Effekte nur minimal. Tatsachlich gab es einen sehr signifikant
hoheren Wert der "additional heart rate” wahrend des ActionFilms. Die Blutdruck-
Reaktionen (Effektgrofien der Bedingungsvariation) waren hier jedoch zu gering, um
das System auch im Hinblick auf die mit der AHR wahrscheinlich assoziierten Blut-
druck-Reaktionen Uberzeugend prifen zu konnen.

Dieser Untersuchungsansatz wurde in der zweiten Monitoringstudie durch das
PORTAPRES-System erweitert, um den kontinuierlich gemessenen Finger-Blutdruck
hinsichtlich des "additional systolic blood pressure” ASBP anaysieren zu kénnen. B-
lotstudien an funf Teilnehmern mit @nem Monitoring von ca. 5 Stunden zeigten, dass
auch diese anspruchsvollere Methodik im Prinzip anwendbar ist. Sie vermittelt einen
differenzierten Einblick in die Dynamik des Blutdruckverhaltens.

Die Methodik des Blutdruckvideo wurde entwickelt, um das Blutdruckverhalten von
Patienten mit Hypertonie wahrend eines psychosomatisch orientierten Interviews ar
sammen mit dem Interviewinhalten aufnehmen zu kénnen. Dieses Blutdruckvideo wird
zur eingehenden Besprechung der ausl6senden Bedingungen von intensiven Blutdruck-
reaktionen verwendet — im Sinne einer Symptom-Kontext-Analyse. In einem Kontroll-
gruppen-Plan werden zur Zeit weitere Patienten im Verlauf eines stationdren Rehabilita
tionsverfahrens untersucht.

Diese Untersuchungen wurden durch eine Sachbeihilfe der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (Az. Fa54/17) unterstitzt.



1 Einleitung

1.1 Blutdruckmonitoring unter Alltagsbedingungen

Die neuere Forschung zur Psychophysiologie der Blutdruckreaktivitdt stiitzt sich heute weitge-
hend auf das ambulante Monitoring. Damit wird eine methodische Entwicklung nachgeholt, die
im medizinischen Blutdruckmonitoring zur Diagnostik, zur Atiologieforschung und Therapie-
kontrolle schon wesentlich 1anger eingefiihrt ist (Sehe z. B. Middecke et a., 1992; Pickering,
1991). In anderen Bereichen scheint jedoch weiterhin eine grofRere Zurlickhaltung gegentiber
dieser Methodik zu besehen, da sich in den Daten viele Effekte und unkontrollierbare Einflisse
abbilden konnen. Das kontrollierte Monitoring und das interaktive Monitoring sind neue und
weiterfihrende Strategien.

Aus psychophysiologischer Sicht sind die Ergebnisse und Probleme der ambulanten 24-
Stunden-Registrierungen in mehreren Ubersichten dargestellt (u.a. Fahrenberg, 1996; Fahren
berg & Myrtek, 2001b; Pickering, 1991; Mussgay & Ruddel, 1996, Mussgay, Niegot & Riudde,
2001; Schmidt & Jain, 1996; Schneiderman, Weiss & Kaufmann, 1989).

Vereinfachend lassen sich u.a. die folgenden Schlussfolgerungen ableiten:

Die im Psychophysiologie-Labor oder in der Arztpraxis gemessenen Blutdruckwerte haben
bei vielen Personen nur einen geringen Vorhersagewert fir Blutdruckwerte unter Alltagsbe-
dingungen.

In altéglichen Situationen kdnnen emotional bedingte Blutdruckreaktionen auftreten, die
sehr viel stérker sind as in standardisierten Labor situationen.

In zahlreichen Monitoring-Untersuchungen konnte eine Kovariation von Beanspruchung
("Job stress'), bzw. Emotionen und Blutdruckanderungen gezeigt werden.

Diese Zusammenhange scheinen jedoch unspezifisch zu sein, d. h. sie sind nicht deutlich mit
einer speziellen Qualitét (z. B. Arger) assoziiert.

Es gibt auRerdem Hinweise auf "stumme" Blutdruckepisoden, die zwar das Muster einer
vegetativen Beretstellungsreaktion haben, jedoch subjektiv nicht erlebt werden.

Die Ublichen Blutdruck-Monitore (Blutdruckautomaten fir 24-Stunden-Registrierungen) haben
zwar eine befriedigende messtechnische Zuverlassigkeit erreicht, erfassen jedoch die Dynamik
der Blutdruckregulation wegen der meist 15 oder 30 Minuten betragenden Messintervalle nur
sehr unzureichend. Dies gilt insbesondere fur die oft nur Minuten dauernden "phasischen” Blut-
druckénderungen bei emationaler und mentaler Beanspruchung.

Die psychophysiologisch orientierte Blutdruckforschung verlangt also mehr Differenzierun-
gen und mehr Bedingungsanalysen der Blutdruckreaktionen as es in der medizinischen Praxis
mit der groben Auswertung von Mittelwert und Variabilitét der Messungen im Tag- und im
Nacht-Segment Ublichist.

Auch jahrzehntelange Blutdruckforschung hat die &tiologische Bedeutung des Blutdruckver-
haltens aufgrund chronischer emotionaler und mentaler Beanspruchung innerhalb der Mosaik-
theorie der essentiellen (priméaren) Hypertonie — im Vergleich zu den anderen Risikofaktoren
und pathogenetischen Faktoren — nicht befriedigend klaren kénnen. Es ist jedoch deutlich, dass
die "Stresstheorie der Hypertoni€' heute vor alem unter Alltagsbedingungen zu untersuchen
und weiterzuentwickeln ist.



1.2 Labor und Feld

In seinem wichtigen Essay Uber "circulation as behavior”" hat Engel (1986) die verhaltenswis-
senschaftliche Perspektive im Unterschied zur kreislaufphysiologischen Forschung am anésthe-
tiserten Tier betont. Kreidaufverdnderungen sind integrale Bestandteile des organismischen
Verhaltens, dessen konditionale, variable, adaptive und antizipatorische Leistungen im situati-
ven Kontext analysiert werden sollen.

Labor-Fed-Vergleiche haben gezeigt, dass die Generalisierbarkeit von Blutdruckmessungen
auf Alltagssituationen unbefriedigend ist. Die im Labor erhobenen Ruhewerte und die wahrend
standardisierter Belastungen (Laboraufgaben, "Stressoren”) gemessenen Reaktionswerte haben
in der Regel nur eine geringe Vorhersagevdiditét (siehe u. a Fahrenberg et al., 1984; Gerin et
a., 1994; Turner et d., 1994; Turner, Sherwood & Light, 1992; van Doornen & Turner, 1992;
van Doornen, Knol, Willemsen & de Geus, 1994). Diese Ergebnisse sind alerdings mit mehre-
ren methodischen Vorbehalten verbunden:

Laboraufgaben und Alltag reprasentieren unterschiedliche Anforderungen, folglich ist das
Assessment nicht symmetrisch.

Die Varianz der Blutdruckreaktionen ist bei den zumutbaren Laboraufgaben in der Regel
geringer dsim Alltag, so dass eine Restriktion des Bereichs besteht.

Da das Blutdruckverhaten in hohem Mal3e von der korperlichen Aktivitét im Tagedauf ab-
hangen kann, stellt sich die Frage, wie reprasentativ dieser Tag flr den Patienten ist. In der
Praxis kann erwartet werden, dass viele sich fur das 24-Stunden-Monitoring eher einen ruhi-
gen Tag aussuchen werden. Diese Hypothese wurde in einer Methodenstudie durch Bewe-
gungsmessungen bestétigt (Costa, Cropley, Griffith & Steptoe, 1999).

Die Reliabilitdt der Messung (Genauigkeit und Reproduzierbarkeit je nach Lange der Seg-
mente bzw. Anzahl der Datenpunkte) spielt eine Rolle, aul3erdem auch die Frage, wie Reak-
tionswerte definiert und auf welche Basiswerte sie bezogen wurden.

Es gibt keinen Uberzeugenden Mal3stab, welche Vorhersagel eistung al's ausreichend oder als
gut anzusehen ist. Der Koeffizient der Korrelation zwischen Labormessungen und Alltags-
messungen ist kein befriedigendes Mal? der Ubereinstimmung. In der Praxis wére der Ver-
gleich von diagnostischen Entscheidungen auf der Basis von Labor- bzw. Feldmessungen
hinsichtlich falscher Positiver und falscher Negativer viel Uberzeugender.

Insgesamt haben jedoch die unbefriedigenden Korrelationen und die Befunde zur sog. Praxis-
Hypertonie (office hypertension) die grundsétzlichen Zweifel an der praktischen Validitét von
Messungen in der Arztpraxis verstarkt. Situativ erhdhte Blutdruckwerte beim Arzt haben zu
einer grofen Zahl von Fehldiagnosen bzw. unnétigen Behandlungen gefihrt. Hinsichtlich der
Diagnostik und Therapiekontrolle des Bluthochdrucks steht heute fest, dass eine 24-Stunden
Registrierung unter Alltagsbedingungen unverzichtbar ist (Middeke et a., 1992; Pickering,
1991; Zanchetti, 1997).

Das ambulante Monitoring ist im Prinzip geeignet, Kontingenzanalysen bzw. Symptom-
Kontext-Analysen in grundlegend neuer Ausrichtung unter Alltagsbelastungen durchzufihren
(Fahrenberg & Myrtek, 2001; Mussgay et al., 2001). Nur durch kontrolliertes und interaktives
Monitoring konnen die wichtigsten Auddsebedingungen der phasischen Reaktionen (Blut-
druckspitzen) genauer erfasst werden.

Die psychophysiologische Laborforschung wird, z. B. zur Diskrimination von kardiovasku-
léren Reaktionsmustern (Stemmler, 1998), weiterhin wichtig sein. Zur Weiterentwicklung und
Differenzierung der Stress-Hypothese ist jedoch das ambulante Monitoring die Methode der
Wahl.

Die mit dem Monitoring erreichbare hthere externe (6kologische) Vdiditét wird wegen der
multiplen Effekte oft mit einer Einschrankung der internen Validitét bei der Priifung von Hypo-



thesen verbunden sein. Durch neue Strategien wie das kontrollierte Monitoring und das interak-
tive Monitoring konnte einigen der methodenkritischen Einwande begegnet werden.

Freiesund kontrolliertes(strukturiertes) Monitoring

Es liegt nahe, in das ambulante Monitoring bestimmte Standardsituationen bzw. Aufgaben und
Tests einzufiigen, um Referenzwerte fur interindividuelle und intraindividuelle Vergleiche zu
erhaten (siehe auch controlled ambulatory procedure, Gerin et a., 1994; siehe auch Franck et
a., 1996; Heger, 1990). Ein kontrolliertes Monitoring ist u. a. fir Methodenstudien nitzlich, z.
B. um die automatische Detektion von Bewegungsmustern zu prifen (Foerster, Smegja & Fah-
renberg, 1999). An das kontrollierte Monitoring mit den standardisierten Aufgaben bzw. Set-
tings kann sich dann das freie Monitoring des spontanen Verhatens anschliefzen.

1.3 Multiple Effekte

AuRBerhalb des Labors ist mit vielen Einflussen auf das Blutdruckverhalten zu rechnen. Aus
psychophysiologischer Sicht interessieren primér die Blutdruckverénderungen aufgrund emoti-
onaler und mentaler Beanspruchung. Aul3erdem gibt es Effekte der Bewegungsaktivitét (stati-
sche und dynamische Arbeit) und Korperposition (Orthostase-Reaktion), Effekte von Nah-
rungsaufnahme, ggf. auch Genussmitteln, Sprechaktivitét, Pressen, auf3erdem thermoregulator i-
sche Effekte, zirkadiane Rhythmen u.a. (Siehe die Ubersichten zu solchen Effekten und maogli-
chen Fehlerquellen: Fahrenberg, 2001; Fahrenberg & Myrtek, 2001b; Pickering, 1991). Die 24-
Stunden-Blutdruck-Registierungen enthaten multiple Effekte mit grof3en individuellen Unter-
schieden.

Fur die medizinische Diagnostik und die Therapiekontrolle der Hypertonie ist diese fehlende
Standardisierung weniger problematisch, da es auf die Evaluation des Einzelfalls ankommt und
in der Regel der "Bruttoeffekt" im 24-Stunden-Blutdruckprofil fir die Medikation mal3geblich
ist. Die alltagsnahe Messung des Blutdrucks (6kologische Validitéat) ist hier wichtiger ds die
genaue Bedingungskontrolle und Vergleichbarkeit zwischen Personen. In der psychophysiologi-
schen Forschung konnen dagegen die unter Alltagsbedingungen individuell variierenden Ein-
flusse nicht vernachléssigt werden. Die emotional und mental bedingten Blutdruckreaktionen
und die metabolischen, thermoregulator ischen und orthostatischen Effekte sind konfundiert. An
erster Stelle ist die Bewegungsaktivitét nennen. Sie erklart in der Regel den grofden Antell der
Blutdruckvariabilitét (und Herzfrequenzvariabilitét) im Tagedlauf und ist auRerdem die Ursache
der meisten Artefakte bei der Registrierung des EKG und bei der Blutdruckmessung. An zwel-
ter Stelle sind die Einfliisse der Kdrperposition (Sitzen, Stehen, Liegen) und bestimmte Aktivi-
téten (z. B. Pressen u a. Atemmandver) zu nennen. Zur Frage von kurz- und mittelfristigen
Effekten der Erndherung und Temperaturregulation gibt es uneinheitliche Ergebnisse (sehe u. a
Sheffield et a., 1997).

1.4 Strategien zur Kontrolle der Bewegungsaktivitat

Eswurden verschiedene Strategien vorgeschlagen, zumindest die Effekte der Bewegungsaktivi-
tét zu erfassen, zu separieren bzw. die unerwiinschten Varianzanteile zu schétzen. Friher konn-
ten fUr diesen Zweck nur die subjektiven Einstufungen der Patienten bzw. Teilnehmer verwen-
det werden. Die Bewegungsaktivitdt kann jedoch heute auch kontinuierlich gemessen werden.
Es gibt hier wichtige methodische Fortschritte bei der automatischen Detektion von Korperposi-
tion und Bewegungsmustern. Die innovativen Strategien erméglichen heute die gleichzeitige
on-line Auswertung der Herzfrequenz und der Bewegungsaktivitét.



Die Bewegungsaktivitédt muss berlicksichtigt werden, damit bei der Beurteilung des Blut-
druckprofils grobe Interpretationsfenler vermieden werden. Dafir gibt es die folgenden Mog-
lichkeiten:

(1) Kontrolliertes Monitoring in bestimmten Settings

Das ambulante 24-Stunden Monitoring wird ersetzt oder erganzt durch Messungen in festgeleg-
ten Settings. Diese semi-standardisierten Untersuchungsabschnitte dienen als Referenz fir inter-
und intrarindividuelle Vergleiche. Als sog. Standardsettings kommen u. a. in Frage: Lesen, Ar-
beit am Schreibtisch oder PC, Autofahren, Kino, Schlaf. Stationére Patienten kénnen aufgefor-
dert werden, eine bestimmte Treppe in der Klinik hinauf zu gehen und oben angekommen,
selbst eine Messung auszuldsen. Wiederkehrende typische Settings sind hier u. a. Arztvisite,
bestimmte Behandlungsprogramme, gemeinsame Mahlzeiten, abendliches Fernsehen. Diese
Form des Monitoring wird als (partiell) kontrolliertes Monitoring bezeichnet. Es erreicht natiir-
lich nicht die Standardisierungsgrad einer Fahrradergometer-Belastung in definierten Wattstu-
fen. Allerdings ist auch dieser "Goldstandard” fragwiirdig, da er mit dem individuell verschie-
denen, emotional bedingten Anteil dxr Kreidaufreaktion in dieser Belastungssituation konfur-
diert ist (sehe das Phdnomen der "office hypertension™).

(2) S bstprotokoll der Bewegungsaktivitat

Die Bewegungsaktivitdt und die Korperposition werden durch Selbstberichte der Untersu-
chungstellnehmer erfasst. Von éarztlicher Seite werden den Patienten, die an einem diagnosti-
schen Monitoring teilnehmen, solche Protokolle nahe gelegt. Diese Angaben, die wahrschein-
lich oft erst nachtréglich eingetragen werden, sind von sehr zweifelhafter Validitét. In einigen
neueren Untersuchungen wurden hand-held PC verwendet, um die momentane Bewegungsaki-
vitét einstufen zu lassen (Heger, 1990; Kamarck et a., 1998; Schwartz et al., 1994; Shapiro et
a., 1990).

(3) Messung der Bewegungsaktivitat (Aktometrie, Akzelerometrie)

Zuverldssiger als die Selbstberichte sind die kontinuierlichen Messungen der Bewegungsaktivi-
tét mit elektromyographischer, aktimetrischer oder akzelerometrischer Methodik (u. a. Képpler,
Becker & Fahrenberg, 1993; Kairo, Schwartz & Pickering, 1999; Schmidt & Jain, 1996; Shapi-
ro & Goldstein, 1998; Steptoe, 2001; Tuomisto et a., 1996).

Die Bewegungsaktivitat wird durch ein einfaches Aktometer, das die Beschleunigungen in einer
Achse oder — in fortgeschrittener Technik — in drei Raumachsen misst. Das Elektromyogramm
EMG wird heute fir diesen Zweck kaum mehr verwendet. Ein am Handgelenk platziertes Ak-
tometer wird die metabolisch wesentliche Gesamtaktivitét (z. B. Gehen, Treppensteigen)
schlechter erfassen as ein Aktometer am Sternum oder am Oberschenkel Myrtek et al., 1988).
Solche Messungen der Bewegungsaktivitét wurden zur Segmentierung des Rekords verwendet,
indem Abschnitte mit dhnlichen Werten, z. B. mit sehr geringer oder mit hoher Bewegungsakti-
vitét gebildet und verglichen werden (Heger, 1990; Ké&ppler et a., 1993). Die Messwerte kon-
nen eventuell als Kovariate in die statistische Auswertung einbezogen werden: zur nachtrégli-
chen Beschreibung und Auspartialisierung der unerwiinschten Varianzanteile durch Regressi-
onsverfahren (Schmidt et al., 1992; Tuomisto et a., 1996) oder durch Kreuzkorrelationen (Fah-
renberg et al., 1991). Beide Verfahren sind eher flr die Auswertung der Herzfrequenz geeignet
asfur die Auswertung des diskontinuierlich gemessenen Blutdrucks.

Bel zweckmélliger Platzierung kanmn zwischen den Messwerten eines drelachsigen Aktome-
ters unter Berticksichtigung von Geschlecht, Alter, Gewicht und Groéle eine mittlere bis hohe
Ubereinstimmung mit Messwerten der Sauerstoffaufnahme und der Herzfrequenz erreicht wer-
den (siehe auch Freedson & Miller, 2000; Patterson et a., 1993; Tryon, 1991). Andere Untersu-
cher haben geprift, wie valide die Aktimetrie (mit einem Sensor) ist, die Bewegungsaktivitét
des gesamten Korpers bzw. anderer Extremitéten vorherzusagen (u. a. Freedson & Miller, 2000;
Middelkoop, van Dam, Smilde-van den Doel & van Dijk, 1997; Sherman et a., 1998; Literatur-
Ubersichten siehe Bussmann, 1998; Fahrenberg & Myrtek, 2001b; Tryon, 1991).
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(4) Multiple kalibrierte Akzelerometrie

Die Bewegungsaktivitéat und die Korperposition werden durch eine multiple kalibrierte Akzele-
rometrie erfasst. Das Ausgangssignal dieser piezoresistiven Beschleunigungssensoren hat eine
AC-Komponente, die ein Ma3 der Bewegungsaktivitdt liefert, und auflerdem eine DC-
Komponente (Gleichspannung), die Lage des Sensors relativ zur Gravitationsachse erkennen
l&sst. Deshalb kann mit einer geeigneten Kombination dieser Sensoren die K érperposition (Sit-
zen, Stehen, Liegen usw.) gemessen werden. Die Sensoren werden kalibriert indem sie zur Gra-
vitationsachse gedreht werden, wobel der Signaloutput zwischen - 1.0 und + 1.0 betrégt.

Eine zuverlassige Detektion der Korperposition und der haufigsten Bewegungsformen ist mit
drel Achsen (sagittal und vertikal am Sternum, eine Achse sagittal am Oberschenkel) méglich.
Eine zusétzliche Achse (lateral am Sternum) ermdglicht es, auch die Korperdrehung zu erken-
nen, u. a wahrend des Schlafs (Foerster & Fahrenberg, 2001). Die Sensor-Konfiguration wird
individuell in einem Standardprotokoll kalibriert. Dieses Assessment emoglicht eine objektive
Segmentierung des 24-Stunden-Monitorings. Von kalibrierter Akzelerometrie wird hier gespro-
chen, wenn (1) piezoresistive Sensoren mit einer lageabhéngigen Signalkomponente kenutzt
und (2) ein individuelles Standardprotokoll von typischen K érperlagen und Bewegungsmustern
aufgenommen wird, um Referenzmuster zu erhalten.

(5) On-line Auswertung und Separierung bewegungsbedingter Effekte

Die drei oder vier Signale der multiplen Akzelerometrie werden zu einem Aktivitétsmal’ addiert
und unmittelbar verwendet, um die aktuelle Herzfrequenzerhthung in einen bewegungsbeding-
ten und in einen nicht bewegungsbedingten Antell, die "additional heart rate”" zu zerlegen (Myr-
tek et d., 1988, 19963, 1996b; Myrtek, Foerster & Briigner, 2001).

Eine vollstdndige Dekompensation bzw. Separierung der primér psychologisch kedingten
und der primér korperlich bedingten Varianzanteile wird empirisch nicht méglich sein, doch
zeigen die vidfédtigen Untersuchungsergebnisse Myrteks, dass vaide Anteile der "additional
heart rate" erfasst und zur psychophysiologischen Forschung genutzt werden kénnen.

Fir genauere Analysen altaglicher Blutdruckdnderungen sind zuverlassige Bewegungsmes-
sungen unerlasslich. Andernfalls kann nicht zwischen einer durch Treppensteigen verursachten
und einer durch emotionale Aktivierung verursachten Blutdruckreaktion unterschieden werden.
Psychophysiologische Beitrége zur Hypertonieforschung sollten heute nur noch Befunde ver-
wenden, welche hinsichtlich der Bewegungsaktivitét kontrolliert wurden. Es sei denn, dass die
bloRRe Feststellung des Symptoms " chronisch erhéhter Blutdruck™ ausreicht, ohne die mal3gebli-
chen Bedingungen anaysieren zu wollen.

1.5 Additional heart rate AHR

Nicht-metabolisch bedingte oder "additional heart rate" AHR ist der Anteil der gemessenen
Herzfrequenz, der nicht durch korperliche Ursachen (hauptséchlich dynamische und statische
Muskelarbeit, aber auch thermoregulatorische Effekte), sondern durch emotionale oder mentale
Beanspruchung kedingt ist (sehe auch Blix, Stromme & Ursin, 1974; Turner, Carroll, Hanson
& Sims, 1988; Wilhelm & Roth, 1996). Diese Dekompensation physiologischer Indikatoren von
Beanspruchung ist auch ein wichtiges Thema der Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie
(sehe Luczak, 1987; Rau, 1998; Richter & Hacker, 1998).

In einer Grundlagenstudie unter Laborbedingungen konnten Myrtek und Spital (1986) zei-
gen, dass die Effekte von drei Belastungen (Kopfrechnen, Cold Pressor Test, Ergometer 25
Waitt) weitgehend additiv sind (siehe auch Foerster, Myrtek & Stemmler, 1993). Da die korper-
liche Bewegungsaktivitét unter Alltagsbedingungen as die wichtigste Ursache von Herzfre-
quenz-Anderungen anzusehen ist, wurde in der Folgezeit ein Algorithmus entwickelt, welcher
diesen Antell erfasst und auspartialisiert, so dass die wahrscheinlich Giberwiegend emotiona und
mental bedingte "additional heart rate" separiert wird (Myrtek et a., 1988). Die operationale
Definition der "additiona" heart rate durch den sog. EMO-Algorithmus (siehe Abschnitt 2.6)
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wurde nicht theoretisch-deduktiv, sondern empirisch entwickelt, jedoch unter Bezug auf (1)
experimentelle Befunde Uber die weitgehend additive Wirkung verschiedener Belastungen und
(2) die durch Ergometrie nachweisbare, lineare Beziehung zwischen Herzfrequenz und Wait-
leistung. Die Verwendung eines Index metabolisch relevanter Bewegungsaktiv itét (siehe auch
Tryon, 1991) ist fir on-line Kontrollen zweckmaldiger als die Verwendung von respiratorischen
Parametern (Atem-Minutenvolumen, Atemgas-Anayse, u. a Wilhelm & Roth, 1996).

Aufgrund zhlreicher Untersuchungen an Uber 1.500 Personen interpretiert Myrtek die addi-
tiona heart rate al's empirisch validen Indikator von emotionaler und mentaler Belastung. Emo-
tionale und mentale Beanspruchung, die von hoher Bewegungsaktivitét begleitet sind, kdnnen
durch den EMO-Algorithmus schlechter erkannt werden als bel geringer Aktivitét. Komplexe
Aktivierungsprozesse, z. B. schnelles Gehen und Treppensteigen in argerlichem Gefihls-
zustand, sind wahrscheinlich kaum zu zerlegen. Es ist jedoch anzunehmen, dass solche Phasen
eher selten und eher von kurzer Dauer sein werden. Dies gilt auch fir bestimmte Atemmandver
(Pressen, Hyperventilieren). Insofern hat diese Methodik zwar typische Einschrénkungen, e-
moglicht aber dennoch einen innovativen Zugang zur psychophysiologischen Beanspruchungs-
forschung unter Alltagsbedingungen.

Diese innovative Methodik des interaktiven Monitoring ist inzwischen bei mehr al's tausend
Pradbanden und Patienten mit verschiedenen Fragestellungen eingesetzt worden und hat sich als
aulRerordentlich ergiebig erwiesen. Es sind zahlreiche Publikationen zu verschiedenen Themen
entstanden. Unabhangig von der jeweiligen Gruppe ging es immer um die Beziehungen zwi-
schen Herzfrequenz, Bewegungsaktivitét und additional heart rate einerseits und den Tétigkei-
ten und dem subjektiven Befinden andererseits: u. a bei Patienten mit asymptomatischem (be-
schwerdefreiem) und symptomatischem Herzinfarkt, bei Patienten mit Herzneurosen und Ko+
trollpersonen, zur Analyse des Belastungs-Beanspruchungs-Verhaltens bel Fahrdienstleitern,
Lokomotivfihrern und Busfahrern, zur Untersuchung des Alltags von Studierenden verschiede-
ner Fakultéten und des Schul- und Freizeitverhatens von Gymnasiasten — (Siehe die Zusam-
menfassungen, Myrtek, Brigner & Muller, 1996a, 1996b; Myrtek, Zanda & Aschenbrenner,
2001). Diese Untersichungen lieferten viele und Gberwiegend konsistente Validitétshinweise
fir dieses interaktive Monitoring.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sprechen dafurr, dass die Operationalisierung der
emotionale Herzfrequenz als Indikator emotionaler Zustandsanderungen angesehen werden
kann. Die Methodik ist praktisch gut einsetzbar.

Eine Separierung des "additional blood pressure” ist bisher noch nicht vorgenommen wor-
den. Diese Methodik steht vor mehr Schwierigkeiten, da die kontinuierliche Messung des Fin-
ger-Blutdrucks ungenauer und artefaktanfalliger ist als die Messung der Herzfrequenz aufgrund
einer EKG-Ableitung.

1.6 Interaktives Monitoring

Beim konventionellen Monitoring werden das physiologische Mess-System oder der hand-held
PC nur as passiver Datenrekorder verwendet. Damit sind jedoch die Mdglichkeiten einer com-
puter-unterstitzen Methodik keineswegs ausgeschdpft. Eine interaktive Betriebsweise besteht
dann, wenn das System beim Erreichen bestimmter Bedingungen (z. B. bei der Eingabe eines
Symptoms oder beim on-line berechneten Ubersteigen einer estimmten Herzfrequenz) eine
Abfrage aud6st oder wenn der Teilnehmer bzw. Patient das System abfragen bzw. Systempa-
rameter andern und anpassen kann.

I nteraktives Monitoring und emotionale Her zfrequenz
Im Unterschied zum konventionellen Monitoring von EKG- und Blutdruck-V erénderungen ist
beim interaktiven Monitoring die Steuerung der Abfragen nicht zeitabhangig (in festgelegten
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Intervallen), sondern ereignisabhéngig. Der Patient kdnnte z. B. angeleitet werden, bei bestimm:-
ten &ulReren Ereignissen oder beim Auftreten bestimmter Symptome, eine zuséizliche Eingabe
von Informationen Uber Tétigkeit, Befinden, Beanspruchung usw. zu geben. Von besonderem
Interesse wére es, die aufféllige Verdnderung physiologischer Messwerte, z. B. eine starke Zu-
nahme der Herzfrequenz oder eine ischamische Reaktion (ST-Senkung im EKG), as Auddser
zu verwenden, um nach dem psychologischen (behavioralen und subjektiven) Kontext zu fra-
gen.

In Myrteks Untersuchungen erhielten die Probanden durchschnittlich vier akustische Signale
in jeder Stunde und wurden dadurch aufgefordert, ein sehr kurzes, nur ca. 15 bis 20 Sekunden
dauerndes Protokoll einzugeben. Diese Signale sind — ohne Wissen der Probanden — echt, d. h.
von einer nicht-metabolischen Herzfrequenzsteigerung ausgel 6st, oder zuféllig generiert, um
eine Kontrollbedingung zu haben und spezielle Konditionierungen zu vermeiden. Dieser Algo-
rithmus hat empirisch erprobte Steuerungs- und Optimierungsmoglichkeiten. In den Untersu-
chungen ergaben sich tagsiiber ca. 60 Rickmeldungen (durchschnittlich 35 echte und 25 zufd-

lige).

Interaktives Monitoring desEK G

Von anderen Autoren wurden eine interaktive EKG-Registrierung mit der Rlickmeldung isché-
mischer Episoden und ggf. Aufforderung zur Anwendung eines Nitro-Spray (Barry, Campbell,
Nabel, Mead & Selwyn, 1987) oder ein kombiniertes EKG- und Blutdruck-Monitoring vorge-
schlagen, wobei die Blutdruckmessung durch EK G-V eranderungen ausgel 0st wird (Deedwania
& Nelson, 1990). Ein handelsiiblicher EKG-Monitor (Oxford Medilog FD-2) kann technisch so
modifiziert werden, dass eine Verdnderung der ST-Strecke (bestimmter Amplitude und Dauer)
as Indikator ischdmischer Reaktionen am Herzen ein Signa auddsen. Dies fordert den Patien-
ten auf, Tatigkeiten und Befinden in einem Datenrekorder (Rating Box von Lang, Ostermeier,
Forster & Handwerker, 1991) einzugeben. Wenn zugleich die Bewegungsaktivitét registriert
wird, ist eine genauere Bewertung solcher Reaktionen moglich. Tatsachlich waren viele der
festgestellten ST-Senkungen auf Bewegungsaktivitét zurlickzufGhren und nur relativ wenige auf
emotionale Episoden (Kinne, 1997; Kinne, Droste, Roskamm & Fahrenberg, 1999). Die Befun
de waren aus kardiologischer und psychophysiologischer Sicht interessant. Es fehlte hier jedoch
der on-line Algorithmus zur Auspartiaisierung der Bewegungsaktivitat.

1.7 Kontinuierliche Blutdruckmessungen

Die kontinuierliche Blutdruckmessung am Finger nach dem Prinzip von Pefiaz ermdglicht einen
Einblick in die Blutdruckregulation auf Schlag-zu-Schlag-Ebene wie es zuvor nur mit invasiver
Methodik gelang (Wessdling, 1988; Wesseling, de Wit, van der Hoeven, van Goudoever & Set-
tels, 1997). Das Portapres2-System (TNO BioMedica Instrumentation, Amsterdam) als tech-
nisch verbesserte Variante des Portapresl bzw. der Finapres-Geréte, ist u.a. fir ambulantes 24-
Stunden-Monitoring, aber auch fir psychophysiologische und hamodynamische Unter-
suchungen im Labor entwickelt worden (siehe u.a. Schmidt et d., 1992; Schmidt & Jain, 1996).

Die bisher vorliegenden Methodenstudien haben beim Vergleich mit intra-arterieller Mes-
sung (A. brachialis, A. radiais) keine eindeutigen Ergebnisse geliefert. Neben befriedigenden
Ubereinstimmungen zwischen den Methoden wurden bei einem Teil der Untersuchten erhebli-
che Diskrepanzen von mehr als 10 oder sogar mehr as 20 mm Hg beobachtet. Es scheint sich
nicht um einen konstanten Fehler aufgrund des Druckgradienten, sondern um variable Effekte
zu handeln, wobei die Anbringung der Manschette, die Durchblutung des Fingers und die Ru-
higstellung der Hand hervorzuheben sind (Literaturiibersicht siehe Fahrenberg, 1997, 2000;
Ristuccia, Grossman, Watkins & Lown, 1997).

Das Portapres2-System ist bereits viele Jahre verfligbar, doch gibt es noch relativ wenige Ta-
gungsbeitrage und Publikationen. Dies wird auch an dem Schwierigkeitsgrad und an den relativ
hohen Kosten der Methodik im Vergleich zu den Ublichen Blutdruck-Monitoren liegen. Eine
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wesentliche Einschrankung héngt mit der Unbequemlichkeit der Apparatur zusammen. Der
Arm, an dessen Finger kontinuierlich gemessen wird, ist zweckmaldig weitgehend ruhig zu stel-
len (z. B. in einer Schlinge), und in einem Bauchgurt sind der Rekorder und die Batterien zu
tragen.

Dennoch st es durchaus moglich, das System tagsiiber — aber sicher nur an ausgewahiten
Arbeitsplétzen — zu tragen und nachts damit zu schlafen. Es wurden auf diese Weise bereits
grofRere Personengruppen untersucht (siehe Schmidt et al., 1996; 1998; Scheuch, Berndt,
Kndpfe & Seibt, 1998; Seibt et al., 2001).

1.8 Blutdruckvariabilitat aus psychophysiologischer und behavioraler Sicht

Die Methodik der nicht-invasiven kontinuierlichen Messung des Finger-Blutdrucks hat, trotz
der notwendigen Einschrénkungen und Vorbehalte, ein neues Fenster getffnet, die Blutdruck-
dynamik quantitativ zu untersuchen. Neben den kreidaufphysiologischen und klinischen Frage-
stellungen der Amsterdamer Gruppe um Wessdling sind es auch psychophysiologische Fra-
gestellungen.

Die hauptsachlichen Fragestellungen, welche bisher die Untersuchungen mit den tblichen
Monitorsystemen leiteten, sind nun mit einer befriedigenden zeitlichen Auflésung mdglich.
Beispielhaft sind hier die Arbeiten des Arbeitskreises von Schmidt (Jain, 1995; Schmidt, Stei-
metz, Wittenhaus, Piccolo & Lurpsen, 1992; Schmidt & Jain, 1996; Schmidt, Jain & Schwartz,
1998).

1.9 Diagnostische und atiologische Aspekte

Psychophysiologisch und psychosomatisch orientierte Forschungsansitze zur Atiologie der
essentiellen (priméren) Hypertonie konvergieren, trotz sonstiger konzeptueller Differenzen, in
der Auffassung, dass situativ bedingte Blutdrucksteigerungen chronisch werden kénnen und
deshalb einen wichtigen é&tiologischen Faktor bilden. Diese — vereinfacht — auch a's Stresshypo-
these der essentiellen Hypertonie bezeichnete Erkl&rungshypothese ist in zahlreichen Varianten
formuliert worden (siehe u.a. Herrmann, Rassek, Schéfer, Schmidt & von Uexkull, 1990; Picke-
ring, 1991; Turner, Sherwood & Light, 1992).

Eine Metaanalyse hat gezeigt, dassim Labor gemessene Unterschiede der Blutdruckreaktiv i-
tét Uber Intervalle von Tagen, Wochen und Jahren reproduzierbar sind, insgesamt jedoch nur
maldige "overall-Koeffizienten" (SBPr = .41; DBP r = .35, HF r = .55) erreicht werden (Swain
& Suls, 1996). Eine andere Metaanayse legt den Schluss nahe, dass sich Personen mit norma-
lem, erhdhtem (grenzwertigem) und hypertonem Blutdruck wahrend typischer Laboraufgaben
signifikant in ihren Blutdruckreaktionen unterscheiden (Fredrikson & Matthews, 1990). Diese
Effekte sind jedoch nicht so deutlich wie erwartet wurde: sie wurden nicht in alen Untersu-
chungen gefunden und betreffen nicht alle Aufgabentypen.

Beim psychophysiologischen Blutdruck-Monitoring stand zunéchst der systematische
Nachweis solcher psychosozialen Einflusse auf den Blutdruck im Vordergrund. Auf dieser em-
pirischen Basis wurde dann psychologisch differenzierter nach den Wirkungen von bestimmten
Emotionen, insbesondere Arger, und negativem Befinden gefragt. Welchen Einfluss haben am
Arbeitsplatz die konkreten Bedingungen und speziellen Anforderungen der Tétigkeit, die erleb-
ten und tatsachlichen Kontrollmdglichkeiten, die soziale Unterstiitzung usw. (z. B. Rau, 1998,
2001; Steptoe, 2001; Steptoe, Roy, Evans & Snashall, 1994).

Die durch emationale und mentale Beanspruchungen, insbesondere durch den "job stress’
vermittelte Blutdruckresktivitét konnte fir die Entstehung der Hypertonie wichtig sein. Diese
Auffassung ist ds algemeine Stresshypothese weit verbreitet. Der Zusammenhang von Blut-
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druckreaktionen und psychosozialen Einfllissen scheint empirisch gesichert zu sein und ist ja
auch unmittelbar plausibel. Die Interpretation solcher Korrelationen bleibt jedoch fragwiirdig:

Durch die vom Tagesgang bedingten gemeinsamen Trends im Blutdruckverhaten und in
den psychologischen Daten konnte eine Kovariation erscheinen, die nur oberflachlich ist (siehe
Kapitel 10).

Die alltégliche Bewegungsaktivitét hat in der Regel den starksten Einfluss auf die Varia-
bilitét des Blutdrucks und der Herzfrequenz.

Psychosoziale Situationen, Anforderungen und Emotionen fuhren zu Blutdruckreaktio-
nen, sind aber mit bestimmten Bewegungsmustern und Korperpositionen (Sitzen, Liegen, Ste-
hen, in Bewegung) assoziiert.

Die so plausibel erscheinende Stress-Hypothese der essentiellen Hypertonie ist empirisch dso
nicht so gut bewahrt wie erwartet. Eine zusammenfassende Schlussfolgerung ist jedoch schwie-
rig, weil Einwande und Methodenprobleme existieren. Die durch solche (zumutbaren) Labor-
aufgaben provozierbaren Blutdruckreaktionen sind meist gering (Fredrikson & Matthews,
1990). Die Auswahl einer biometrisch zweckméldigen Reaktionsskalierung (unter Berticksi chti-
gung von Ausgangswerten) ist umstritten (Fahrenberg, Foerster & Franck, 1995; Fahrenberg,
Foerster & Wilmers, 1995; Foerster, 1995). Die Generalisierbarkeit von Laborbedingungen auf
Alltagsbhedingungen ist gering, alerdings ist auch diese Feststellung gerade wegen der fragli-
chen Aquivalenz der Situationen und wegen der eingeschréankten Reliabilitdt der Messungen
problematisch (u.a. Seibt, Boucsein & Scheuch, 1998; Turner et d., 1994).

Die psychosomatisch orientierte und die psychophysiol ogische Forschung zum Thema Blut-
druck und Arger (bzw. chronische Aggressionshemmung) hat viele inkonsistente Befunde gelie-
fert. Eine dritte Metaanalyse bestétigte den kritischen Eindruck, dass Korrelationen zwischen
Blutdruckparametern und psychologischen Konzepten wie Arger und Hostilitét nicht zuverlas-
Sig zu zeigen sind (Suls & Wan, 1993). Falls doch ein Zusammenhang besteht, der nicht durch
eine algemeine kardiovaskulare Aktivierung bedingt ist, sondern emotionsspezifisch ist (siehe
Stemmler, 1998) kann dieser Zusammenhang eigentlich nur geringfligig sein.

An dieser Stelle sollen die anderen Forschungsansétze aus psychophysiologischer und ver-
haltensmedizinischer Sicht nicht referiert werden. Es handelt sich u.a. um wiederholte Versu-
che, nach hamodynamischen, endokrinen oder metabolischen Gesichtspunkten homogenere
Untergruppen, z. B. von Grenzwert-Hypertonikern, zu unterscheiden, Regulationsmechanismen
(u.a. Barorezeptoren-Modulation, respiratorischrvagale Effekte) und genetisch-disponierende
Faktoren einzubeziehen. Die &tiologischen Forschungsansétze haben sich in die sen Hinsichten
differenziert. An dieser Stelle wird auch nicht die umfangreiche Literatur zu dem Fragenkom+-
plex referiert, welche hdmodynamischen Mechanismen fur die (partiell unabhangige) Regulati-
on der kurzzeitigen und der langzeitigen Blutdruckvariation ursachlich sind, inwieweit die Vari-
abilitét und Resaktivitét unabhéngig vom Blutdruckniveau von &tiologischer und prognostischer
Bedeutung sind bzw. mit mittelfristigen und langfristigen Morbiditéts- und Mortalitétskriterien
korrelieren (zur verhaltensmedizinischen Sicht: Mussgay et al., 2001).

Fortdauernd bleibt es eine wichtige Aufgabe, die zeitliche Blutdruckvariabilitét und die situ-
aiv-psychol ogischen Bedingungen der Blutdruckreaktivitét besser zu erfassen und zu analysie-
ren (Schmidt et al., 1992). Dies wird auch durch die Befunde zur verbreiteten "office hyperten-
sion" und durch die — inzwischen zahlreichen — Labor-Fed-Vergleiche nahegelegt. Seitdem sich
das ambulante Blutdruckmonitoring als medizinische Routinemethodik durchgesetzt hat, muss
auch die psychophysiologische Forschung im ambulanten 24-Stunden-Monitoring die Methode
der Wahl sehen. Die Blutdruckreaktivitét unter Alltagsbedingungen kann sich wegen grof3erer
Intensitét und anderer Qualitét (Lebensnéhe, d. h. Relevanz, personliche Implikationen, Dauer)
der auddsenden Bedingungen von der laborgestiitzten Diagnostik unterscheiden. Die grof3ere
Varianz und 6kologische Validité werden dlerdings durch die Moglichkeit multipler Effekte
beeintréchtigt, so dass Kontrollstrategien notwendig sind.
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Eine wichtige theoretische Einsicht ist hier umzusetzen. Die zunehmende, kritische Erfah-
rung, dass subjektiv erlebte und verbalisierbare Beanspruchungszustdnde haufig nur geringe
Korrelationen mit behavioralen und physiologischen Parametern aufweisen, verlangt eine Revi-
sion der Assessmentstrategie. Neben die bisher Ubliche Strategie, von den experimentell ge-
planten bzw. von den subjektiv erlebten Segmenten auszugehen, tritt zusétzlich die Suche nach
phasischen Blutdruckanstiegen, welche as kardiovaskulére Bereitstellungsreaktionen ohne
deutliche subjektive Begleiterscheinungen ("stumme Emotionen™) anzusehen sind. Einzelfal-
Beobachtungen anhand von ambulanten Blutdruckregistrierungen fihren zu der Hypothese,
dass solche Blutdruckanstiege haufiger vorkommen, as bisher vielleicht angenommen wurde.

Die unzureichende Kovariation subjektiver und gemessener Veranderungen verlangt also ei-
ne zweisaitige Assessmentstrategie. Untersuchungen tber die Haufigkeit, Dauer und die mégli-
chen Aud6ser phasischer Blutdruck- und Herzfrequenz-Anstiege erfordern natiirlich eine mog-
lichst weitgehende Kontrollen anderer Effekte, d. h. Methoden zur Verringerung der Konfun-
derungen.

1.10 Neue Strategien — Freiburger Vorarbeiten

Vorarbeiten zu mehreren der hier wichtigen Bereiche liegen aus friiheren Projekten der Freibur-
ger Forschungsgruppe Psychophysiologie vor:

zur psychophysiologisch orientierten Blutdruckforschung im Labor und im Labor-Fed-
Vergleich;

zum Monitoring unter Alltagsbedingungen bei normotonen und hypotonen Probanden und
bei hypertonen Patienten,;

zur simultanen Registrierung psychologischer und physiologischer Verdnderungen (multi-
modale Methodik);

zur computer-unterstiitzten Detektion von Korperlage und Bewegungsmustern durch mul-
tiple kalibrierte Akzelerometrie;

Methodenstudien zur Zuverlassigkeit der Portapres2-Methodik;

das von Myrtek, Brigner und Foerster entwickelte interaktive Monitoring der additional
heart rate (Sehe Myrtek et ., 2001).

Mehrere dieser Arbeitslinien werden in der folgenden Untersuchung zusammengefthrt. Um den
Entwicklungszusammenhang zu erlautern, werden hier einige Etappen dieses Arbeitsprogramms
skizziert.

Psychophysiologische Unter suchungen von Per sonen mit erhéhtem und mit nor motonem
Blutdruck.

In einem vorausgegangenen Projekt wurden gesunde Studenten mit grenzwertig erhbhtem (n =
40), leicht erhéhtem (n = 17) und normotonem (n = 41) Blutdruck im Labor und im Feld unter-
sucht. Die Selektion der Probanden erwies sich as schwierig und methodisch problematisch:
einerseits sind moglichst grof3e Blutdruckunterschiede zur Kontrollgruppe wesentlich, anderer-
seits sollen die erhdhten Blutdruckwerte noch nicht zu einer Behandlung gefuhrt haben, well
damit wahrscheinlich eine andere Einstellung zum Bereich Blutdruck und zu solchen Untersu-
chungen geprégt wird. Es existieren Hinweise, dass hier durch die nicht-aquivalente Kontroll-
gruppe schwer zu kontrollierende systematische Fehler entstehen kénnen (Rostrup, Mundal,
Westheim & Eide, 1991).

Die eigene Untersuchung ergab, trotz besonderer Mihe hinsichtlich der Adaptation an die
Laborbedingungen, eine Differenz zwischen den Her zfrequenz-Ausgangswerten der Probanden
mit ehdhtem Blutdruck und der normotonen Kontrollgruppe von etwa 10 Schidgen/Minute.
Dieser Unterschied verschwand beim anschlief3enden 24-Stunden-Monitoring unter Alltags-
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bedingungen. Weder im Labor noch im Feld wurden signifikante Gruppenunterschiede in psy-
chologischen Merkmalen gefunden. Die Gruppe mit grenzwertig erhdhtem Blutdruck unter-
schied sich jedoch durch ein hdheres Niveau kardiovaskulérer und elektrodermaler Activitat,
die ds Hinweise auf vermehrt positiv chronotrope, positiv inotrope, erhthte sympathische (va-
sokonstriktive und elektrodermale Wirkungen) und verminderte vagale Einfllisse am Herzen
interpretiert wurden (Fahrenberg & Foerster, 1996; Fahrenberg, Foerster & Wilmers, 1993;
Fahrenberg, Foerster & Wilmers, 1995; Fahrenberg, Heger, Foerster & Miller, 1991). Wenn
sich die HerZrequenzen von Untersuchungsgruppe und Kontrollgruppe deutlich unterscheiden,
wird die Beurteilung der anderen kardiovaskuléren Parameter erschwert, denn die Herzfrequenz
ist funktionell (und oft auch rechnerisch) mit anderen Parametern korreliert. Esist moglich, dass
wegen dieser systematischen Fehler viele frihere Untersuchungsergebnisse infrage gestellt wer-
den mussen. Die relativ geringen Zusammenhange zwischen Labor und Feld und die bemer-
kenswerte, selektive Erhdhung der Herzfrequenz unter Laborbedingungen (“office tachycar-
dia"), regten dazu an, das 24-Stunden-Monitoring weiterzuentwickeln.

In den Dissertationen von Heger (1990) und Kappler (1994) wurde dieses Monitoring mit
simultaner Registrierung von Blutdruck, Herzfrequenz, Atmung und Bewegungsaktivitét (Phy-
sioport-System), Selbstprotokollierung von Setting, Befinden usw. in 30-Minuten-Intervallen
(Taschen-PC Casio PB 1000) und mindlichen Kommentaren zu besonderen Ereignissen
(SONY -Wakman) ausgebati.

KontrolliertesMonitoring

Konzeptuell wurde dieses ambulante psychophysiologische Monitoring in einer Untersuchung
von 51 Hypertonikern wahrend eines Rehabilitationsverfahrens weiterentwickelt (Franck,
Herrmann & Fahrenberg, 1996). Das Monitoring erstreckte sich nicht nur auf die individuell
verschiedenen Settings/Situationen des Patienten, die typische (z. B. Mahlzeiten, Behandlun-
gen) und individuelle (z. B. Besuche) Segmente enthalten, sondern es wurden geplante Stan-
dardsituationen mit korperlicher, emotionaler und mentaler Belastung eingefligt. Die Referenz-
werte aus diesen Standardsituationen erleichtern es, die inter- und intraindividuellen Vergleiche
durchzuftihren.

Reaktionsskalierung

Die dreimalige Durchfiihrung dieses Monitoring (48 Stunden in der ersten und 24 Stunden in
der letzten Woche der Rehabilitation) ermdglichte eine zuverléssige Beschreibung der Blut-
druckverénderungen mit Schlussfolgerungen zur zweckméaigen Resktionsskalierung. Es wur-
den typische Ausgangswert-Abhéangigkeiten beschrieben und dementsprechend (1) die Mess-
werte der Nachtruhe und (2) Messwerte aus Bedingungen relativer Ruhe als Baseline verwendet
(Fahrenberg, Foerster & Franck, 1995; Foerster, 1995).

I nter ozeption des Blutdrucks

Die Verénderungen des Blutdrucks konnen, wie es sich in einer Untersuchung von Hypertoni-
kern und paralel auch bei normotonen/grenzwertig hypotonen Studierenden zeigte, subjektiv
nicht erkannt (“wahrgenommen’) werden (Fahrenberg, Franck, Baas & Jost, 1995). Die Hyper-
tonie ist eine weitgehend "stumme" Krankheit.

Blutdruckverhalten

Die Veranderungen des Blutdrucks werden den Patienten paralel mit den selbstprotokollierten
psychologischen Ereignissen und Zustandsénderungen auf dem PC gezeigt. In einem riickbli-
ckenden Interview werden dabel psychologische (emotionale) und kérperliche Blutdruck-
Episoden exploriert bzw. Blutdruckerhthungen ohne solche psychologischen Korrelate festge-
stellt. Die Patienten sind hochgradig motiviert diese Blutdruckreaktionen zu sehen ("Jeder ist
sein eigener Blutdruckforscher”) und dariber zu sprechen (Franck et a., 1996). Solche Sym+
ptom-Kontext-Anaysen sind informatorisch wichtig und kdnnen wahrscheinlich die Motivation
der Patienten fordern, Risikofaktoren und Risikosituationen zu meiden bzw. generell eine gro-
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[3ere Einsicht in die Zusammenhéange zwischen (u. U. vermeidbarer) Beanspruchung und Blut-
druckerhéhung zu entwickeln (siehe Fahrenberg et al., 2002).

Blutdruckvideo

Aus den Erfahrungen mit dem ruckblickenden Interview wurde eine neue Form der computer-
und video-unterstiitzten Registrierung entwickelt. Wahrend eines hab-standardisierten Inter-
views (in Anlehnung an die Technik von Morgan und Engel sowie mit mehreren standardisier-
ten Fragen) wird kontinuierlich der Finger-Blutdruck gemessen, auf dem Bildschirm dargestellt
und zusammen mit einem Video des Patienten aufgenommen. Wahrend dieses Interviews sind
systolisch oft 30, 50 oder mehr mm Hg betragende Reaktionen im Vergleich zu den Ausgangs-
werten zu beobachten. Das wiederholte gemeinsame Ansehen dieses Videos sowie eine Wie-
derholung der Untersuchung geben vielfdtige Moglichkeiten, solche psychologischen Sym-
ptom-Kontext-Analysen vorzunehmen, die Patienten mit potentiellen Aussesituationen zu
konfrontieren und solche Bedingungen psychologisch durchzusprechen. Die Pilotstudie mit 10
Petienten zu je vier Terminen (Wild, 1998) ermutigt zur Fortsetzung.

Methodik des psychologischen Monitoring

Die Entwicklung der Methodik, psychologische Daten auf3erhalb des Labors computer-unter-
stiitzt zu erheben, erfolgte paralel zu den Monitoring-Studien des Blutdrucks (Fahrenberg et al.,
1984; Schneider, 1983). In den folgenden Studien wurden hand-held PC mit entsprechender
Programmierung eingesetzt (Heger, 1990; K&ppler, 1994). Die Probanden wurden au3erdem mit
einem Audio-Rekorder (Sony Wakman) ausgestattet, um freie Kommentare zu bestimmten
Situationen geben zu koénnen. Diese Methodenkombination wurde bei 140 normotonen und
grenzwertigen Probanden (Fahrenberg, Heger, Foerster & Muller, 1991; Ké&ppler, Becker &
Fahrenberg, 1983) sowie ohne den Walkman-Rekorder bei weiteren 80 Probanden und Peatien-
ten eingesetzt (Baas, Jost & Wilmers, 1994; Franck et a., 1996).

Aus diesen Anwendungen entstand MONITOR fir die PSION Serie 3 zur Selbstprotokollie-
rung von Setting-Merkmalen (u.a. Ort, Tétigkeit, Personen), Befinden (Stimmung, Beanspru-
chung), besonderen Ereignissen, Symptomen, psychologischen Testdaten, Ergebnissen von
Funktionsprifungen usw. Die Eingaben kénnen numerisch oder als Text mittels Listen oder
Skalen, mit Verzweigungen und mit bedingten Verknipfungen erfolgen. Die Alarmfunktionen
(Piepsen) und die Intervalle der Abfragen konnen leicht gedndert werden. Dieses computer-
unterstiitzte psychologische Monitoring hat eine grundsétzlich hohere Reliabilitét als Fragebo-
gen (Tagebuchblétter) und findet durchweg hohe Akzeptanz (Briigner, 1999; Fahrenberg, Leon
hart & Foerster, 2002; K&ppler, Brigner & Fahrenberg, 2001; Fahrenberg, Hittner & Leonhart,
2001; Hittner, 2001).

Softwar e-Entwicklung

Aus langjahriger Erfahrung mit der Auswertung von Biosignalen (Foerster, 1984) ist das Pro-
grammsystem BIO von F. Foerster entstanden. Es ermdglicht die Parameterisierung, Editierung,
Datenkontrolle und graphische Darstellung der hauptsachlichen Biosignale. Die neuesten Mo-
dule sind fir Bewegung und Tremoraktivitét entwickelt worden. Die BIO-Software ist im Prin-
zip auch fur andere Anwender verflgbar (Foerster, 1998). Speziell fur das Rekorder/Anayzer-
System VITAPORT/VARIOPORT wurden einige SPIL-Programme fir on-line Verarbeitung
entwickelt, u. a. der Algorithmus zur Berechnung der "additional heart rate’ von Myrtek und
Brigner fUr das interaktives Monitoring. Diese Software steht, z. T. mit Lizenz-Regelungen,
interessierten Anwendern zur Verfligung.
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2 Interaktives Monitoring der Herzfrequenz und des Blutdrucks

2.1 Fragestellungen der Untersuchung

In dieser Untersuchung soll das von Myrtek et a. (1988) fir die Herzfrequenz entwickelte inter-
aktive Monitoring fur die Blutdruckforschung adaptiert und eingesetzt werden. Wenn diese
Methodik auf Alltagsbedingungen Ubertragen wird, sind multiple Effekte durch korperliche
Aktivitdt und durch die unterschiedlichen Tétigkeiten der Untersuchungsteilnehmer zu erwarten.
Deshab wurde das ambulante (freie) 24-Stunden-Monitoring durch Messungen in einem kon-
trollierten Setting erganzt. Fir dieses kontrollierte Monitoring wurden das Setting Kino mit &-
nem mdglichst aufregenden Film und das Setting Lesesaal der Universitétshibliothek mit ruhi-
gem Lesen ausgewahlt.

Durch kalibrierte multiple Akzelerometrie konnen die Verénderungen der Koérperposition
und die wechselnde Bewegungsaktivitét wahrend des gesamten Monitoring erfasst werden. Die
on-line Auswertung der Herzfrequenz und der Bewegungsaktivitét ermdglichen die Berechnung
der primér nicht metabolisch bedingten "additional heart rate". Der Algorithmus 16st unter be-
stimmten Bedingungen eine Blutdruckmessung aus und kurze Zeit spéter das akustische Signal,
das zur Eingabe der Daten in den hand-held PC auffordert.

Die zentralen Fragestellungen der Untersuchung beziehen sich auf den Vergleich der beiden
Settings und auf den Vergleich zwischen echten und zufélligen Rickmeldungen innerhalb des
interaktiven Monitoring. Zwischen den beiden Settings und zwischen den Riickmeldearten soll-
ten deutliche Unterschiede psychologischer und kardiovaskulérer Daten zu finden sein. Das
allgemeine Ziel der Untersuchung ist die empirische Validierung der neuen Methodik unter
alltéglichen Bedingungen.

Die roch weiter gehende Zielsetzung, eine Methodik zur Messung und Rickmeldung des
"additional systolic blood pressure” einzusetzen, wurde bisher nur in Einzelfalstudien verwirk-
licht. Die Methodik ist komplizierter, da sie sich auf die kontinuierliche Messung des Finger-
Blutdrucks bei unbefriedigender Messgenauigkeit stiitzen muss. Im Kapitel 3 dieses For-
schungsberichts werden solche Beispiele des interaktiven Monitoring unter Verwendung des
systolischen Finger-Blutdrucks dargestellt.

Auler der Prifung der zentralen Hypothesen hat die Untersuchung mehrere deskrip-
tive Absichten, u. a. die Erprobung bisher kaum verwendeter Signale, Sprechaktivitét,
K opfbewegungen (Nicken) und Raum-Helligkeit. Durch eine umfangreiche Dokumen-
tation sollen die Ergebnisse fur den Vergleich mit anderen Untersuchungen festgehalten

werden.

2.2 Untersuchungsplan

In einem Zwei-Gruppen-Plan werden je n = 20 Untersuchungsteilnehmer in randomisierter
Weise einer von zwei Bedingungen zugewiesen:

A. Aufenthat im Lesesaal der Universitétsbibliothek mit ruhiger Lektire mit sachlich-
informativem Gehalt.

B. Besuch eines Films mit einem emotional intensiven Inhalt der Kategorie Action-Film (oder
Thriller, Horror-Film, Melodram).

Diese Settings wurden ausgewdahlt, weil sie bis auf den emotionalen Anregungsgehalt in vieler
Hinsicht weitgehend dhnlich sind: relativ geringe Bewegungsintensitét, relativ dhnliche ambien-
te Bedingungen (Klimatisierung). Ein cross-over dieser Bedingungen wére versuchsplanerisch
interessant, aber aufwendig und wiirde zur Halbierung der Personenzahl fihren.
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Das Protokoll wird hinsichtlich Standardprotokoll im Labor, Setting Lesesaal/Kino, Tag und
Nacht segmentiert. Weitere Segmentierungen sind anhand der aktuellen Eingaben im
MONITOR hinsichtlich Ort, Anwesenheit von Personen, Tétigkeit sowie aufgrund der akzele-
rometrischen Detektion von Bewegungsmustern (Sitzen, Gehen, Liegen usw.) maglich.

Die Gerédtekonfiguration besteht aus. Rekorder/Anayzer VITAPORT 2 oder VARIOPORT,
Blutdruckautomat SPACELABS Mod. 90207 und hand-held PC PSION Serie 3. Die Auswer-
tung der "additiona heart rate” AHR und die Riickmeldungen werden nach der von Myrtek et
a. (1988) beschriebenen und inzwischen zum Freiburger Monitoring System FMS (Myrtek,
Foerster & Briigner, 2001) weiterentwickelten Methodik vorgenommen. Der Rickmelde-
Algorithmus wird nur wahrend der Tageszeit aktiviert, wahrend die Detektion der Korperlage
und der Bewegungsaktivitét auch nachts erfolgt.

2.3 Hypothesen

Die Unterschiedshypothesen lauten: die Gruppe B (Kino) hat im Vergleich zur Gruppe A (Lese-
sadl) in diesen kontrollierten Settings:

hohere Mittelwerte des Blutdrucks und der Herzfrequenz;

eine hohere "additional heart rate” AHR,;

Selbsteinstufungen, die eine hthere emotionale Aktivierung anzeigen.

Es bestehen keine Unterschiede zwischen den Gruppen:
- in Personlichkeitsmerkmaen (FPI-R);
in den Selbsteinstufungen hinsichtlich der Préferenzen und Haufigkeiten von Kinobesuch,
L esesaal-Aufenthalten u. a. Variablen,
in den Ausgangswerten von Blutdruck und Herzfrequenz im Labor;
in den Messwerten von Blutdruck, Herzfrequenz und Bewegung in den anderen Segmenten
(einschliefdich der Nacht);
in den Einstufungen der Akzeptanz der Monitoring-Methodik, der algemeinen Compliance
und der methodischen Reaktivitét durch die Versuchdeiter.

Generell werden Unterschiede zwischen den bei echten und bei zuféligen Riickmeldungen ge-
wonnenen psychologischen und physiologischen Variablen erwartet.

Falls es nach subjektiven und physiologischen Indikatoren gelungen ist, Unterschiede des
mittleren emotionalen Aktivierungsniveau herbeizufiihren, konnten Gruppenunterschiede hin-
sichtlich der "additional heart rate” und der getriggerten Blutdruckmessungen as Belege fr die
Validitét der interaktiven Methodik zur Erfassung "emotional” bedingter Reaktionen interpre-
tiert werden.

2.4 Untersuchungsteilnehmer

Das ambulante psychophysiologische Monitoring wurde bei 52 Personen durchgefiihrt. Die
Untersuchungsteilnehmer wurden durch Aushéange und Infos (u. a beim Studentenwerk) ange-
worben. Gesucht wurden méannliche Studierende aus verschiedenen Fakultéten im Alter zwi-
schen 18 und 35 Jahren, Muttersprache Deutsch (wegen der Fragebogen). Das Honorar fur die
24-stiindige Untersuchung betrug wahrend eines ersten Abschnitts DM 50.- und wurde dann auf
DM 80.- (Euro 40.-) heraufgesetzt. Die Interessenten wurden zu einer Vorbesprechung und
Terminabsprache eingeladen. Am Untersuchungstag wurden die Teilnehmer noch einmal miind-
lich sowie durch ein Informationsblatt Gber den Ablauf aufgekl&rt und gaben ihre schriftliche
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Zustimmung, dass die Untersuchungsdaten fiir wissenschaftliche Publikationen verwendet wer-
den.

Bel 40 Teilnehmern war das Monitoring vollstdndig. Bei 12 Tellnehmern fehlten einzelne
Variablen oder bestimmte Segmente. Die verhdtnismaliig hohe Anzahl unvollsténdiger Rekords
ist Uberwiegend auf Grunde zurtickzufuhren, die mit der Fragestellung der Untersuchung in
keinem direkten Zusammenhang stehen. Die drei Rekorder funktionierten einwandfrei, doch
gab esin 2 Untersuchungen Kabelbriiche, in 2 Untersuchungen Batterieprobleme. Bedienerfeh-
ler (falsches Abschalten des PSON, softwareabhangige Bedienerfehler) kam in 4 Falen vor.
Von diesen Problemen abgesehen war bei 4 Teilnehmern die Compliance unzureichend, so dass
z. B. das Nacht-Segment wegen einer ausgedehnten Feier ungeeignet war oder das Kino-
Segment unvollsténdig war (Mehrfach-Nennungen). Das Nacht-Segment, das als Bezugshasis
fur die Skalierung der Blutdruckreaktionen bendtigt wurde, fehlte in 4 Féllen beim VITAPORT
und in einem Fal beim Blutdruck. Statt diese 12 Rekords ganz wegzulassen, wurden sie in die
Auswertung aufgenommen, da sie fur Teile der Fragestellung durchaus verwendbar waren.

2.5 Untersuchungsablauf und Methodik

Zu Beginn wurde der Untersuchungsablauf mindlich erléutert. Die Tellnehmer erhielten aul3er-
dem ein Info zum Mitnehmen (siehe Anhang). Anschlief3end wurde die Erhebung der physiolo-
gischen und der psychologischen Daten des Monitoring vorbereitet. Wéhrend der Platzierung
der Sensoren und Elektroden und wahrend der Signalkontrollen und Proberegistrierungen zur
Signakontrolle wurden die wichtigsten Artefaktquellen und eventuell auftretende Probleme
besprochen.

An der Registrierung der 52 Rekords waren drei Untersucher beteiligt: Thomas Prill, Mamke
Schrag-Wagener, Gerd Tippenhauer.

Elektrokar diogramm

Das EKG wurde in einer an die anteriore Nehb-Ableitung angelehnten Weise abgeleitet. Eine
Elektrode am Sternum unterhalb des Jugulums, die zweite Elektrode lateral etwain Mammilar-
linie unterhalb des Rippenbogens und die Erde symmetrisch kontralateral. Durch Vorbehand-
lung der Haut (Entfettung mit Softasept N-Spray, Braun Melsungen AG, geeignete Aufrauung
der Oberhaut) und Ubergangswiderstande kleiner 5 KOhm erreicht (Red Dot-Langzeit-EKG-
Elektroden, 3M Hedth Care, Borken). Die Elektrodenkabel wurden mit Entlastungsschlaufen
und Klebvlies (Fixomull-Stretch, Beiersdorf AG, Hamburg) gesichert.

Akzdlerometrie

Als Sensoren fir die Messung von Korperposition und Bewegung wurden piezoresistive Senso-
ren (ICSensor 3031) benutzt. Sie haben eine hohe Empfindlichkeit und grof3e Bandbreite, d. h.
es konnen schnelle, aber auch langsame Bewegungen registriert werden. Es wurde eine Konfi-

guration aus zwei Sensoren mit insgesamt vier Achsen verwendet. Am Sternum wurde unter-
halb der EKG-Elektrode eine aus drei Sensoren bestehende Einheit befestigt, welche die sagitta-
le (horizontale), laterale (seitliche) und vertikale (longitudinale) Bewegungsrichtung erfassen.

Ein Sensor mit sagittaler Achse wurde am rechten Oberschenkel, etwa 5 cm oberhalb der Patella
befestigt.

Zusédtzlich zu dieser auch zuvor verwendeten Standardkonfiguration wurde in dieser Unter-
suchung noch ein weiterer Sensor eingesetzt. Er wurde auf der Unterseite des Unterkiefers etwa
5 cm von der Kinnspitze entfernt angebracht, um Kopfbewegungen (Kopfnicken) zu erfassen.
Alle Sensoren wurden mit Klebvlies befestigt und durch Entlastungsschlaufen gesichert.

Lichtsensor
Auf dem Processus mastoideus, d. h. durch die Ohrmuschel teilweise verborgen, wurde ein
kleiner Lichtsensor (Photodiode BPW 34, Durchmesser 3 mm) angebracht, um Hinweise auf die
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Raumhelligkeit zu erhalten. Der Aufenthalt im Kino und das Schlafsegment sind auf diese Wei-
se objektiver zu erkennen. Ausgewertet wird die Amplitude des nicht kalibrierten Signals.

Kehlkopf-Mikrophon

Ein kleines elektrodynamisches Mikrophon (15 mm Durchmesser, Gewicht 5g, Rimkus, Pars-
dorf) wurde mit einem Klebvlies lateral am Kehlkopf geklebt, um die Sprechaktivitét zu erfas-
sen. Das Mikrophon kann allerdings akustisch nicht befriedigend zwischen Sprechaktivitét und
Umweltgerauschen diskriminieren. Ausgewertet wird die Amplitude bzw. der Mittelwert des
nicht kalibrierten Signals.

Blutdruck

Der Blutdruck wurde mit dem Automaten SPACELABSD (Mod. 90207, SpacelL abs Inc., Red-
mond, WA, USA) nach dem oszillometrischen Verfahren am linken Oberarm (bei Rechtshan-
dern) gemessen. Das Gerét hat mehrere Algorithmen zur Artefakterkennung. Wenn ein Artefakt
vorliegt, wird der Messversuch nach einer Minute automatisch wiederholt.

Die Messgenauigkeit wurde anhand eines Quecksilbermanometers kontrolliert. Die Teil-
nehmer wurden spezidll gebeten, bei jeder Messung den Arm ruhig und in optimaler Position zu
haten. Als Messintervall wurde das langste mégliche Interval, d. h. 60 Minuten, eingestellt.
Unabhéngig von diesem Zeitraster wurden die zusdtzlichen Messungen durch den FMS
Algorithmus ausgel 6st.

Zu Beginn des Laborteils (nach dem Platzieren der Sensoren) wurden in sitzender Position
im Abstand von zwei Minuten zwei Messungen des Blutdrucks ausgel0st, um Messwerte in
relativer Ruhe zu erhalten. Falls die Werte systolisch oder diastolisch 10 mm oder mehr vonen-
ander abwichen, wurde eine weitere Messung vorgenommen.

Aufzeichnung und Signalkontrollen

Die genannten Signale wurden auf den acht Kandlen des VITAPORT2 Systems bzw. aquivalent
auch auf dem VARIOPORT-System (Becker Meditec, Karlsruhe) aufgezeichnet. Die Tabelle
2.1 enthalt das Schema der Kanalbelegung und Tabelle 2.2 die Definitionsdatel SPC_LAB.DEF
mit den Abtast- und Speicherraten sowie den Verstarkereinstellungen. Es gbt drel Definitions-
Dateien fir das Labor (Varioport mit 2 Sensor-Sets, Vitaport; siehe néchste Seite). Die Qualitét
der Signale wurde on-line in der Vitagraph-Darstellung kontrolliert.

Tabelle 2.1: Ubersicht tiber die Aufzeichnungen

Gerét Kanal/Variable Platzierung Software/Algorithmus
Varioport 1 EKG-F Nehb anterior (mod.)
2 Akzelerosensor Sternum sagittal Detektion von 11 Subtypen der
3 Akzelerosensor Sternum longitudinal K érperposition und Bewegungsaktivi-
4 Akzelerosensor Sternum |ateral tét durch kalibrierte Akzelerometrie
5 Akzelerosensor Oberschenkel (Foerster)
6 Akzelerosensor Kinn
7 Lichtsensor Felsenbein
8 Stimme Kehlkopf
berechnet Bewegungsaktivitét Index aus Kanal 2 his5
berechnet Herzfrequenz (EKG) Vary
berechnet Additional heart rate FMS-Algorithmus (Myrtek & Foerster)
SpacelLabs  Systolischer Blutdruck Armmanschette Trigger durch FMSAlgorithmus
diastolischer Blutdruck
Herzfrequenz
Hand-held  Piepsen Trigger durch FMSAlgorithrus
PC Psion Selbstbericht-Items MONITOR (Brugner, Hittner)

22



Tabelle 2.2: Definitionsdateien mit Abtast- und Speicherraten sowie V erstérkereinstellungen.

File: SPC_LAB.DEF (Varioport mit 2-achsigen Sensoren); Global Scanrate: 512 Hz
Nr{Ka Name Unit Pr S ScR SR Offs Mult Div Vrst High Low Pow
Hz Hz sec Hz
1101 EKGF mv no W 512 256 2047 73 30000 250 33 118 off
2] 02 AS X mg no W 512 32 2037 20000 4730 250 DC 24 on
3] 03 ASY mg no W 512 32 2046 20000 4600 250 DC 24 on
41/ 04 AS Z mg no W 512 32 2107 20000 4800 250 DC 24 on
5/06 ASTH mg no W 512 32 1897 20000 4550 250 DC 24 on
6| 06 kopf nu no W 512 32 2038 20000 300 250 DC 6 on
7] 07 licht unit no W 512 32 2000 1 1 250 DC 6 off
8| 08 Voice mvV no W 512 32 2047 732 30000 25 DC 24  off
91 09 HR PM HR B 512 4 0 1 1
10( 65 Marker adc Mk W 4 4 0 1 1
11| 66 UBATT V Bt B 4 0 0 245 10000
File: SPCLABV.DEF (Vitaport mit 1-achsigen-Sensoren); Global Scanrate: 512 Hz
Nr{Ka Name Unit Pr S ScR SR Offs Mult Div Vrst High Low Pow
Hz Hz sec Hz
1101 EKGF mv no W 512 256 2047 73 30000 250 33 118 off
21 2 AS X mg no W 512 32 2143 20000 2400 250 DC 24 on
3] 03 ASY mg no W 512 32 2115 20000 2400 250 DC 24 on
41 04 AS Z mg no W 512 32 2109 20000 2440 250 DC 24 on
5/05 ASTH mg no W 512 32 1999 20000 2400 250 DC 24 on
6| 06 kopf nu no W 512 32 2775 2000 450 250 DC 6 on
71 07 licht unit no W 512 32 2048 1 1 250 DC 6 off
8| 08 Voice mV no W 512 32 2047 732 30000 25 DC 24  off
91 09 HR PM HR B 512 4 0 1 1
10( 65 Marker adc Mk W 4 4 0 1 1
11| 66 UBATT V Bt B 4 0 0 245 10000
File: SPCxLAB.DEF (Varioport mit 1-achsigen Sensoren); Global Scanrate: 512 Hz
Nr|Ka Name Unit Pr S ScR SR Offs Mult Div Vrst High Low Pow
Hz Hz sec Hz
1101 EKGF mv no W 512 256 2047 73 30000 250 33 118 off
21 2 AS X mg no W 512 32 2098 20000 7840 250 DC 24 on
3] 3 ASY mg no W 512 3 2232 20000 7760 250 DC 24 on
41/ 04 AS Z mg no W 512 32 2144 20000 7920 250 DC 24 on
5/05 ASTH mg no W 512 32 2061 20000 7780 250 DC 24 on
6| 06 kopf nu no W 512 32 2038 2000 300 250 DC 6 on
71 07 licht unit no W 512 32 2000 1 1 250 DC 6 off
8| 08 Voice mV no W 512 32 2047 732 30000 25 DC 24  off
91 09 HR PM HR B 512 4 0 1 1
10( 65 Marker adc Mk W 4 4 0 1 1
11 66 UBATT V Bt B 4 0 0 245 10000

Abkuerzungen: Nr=laufende Nummer; Ka=Recorder-Kanal; Pr=Preprocessing (HR=Herzfrequenz; S=
SPIL-Programm mit Nummer; Mk=Marker; Bt=Batterie); S=Size (W=Word, B=Byte); ScR=Scanrate;
SpR=Speicherrate; Offs=Offset; Mult=Multiplikations-Faktor; Div=Divisions-Faktor; Vrst=Verstarkung;

High=Hochpass; Low=Tiefpass; Pow=externe Power
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Nach erfolgreicher Kontrolle aler Signale wurden der Rekorder (und ein zusétzliches Batterie-
késtchen fur das Mikrophon) in einer an einem Gurtel zu tragenden Tasche untergebracht. Der
spéter hinzukommende hand-held PC wurde individuell in einer Hemd- oder Jackentasche gut
zuganglich untergebracht. Die Verkabelung war schwieriger as in friiheren Untersuchungen, da
hier ein zusdtzliches Anschlusskabel zwischen dem VARIOPORT/VITAPORT und PSION
sowie SPACELABS zur Funktionssteuerung notwendig war. Wahrend der Nacht, sollte eine
madglichst bequeme Anordnung méglich sein (Trennen und Beiseitelegen des PSION, weiche
und flexible Tragetaschen fur die Rekorder, Blutdruckmessungen im Abstand von 60 Minuten).

Standardprotokoll fur die Detektion von K 6r per position und Bewegungsmustern

Bel der automatischen Detektion der Kdrperposition und der haufigsten Bewegungsmuster wer-
den die individuellen Muster zu Grunde gelegt, um die Genauigkeit der Zuordnung zu erhthen
(Foerster & Fahrenberg, 2000) Zu diesem Zweck wird unter Laborbedingungen ein Standard-
protokoll durchgefiihrt. Der Rekorder wird in diesem Stadium vom stationéren Rechner ¢g-
trennt.

Das Standardprotokoll besteht aus einer Sequenz von 10 kurzen Phasen von ca. 40 Sekunden
Dauer: Sitzen aufrecht, Sitzen vorgebeugt, Sitzen zurilickgelehnt, Stehen, Liegen flach, Liegen
rechts, Liegen links, Gehen, Treppensteigen aufwarts (drei Etagen mit zusammen 60 Stufen)
und Treppensteigen abwarts. Auf dem obersten Treppenabsatz wurde eine Blutdruck-Messung
ausgel 6t (und wegen haufiger Fehlmessung unter diesen Bedingungen ggf. umgehend wieder-
holt).

Fragebogen

Nach dem Standardprotokoll fir die Bewegungsanalyse erhielten die Untersuchungsteilnehmer
das Blatt fur die schriftliche Einverstdndniserkldrung und zwei Fragebogen zum Ausflllen:
einen Fragebogen zur Erfassung der Gewohnheiten hinsichtlich Kinobesuch und Lesesaa
Benutzung und das Freiburger Personlichkeitsinventar (Fahrenberg, Hampel & Selg, 2001). Da
es sch hier um ene relaiv homogene Untersuchungsgruppe handelte, wurden die FPI-
Testwerte (Rohwerte) wegen ihrer grof3eren Varianz verwendet und nicht die Standardwerte.

In dieser Situation wurden zwei weitere Messungen des Blutdrucks ausgel 6st.

Monitoring

Fur das Monitoring wurde anschlief3end eine grof3ere Flash-Card eingesetzt (mindestens 85 MB)
und die Definitionsdatei SPC_MON.DEF verwendet. Diese ruft auch die fir das interaktive
Monitoring notwendigen SPIL-Programme (Autor: F. Foerster) auf. Diese Programme ermogli-
chen die on-line Verrechnung der Herzfrequenz mit dem Aktivitdtsindex ACTI zur "additional
heart rate" AHR. Der Aktivitétsindex und die in Abhangigkeit von der "additional heart rate"

gegebenen Rickmeldungen wurden auf zusétzlichen Kanédlen abgespeichert (sehe Tabdle 2.3).

Tabelle 2.3: In den Labor-Def-Dateien jeweils mit 2 zusétzlichen Kanden: SPC_MON.DEF
SPCMONV.DEF SPCxMON.DEF

Nr{Ka Name Unit Pr S ScR SHR Offs Mult Div Vrst High Low Pow
Hz Hz sec  Hz

10| 10 ACTI pm SI W 512 3 0 1 1

11| 11 RM rm S22 W 512 2 0 1 1

Die Herzfrequenz wurde aus dem EKG (mit dem Vitaport-eigenen Algorithmus von Vary) ge-
wonnen. Als Index der metabolisch relevanten Bewegungsaktivitdt ACTI diente das vektoriell
aufsummierte und logarithmierte Signal der vier mit 0.1 Hz hochpal3-gefilterten Einzelsignae
(Achsen) der am Sternum und am Oberschenkel platzierten Sensoren.

In diesem Stadium kann as System-Test eine Kreidaufreaktion mit einer "additional heart
rate" provoziert werden. Dain dieser Situation kaum eine geeignete emotional e Beanspruchung
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willkdrlich herzustellen ist, kann der Effekt indirekt durch eine isometrische Arbeit smuliert
werden. Wenn nur die Muskulatur der beiden mit den Handen ineinander verschrankten Arme
kréftig innerviert wird, registrieren die Beschleunigungssensoren keine Zunahme der Bewe-
gungsaktivitdt bei der im Ubrigen ruhig sitzenden Person. Das System interpretiert den Anstieg
der Herzfrequenz, wenn er Uber einen Zeitraum von einer Minute gegentber dem Mittelwert der
letzten drel Minuten (aktuelle Baseline) mehr as (anfanglich) 4 Schlage/Minute betrégt, als
"additional heart rate" und diese Pseudo-Reaktion triggert den Start der Blutdruckmessung und
— mit einer Verzogerung von 59 Sekunden — auch den Start des PSION. Der Erfolg des Tests
kann am Bildschirm mit Vitagraph und am Display des Datenrekorders kontrolliert werden
(Kanal zur Anzeige der Rickmel dungen).

Dieser Test konnte jedoch zumindest einige Teilnehmer auf die Idee der AHR aufmerk-
sam machen. Deswegen wurde das Verfahren bevorzugt, 3 Minuten nach Beginn der Synchro-
nisierung programmgesteuert eine zufallige Riickmel dung auszul 6sen.

Der Algorithmus (siehe unten) fihrt dazu, dass die Untersuchungsteilnehmer durchschnitt-
lich vier mal in der Stunde zur Eingabe ihrer Selbstberichte aufgefordert werden. Fur die Nacht
kann diese Abfrage abgeschaltet werden. Die Blutdruckmessungen erfolgten nachts automatisch
im Intervall von 60 Minuten.

Selbstbericht

Zur Protokollierung des Selbstberichts wurde das Programm MONITOR Version 9 (Huttner,
2001) mit dem hand-held PC PSIONO Serie 3 (Psion PLC, London) verwendet. Die flexible
Erhebung von Selbstberichten unter Alltagsbedingungen wurde wiederholt beschrieben (siehe
Fahrenberg, Hittner & Leonhart, 2001; Fahrenberg, Leonhart & Foerster, 2002). In dieser Un-
tersuchung wurde die gekiirzte Fassung einer schon zuvor verwendeten Liste eingesetzt:

drei Fragen zum Setting: Aufenthaltsort, Tatigkeit, soziale Situation;

acht Items zur Selbsteinstufung auf siebenstufigen Skalen (1 = gar nicht ... 7 = vdllig zutref-
fend): aktiv/leistungsfahig, Situation anstrengend/belastend, geistig angespannt, emotional
angespannt, aufgeregt, bedriickt, erschdpft/mide, durch Eingaben abgelenkt.

Die hier wesentlichen Funktionen des hand-held wurden erlautert und demonstriert. Dazu ge-
horte auch eine Demonstration der akustischen Signae, deren Intensitét sich steigert, wenn der
Teilnehmer nicht reagiert. Die Tellnehmern Ubten die Eingaben in mindestens einem vollsténdi-
gen Durchgang, der ein bis zwel Minuten in Anspruch nahm.

Monitoring unter Alltagsbedingungen

Fur die Verkabelung und die Prifung der Signale sowie fur das Standardprotokoll und die Fra-
gebogen wurden insgesamt etwa zwei Stunden bendtigt. Vor dem Ubergang zum Monitoring
aulRerhalb des Labors wurden noch einmal die wichtigsten Punkte der Instruktion wiederholt.
Die Teilnehmer erhielten ein Protokollblatt mit der Bitte, ihre Tétigkeiten, das Ins-Bett-Gehen
und Aufstehen mit genauen Uhrzeiten einzutragen.

Die Untersuchungsteilnehmer verlief3en dann das Labor und gingen entweder ins Kino (Vor-
stellungsbeginn zwischen 14 und 18 Uhr) oder gingen in den Lesesaal der Universitétshiblio-
thek. Am nédchsten Tag kamen sie in der Regel zwischen 9 und 11 ins Labor zurtick, so dass
eine Aufzeichnung von etwa 20 Stunden gewonnen wurde.

Postmonitoring-I nterview und Einstufungen

Bel der Rickkehr ins Labor wurden die Signale im Vitagraph kontrolliert und anschlief3end die
Gerdte abgelegt. Anhand der Protokolleintrége wurde im Interview versucht, den Tagesauf
maoglichst genau zu rekonstruieren, insbesondere die Dauer des Aufenthalts im Kino bzw. Lese-
sadl, der Zeitpunkt des verabredeten Treppensteigens, besondere Ereignisse, Auffdligkeiten,
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Probleme mit den Gerdten usw. (unmittelbar nach dem Kino/Lesesaal auszufiillen) Aul3erdem
wurde ein Fragebogen zu Untersuchungsmethodik vorgelegt (siehe Anhang):

(1)

@

Ruickblick auf den Kinobesuch (bzw. Aufenthalt im Lesesaal) mit Fragen, die auf siebenstu-
figen Skalen (gar nicht bis vollig) zu beantworten waren:

11 Fragen , die sich auf das Erleben des Films bezogen (bzw. 7 Fragen zum Aufenthalt im
Lesesad);

5 Fragen zur Stimmung und

der Frage, ob auf die Blutdruckmessung gewartet wurde.

Fragebogen zur Beurteilung der Methodik der Tagedaufstudie
11 Fragen zur Akzeptanz der Methodik und methodischen Reaktivitét.

Auch die Versuchdeiter nahmen Einstufungen vor, um ihren Eindruck von der Akzeptanz der
Methodik, der Compliance und der methodischen Reaktivitdt der Untersuchungsteilnehmer
festzuhalten.

Definition der additional heart rate und der Algorithmus zur Rickmeldung
Die folgende Beschreibung wurde dem Buch von Myrtek et d., 2001, S. 21-23) entnommen:

Um den Algorithmus der ,,additional heart rate® (AHR) und der Rickmeldungen zur Verhal-
tenseinstufung zu verstehen, missen aul3er einer intuitiven Modellvorstellung drel versuchspla-
nerische V orgaben bedacht werden:

1

AHRs sind Anstiege der Herzfrequenz relativ zum konstitutionell-situativen Level. Daher
mssen die metabolischen Herzfrequenzsteigerungen aus der beobachteten Herzfrequenz e-
liminiert werden (Bildung der AHR).

Die Rickmeldungen sollen kontinuierlich Uber den Tag vertellt sein (ungeféhr gleiche Ab-
sténde zwischen den Rickmeldungen), um eine représentative Verhatenseinstufung zu ge-
waéhrleisten.

Fir jeden Probanden soll eine Kontrollstichprobe von V erhaltenseinstufungen erhoben wer-
den, d. h. einen interindividuell vergleichbaren Anteil von Riickmeldungen, die nicht durch
AHRs ausgel st werden (" Zufallsriickmel dungen”).

Das von Myrtek et. a. (1988) benutzte Modell, das in 15 Studien mit insgesamt ca. 1400 Pro-
banden angewandt wurde, benutzt folgende Bestimmungsgrofen:
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Aktuelle Herzfrequenz in Minute i: HR,
Herzfrequenz—Level der Minute i, von dem aus die Anstiege gemessen werden, as Mittel-
wert von 3 Minutenwerten unmittelbar vor der aktuellen Minute:

HRL; = (HR4+HR_+HR)/3 (@]
Herzfrequenz—Anstieg der Minutei relativ zum Leve:
HRV| = HR| - HRL|
= HR -(HR41+HR_+HR)/3 %)

Bewegungsaktivitdt der Minutei: ACT,
Der metabolisch bedingte (durch die Aktivitét vorhergesagte) Herzfrequenz—Anstieg in
Minutei:

HRM; = ACT, /CDIV, ©)
wobei der Parameter CDIV; im On-line—Betrieb (Datenaufnahme mit Verhaltenseinstufun-
gen) gemal? den Erfordernissen der Punkte 2 (zeitliche Verteilung der Riickmeldungen) und
3 (Kontrollstichprobe) verandert wird (s.u.) und bei den Off-line—Anaysen (wegen der in-
dividudllen Vergleichbarkeit) fest auf CDIV = 30 gesetzt ist.



Der fur eine Ruickmeldung bendtigte Mindest—Herzfrequenz—Anstieg in Minute i:

HRPLUS = (90+ACT;)/CDIV,

= HRM; + 90/CDIV;, )

mit Parameter CDIV; wie oben. Bei fehlender Bewegungsaktivitét (fehlendem metabolisch
bedingtem Herzfrequenz—Anstieg) ist der Mindest—-Anstieg also 90/CDIV; und betrégt so-
mit (da CDIV, auf £ 30 begrenzt ist; s.u.) mindestens 3 Schlége pro Minute.
Als ,additional heart rate" (AHR) der Minute i wird nun ein Skore gebildet, der den Faktor
darstellt, um den die aktuelle Herzfrequenzerhbhung den Mindest—Anstieg Uberschreitet:

AHR, HRV;/ HRPLUS
{HR = (HR4+ HR_;+ HR. ;) / 3}
/ {(90+ACT,;) / CDIV;} 5)
Anmerkung: Um bel der Ausgabe ganze Zahlen zu erhalten, wird AHR mit 10 multipliziert.
Bel friheren Studien wurde auf3erdem mit Aufldsung 5 gearbeitet (d. h. Schritten von 5
Einheiten).
Um eine Rickmeldung zur Verhaltenseinstufung auf Grund von AHRS zu bewirken, muf3
der aktuelle Herzfrequenz—Anstieg groler/gleich sein ds der Mindest—Anstieg:

HRV; 3 HRPLUS (6)
oder gleichbedeutend damit ist, dass die aktuelle Herzfrequenz um mehr as den Mindest—
Angtieg Uber dem Herzfrequenz—Levd liegt:

HR 3  HRL; + HRPLUS (6a)
oder mit der ,, additional heart rate”:
AHR, 3 1 (6b)

Ausgeschlossen fur eine Rickmeldung werden Félle mit starkem Anstieg der Bewegungs—
Aktivitét, d. h. der Bewegungs—Anstieg im Vergleich zum Bewegungs-Level (gemessen as
Mittelwert der vorangegangen 3 Minuten) soll nicht grof3er as 10 Einheiten betragen:

ACT, £ (ACT1+ACT_,+ACT 35)/3+10 (7
Ausgeschlossen werden auf3erdem digjenigen Félle, bel denen nach einer Minute hoher Ak-
tivitét eine nur langsame Rickfihrung der Herzfrequenz (bei geringer Bewegung) vorliegt,
die aber noch ausreichend lber dem Herzfrequenz—Leve liegt, d. h., wenn die aktuelle
Herzfrequenz kleiner ist asin der vorangehenden Minute:

HR, < HR4 (8)

Die Vorgabe der kontinuierlichen zeitlichen Verteilung der Verhaltenseinstufungen (Ruick-
meldungen; s. Punkt 2) wird durch den Parameter CDIV, gesteuert. Grundsétzlich soll im
Abstand von 10 — 20 Minuten eine Verhatensabfrage durchgeftihrt werden. Wenn zu weni-
ge Minuten die Kriterien (6) — (8) erfullen, wird die Anforderung von Kriterium (6) herab-
gesetzt, d. h. der Mindest—Anstieg der Herzfrequenz vermindert durch Heraufsetzen des Pa-
rameters CDIV,. Als Kriterium fir die Anpassung von CDIV; dient das Verhdtnis aler be-
reits vergangenen Minuten zu denjenigen Minuten, in denen Kriterium (6) erflllt ist (d. h. in
denen AHR 3 1):

wenn Ngesamt/ Nanre1 <5

dann vermindere CDIV, =CDIV; -1 9)

wenn Ngesamt/ Napge1 > 10

dann erhbhe CDIV, =CDIV;+1
wobel CDIV; auf das Intervall [1, 30] begrenzt wird. Anfangswert CDIV o= 23.

Wenn im vorgeschriebenen Intervall 10 — 20 Minuten nach der vorherigen Riickmeldung
keine Minute gefunden wurde, in der Kriterien (6) — (8) erfiillt sind ("echte” Rickmeldung),
so wird in Minute 20 nach der letzten Rickmeldung trotzdem eine Verhaltenseingabe ge-
fordert. Diese wird in die Kategorie "Zufalsriickmeldung" abgelegt (Kontrollstichprobe, s.
nachster Punkt).

Zur Erhebung einer Kontrollstichprobe von Verhatenseingaben werden per Zufall im Ver-
héltnis 3 : 1 (Herzfrequenz—gesteuerte "echte” Rickmeldungen zu zufélligen Rickmeldun-
gen) Kontroll-Rickmeldungen eingestreut. Diese finden zufallsgesteuert innerhalb von 10
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bis 20 Minuten nach der letzten Rickmeldung statt. Falls in der Minute, in der eine solche
Zufallsrickmeldung stattfinden soll, die Kriterien (6) — (8) einer echten Riickmeldung er-
fullt sind, so wird sie auf die néchste Minute verschoben (innerhalb 20 Minuten nach der
letzten Rickmeldung).

Wird das Verhdtnis Herzfrequenz—gesteuerte Riickmeldung zu Zufallsriickmeldung kleiner
as 5: 2, so werden keine Zufallsriickmel dungen mehr eingestreut (auf3er nach Kriterium im
vorigen Punkt, d. h., falls nach 20 Minuten keine Riickmeldung stattfand).

2.6 Datenanalyse

Primére Datenanalyse

Im ersten Schritt der Datenanalyse wurde die Synchronisierung der Rekords kontrolliert und die
Segmentierung durchgeftihrt. Die zeitliche Synchronisierung ist eine notwendige V oraussetzung
fur eine parallele Betrachtung und ggf. statistische Analyse psychologischer und physiologi-
scher Ablaufe. Die Uhren der portablen Rekorder und Hand-helds, aber auch die der stationéren
Rechner laufen relativ schnell auseinander, so dass im Abstand weniger Tage kontrolliert und
oft nachgestellt werden muss, falls eine Genauigkeit in der Gréfzenordnung von unter 10s erhal-
ten bleiben soll.

Die kontinuierlichen physiologischen Aufzeichnungen (VITAPORT/VARIOPORT) wurden
in mehreren Schritten mit dem fir diesen Zweck entwickelten Softwaresystem und mit geeigne-
ten SASMakros ausgewertet (Dokumentation siehe Anhang). Dazu gehorten u. a.: Parameteri-
serung der Biosignale (Progranm TREMOR), Artefaktkontrolle der Signalverlaufe am Bild-
schirm (Programm SEEADA), SASMakros zur Off-line-Bestimmung der AHR und Klassifika-
tion der Korperlagen und Bewegungsmuster, graphische Darstellung (Tagesprotokoll, Pro-
gramm KAMPS), SASMakros zum Zusammenfiihren der verschiedenen Datenbereiche
(VITAPORT/VARIOPORT, PSION, SPACELABS), zur Uberprifung der Setting-Daten, zur
Bildung von Basdline und Differenzen und zum Erstellen von Gesamitfiles (zu den einzelnen
Auswerteschritten vgl. Myrtek et a., 2001, S.71-116; ale Progranmme und SASMakros
Foerster).

Missing data
Nach der priméaren Auswertung bzw. Zusammenstellung der Einzelfiles wurden Plausibilitéts-
kontrollen und Ausrei3erkontrollen durchgefiihrt. Extremwerte in den physiologischen Rekords
wurden visuell beurteilt und missing data gesetzt (Programm SEESAS, Foerster). Auch die Da-
ten des SPACELABS wurden durchgesehen und in Félen, die sehr wahrscheinlich auf Fehl-
messungen beruhten, eliminiert. Die Blutdruckwerte fehlen hauptsachlich dann, wenn eine star-
ke Bewegungsaktivitdt bestand, u.a. beim Fahrrad fahren. Die Daten der Selbstberichte mit
MONITOR enthielten vereinzelte Fehler, die auf Missversténdnissen beruhten und nach den
Angaben der Teilnehmer korrigiert werden konnten. Es wurde eine umfassende Missing-Data-
Statistik angelegt, deren Gesamtbild durchaus befriedigend war (siehe Anhang).

Die spéteren statistischen Analysen beruhen auf den Mittelwerten von Segmenten, die ihrer-
seits aus den vorhandenen validen Messwerten berechnet wurden.

Segmentierung

Die Segmentierung nach Tag- und Nachtsegment erfolgte aufgrund der Protokollangaben der
Person, jedoch mit Kontrolle anhand der Bewegungsaktivité und Raumhelligkeit. Eine genauer
eingegrenztes Segment ist die Nacht (liegend). Am Tag wurde, ebenfalls unter Heranziehen der
Protokollangaben, jedoch primér aufgrund der kinematischen Analyse und Detektion von Kor-
perlage und typischen Bewegungsmustern (bezogen auf das Standardprotokoll) eine entspre-
chende Segmentierung vorgenommen. AulRerdem gab es punktuell die Angaben aus dem
Selbstprotokoll hinsichtlich Ort, sozialem Kontext und Tétigkeit. Entsprechende Segmente wur-
den fir ein Interval von 60 Sekunden vor der betreffenden Eingabe gebildet. Wenn bei der
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néchsten Abfrage die Kategorien Ort, Tatigkeit oder sozider Kontext unveréndert waren, wur-
den die dazwischenliegenden Minuten auf diesen Wert gesetzt (siehe Myrtek et d., 2001).

Ausgangswerte

Bei der Auswertung der kardiovaskuléren Messwerte wurde zwischen den Verlaufswerten (Mit-
telwerten eines bestimmten Segments) und den Reaktionswerten (Verdnderungen gegentiber
einer Bezugsbasis) unterschieden. Es wurden in dieser Untersuchung drei Ausgangswerte fir
die Herzfrequenz, den Blutdruck und die Bewegungsaktivitét definiert: (1) in dem ersten Seg-
ment "Sitzen" im Labor, d. h. wéhrend der beiden Blutdruckmessungen zu Beginn der Registrie-
rung, (2) in dem durch Akzelerometrie definierten ""Segment in liegender Position” wahrend des
als Nachtruhe angegebenen Zeitraums, sowie (3) as basaler Messwert in der Stunde mit der
niedrigsten Herzfrequenz (mit nur einer Blutdruckmessung). Die Veranderungswerte wurden als
Differenz zu dem basalen Ausgangswert berechnet. Da solche Verdnderungswerte in der Regel
Ausgangswert-Abhangigkeiten aufgrund statistischer und/oder funktioneller Beziehungen auf-
weisen, wurde dieser Aspekt analysiert (siehe Foerster, 1995; Fahrenberg, Foerster & Franck,
1995; SASMakro AWGT, Foerster).

Sekundare Datenanalyse
Die statistische Auswertung umfasste deskriptive Statistiken, Gruppenvergleiche durch t-Tests
bzw. einfaktorielle Varianzanalysen mit FTest (SAS-Makro GRUPU, Foerster), Segmentver-
gleiche mit t-Test fur abhdngige Stichproben (SAS-Makro PVS, Foerster), Korrelationen, Kova-
rianzzerlegung (CVZ, Foerster).

Im Anhang sind die Variablen der Untersuchungen mit den deskriptiven Statistiken und die
Ergebnisse der statistischen Tests umfangreich dokumentiert.

Tabelle 2.4: Auswertungsschritte und Daten-Files

Name Unter - Libname  Variablen- Kurzbeschreibung
verz. liste Anwendungsber eiche
din_v segment  slseg varlil.txt Verlaufswerte, Feld, Minuten

NP=52, NT individuell, NV=43
Analyse von Ereignissen, P-Korrelationen, etc.
din_d segment  slseg varlil.txt Differenzwerte zur Nacht, Feld, Minuten
NP=52, NT individuell, NV=43
Analyse von Ereignissen, P-Korrelationen, etc
din_fb slinter din varliS.txt Fragebogenvariable NP=52, NV=74
slin_psv  slinter din varli3.txt Segmente-File Personen-Segmente-Variable
Fragebogen in jedem Segment
NP=52, NS=72, NV=36+72
din.vps  dlinter din varli4.txt Segmente-File Variable-Personen-Segmente
Fragebogen in jeder Variablen
NV=31, NP=52, NS=77+72

Abklrzungen: NP = Anzahl Personen, NT = Anzahl Zeitpunkte/Segmente, NV = Anzahl Variable
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2.7 Ergebnisse

Das Monitoring dauerte Uber alle Untersuchungsteilnehmer betrachtet durchschnittlich 1225
Minuten, d. h. etwa 20%stunden (SD = 96 Minuten). Fur den reduzierten Datensatz der 40
Teilnehmer (siehe oben) gilt:

Tabelle 2.5: Dauer des Monitoring und Anzahl der Blutdruckmessungen und AbfragenAuswertungs-
schritte, Daten-Files und statistische Verfahren

Min. Tag Nacht Setting
insges. L esesaal/Kino

VITA | PSION | SPACE | VITA | SPACE | VITA | PSION | SPACE
PORT LABS | PORT | LABS | PORT LABS

Min Anzahl Anzahl Min Anzahl Min Anzahl Anzahl

Mittel- | 1505 711 375 30.7 504 85 112 75 7.2
wert

Mini- 1050 410 18 13 340 2 70 4 4
mum

M axi -

a 1467 044 59 52 664 12 145 11 11

Im kontrollierten Monitoring, d. h. im Setting Lesesaal oder Kino, wurden durchschnittlich 7
Blutdruckmessungen und 7 PSION-Abfragen wéahrend knapp zwel Stunden Registrierung ge-
wonnen. Wahrend der Untersuchungsdauer von 20¥4tunden waren es insgesamt ca. 39 Blu t-
druckmessungen und 37.5 Selbstprotokolle mit dem PSION. Die Differenz erklért sich aus dem
Fehlen der PSION-Abfragen wahrend der Nacht und durch die gelegentlichen Artefakte der
Blutdruckmessung. Fur die Auswertung des interaktiven Monitoring sind im Setting Lese-
sad/Kino 7 Rickmeldungen um im Ubrigen Tagesverlauf weitere 30 Rickmeldungen (davon
jedoch nur ca. 23 auch mit Blutdruckwerten) verfiigbar.

Die Tabellen im Anhang enthalten auf3er den statistischen Ergebnissen der Hypothesenpriifung
auch sehr umfangreiche Tabellen mit deskriptiven Statistiken. Die Untersuchungsergebnisse
wurden hier sehr ausfiihrlich dokumentiert, um Vergleichsdaten fir andere Freiburger Untersu-
chungen zu geben:

die Liste der 72 Segmente;

die Liste der 36 Variablen (+ 72 FragebogenVariable);

deskriptive Statistiken der wichtigsten Variablen aus dem Protokollblatt und aus den Frage-
bogen (N = 40);

die Lange der einzelnen Segmente und die Grundstatistiken der physiologischen Variablen
und der Selbsteinstufungen in den einzelnen Segmenten.

In den folgenden Abschnitten werden vor allem die Ergebnisse bel der Priifung der oben formu-
lierten Hypothesen dargestellt. Im Mittelpunkt steht also der Gruppenvergleich hinsichtlich der
Bedingungen "Kino mit aufregendem Film" und "Lesesaal mit ruhiger Lektire" hinsichtlich der
psychologischen und physiologischen Daten:

die Unterschiede zwischen den Settings Lesesaal und Kino;
der Vergleich echte vs. zuféllige Riickmeldungen.

Zunéchst wurde die Aquivalenz beider Gruppen kontrolliert. Die Zuweisung der Teilnehmer zu
den Bedingungen erfolgte randomisiert, jedoch konnten aufgrund der relativ geringen Personen-
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zahl dennoch Unterschiede auftreten. Zu den einleitenden Kontrollen gehdrte auch die Prifung
der Ausgangswert-Abhangigkeiten der Verdnderungswerte von Herzfrequenz und Blutdruck:
die Aquivalenz der Untersuchungsgruppen;
die Prifung des Ausgangswert-Gesetzes fur Blutdruck, Herzfrequenz und Aktivitét.

An die Prifung der zentralen Hypothesen Uber die Unterschiede der Bedingungen Lesesaal/
Kino und die echten/zufélligen Riickmeldungen schlossen sich explorative statistische Analysen
an:

Evaluation der Akzeptanz, Compliance und methodischen Reaktivitét;
Inter-Setting-Vergleiche;

Labor-Feld-Vergleiche;

Korrelationsmatrizen der Minuten-Werte "innerhalb Personen” u.a. Matrizen der Kovarianz-
zerlegung;

Weitere statistische Analysen sind vorgesehen (siehe Prill, in Vorber.).

2.7.1 Aquivalenz der Unter suchungsgruppen

Die Mittelwertvergleiche (im Anhang) zeigen, dass sich die Untersuchungsteilnehmer beider
Gruppen weder im Alter noch in den Korperbaudaten unterscheiden (Variablen 6 - 10). Beim
Vergleich der FPI-Profile ergab sich in einer der 12 Skaen, Soziale Orientierung, en signifi-
kanter Gruppenunterschied (p = .003): die Gruppe Lesesaal hat einen hoheren Testwert: 9.3
Punkte im Unterschied zu 7.3 bei der Gruppe Kino.

Zwischen den Gruppen bestehen keine Unterschiede in der Herzfrequenz und im Blutdruck,
wenn die anfénglichen Ruhewerte im Labor (Segment 11) oder die Werte in der Nacht (Seg-
ment 18) zwischen den Gruppen verglichen werden (Tabelle 2.6):

Tabelle 2.6: Basale Messwerte der zwei Gruppen

Her zfrequenz Systolischer Diastolischer
Blutdruck Blutdruck
L esesaal Kino L esesaal Kino L esesaal Kino
Nacht (liegend) 57.3 58.1 112.1 110.2 60.0 60.2
L abor (sitzend) 70.9 68.1 126.7 122.3 76.9 75.6

Auf der anderen Seite gab es Gruppenunterschiede hinsichtlich der Bewertung der Untersu-
chung (siehe unten). Diese Effekte sind jedoch kaum as primére Unterschiede, sondern as
Konsequenzen der beiden Bedingungen anzusehen.

2.7.2 Prifung von Ausgangswert-Abhangigkeiten

Da Veranderungswerte des Blutdrucks sehr haufig ausgangswertabhangig sind, muss dieser
Zusammenhang auch in der vorliegenden Untersuchung analysiert werden. Es gibt drei Seg-
mente mit mehr oder minder basalen Messwerten:

Nacht (liegende Position);

Nacht (liegende Position), Stunde mit der niedrigsten Herzfrequenz, jedoch nur eine Blut-
druckmessung enthaltend;

Tag (Labor, sitzende Position).
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Diese Segmente a's Ausgangswerte AW wurden mit den Messungen (Verlaufswerten VW) und
den berechneten Differenzen D einer Auswahl von anderen Segmenten verglichen. Hier interes-
sieren vor alem das Setting Lesesaal/Kino und der gesamte Tag.

Die Tabellen im Anhang zeigen, dass generell fir die Herzfrequenz und die gemessene Ak-
tivitat eine signifikante, positive Ausgangswert-Beziehung besteht: bei htheren Ausgangwerten
sind relativ hohere Verlaufswerte und Differenzen zu beobachten (Varianzerweiterung). Beim
Blutdruck sind jedoch in der vorliegenden Untersuchung keine systematischen AW-
Abhangigkeiten (mit der Ausnahme des systolischen Blutdrucks von der Baseline zum Tag ins-
gesamt) festzustellen.

Angesichts dieser Ergebnisse kann bei den folgenden Analysen auf die Verwendung zuséiz-
lich berechneter, ausgangswert-korrigierter Reaktionswerte verzichtet werden.

2.7.3 Gruppenvergleich (Bedingung L esesaal/Kino)

Psychologische Parameter
In mehreren psychologischen Variablen ergaben sich signi-
fikante (p < .05) oder sehr signifikante Gruppenunterschiede
(Tabelle im Anhang). Im Vergleich zum ruhigen Lesen
wurden im Kino hohere Einstufungen in den Skalen
(MONITOR) gegeben: hinsichtlich emotional angespannt (p a1
= .002; ES = 0.55), aufgeregt (p = .003; ES = 0.51), abge-
lenkt durch die Eingaben (p = .0005; ES = 0.61). Die Mit-
telwerte erreichen jedoch (mit Ausnahme des Items "aktiv) 201
nur die Stufe 3 der siebenstufigen Skala. Der grofdte Grup-
penunterschied kestand hinsichtlich der erlebten Ablenkung
(Lesesaal M = 1.37, Kino M = 3.07; sAbb.2.1 und 2.3).
Erwdhnenswert sind einige der im Fragebogen rickbli-
ckend gewonnenen Informationen Uber die Wirkung des oo
Films. Dabe ist zu bedenken, dass es sich innerhalb der
Laufzeit des Projektes um wechselnde Filme handelte, die
hier nicht aufgeschliisselt werden konnen. Auf den sieben-
stufigen Skalen wurde angegeben, dass das Filmgeschehen
zwar relativ aufmerksam verfolgt wurde (mittlere Einstu-
fung 5), jedoch nur eine maliige emotionale Wirkung hatte
(mittlere Einstufungen anhand der betreffenden Items zwi-
schen Stufe 2 und 3). Nur wenige der Teilnehmer berichte-  #°7
ten intensivere emotionale Rektionen.
Als Haufigkeit des Kinobesuchs ergab sich aus dem Fra- |
gebogen (umgerechnet auf eine Woche) 0.36 mal (Range
zwischen 0.04, d. h. 2 mal/Jahr, und 1.0, d. h. 1 mal/Woche).
Der Lesesaal der Universitétsbibliothek (entsprechend um- 2.0
gerechnet) wurde 1.40/Woche (Range zwischen 0.0, d. h.
nie, und 5.0/Woche) mit durchschnittlich 2.8 Stunden (n =
34) besucht. 191
Die Bedingung "Kino" bildete sich aso in den Selbstbe-
richten signifikant, jedoch nur in mittleren Effektstérken ab g
(ESca 0.5).

Geistig angespannt

4,01
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Autgeregtinerves Durch die Abfrage abgelenkt/gestort
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Abbildungen 2.1: Vergleiche von Selbsteinstufungen in den Segmenten Tag/Nacht, Lesesaal/Kino und
Ruhe/Bewegung (t-Test flr unabhéngige Messungen bei Lesesaal/Kino, N=N,=20, sonst t-Test fir -
héngige Messungen, N=40; * p<.05, ** p<.01).

Physiologische Parameter

Unterschiede in den Segmenten Lesesaal und Kino zeigen sich in beiden Indizes der "additional
heart rate” AHR (s.Abb.2.2): Bei der Berechnung nach FMS:; Lesesaal 2.26 und Kino 3.25 (p =
.016; ES = 0.41). Bei regressionsanalytisch bestimmter AHR ist die Effektstéarke noch gréfier:
Lesesaal 0.62 und Kino 1.04 (p = .0004; ES = 0.64). In der Gesamtgruppe N =52 (n = 27 Lese-
saal, n =25 Kino) ist der Effekt noch deutlicher (AHR(FMS) p =.0008; ES = 0.50 und
AHR(Regr) p =.0000; ES = 0.69).

Unter der Bedingung "Kino mit aufregendem Film"
wurde aso en hoherer Mittelwert an nicht-metabo- Segmentlange (Minuten)
lischer Her zfrequenz beobachtet.

Dartiber hinaus gab es in kardiovaskuldren Parame-
tern (Herzfrequenz, systolischer, mittlerer und diastoli-
scher Blutdruck, Variabilitétsmalie und EKG-Parameter)
keine Gruppenunterschiede, weder in den Verlaufswerten
(Segment-Mittelwert) noch in den Veranderungswerten
zum Mittelwert der Nacht. Eine Ausnahme bildete nur
der Veranderungswert des diastolischen Blutdrucks, p-
doch zeigten sich hier unter der Bedingung Lesesaal rela-
tiv hGhere Werte.

Dagegen ergaben sich Gruppenunterschiede hinsicht-
lich des Aktivitatsindex ACT, dessen Mittelwert im Lese-
saal héher war (M = 7.04 gegenuber 3.70, p = .000, ES =
0.77; und entsprechend auch der Verdnderungswert zur
Nacht).

Erwahnenswert ist noch der Unterschied im Signa
des Lichtsensors, der die unterschiedliche Raumhelligkeit
anzeigt.

-BHEBEBEREREE

Basaline :I 2

Macht (Becen)
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Abbildungen 2.2: Vergleiche von physiolo-
gischen Parametern in den Segmenten Tag/
Nacht, Lesesaal/Kino und Ruhe/Bewegung
(t-Test fur unabhéngige Messungen bei Lese
saal/Kino, N=N,=20, sonst t-Test fir abhan-
gige Messungen, N=40; * p<.05, ** p<.01).
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Beurteilung von Akzeptanz und Reaktivitét

Der Gruppenvergleich ergab in drei von 11 Items signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Akzeptanz der Methodik (siehe auch Abschnitt 2.7.10). Die Tellnehmer, die im Kino waren,
beurteilten im Ruckblick die Untersuchung as weniger interessant (p = .026), waren weniger
bereit, an einer neuen Untersuchung teilzunehmen (p = .003). Von den Untersuchern wurde
dementsprechend die Akzeptanz der Methodik in dieser Gruppe als schlechter eingeschétzt (p =
.019).

2.7.4 Vergleich der Rickmeldearten
Verteilung der Rickmeldungen
In den kontrollierten Settings gab es echte und zuféllige Rickmeldungen sowie Selbstakii-

vierungen mit den folgenden Haufigkeiten:

Tabelle 2.7: Verteilung der echten und der zufélligen Riickmeldungen (in Klammern Anzahl Probanden,
die mindestens eine entsprechende Ruckmeldung haben).

Ruckmeldungen L esesaal Kino mit Feld
insgesamt
echte 5.6 (N=20) 6.5 (N=20) 26.1 (N=40)
zufallige 1.5 (N=16) 1.3 (N=16) 11.1 (N=40)
| Selbstaktivierung | 0.3 (N=3) | 0.3(N=4) | 4.1 (N=39) |

Die Erwartung war hier, dass sich die Messwerte bei den echten Riickmeldungen von denen bel
zufdliger Ruckmeldung im Sinne hoherer Herzfrequenz und hoherer “additional heart rate™
(beide Parameter) unterscheiden.

Prifung der Riickmeldearten

Die Prufung der Rickmeldearten mit t-Tests (Tab.2.8) bestétigte die Erwartungen hin-
sichtlich der Herzfrequenz (Differenz 3.9 bpm; p < .001). und (modellbedingt) hinsicht-
lich der ,,additional heart rate” (beide Versionen p < .001). Auch in dieser Hinsicht gibt es
keine Blutdruckeffekte. Die Aktivitdt lag bel den zufélligen Rickmeldungen etwas hoher
(4.9 Einheiten; t = 2.2; p = .037).
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Tabelle 2.8: Unterschiede zwischen Riickmeldearten im Totalsegment: Herzfrequenz (bpm), Blutdruck
(mmHg) und Aktivitét (Index) in der Minute vor der Riickmeldung (N = 40)

Rickmeldungen | HF HF | SBD | SBD | DBD | DBD | ACT | ACT | AHR | AHR
M SD M SD M SD M SD | FMS | Regr

41 Echte Riick- 84.4 9.5( 129.1 9.5 782 8.0 217 53| 15.90| 323

mel dung

42 Zuféllige 80.3 9.9( 128.3 9.2 78.0 6.4 26.6| 12.6| 0.36| 0.08

Rickmel dung

43 Selbstakti - 78.0| 10.1| 1275 12.0| 837 11.1| 136 6.5 154| 036

vierung (n=11)

In einer zusétzlich durchgefihrten Varianzanalyse (Gruppen, Rickmeldearten; s. Anhang und
Abb.2.3) ergaben sich aul3er den zuvor beschriebenen Unterschieden Wechselwirkungen in der
AHR (p =.021 bzw. .008) sowie im Index der Herzfrequenz-Variabilitdt MQSD (p = 026).
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Abbildungen 2.3: Zweifaktorielle Varianzanalyse mit dem Between-Faktor Gruppen (Kino/Lesesaal) und
dem Within-Faktor Riickmeldungen (Echte/Zuféllige RMn).

In den Selbsteinstufungen gibt es keine Unterschiede zwischen den echten und den zufdlig
ausgel0sten Rickmeldungen oder zwischen diesen Einstufungen und dem Mittelwert solcher
Einstufungen in anderen Settings (Sitzende Position; Tab.2.9).

Tabelle 2.9: Selbsteinstufungen mit MONITOR bei der Riickmeldung (N = 40)

Rickmel dungen Aktiv | Anstr |Gang | Eang | Aufg | Bedr | Ersch | Abgel
M M M M M M M M
41 Echte Riickmeldung 487 | 228 | 252 | 211 | 197 | 149 | 291 | 207
42 Zuféllige Riickmeldung 480 | 225 | 248 | 209 | 194 | 149 | 284 | 207
| 43 Selbstaktivierung (n=11) | 467 | 220 | 217 | 199 | 191 | 135 | 300 | 151 |
| 71 Sitzen auRer halb Setting | 480 | 227 | 256 | 200 | 187 | 143 | 298 | 1.98 |
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Bel den relativ seltenen Selbstaktivierungen des MONITOR (oder SPACELABS) (n = 11)
zeichnet sich eine Tendenz ab, sich a's weniger geistig angespannt einzustufen und als weniger
abgelenkt (daja das Piepsen des hand-held PC fehlte?).

In der zweifaktoriellen Varianzanalyse (Kino/Lesesaal und echte/zufdlige Riickmeldung; s.
Anhang und Abb. 2.3) sind die Probanden im Lesesaad etwas stérker geistig (p=.066)) und we-
niger emotional angespannt (p=.005; Gruppen-Effekte), wobel sie die echten Rickmeldungen
hoher bewerten as die zufdligen (signifikant bei geistig angespannt p=.033; bei emotiona at
gespannt mit schwach signifikanter Wechselwirkung p=.086).

2.7.5 Vergleich ausgewahlter Segmente (I nter-Setting-Ver gleiche)
Der Vergleich zwischen ausgewahlten Segmenten 18sst intra-individuell die Variationsbreite der
kardiovaskuldren Parameter und anderer Parameter erkennen (Abb.2.1 und 2.2, s.aAnhang).
Die Segmente wurden durch die Abgrenzung eines Tag- und eines Nacht-Segments und durch
die Kérperpositionen definiert. Dartiber hinaus geben die Kategorien des Selbstprotokolls An-
haltspunkte fur die Unterscheidung von Aufenthaltsorten, soziadlem Kontext und Tétigkeit. Die
Anzahl der Beobachtungen (Personen) und die Lange des Segments (Minuten) sind sehr unter-
schiedlich, so dass diese Informationen jeweils einbezogen werden missen und bei Vergleichen
die angemessenen Vorbehalte erforderlich sind.

Am Tag sind die mittlere Her zfrequenz ca. 23 Schl./Min. und der Blutdruck ca. 18/18 mmHg
hoher asin der Nacht. Die Aktivitétsunterschiede spiegeln sich in dem Index ACT.
Im Lesesaal bzw. im Kino sind die Herzfrequenzen im Vergleich zu den basalen Werten durch-
schnittlich um ca. 17 Shl./Min. erhoht. Der systolische Blutdruck ist hier im Vergleich zur
Nacht um ca. 18 und der diastolische Blutdruck um ca. 15 mm Hg hoher. Die im kontrollierten
Setting gemessenen Werte unterscheiden sich kaum von den Messungen unter anderen Bedin-
gungen (ebenfallsin sitzender Position).

Liegeposition
Ein mel3methodisch interessanter Vergleich war in dieser Untersuchung hinsichtlich der Blut-
druckwerte und der Herzfrequenz bel verschiedener Kdperlage (Schlaf auf linker oder rechter
Korperseite) moglich (Abb.2.4). Die Blutdruck-Manschette war am linken Arm angebracht.
Beim Liegen auf

der rechte Kor- Abbildung 2.4

perseite ist daher " o 70 58 61 80 Auswirkung der

der Sensor ober- 60 60 Liegeposition

halb des Her- 50 50- auf den systoli-

schen Blutdruck

éﬁ"qas’n V‘g’ﬁfﬂg ezr“ 40 40+ (links), den dias-
i 30 30- tolischen  Blut-

ten — Blutdruck druck  (mitte)

fuhrt. Were der 2 = und die Herzfre-

Effekt metabo- 10 10+ quenz (rechts).

lisch bedingt, so o E o

waére eine unter- = 8 & g

schiedliche % 3 3 fg 2 B % 23

Herzfrequenz zu e 2 £ g 2 2 g 92 =

erwarten. = E = ﬁ £ E

2.7.6 Aufzeichnung von Sprechaktivitét, Kopfnicken, Helligkeit

In bestimmten Segmenten des Monitoring waren Sprechaktivitét und Kopf nicken zu erwarten
und in anderen Segmenten eine nur geringe Helligkeit (Kino, Nacht; s. Abb.2.2) mit minimaler
Sprechaktivitédt oder Kopfnicken (Abb.2.5). Die beobachteten Unterschiede sind als Va
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2.7.7 Labor-Feld-Vergleiche

Unter den Segmenten befinden sich mehrere, die as Labor-Feld-Paare betrachtet werden kén-
nen. Solche Labor-Fdd-Vergleiche kénnen zur Beurtelung der Generalisierbarkeit verschiede-
ner Assessment-Bedingungen beitragen. So kann z. B. ein Vergleich von Labor und Feld hin-
sichtlich jeder Korperposition vorgenommen werden. Die betreffenden Segmente im Labor sind
hier jedoch sehr kurz. In der vorliegenden Untersuchung war kein expliziter Labor-Fed-
Vergleich von kardiovaskuldren Messwerten geplant.

Beim Vergleich solcher Segmente, z. B. (4) Sitzen aufrecht im Labor, (70) Sitzen im Setting,
(71) Sitzen aulerhalb Setting zeigen die Korrelationskoeffizienten, z. B. fur die Variable Herz-
frequenz, die Stabilitét der Rangreihe von Personen; die Intraclass-K oeffizienten ermdéglichen
hier eine genauere Aussage Uber die Reproduzierbarkeit der Messwerte auch hinsichtlich des
Mittelwerts der Verteillung. Entsprechend kdnnen u. a. Segmente wie (9) Treppe aufwérts im
Labor und (72) Treppe Feld (protokolliert) verglichen werden (siehe Anhang).

2.7.8 Kovarianzzerlegung

Die korrelativen Zusammenhange in diesem Datenkorper wurden — wie in den vorausgegange-
nen Studien — durch verschiedene Koeffizienten der Kovarianzzerlegung beschrieben:

Zwischen Personen "R-Korrelationen' (1033 bis 1451 Minuten) und Innerhalb Personen "P-
Korrelationen" (gepoolt). Aulerdem wurden fir die Segmente von Korperpositionen (Liegen,
Sitzen, Gehen, Treppe) Matrizen Zwischen Segmenten, Innerhalb Segmenten; Innerhalb Perso-
nen und Error-Matrix berechnet.

Innerhalb Personen zeigen sich zwischen kardiovaskuléren Variablen Zusammenhange mitt-
lerer GrofRenordnung (ca. r = .50). Die Messwerte des systolischen Blutdrucks korrelieren r =
.53 mit der Herzfrequenz (der Vor-Minute)und die Messwerte des diastolischen Blutdrucks r =
.48 (auf durchschnittlich 39 Messungen beruhend). Der Aktivitdtsindex korreliert mit den Blut-
druckwerten ca. r = .40 und mit der Herzfrequenz r = .74. Die beiden AHR-Mal3e korrelieren zu
r =.90. Bei der Interpretation ist zu bedenken, dass durch den Kontrast und die Varianzverhéatt-
nisse zwischen der inaktiven Nacht und den multiplen Aktivitdten wahrend des Tages besondere
Effekte entstehen kdnnen.

Unter den Selbsteinstufungen kovariieren je zwel der acht Items mit einem |r| > .50: &-
tiv/miide, emotiona angespannt/aufgeregt. Die hdchsten Zusammenhange zwischen Selbstein-
stufungen und physiologischen Messungen bestehen zwischen "anstrengend” und Herzfrequenz
(0.40) und mit gemessener korperlicher Aktivitét (.31) sowie "geistig angespannt” mit geringer
Aktivitét (—.23).
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Die explorativ einbezogenen Variablen Kopfbewegung (Kopfnicken) und Sorechaktivitat weisen
eine deutliche Korrelation mit kardiovaskuldren Variablen und Aktivitét auf; Kopfnicken auch
mit "anstrengend" und negativ mit "geistig angespannt".

Tabelle 2.10: Zusammenhange zwischen Selbsteinstufungen und physiologischen Variablen im Segment
»Sitzen": Pearsonkorrelationen, Spearmankorrel ationen und punkt-biseriale Korrelationen.

AKTIV ANSTR GEANG EMANG AUFGE BEDR MUEDE ABGEL
SBD V| .06 12 23 28 11 02 20 -16
B .06 .10 21 30 19 -04 23 -.09
.09 .06 12 20 10 -12 29 -.06

SBD D .08 -.09 -.09 -04 -23 =41 -.06 -07
B .08 02 -17 01 -.18 -30 -.05 -.01
.06 -.02 -25 -.26 -.40 -.19 -.01 -18

MBD V| -01 05 14 .09 =01 05 19 -19
.09 01 .10 .09 01 -.05 14 -14

-.02 01 -.02 .06 -.08 -11 24 -13

MBD D| .14 -15 -.08 -21 -.29 -39 -13 -15
13 -.10 -.10 -.20 -31 -27 -14 -19

14 -15 -27 -.40 -.49 -31 -1 -28

DBD V| -.05 04 11 05 -01 .06 15 -19
- 07 04 13 07 .03 -.00 11 -13
-.05 .01 -.08 .05 -.09 -12 18 -17

DBD D| .16 -.09 -.05 -23 -.30 -.40 -19 -14
- 14 -.10 -.09 -26 -33 -30 -.19 -.20

14 -.09 =27 -.38 -.48 -34 -.18 -.29

HR_V | -22 25 09 13 13 13 .09 36
-.20 19 01 .05 04 13 .03 27

-4 26 07 16 04 .03 .03 29

HR_D| -04 24 05 26 2 12 -14 40
-.03 28 .05 15 16 21 -15 36

-23 17 .00 28 23 14 -.08 27

ACT V| -18 14 -.05 -14 -14 -10 .03 18
B -23 14 -04 -.10 -.06 .06 12 25
=27 20 .00 -.08 -.07 -12 -01 18

ACT D| -15 14 -.05 -15 -16 -14 =01 14
- -21 14 -04 -.07 -.09 07 11 16
-22 22 -.01 -.08 -.10 -15 -04 18

AHR1 19 .09 .06 10 13 01 -21 .09
19 .09 13 13 A1 04 -.20 10

.00 01 .10 02 -.00 .08 -15 14

AHR2 30 -.09 -04 10 21 -.02 -39 .08
28 -15 -.07 04 05 -.05 -39 02

11 -.19 -.00 02 -01 -.02 -34 07

Anmerkungen: Jede Zelle enthdlt 3 Zeilen mit Pearson- , Spearman-, und punkt-biseriadlen Korrelationen
der am Median dichotomisierten Selbsteinstufung mit der physiologischen Variablen. Letzteres entspricht
dem Test einer einfaktoriellen ANOVA. Die Differenzwerte der Blutdruckvariablen beziehen sich (ab-
weichend von den anderen Variablen) auf das Segment 18 , Liegen wahrend der Nacht* (Herzfrequenz-
Baseline enthdlt nur jeweils eine Blutdruckmessung). Koeffizienten mit p<.05 sind fett, Koeffizienten mit
p<.01 sind zusétzlich unterstrichen.
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2.7.9 Zusammenhénge von Selbsteinstufungen und physiologischen Variablen
Selbsteinstufungen sind im Wertevorrat begrenzt und oft schlecht verteilt. Korrelationen, wie in
7.2.8 (Kovarianzzerlegungen) gezeigt, sind daher nur Hinweise auf Zusammenhange mit phy-
siologischen Variablen. Fur das grofite Wach-Segment ,, Sitzen* (Nummer 61, 458 Minuten)
wurden daher die Pearson-Korrelationen durch Spearman-Rangkorrelationen und durch punkt-
biseridle Korrelationen mit den am Median getrennten Selbsteinstufungen verglichen
(Tab.2.10). Die wenigen verfahrens-konsistenten Zusammenhange zu Blutdruckdaten beziehen
sich auf Differenzwerte (Verénderung zum Schlaf) und sind entgegen der Erwartung negativ,
d.h. die Gruppe der wenig emotional angespannten, aufgeregten und bedrtickten Probanden
haben hohere Blutdruck-Anstiege von etwa 4 bis 6 mmHg (Tab.2.11). Ebenso erstaunlich ist,
dass Probanden, die sich as aktiv beschreiben, eher geringere Herzfrequenzen haben als weni-
ger aktive (ca 8 Schldge). Eher der Erwartung entsprechen hohere Herzfrequenzen bei den Pro-
banden, die sich stark von den Messungen und Abfragen abgelenkt fiihlen (5 Schlége) und ho-
here ,additional heart rate bei Probanden, die weniger mude und erschopft sind.

Tabelle 2.11: Ergebnisse der einfachen Varianzanalyse der dichotomisierten Selbsteinstufungen.

Selbsteinst. Physiol.Var. SE niedrig SE hoch Test
N Mittew. | N Mittelw. [ dfl df2 F p

AKTIV 20 3.86 20 5.78

HR_V 20 81.3 20 734 1 38 7.9 00078
EMANG 20 153 20 2.70

MBD_D 20 18.0 20 133 1 38 7.2 00106

DBD D 20 191 20 14.3 1 38 65 00150
AUFGE 20 143 20 251

SBD D 20 198 20 13.8 1 38 73 00103

MBD_D 20 185 20 12.8 1 38 121 00013

DBD_D 20 19.7 20 13.7 1 38 116 00016
BEDR 20 1.06 20 191

MBD_D 20 17.5 20 13.9 1 38 39 0055

DBD D 20 18.8 20 14.6 1 38 49 00323
MUEDE 20 219 20 3.63

AHR2 20 0625 | 20 0518 1 38 51 002%
ABGEL 20 134 20 2.79

HR_V 20 74.6 20 80.1 1 38 34 00720

HR D 20 225 20 25.7 1 38 30 00924

Anmerkungen: Nur signifikante Ergebnisse (s. Tabelle 2.10). Die erste Zeile jeder Selbsteinstufung ent-
halt deren Mittelwerte der am Median getrennten Gruppen.

2.7.10 Akzeptanz und methodische Reaktivitét

Aus dem Fragebogen zur Methodik der Untersuchung ist zu entnehmen, dass 36 von 40 Tell-
nehmern die Untersuchung mittelméaf3ig bis vollig interessant fanden (Stufen 4 bis 7; n = 4 Stufe
1 bis3). Die 24 Stunden waren aus ihrer Sicht Uberwiegend reprasentativ fur sie (bei n = 21,
Stufen 5 bis 7). Das Piepsen der Gerdte wurde Uberwiegend als storend beurteilt (bei n = 28,
Stufen 4 bis 7), die Blutdruckmessung als mittelméfdig stérend (bei n = 18, Stufen 5 bis 7) und
die Geréte nachts als storend (bel n = 25, Stufen 5 bis 7). Die MONITOR-Einstufungen wurden
aus Sicht der Teilnehmer zu héufig verlangt (bel n = 24 Stufen 5 bis 7). Die Fragen nach ver-
stérkter Selbstbeobachtung (bei n = 36, Stufen 2 bis 7) und nach Verhaltensdnderungen wurden
in verschiedenen Abstufungen bejaht (bei n = 36, Stufen 2 bis 7). Die abschliel3ende Frage des
Ruckblicks "Wirden Sie an einer dhnlichen Untersuchung noch mal teilnehmen" fuhrte zu 21
mal ja, 17 md vielleicht, 2 ma nein.
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2.8 Diskussion

Diese Untersuchung hatte die Absicht, neue Strategien des Blutdruck-Monitoring anzuwenden
und empirisch abzusichern. Im Mittelpunkt stand das interaktive Monitoring. Der Algorithmus
|6ste die Messung des Blutdrucks und die Erfassung psychologischer Daten nach einer relevan-
ten Steigerung der Herzfrequenz aus. Eine versuchsplanerische Kontrolle dieser Methodik wur-
de durch die Auswahl zweier ahnlicher Settings vorgenommen: Kinobesuch mit einem aufre-
genden Film und Aufenthalt im Lesesaal der Universitétsbibliothek mit ruhigem Lesen. Wah
rend des gesamten 20-Stunden Monitoring wurde eine genauere Kontrolle der Bewegungsakti-
viéa und der Koérperposition durchgefiihrt al's es bisher moglich war. Dies wurde durch die mul-
tiple Akzelerometrie und die automatische Detektion typischer Bewegungsmuster und Korper-
positionen erreicht.

Unter jeder Bedingung konnten 20 Studierende — nach anfanglichen technischen u. a. Prab-
lemen — untersucht werden. Die Methodik stellte an die Teilnehmer, aber auch an die Untersu-
cher grofiere al's Ubliche Anforderungen. Eine Konf iguration aus drel Geréten (Rekorder, hand-
held PC und Blutdruckautomat) war anzulegen und zu kontrollieren. Von den Versuchsperso-
nen wurde Uber die passive Teilnahme hinaus tagsiiber 4 mal in der Stunde eine ca. 1 bis 2 Mi-
nute dauernde Eingabe in den sich durch ein akustisches Signal meldenden hand-held PC erwar-
tet.

Die Methodik der on-line Auswertung der AHR und die Rickmeldung waren von Myrtek et
al. (1988) egens mit EPROM S fir das heute im Handel nicht mehr erhdtliche MT-System der
Firma Zak (Simbach) entwickelt worden. Die Algorithmen wurden jetzt erfolgreich fur die Ge-
rétekombination VITAPORT 2 bzw. VARIOPORT und PSION adaptiert. Die Erfahrung zeigte,
dass die Methodik im Prinzip wie vorgesehen funktionierte. Die Verkabelung und die System-
kontrollen sowie der gesamte Untersuchungsablauf konnten routinemal3ig durchgefihrt werden.
Einschrankend ist aber zu sagen, dass diese anspruchsvolle Methodik primér fur Forschungs-
zwecke geeignet L.

In Kombination mit der Messung der Bewegungsaktivitét und der Detektion von K 6érperposi-
tion und Bewegungsmustern sind neue Strategien zur differenzierten Anayse des Blutdruckver-
haltens moglich geworden.

Hypothesenpr ifung

Als Hauptergebnis ist zu nennen, dass die on-line Auswertung der "additiona heart rate™ im
Prinzip gelungen ist. Zwischen den Segmenten der echten und der zufalligen Rickmeldungen
zeigten sich die erwarteten Unterschiede in der Herzfrequenz. Im kontrollierten Monitoring gab
es zwischen den Settings hypothesengemal? Unterschiede der "additional heart rate”. Der Un-
terschied ist hochsignifikant und hat eine mittlere Effek tstarke.

Dagegen konnte kein Unterschied in den Blutdruckwerten beider Bedingungen festge-
stellt werden. Vom System wurden, falls eine erhdhte AHR erfasst wurde und ein definierter
Abstand zur letzten Rickmeldung Uberschritten war, eine Blutdruckmessung ausgel 6st, deren
Ergebnis ca. 1 Minute nach der positiven Erkennung der AHR-Phase vorliegt. Hier muss die
Null-Hypothese beibehalten werden. Die geringe Blutdruckreaktivitét ist auch in anderen Vari-
ablen zu erkennen. Zwischen den Bedingungen "Kino mit aufregendem Film" und "L esesaal mit
ruhigem Lesen”" gab es auch bel den zuféllig ausgel 6sten Messungen, im Mittelwert aller ausge-
[6sten Messungen, weder bel den Verlauf swerten noch bel den Veranderungswerten (bezogen
auf die basalen Werte im Schlaf) deutliche Unterschiede. Dies gilt auch fir die Herzfrequenz
(im Unterschied zur AHR). Die Action-Filme hatten offensichtlich nicht die erwartete kreid auf-
aktivierende Wirkung.

Im Vergleich zum Kino wurde eine etwas hohere Bewegungsaktivitét beim Lesen registriert,
u. U. auch durch das Herausnehmen einer Zeitschrift aus dem Regal bedingt.

In psychologischer Hinsicht gab es dagegen mehrere signifikante Unterschiede im Zwei-
Gruppen-Plan. Die Untersuchungsteilnehmer im Kino stuften ihr Befinden sehr signifikant (und

42



mit mittlerer Effektstérke) als emotional angespannter und als aufgeregter ein und sie fihlten
sich durch das Pigpsen des hand-held PC zur Eingabe der Daten sehr signifikant stérker abge-
lenkt. Die Bedingung "Film" hatte demnach durchaus eine subjektive emotionale Wirkung. Al-
lerdings wurde von den meisten Teilnehmern nur eine mittlere Skalenstufe gewahlt; nur wenige
stuften sich aktuell und im Post-Monitoring-Interview als emotional stérker beeindruckt ein.
Wegen der subjektiven Natur dieser Selbstberichte kann nicht ausgeschlossen werde, dass die
Einstufungen Erwartungen bzw. Selbstattribuierungen wiedergeben. Fir die Tellnehmer war es
offensichtlich, dass das Kino a's Bedingung gewéahlt wurde, um sie emotional anzuregen.

Ahnliche Diskrepanzen zwischen Selbsteinstufungen und Herzfrequenzverhalten haben Myr-
tek et a. (2001, 2002) as systematischen Befund einer ganzen Serie von Monitoring-Unter-
suchungen berichtet.

M 6gliche Grinde der minimalen kar diovaskuléren Effekte des Films

Unter Laborbedingungen sind, so haben frihere Untersuchungen ergeben, mit emotionalen
Filmszenen bel den Tellnehmern (Studierenden) in der Regel nur geringe physiol ogische Reak-
tionen zu provozieren. Eine Ausnahme bilden hdchstens Filme mit extremen, kaum noch ar
mutbaren Filminhalten.

Auch unter quasi-natiirlichen Bedingungen konnten jetzt nur minimale kardiovaskuldre Re-
aktionen hervorgerufen werden. Zwar kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Tell-
nehmer durch die Gerdte und Messvorgange sehr gestort fuhlten und sich deshab nicht vollig
auf die Filmszenen einlassen konnten. Den aktuellen Einstufungen zufolge fuhlten sie sich &b
gelenkt und im Fragebogen gaben viele an, auf die Blutdruckmessungen gewartet zu haben.

Die im Post-Monitoring-Interview von einigen Teilnehmern berichtete Irritation durch die
Beobachtung von neugierigen und kritischen Reaktionen anderer Kinobesucher hétte hochstens
eine zusétzliche Aktivierung mit sich bringen kdénnen. Zwischen den Messungen mit den kurzen
Eingaben am PC bestanden durchschnittlich 15 Minuten Abstand. Insgesamt darf also die Aus-
wirkung der methodischen Reaktivitét nicht Uberschétzt werden. Sie erklart jedoch die geringere
Akzeptanz der Untersuchungsmethodik in dieser Gruppe. Die Akzeptanz kdnnte auch deswegen
niedriger sein, weil einige der Teillnehmer mit der Qualitét der Filme unzufrieden waren und
sich dartiber kritisch auf3erten.

Zwischen dem subjektiv geschilderten Erleben und den physiologischen Reaktionen bestehen
auch in dieser Unter suchungsanordnung systematische Diskrepanzen.

Ein weiterer Grund fir die minimalen Kreidaufreaktionen konnte in dem Zeitraster gesehen
werden, denn es konnte vermutet werden, dass die Blutdruckreaktionen in den emotional inten-
siver wirkenden Szenen vielleicht nicht erfasst wurden. In dieser Untersuchung wurde jedoch
kein festes Zeitraster verwendet, sondern die nicht-metabolisch bedingte Erhéhung der Herzfre-
quenz als Anlass der Blutdruckmessung verwendet. Damit sollte gerade die Detektion von asso-
Ziierten Blutdruckspitzen ermdglicht werden. Allerdings kann der Blutdruck erst eine Minute
nach der Detektion der erhthten AHR gemessen werden.

Insgesamt hat die Bedingungsvariation "Kino mit aufregendem Film" versus "Lesesaal mit
ruhigem Lesen" nicht die erwartete und hier erforderliche Variation des Blutdrucks erreicht. Bel
den Teilnehmern handelte es sich um normotone, gesunde und z. T. gut trainierte Studenten. Es
kann nur spekuliert werden, ob diese Untersuchungsstrategie bel (Grenzwert-) Hypertonikern
grofiere Effekte erreicht hétte.

Kreidaufverhalten

Grundsétzlich muss nach dem systemischen Zusammenhang von Verdnderungen in der Herz-
frequenz und im Blutdruck gefragt werden. Der Blutdruckautomat wurde hier durch die AHR
getriggert, wobei es gegentiber dem AHR-Maximum zu einer Verzégerung der Messung kom+
men kann. Die phasischen Aktivierungsreaktionen kdnnen sowohl in der Herzfrequenz as auch
im arteriellen Blutdruck relativ kurz sein (von respiratorischen und schnelleren Effekten abge-
sehen). Messintervalle von 60 s werden bereits einen Teil dieser Dynamik nicht mehr erfassen.



Die Untersuchungstrategie setzt voraus, dass (1) "additional heart rate” AHR und "additional
systolic blood pressure” ASBP gekoppelt sind, zumindest in einem grofReren Anteil ihrer Vari-
anz kovariieren und (2) die ASBP-Reaktion noch nicht wesentlich abgeschwécht ist, wenn die
verzogerte Messung stattfindet.

In kreidaufphysiologischer Hinsicht konnte eingewendet werden, dass der Barorezeptoren
Reflex, wenn der Blutdruck steigt, eine schnelle Kompensation durch Senkung der Herzfre-
guenz herbeiftihrt. Bei den hier interessierenden Aktivierungen aufgrund emotionaler Belastun-
gen wird jedoch aufgrund einer generaisierten sympathisch-adrenergen Stimulation in der Re-
gel eine Tendenz zur gleichsinnigen Erhéhung von Blutdruck und Herzfrequenz dominieren.

Analyseder Kovariaton von Her zfrequenz und systolischem Blutdruck

Die Korrelation zwischen der Herzfrequenz und dem systolischen bzw. diastolischen Blutdruck
liegt bel typischen Laboruntersuchungen (mit Herzfrequenz-Segmenten von wenigen Minuten)
in der Grélenordnung von r = .4 bis .5 (siehe u. a. Fahrenberg, 2001). Um diese Beziehungen
genauer zu beschreiben, sind zeitlich genauer aufldsende Untersuchungen der phasischen Kova-
riation von Herzfrequenz und Blutdruck notwendig. Hierbei sind geeignete Bedingungsvariatio-
nen zur Provokation einer hinreichenden Varianz und eine geeignete zeitliche Segmentierung
(30 oder 60 s) wichtig.

Bei Patienten mit essentieller Hypertonie wurden wahrend eines halbstrukturierten psycho-
somatischen Interviews in der Klinik Registrierungen mit dem PORTAPRES durchgefihrt, die
zwischen ca. 45 bis 60 Minuten dauerten (siehe Kapitel 4). In explorativen Analysen wurden
intra-individuelle Korrelationen (durchschnittlich 110 Segmente zu 30 Sekunden) mit einem
weiten Range zwischen .34 und .61 beobachtet, d. h. nur eine positive, aber nur geringe bis mitt-
lere Koppelung.

Fortschritte der Methodik

Versuchsplanerisch und organisatorisch hat sich das kontrollierte Monitoring bewahrt. Die bei-
den in das ambulante psychophysiologische 20-Stunden+M onitoring eingeftigten, weitgehend
standardisierten  Settings mit Randomisierung ermdglichten ein  "Feldexperiment” unter
alltagsnahen Bedingungen.

Die ursprunglich auf anderen Geréten und mit EPROMSs entwickelte Methode von Myrtek et
al., 1988) wurde erfolgreich auf die neue Gerétekombination (VITAPORT/VARIOPORT) Uber-
tragen und mit verbesserter Methodik der Bewegungsmessung angepasst. Erneut bewahrt hat
sich die kalibrierte Akzelerometrie zur Detektion von Bewegungsmustern und Korperpositio-
nen. In dieser Konfiguration (3 plus 1 Sensor, 4 Achsen) kann sie inzwischen als Routineme-
thode eingesetzt werden.

Der Lichtsensor hat sich as geeignet erwiesen, durch objektive, allerdings physikalisch nicht
kalibrierte Messwerte zur Segmentierung (Kino, Nacht) beizutragen. Auch die kontinuierliche
Aufzeichnung der Sprechaktivitét ergab Daten, die fir eine weitere behaviorae Anayse und fur
spezielle Fragestellungen niitzlich sein kdnnen.

Im Prinzip kann die Messmethodik, fals gentigend Kande zur Verfligung stehen, auch auf
ambiente Parameter, d. h. Temperatur, Luftdruck (zugleich als Messwert der Hohe), relative
Feuchte u.a. erweitert werden (siehe das Beispidl in Fahrenberg et a, 2002). In der Pilotstudie
mit dem PORTAPRES-System wurden solche ambienten Parameter mitregistriert (siehe Kapitel
3).

Nebener gebnisse— Weiter e Diskussionspunkte

Die Auswertung und explorativen statistischen Analysen lieferten zahlreiche interessante Hin-
weise, u.a zu Unterschieden zwischen Segmenten (Inter-Setting-Vergleich) und zur intra-
individuellen Kovariation von kardiovaskuldren Parametern und Bewegungsaktivitét. Diese
deskriptiven Befunde sind fir Vergleichszwecke ausfihrlich dokumentiert.



Akzeptanz und Reaktivitét

Die Methodenkombination verlangt von den Untersuchungsteinehmern mehr Bereitschaft und
mehr aktive Mitarbeit als frihere Monitoring-Studien des Blutdrucks. Dabei bestehen jedoch
Unterschiede: Die kaum storende, u. U. bald nicht mehr bemerkte Registrierung des EKG und
der Bewegungen und auch die gelegentliche automatische Blutdruckmessung werden in der
Regel weitaus weniger storen as die haufige Aufforderung zu einem Selbstbericht. Die langjah-
rigen Erfahrungen zeigten, dass nicht alein die freiwilligen, fir eéin Honorar teilnehmenden
Studenten, sondern auch Patienten, die an der individuellen Erfassung ihrer Symptomatik inte-
ressiert sind, ohne grofiere Probleme bei einem psychophysiologischen 24-Stunden-Monitoring
mitmachen. In der vorliegenden Untersuchung waren die Teillnehmer jedoch kritischer as in
vorausgegangenen Untersuchungen: Naheliegende Griinde sind die zusétzlichen Gerdte, die
umfangreichere Verkabelung und die sehr haufigen Abfragen, die insbesondere im Kino storten.

Allgemeine Schlussfolger ungen

Die vorliegende Untersuchung hat ein zwiespaltiges Ergebnis: Die neuen Strategien im psycho-
physiologischen Monitoring konnten praktisch angewendet werden und waren hinsichtlich der
on-line-Auswertung der "additional heart rate” und der Detektion von Bewegung und Korperla-
ge efolgreich. Die Anwendung der AHR zur Triggerung von Blutdruckmessungen war zwar
technisch erfolgreich, empirisch jedoch unergiebig.

Der Action-Film wirkte zwar psychologisch auf das Befinden, doch waren die kardiovasku-
léren Effekte schwécher als erwartet: gering in der Herzfrequenz und minimal im Blutdruck.
Insofern waren die Blutdruck-Reaktionen (Effektgrofden der Bedingungsvariation) zu gering,
um das System auch im Hinblick auf die mit der "additional heart rate™ AHR wahrscheinlich
assoziierten Blutdruck-Reaktionen Uberzeugend prifen zu konnen.
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3 Interaktives Monitoring des kontinuierlich gemesse-
nen systolischen Blutdrucks— Einzelfallstudien

3.1 Einleitung

Additional systolic blood pressure

Nach dem Vorbild der von Myrtek et al. (1988, 2001) ausgearbeiteten Methodik zur Messung
der "additiona heart rate” AHR mit der interaktiven Riickmeldung von "emotionalen” Erhdhun-
gen wurde eine entsprechende Methodik zur Detektion von "additional systolic blood pressure’
ASBP entwickelt. Die korperliche Bewegungsaktivitét wird auch hier kontinuierlich gemessen
und dazu verwendet, den bewegungsbedingten Anteil an der Variation des kontinuierlich am
Finger registrierten Blutdrucks auszupartialisieren.

Nun sind die Herzfrequenz und der systolische Blutdruck nicht perfekt korreliert, sondern
haben ihre eigene Dynamik, u. U. auch mit gegenléufigen Veranderungen (u. a. aufgrund des
Barorezeptoren-Reflex). Dennoch besteht Uber viele der psychophysiologisch besonders interes-
sierenden Bedingungen in der Regel eine intra-individuelle Kovariation beider Parameter in der
Grolzenordnung von ca. r = 0.4 (Siehe Abschnitt 2.8).

Kontinuierliche M essung des Finger-Blutdrucks

Mit dem PORTAPRES Mode2 (BioMedica Instrumentation, Amsterdam, NL, www.bmi-
tno.nl) kann der Finger-Blutdruck nicht-invasiv auch unter vielen Alltagsbedingungen gemessen
werden. Die Methodik wurde in grof3eren Untersuchungsreihen angewendet (u. a. Jain, 1995;
Schmidt et d., 1992; Schmidt & Jain, 1996; Scheuch, Berndt, Knopfd & Seibt, 1998; Seibt,
Berndt, Kndpfel & Scheuch, 2001).

Methodenstudien haben jedoch tberwiegend gezeigt, dass der mit PORTAPRES2 (oder mit
dem Vorgangermodell FINAPRES) gemessene Finger-Blutdruck oft von den Messungen mit
oszillometrischer oder mit invasiver Technik an der Brachidis-Arterie abweicht. Die absoluten
Abweichungen sind, insbesondere beim systolischen Blutdruck, so hoch, dass sie von prakti-
scher Bedeutung fur die Diagnostik sind (Imholz et a., 1993, 1998). Wenn es primér auf das
Monitoring der Schlag-zu-Schlag-Anderungen und der Blutdruckvariabilitét ankommt, ist diese
Methodik noch bedingt geeignet (zur Messmethodik und zur Kritik siehe auch Ristuccia, Groi3-
man, Watkins & Lown, 1997; Wessdling et a., 1995).

3.2 Eigene M ethodenstudien zur M essung des Finger-Blutdrucks

Vergleich zwischen Finger-Blutdruck und Brachialis-Blutdruck

In einer Serie kleinerer Untersuchungen wurde die Ubereinstimmung zwischen der kontinuierli-
chen Blutdruckmessung am Finger (Portapres?) und zwel konventionellen, nicht-invasiven
Techniken der oszillometrischen (Spacel abs 90207) sowie der auskultatorischen Technik (Bou-
cke Tensomat FIB 4/6) untersucht (Fahrenberg, 1997). Die M ethodenprobleme eines adégquaten
Vergleichs wurden herausgearbeitet, um den Untersuchungsansatz schrittweise zu verbessern.
Es ergab sich, dass ein genauerer Methodenvergeich wegen der Synchronisierungsprobleme
hochstens auf der priméren Signalebene sinnvoll ist. Deswegen sind die Vergleiche mit der
auskultatorischen Methode aussagekréftiger als die mit der oszillometrischen Methode, deren
Algorithmus nicht genau bekannt i<.

Die kontinuierlich mit dem Portapres2 am Finger gemessenen Blutdruckwerte wichen deut-
lich von den auskultatorisch (Boucke Tensomat FIB 4/6) oder oszillometrisch (Spacelabs
90207) an der A. brachialis bestimmten Werten ab. Die Abweichungen sind nicht konstant, d. h.
sie variieren auch intraindividuell und sie liegen in einer Grof3enordnung (z. T. Uber 10 oder
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auch tber 20 mm Hg), die jenseits der Fehlerquellen solcher Vergleichsstudien praktisch rele-
vant ist. Andererseits gibt es immer wieder Registrierungen mit bemerkenswert hoher Uberein-
simmung.

In einer Tellstudie wurde bei N = 13 normotonen Studierenden simultane Messungen des
Finger-Blutdrucks tiber einen Zeitraum von 80 Minuten durchgeftihrt. Dabei wurde nach einem
bestimmten Protokoll zwischen Zeige-, Mittel- und Ringfinger umgeschaltet. Es wurde eine
signifikante Blutdruckerhohung, die wahrscheinlich durch die Kompression (mit messbarer
Abnahme der Fingertemperatur) verursacht war, festgestellt. Deshab ist die Umschatung zwi-
schen Fingern im Abstand von 30 oder 60 Minuten notwendig, obwohl man sich in der Regel
bald an die Messprozedur gewdhnt und eine Registrierung an demselben Finger auch nach zwel
Stunden nicht besonders unangenehm zu sein braucht.

Diese Untersuchungsserie ergab keine deutlichen Hinweise, dass ein Wechseln der Finger
(Switching), die zeitweise Entlastung eines Fingers von der Manschette, Unterschiede der Fin-
gertemperatur (im hier untersuchten Bereich), oder andere der diskutierten Einfliisse die ent-
scheidenden Ursachen der beobachteten Diskrepanzen sind. Die Feststellungen beziehen sich
aufgrund dieser Methodenstudien nur auf Registrie rungen von bis zu zwei Stunden, nicht jedoch
auf 24-Stunden-Aufzeichnungen. Mégliche Konsequenzen wurden diskutiert. Der mit dem
Portapres2 gemessene Druck sollte explizit als Fingerblutdruck bezeichnet werden. Fir be-
gimmte Fragestellungen sind orientierende Messungen, vorzugsweise mit auskultatorischer
Technik, zweckmal3ig.

In der folgenden Methodenstudie (Fahrenberg, 2000) wurden eneut Blutdruckmessungen
am Oberarm und am Finger verglichen. Die Tabelle zeigt die unbefriedigende Ubereinstim-
mung.

Tabelle 3.1: Ubereinstimmung zwischen Finger-Blutdruck (Portapres 2) und Oberarm-Blutdruck (Space-
Labs). Messungen unter Ruhebedingungen N = 31 mit t-Tests und Effektstérken.

Finger - Oberarm- Korr Differenz

Blutdruck Blutdruck Finger/ Blutdruck Oberarm minus Finger
Variable LetzteMinute | Einzelwerte | Oberarm

M | D M | D r M| D[ t | p ]| d
Linker Arm
Systolischer 1159 | 136 | 1205 | 8.2 0.62 46 | 10.7 241 | 022 | 043
Mittlerer 73.6 9.7 85.2 6.5 0.60 116 | 7.8 831 | .000 | 1.49
Diastolischer 57.6 8.7 68.8 7.1 0.47 112 | 8.2 756 | .000 | 1.37
Herzfrequenz 64.6 10.7 63.1 11.8 0.92 -1.5 4.5 186 | .073 | 0.33
Rechter Arm
Systolischer 1205 | 141 | 1206 | 9.0 054 01 | 120 005 | .964 | 0.00
Mittlerer 72.0 101 | 853 6.4 0.59 133 | 8.2 9.00 | .000 [ 1.62
Diastolischer 55.2 9.1 67.6 6.5 0.55 125 | 7.8 894 | .000 | 1.61
Herzfrequenz 64.2 105 | 636 12.7 0.90 -06 | 57 056 | 577 | 010

Vergleich zweier PORTAPRES-Geréte
In dieser Methodenstudie war es auf¥erdem mdoglich, parallele Messungen an zwel Fingern
durchzufiihren, da zeitweilig zwel Mel3ssysteme zur Verfigung standen. Das zweite
PORTAPRES-Gerédt wurde vom Herzzentrum Bad Krozingen (Dr. Frey) zur Verfligung gestellt.
AulRerdem wurde der Brachidis-Blutdruck mit dem SPACELABS-Gerédt gemessen. Die Mes-
sungen wurden bei N = 31 normotonen Studierenden unter Laborbedingungen in Ruhe und
wahrend einer leichten Arbeit (ca 75 Watt) am Ergometer liegend vorgenommen.

Die Abbildung 3.1 zeigt die (Nicht-) Ubereinstimmung zwischen beiden Geréten al's Agree-
ment Plot nach Bland und Altman (1986), in dem die Differenz beider Methoden gegen den
Mittelwert beider Methoden dargestellt wird.
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Difference vs. Mean of Methods (10 s Segments)
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Abbildung 3.1: Darstellung der Messgenauigkeit beim Vergleich der beiden PORTAPRES-Geréte
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Die systolischen Werte liegen in einigen Fallen um bis zu 20 mmHg auseinander. Auch die
Herzfrequenzen zeigen bel einigen Personen deutliche Abweichungen. Hier ist jedoch zu ke
denken, dass die oszillometrische Messung nur ca. 20 Sekunden dauert, so dass die Herzfre-
guenz auf eine Minute hochgerechnet werden muss. Die Koeffizienten der Reproduzierbarkei-
ten G, (Siehe oben) betragen hier fir den systolischen Blutdruck 21 mmHg, fir den diastoli-
schen Blutdruck 16 mmHg und fur die Herzfrequenz 9 Schidge/Minute. Dieser Sachverhalt ist
methodisch unbefriedigend.

Das PORTAPRES ist gegenwartig die einzige Methode zur kontinuierlichen nicht-invasiven
Messung des Blutdrucks. Mit der Ublichen oszillometrischen Messung in Intervalen von 15
oder 30 Minuten sind die individuelle Blutdruckvariabilitat und die haufig nur Minuten dauern-
den emotionaen Blutdruckreaktionen nicht zu erfassen.

Diese nicht-invasive kontinuierlichen Registrierung des Blutdrucks erdffnet also ein wichti-
ges Fenster auf das Blutdruckverhalten. Es gibt hier zur Zeit keine Alternative, so dass die Me-
thodik mit Vorbehalten — und ausdriicklich as "Finger-Blutdruck” gekennzeichnet — genutzt
werden kann.

Die Besonderheiten der Blutdruckmessung am Finger im Vergleich zur konventionellen
Messung legten es nahe, einen Erfahrungsaustausch mit anderen deutschen Anwendern des Por -
tapres2-Systems zu initiieren. Es gab bisher zwei Konferenzen: Dresden, November 1996 (Or-
ganisatoren Scheuch und Fahrenberg); Bad Oeynhausen, Februar 1998 (Organisatoren S.
Gleichmann und Eckert).

3.3 Interaktives Monitoring des systolischen Blutdrucks
3.3.1 Methodenentwicklung zum ,, additional systolic blood pressure* ASBP.

Fragestellung
Die Studien von Myrtek und Mitarbeitern (Myrtek& Brigner, 1996; Myrtek, Brugner, Fichtler,

Konig, Miller, Foerster & Hoppner, 1988; Myrtek, Brigner & Mdiller, 1996; Myrtek, Foerster
& Brugner, 2001) zur Analyse nicht-metabolisch, mdglicherweise mental/emotional bedingter
Herzfrequenz-Anstiege (,additiona heart rate* AHR), die als (physiologischer) Pradiktor fir
mentale oder emotionale Reaktionen den Probanden on-line zurlickgemeldet werden und von
diesen durch Selbsteinstufungen (as psychologische Kriterien) beantwortet werden, haben den
Wunsch geweckt, solches auch mit dem psychophysiologisch vielleicht wichtigeren Blutdruck
zu versuchen. Dies setzt eine kontinuierliche Messung von Blutdruckwerten voraus, die durch
die technische Entwicklung bel der Schétzung durch Finger-Blutdriicke (Finapres, Portapres)
moglich geworden ist.
Bei der Entwicklung eines Online-Analyse- und Rickmelde-Algorithmus sind folgende
Fragen zu untersuchen:
1 Datenqualitdt und Artefaktbereinigung:
Das uns zur Verfigung stehende PortapresBlutdruckmessgerdt versucht, Uber Finger-
Driicke die Blutdruckwerte zu schatzen. Uber die Genauigkeit dieser Schatzung liegen zwei
Studien vor (s. 3.2), die zu dem Ergebnis kommen, dass Finger-Driicke a's eigenstandiges
physiologisches System zu werten sind, die Anderungen der Finger-Driicke jedoch als
Schétzung der Blutdruck-Anderungen angesehen werden konnen. Da intra-arterielle (invasi-
ve) Blutdruck-Messungen in der psychophysiologischen (nicht-klinischen) Forschung nicht
in Frage kommen, soll diese Mdglichkeit trotz inhaltlicher Bedenken zur Analyse des ,,addi-
tional systolic blood pressure* (ASBP) genutzt werden.
Da die Blutdruck-Daten on-line analysiert und riickgemeldet werden sollen, kann eine
Beurteilung der Signal- Gite (bzw. von Artefakten) nicht auf die vielfaltigen Moglichkeiten
der Portapres-eigenen Off-line-Software zurtickgreifen (s. dazu Portapres Model 2.0, User
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Manua und FAST-mf/-cZ system). Es muss statt dessen entweder auf geréteeigene Arte-
fakt-Behandlung (Filterungen, Interpolationen) vertraut oder aus bekannten Auswirkungen
von Artefakten auf die Signale On-line-Erkennungen entwickelt werden.

2. Voraussetzungen fur e nen Rickmelde-Algorithmus:
Metabolisch bedingte Blutdruck-Anstiege missen durch parallel durchgefiihrte Aktivitéts-
messungen in ausreichendem Mal3e vorhergesagt werden konnen. Durch Vergleich mit den
synchron durchgefiihrten Herzfrequenz-Messungen kann die Einhaltung dieser Vorausset-
zung abgeschétzt werden.

3. Dynamik der Blutdruckwerte:
Um einen wirksamen Rickmelde-Algorithmus zu entwickeln muss die Dynamik der Blut-
druck-Angtiege untersucht und mit denen der Herzfrequenz verglichen werden.

4. Reaktionsgeschwindigkeit:
Ein weiterer Modell-Parameter ist die Geschwindigkeit, in der Blutdriicke auf korperliche
Aktivierung reagieren. Eng hiermit ist die Frage nach der Segmentlénge und/oder evtl. &-
nem Lag verbunden.

5. Moddl-Entwicklung:
Esist die Frage, ob das Modell der ,,additiona heart rate" auf den Blutdruck so Ubertragbar
ist, dass lediglich die Modell-Parameter zu andern sind (Hub-Schwelle, Segmentléange, Lag,
Anpass-Geschwindigkeit). Ein solches modifiziertes Modell wére sehr rasch fr eine prakti-
sche Uberpriifung zu redlisieren. Durch (off-line) Vergleiche mit dem parallel durchgefiir-
ten Herzfrequenz-Model| 18sst sich schnell eine (vorlaufige) Validierung erreichen.

Datenqualitat und Artefaktbereinigung

Fehler im Fingerblutdruck, insbesondere die durch die Nachkalibrierung ,,Physiocad” und das
Finger-Switching, aber auch durch Bewegung der Registrier-Hand entstehenden, zeigen sich
visuell am deutlichsten im Fingerpuls-Signal (Abb. 3.2). Eine On-line-Anayse, bei der nur eine
begrenzte Anzahl von (vergangenen) Zeitpunkten verfigbar sind, ist jedoch schwierig. Einfa-
cher und erfolgversprechender erschien die Analyse von Fehlern, die aus den Artefakten des
Puls-Signals entstehen, so z.B. in der vom PortapresGreét mitgelieferte Herzfrequenz (vgl.
Wessdling, 1993, S.78). Wenn man nun einen Herzfrequenz-Kanal, der aus einem EKG g
schétzt wurde (z.B. Vary-Algorithmus des Vitaport-Geréts, Vary, 1980), zu Vergleichszwecken
heranzieht, so kann daraus eine On-line-Artefakt-Erkennung konstruiert werden. Im einfachsten
Fall werden dle Signale Missing gesetzt, wenn die Differenz der beiden Herzfrequenzen aus-
serhalb eines noch zu bestimmenden Intervalls liegen.

Jaadg’ Abbildung 3.2: Datenfile
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Die Entwicklung dieser Artefakt-Kontrolle wurde an einem eigens dazu registrierten Fall
(bewbd01.vpd) entwickelt und an vier Datensétzen, die uns dankenswerterweise von Herrn Prof.
Dr. Thomas Schmidt (Institut fir Epidemiologie, Soziamedizin und Gesundheitsforschung,
Medizinische Hochschule Hannover) zu Verfligung gestellt wurden, erprobt.

Zur Bestimmung der Parameter des Verfahrens, benttigt man eine ,,optimale” Missing-Data-
Bereinigung as Referenz. Dazu wurde der Datenfile am Bildschirm nach Augenschein korri-
giert wurde, d.h. ale Auffaligkeiten des Fingerpuls-Signals wurden Missing gesetzt und ebenso
die Blutdruck-Daten der entsprechenden Zeitpunkte. Danach wurde der Originalfile automatisch
reanaysiert (on-line-geeigneten Artefaktbereinigung). Mit dem ,explizit* bereinigten Ver-
gleichsfile konnten durch Try-and-Error (Vergleich der Mittelwerte und Standardabwei chungen,
Korrelation) folgende Parameter fir die Missing-Data-Setzung bestimmt werden:

1. Begrenzung der aktuellen Werte, Missing-Data, wenn: Herzfrequenz E (40,180) bpm, systo-
lischer Blutdruck E (85,235) mmHg, diastolischer Blutdruck E (30,140) mmHg;
2. Missing-Data, wenn Herzfrequenz-Diskrepanz: HFportapresH FvayE (-4,+8) bpm;

Weiter gehende on-line-geeignete Artefakt-Erkennungen, die bekannte Frequenzgénge der Sig-
nale verwenden (Kurzzeitveranderungen, Tiefpassfilter) erbrachten keine wesentlichen Verbes-
serungen. Die Ergebnisse der expliziten und automatischen Artefakt-Bereinigung sind in Tabel-
le 3.2 eingetragen.

Tabelle 3.2: Vergleich der explizit und automatisch korrigierten Variablen der 10-Sekunden-
Segmente.

Variable N Mittelwerte Standar dabweichungen Korrelat.
expliz. autom. p expliz. autom. p r p
HR PP_ 645 10634 10645 0.205 1392 1403 0200 099 0.000
SYSTOL 625 14522 14509 0.591 2694 2753 0010 098 0.000
DIAST _ 624 7357 7349 0686 1054 1155 0000 092 0.000

Die Korrelation von explizit und automatisch korri-
gierter systolischen Blutdruckwerten ist mit .98
zwar nicht perfekt, doch scheinen die Fehler nach
Inspektion des Scattergramms (Abbildung 3.3) tole-
rierbar, zumal bel der expliziten MD-Setzung nur
augenfallige Verénderungen und Ausreif3er getilgt
wurden. Auch kann der vorliegende Datenfile nicht
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Mo oO-HWw-<wn
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unbedingt als beispielhaft (sondern eher as probe-
weise erhoben) angesehen werden. Da-riiberhinaus
sind Segmente von nur 10 Sekunden vermutlich
deutlich zu klein. Im Vorgriff auf den folgenden
Abschnitt werden die Daten mit Segmenten von 60
Sekunden analysiert (Tabelle 3.3).

Tabelle 3.3: Vergleich der explizit und automatisch korrig

150 200

SYSTOLO1

¥

Abbildung 3.3: Scattergramm des systoli-
schen Blutdrucks (10-Sekunden-
Segmente): SY STOL O1=automatisch kor-
rigierte Werte, STY STOL02=explizit kor-
rigierte Werte.

ierten Variablen der Minuten-Segmente.

Variable N Mittelwerte Standar dabweichungen Korrelat.
expliz. autom. p expliz. autom. p r p
HR_PP_ 114 107.09 10730 0.108 1318 1337 0160 099 0.000
SYSTOL 114 14628 14664 0.387 2559 2582 0570 099 0.000
DIAST 114 7413 7426 0.707 960 1048 0009 094 0.000
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Voraussetzungen fur einen Rickmelde-Algorithmus
Die Herzfrequenz wird stark durch korperliche Aktivitéat beeinflusst. Der von der Firma ZAK
verwendete und in einem SPIL-Programm fir Vitaport nachvollzogene Gesamt-Aktivitéats-
Score (i.W. logarithmierter Summenwert der einzelnen Bewegungsaufnehmer) korreliert mit der
Herzfrequenz linear im mittleren Bereich (um .65). Um das Moddl auf Blutdruck-
Riickmeldungen tbertragen zu kdnnen, wéren éhnliche Verhdtnisse wiinschenswert: Blutdruck-
Werte, die metabolisch bedingt sind, sollen mit parallel durchgefihrten Aktivitdtsmessungen in
ausreichendem Mal%e linear korreliert sein. Durch Vergleich mit den synchron durchgefthrten
Herzfrequenz-Messungen kann die Einhaltung dieser V oraussetzung abgeschétzt werden.
Tabelle 3.4 zeigt die Korrelationen der Herzfrequenz- und Blutdruckwerte mit der Gesamt-
aktivitét, die gemal3 dem Algorithmus fir die ,additional heart rate” (Myrtek et.al., 2001) als
vektor-addierte und logarithmierte AC-Werte der Bawegungsaufnehmer an Sternum und Ober-
schenkd definiert ist (in dem vorliegenden Datensatz ist dlerdings nur einer der drel Sternum-
Achsen belegt). Die Korrelationen haben durchweg aufsteigende Tendenz mit zunehmender
Segmentlange, der systolische Blutdruck korreliert vergleichbar mit der Herzfrequenz. Aus Ab-
bildung 3.4 sieht man auferdem, dass sowohl Herzfrequenz as auch systolischer Blutdruck
weitgehend linear korrelieren (systolischer Blutdruck: linear r=.7178, quadratisch R=.7212,
Zuwachs p=.287; kubisch R=.7291, Zuwachs zu linear p=.147). Diese Befunde stlitzen den von
Myrtek et.al. (1988) entwickelten Algorithmus fur die Herzfrequenz und lassen hoffen, dass der
Algorithmus durch Anpassung der Modell-Parameter auf den systolischen Blutdruck Gbertragen
werden kann.

Segmentlng. HR HR SYST DIAS Tabelle %Athogtdatlio-
nen von (automatisc
(Sekunden) Vary Porta korrigierten) Herzfre-
20 0.66 0.65 0.68 0.17 werten mit der
30 0.68 0.67 0.69 0.19 Gesamtaktivitat.
60 0.70 0.69 0.72 0.22
80| . g0
A o A o
c Cc
T o T
40 - . Y0

- R - . . Abbildung 3.4: Scat-

— 201 S — 20 o . tergramme der Herzfre-
Wt R L guenz und des systoli-

S A T schen Blutdrucks (Minu-

ten-Segmente, automa-

tisch korrigierte Werte)

mit der Gesamtaktivitét
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Vergleichevon Her zfrequenz und systolischem Blutdruck: kann das Her zfrequenz-M odell

Ubertragen werden?
Um einen wirksamen Riickmelde-Algorithmus zu entwickeln muss die Dynamik der Blutdruck-

Angtiege untersucht und mit denen der Herzfrequenz verglichen werden. Im vorigen Abschnitt
wurden die Korrelationen von Herzfrequenz und systolischem Blutdruck zur Gesamtaktivitét
betrachtet. Wichtig fir den Algorithmus der ,,additional heart rate" ist jedoch im Grunde die
Korrelation der Herzfrequenz-Anstiege mit der Gesamtaktivitét, um die Anstiege zu bestimmen,
die Uber die metabolisch bedingten Zunahmen hinausgehen (additional).
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Tabelle 3.5: Regressionsanalysen von Gesamtaktivitat (mit Lag O bis 3) auf den Anstieg von Herzfre-
quenz und systolischem Blutdruck. Die Anstiege sind bezogen auf den Mittelwert der 3 vorangegangen
Minuten, negative V eranderungen sind weggel assen.

Aktivitat Her zfrequenz systolischer Blutdruck
Mit Lag Korr. N Regression Korr. N Regression
in Minuten a b a b
0 37 63 3.7 0.081 30 54 7.7 0.085
1 31 20
2 32 -.01
3 .28 -.16

Tabelle 3.5 zeigt die Ergebnisse der Regressionsanalysen der Gesamtaktivitét auf die Anstiege
von Herzfrequenz und systolischem Blutdruck. Die Korrelationen sind im mittleren Bereich,
abfallend mit zunehmendem Lag und fir den Blutdruck etwas geringer als fur die Herzfrequenz.
Die Scattergramme (Abbildung 3.5) zeigen keine auffallenden Ausreisser, fir die Herzfrequenz
jedoch einen deutlichen Cluster im linken oberen Bereich, d.h. hohe Aktivitdt ohne hohen Herz-
frequenz-Anstieg. Esist zu vermuten, dass dieser Cluster auf 1anger anhaltende, gleich bleiben-
de hohe Aktivitdét mit hoher, gleich bleibender Herzfrequenz (geringer Herzfrequenz-
Steigerung) zurtickzufthren ist. Ein solches Cluster ist beim Blutdruck nicht zu becbachten, was
moglicherweise auf die hthere Artefakt-Anfaligkeit bei hoher Aktivitét zurickzufUhren ist
(sehe dazu Tabelle 3.5: N=54 beim Blutdruck, N=63 bei Herzfrequenz). Insgesamt scheinen
Herzfrequenz und systolischer Blutdruck jedoch ghnlich zu reagieren.

i P 50 Abbildung 3.5: Scattergramme
der Anstiege von Herzfrequenz
und systolischem Blutdruck
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Im Modéell der ,,additiona heart rate” (Myrtek et.a., 2001) wurde der metabolische Anteil durch
die Formel

HFPLUS = (90 + Aktivitét) / CDIV = a+ bFAKktivitét 1)

ausgedriickt, wobel CDIV zwischen etwa 10 und 30 schwanken kann, was einer Regression mit
Intercept al (3,9) und Regressions-Koeffizient b1 (0.03,0.1) entspricht. Aus den Ergebnissen
von Tabelle 3.5 konnte als erstes Arbeits-Modell fir den systolischen Blutdruck eine sehr ahnli-
che Formel resultieren. Lag 0 und Segmentlénge 60 Sekunden konnen vermutlich beibehalten
werden (die Segmentlange mul’ jedoch u.U. inhaltlich diskutiert werden).

Zur Moddlentwicklung konnte auf die von Prof. Schmidt zur Verfigung gestellten 24-
Stunden-Datensétze zurlickgegriffen werden. Diese wurden auf dieselbe Weise wie der eigene
Datensatz (2.1 Stunden) behandelt und analysiert. Tabelle 3.6 zeigt die Ergebnisse der Regres-
son der Gesamtaktivitét auf die Herzfrequenz- und Blutdruck-Anstiege auf Minutenbasis. Da
bei fehlender Aktivitét keine metabolischen Herzfrequenz- und Blutdruckanstiege erwartet wer-
den, wird ein Regressionsmodell ohne Intercept angewendet.



Die Korrelationen des systolischen Blutdrucks sind nur geringfligig kleiner as die der
Herzfrequenz, ein Regressions-Modell zur Eliminierung der metabolischen EinflUsse wie bel
der Herzfrequenz kann aso wohl auf den systolischen Blutdruck Ubertragen werden. Die
Anzahlen der Anstiege (und damit auch der Abstiege) ist ebenfals vergleichbar, was auf
ahnliche Formen der Zeitreihen schlief3en 1&sst. Der Regressionskoeffizient schliefdich ist beim
Blutdruck deutlich hoher. Insgesamt scheint eine Ubertragung des Herzfrequenz-M odell auf den
systolischen Blutdruck gerechtfertigt, jedoch ist eine Untersuchung der Modellparameter
notwendig.

Tabelle 3.6: Regressionsanalysen der Gesamtaktivitéat auf den Anstieg von Herzfrequenz und systoli-
schem Blutdruck (Modell ohne Intercept). Die Anstiege sind bezogen auf den Mittelwert der 3 vorange-
gangen Minuten, nur positive Veradnderungen sind zur Berechnung herangezogen.

Studie Lange Her zfrequenz systolischer Blutdruck
(Stunden) | Korr. N Regression| Korr. N Regression

Freiburgl 21 37 63 0.139 .30 54 0.206
Hannover 1 222 .61 611 0.157 44 665 0.298
Hannover 2 216 .50 647 0.141 45 645 0.274
Hannover 3 214 .36 578 0.113 33 630 0.197
Hannover 4 224 .35 641 0.083 27 639 0.203
Mittelwert 179 44 508 0.127 .36 527 0.236

Ein vorlaufigesArbeitsmodell fir den systolischen Blutdruck

Im Herzfrequenz-Modell (Gleichung 1) wird durch den Parameter CDIV die Anzahl der echten
Rickmeldungen gesteuert, wenn ein Proband zu wenig ,,emotionale Herzfrequenz-Anstiege*
zeigt, wird CDIV erhoht, hat er zu viele, wird CDIV herabgesetzt. Dadurch dndert sich sowohl
der als relevant eingestufte , Hub* (=90/CDIV), as auch der Regressionskoeffizient (=1/CDIV),
der die metabolisch bedingte Herzfrequenz-Erhéhung berticksichtigen soll. Wahrend ersteres
verninftig erscheint, da emotionale Herzfrequenz-Erhéhungen individuell verschieden sein
konnen (je nach Basis-Herzfrequenz, individueller physiologischer und psychologischer Verfas-
sung, aktueller Befindlichkeit, usw.), ist letzteres eher fraglich, da hier mehr oder weniger meta-
bolische Anteile eliminiert, bzw. erhaten bleiben. Fir den systolischen Blutdruck soll also ar
néchst das leicht abgewandelte Modell

SBDPLUS=a/ CDIV + bFAktivitit @

gelten mit den noch zu bestimmenden Parametern a (relevanter Hub) und b (Regressions-
koeffizient).

Da nach Tabelle 3.6 der Regressionskoeffizient zwischen 0.197 und 0.298 schwankt, ist zu
Uberlegen, ob eine individuelle Anpassung on-line moglich ist. Bei den vorliegenden Off-line-
Untersuchungen wurde versuchsweise mit einem Koeffizient von 0.2 begonnen und nach 15
Datenpunkten (=positiven, vaiden Anstiegen) bel jedem weiteren Datenpunkt gleitend veran-
dert:

Prew = byFa+ buwed(l-a) ©)
mit Dacwer = S(SBD g FAKktivitét)/S(Aktivitét?) 4
und a=07 ®

Die Veradnderung des Blutdrucks SBDg wird wie bel der Herzfrequenz berechnet als Differenz
zum Mittel der drei Vor-Minuten. Die Summen S(SBDgif FAktivitdt) und S(Aktivitét?) werden
bei jedem validen Blutdruck-Anstieg fortgeschrieben. Die Schwankungen sind bei den vorlie-
genden Datensétzen nicht sehr grof3 (ca. 0.15 bis 0.3), jeweils am Ende der Untersuchung resul-
tiert der totale Regressionskoeffizient (wie in Tabelle 3.6).
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Der relevante Hub a kann nun theoretisch-inhaltlich festgelegt werden, wenn entsprechende
Hinweise vorliegen. Um madglichst nahe am bereits viefach getesteten Herzfrequenz-Modell zu
bleiben, wurde im Folgenden der Hub a so bestimmt, dass eine vergleichbare Anzahl von emo-
tional bedingten Herzfrequenz- bzw. Blutdruck-Anstiegen resultiert. Der prinzipiell verénderli-
che Parameter CDIV wurde zu diesen Untersuchungen geméal3 dem interindividuellen (Off-line)
Modell von Myrtek et. a. (2001) auf CDIV=30 festgesetzt. Zeitliche Modellparameter (Min-
destabsténde) und zufallsbedingte Auswahlen zur ,,echten” und ,, zufélligen* Rickmeldung wur-
den nicht beriicksichtigt. Dadurch ergibt sich bei den vorliegenden Datensétzen fir das Herzfre-
guenz-Modell ein mittlerer Abstand zwischen zwei relevanten Anstiegen von etwa 13 Minuten.
Um eine dhnlichen Abstand beim Blutdruck zu erhalten muss der Parameter a auf etwa a=200
gesetzt werden, was einem relevanten Hub des systolischen Blutdrucks von ca. 7 mmHg ert-
spricht (s. dazu Tabelle 3.7).

Studie Lange Herzfrequenz Systolischer Blutdr. Tabelle 3.7: Anzahlen der
(Minuten) a=210 a=200 Herzfrequepz— unq Blut-
Freiburg 1 126 19 10 10 druck—An"snege, diezu
moe1 B2 o ™ ® e
Hannover 2 gﬁ 113 gi 24 riicksi chtigung von zeitli-
Hannover 3 111 U chen Abstanden; mit fes-
Hannover 4 1344 85 127 136 tem CDIV=30; Modelles.
Summe 5382 400 371 402 Gleichungen 1 und 2-5).

Mit 402 versus 400 moglichen emotionalen Anstiegen liegen die beiden Variablen in @nem
ahnlichen Bereich, beim systolischen Blutdruck sind die einzelnen Probanden sogar eher ausge-
glichener mit Ausnahme des letzten Probanden. Dieser Proband zeigt im Tagesverlauf so gut
wie keine korperliche Aktivitét (46% sitzen, 39% liegen, 15% andere).

Aus den Ergebnissen der funf Datensétze mit Inspektion von Tagesprotokoll-Plots (wie Abb.
3.7), die neben den Verlaufen von Herzfrequenz und Blutdruck auch die zeitliche Verteilung der
»additional“ Herzfrequenzen und Blutdriicke, sowie die Koérperlage und —bewegung enthalten,
lassen sich folgende Schllisse zur Plausibilitét und Relevanz der AHR und ASBP-Methodik
ziehen:
- wahrend der Nacht sollte die Tiefschlaf-Phase zu Beginn des Schlafs wenig, die spéteren

Remschlaf-Phasen eher vermehrt AHR/ASBP provozieren; in der Tiefschlaf-Phase war bel
der Herzfrequenz deutliche ,,L6chern® zu beobachten, beim Blutdruck waren die ,, L 6cher®
schwécher aber meist vorhanden; das liegt moglicherweise am langsameren Erholungsver-
halten des systolischen Blutdrucks; die Rhythmen der Remschlaf-Phasen zeigten sich beim
Blutdruck eher deutlicher as bei der Herzfrequenz;

wahrend der Wachzeiten waren bel der Herzfrequenz haufiger emotionale Anstiege bei
maldiger Aktivitét zu beobachten als beim systolischen Blutdruck, was auf die unterschiedli-
chen Regressions-Modélle zurtickzuf ihren sein dirfte.

Ist die Rickmeldung von ,, additional systolic blood pressure* mdoglich?
Im Vergleich zur ,additional heart rate® und dem Algorithmus zur Rickmeldung emotional
bedingter Herzfrequenzerhéhungen birgt ein Modell fir den systolischen Blutdruck zusétzliche
Probleme:
Die Auflésung, d.h. ,,Abtastrate” der Zeitreihe, die bei der Herzfrequenz auf Schlag-zu-
Schlag-Ebene maoglich ist und somit verl&dliche Mittelwerte im Minutenbereich ermdglicht.
Blutdruckwerte waren bisang im Minutenraster und Uber einen langeren Zeitraum nicht
maoglich.
Mit dem Portapres-Gerét ist nun eine Blutdruck-Zeitrethe im Schlag-zu-Schlag-Raster ver-
flgbar. Der zu betreibende Aufwand dabei ist erheblich, die Blutdruckwerte sind as ,, Fin-
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ger-Blutdruck” nicht ohne Weiteres mit herkémmlichen Messungen vergleichbar und unter
Feldbedingungen manchmal stark artefaktbehaftet. Doch durften Finger-Blutdruck-Anstiege
die Anstiege arterieller Blutdruck-Messungen abbilden.

Eine wirksame On-line-Artefakt-Erkennung und —Berticksichtigung wurde an Hand eines
Datenfiles entwickelt. Die Erprobung an vier weiteren 24-Stunden-Datensétzen kann statis-
tisch und visuell als zufriedenstellend bezeichnet werden.

Die Uberlappung von emotionalen Herzfrequenz- und Blutdruck-Anstiegen ist eher gering
(7-30% der Herzfrequenz-Ruickmeldungen sind auch Blutdruck-Rickmeldungen). Betrach-
tet man das Herzfrequenz-Modell ds validiert, wirde man sich vielleicht eine hthere Uber-
lappung wiinschen, wenn die Rickmeldungen auf emotionale Ursachen zurtickzufiihren
sind. Andererseits konnten Blutdruck-Rickmeldungen auch eigensténdige emotionale Erre-
gungs-Zustande beschreiben. Vollstandige Uberlappung wiirde ein Blutdruck-Modell tber-
flissig machen.

Wie bel der Herzfrequenz gibt es keine unmittelbare Vdidierung des ,,additional systolic
blood pressure’. Hilfs-Argumente wie Schlafphasen stiitzen sowohl die Herzfrequenz as
den Blutdruck, sind aber vidleicht fraglich (Rem-Phasen gehen auch mit Bewegung einher).
V alidierungs-Untersuchungen mit emotiona stimulierenden Labor-Situationen missten fiir
das Blutdruck-Modell wiederholt werden. Diesem Zweck diente die Registrierung von vier
weiteren Probanden, die in jewells ca. 5 Stunden einen Kino-Besuch, soziale Situationen
(Gasttétte) und Bewegungs-Situationen absolvierten.
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3.3.2. Pilotstudie

Registrier-Kanéle

In einer Pilotstudie wurde die Methodik beim ambulanten Monitoring Uber jewells ca. funf
Stunden mit interaktiver Betriebsweise eingesetzt. Die Kanabelegung fur die Datenaufnahme
ist in Tabelle 3.8 dargestellt. Der Algorithmus wurde fur VITAPORTZ2 adaptiert (Foerster) und
erprobt.

Uber die kardiovakularen Parameter hinaus wurden auch mehrere ambiente Parameter auf-
gezeichnet (zur Methodik siehe Fahrenberg et al., 2002). Als Rekorder wurde ein VITAPORT 2
mit zwei Universalmodulen verwendet, so dass es 16 Kanédle zur Datenaufnahme gab. Die Sig-
nale des PORTAPRES (systolischer und diastolischer Blutdruck, Pulswelle, Herzfrequenz)
wurden mit einem speziellen Kabel Uber die Analogausgange zum VITAPORT gefihrt. Diese
[ nput/Output-Einheit musste deswegen mitgef ihrt werden.

Der zusétzliche Akzelerosensor am rechten Handgelenk Unterarm sollte — parallel zu der
hier versuchsweise eingesetzten ACTIWATCH (Cambridge Technologies) — Informationen
Uber die Bewegungsaktivitét liefern.

Tabelle 3.8: Interaktives Monitoring von kardiovaskularen, subjektiven und behavioralen Veradnderungen
im Zusammenhang einer on-line Analyse der "emotionalen" Blutdruckénderungen (additional systolic
blood pressure).

Gerét Kanal/Variable Platzierung Softwar e/Algorithmus
VITAPORT 2 1 EKG Nehb anterior
VITAPORT 2 2 Akzelerosensor Sternum sagittal Detektion von 11 Subtypen der

“ 3 Akzelerosensor Sternum longitu-  Bewegungsaktivitéat und

dinal Korperlage

“ 4 Akzelerosensor Sternum lateral durch kalibrierte

“ 5 Akzelerosensor Oberschenkel Akzelerometrie
VITAPORT 2 6 Akzelerosensor Handgelenk

von 7 Systolischer BP Finger 3/4 mit On-line-Korrektur
PORTAPRES 2 8 Diastolischer BP switching
in 9 Pulswelle (fur off-line-Kontrolle)
VITAPORT 2 10 Herzfrequenz (fur on-line-Kontrolle)

VITAPORT 2 11 Sprechaktivitét Kehlkopf

“ 12 Helligkeit Tasche

“ 13 relative Feuchte Tasche

“ 14 Luftdruck Tasche

! 15 Temperatur Tasche

“ 16 Fingertemperatur  Mittelfinger

(in  (17) Herzfrequenz Vary
VITAPORT 2  (18) Aktivitét Index aus Kanal 2 bis5
berechnet)  (19) Rickmeldungen Index aus Kanal (17) und (18)
VITAPORT 2 (20) Marker Schaltimpulse fur Spacelabs und
Psion
(21) Batteriespannung

PSION 3a Sel bstbericht MONITOR
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Tabelle 3.9: Definitionsdatei SPC_L AB.DEF mit den Abtast- und Speicherraten sowie den Verstérkerein-
stellungen.

File: PPEIMON.DEF (Vitaport mit 16 Eingangen); Global Scanrate: 512 Hz

Nr | Ka Name Unit Pr S ScR SR Offs Mult Div Vrst High Low Pow.
Hz Hz sec Hz

1{ 01 EKG_F mvV no W 512 256 2047 73 30000 250 .33 100 off
21 02 AS X mg no W 512 32 2033 20000 2430 250 DC 20 on
3103 ASY mg no W 512 32 2040 20000 2400 250 DC 20 on
41 04 AS Z mg no W 512 32 2060 20000 2460 250 DC 20 on
5/ 056 AS TH mg no W 512 32 2021 20000 2440 250 DC 20 on
6| 06 AS AR mg no W 512 32 2017 20000 2440 250 DC 20 on
7|1 07 APSYST mmHg no W 512 4 2113 1223 10000 50 DC 10 off
8| 08 APDIAS mmHg no W 512 4 2059 1240 10000 50 DC 10 off
9| 09 APPULS mmHg no W 512 64 2006 1227 10000 50 DC 20 off
10| 10 APHR bpm no W 512 4 2000 1237 10000 50 DC 10 off
11| 11 Voice mvV no W 512 32 2047 732 30000 25 DC 20 off
12| 12 HELL RE no W 32 4 2047 1 1 20 DC 6 on
13| 13 RFEUCH RE no W 32 4 0 1 1 20 DC 12 off
14| 14 LUFTDR hPa no W 32 4 746 8 1000 20 DC 12 off
15| 15 TEMP gd no W 32 4 2138 421 20000 20 DC 24 on
16| 16 FITEMP gd no W 32 4 2138 421 20000 20 DC 24 on
17| 17 HR PM HR B 512 4 0 1 1

18| 18 ACTI pm S1 W 512 32 0 1 1

191 19 RM pm S22 B 512 2 0 1 1

20 65 MARKER adc Mk W 4 4 0 1 1

21| 66 UBATT V Bt B 4 0 0 245 10000

Abkuerzungen: Nr=laufende Nummer; Ka=Recorder-Kanal; Pr=Preprocessing (HR=Herzfrequenz; S=
SPIL-Programm mit Nummer; Mk=Marker; Bt=Batterie); S=Size (W=Word, B=Byte); ScR=Scanrate,
SpR=Speicherrate; Offs=Offset; Mult=Multiplikations-Faktor; Div=Divisions-Faktor; Vrst=Verstarkung;
High=Hochpass, Low=Tiefpass; Pow=externe Power

Unter suchungsablauf

Die Untersuchungsteilnehmer wurden wie bei der im Kapitel 2 beschriebenen Untersuchung
angeworben. Auch die Platzierung der Sensoren, die Kontrolle der Signae, das Standardproto-
koll der Bewegungsmessung und der allgemeine Untersuchungsablauf entsprachen der anderen
Studie. Im Unterschied zu dieser wurde das Monitoring jedoch auf 5 bis 6 Stunden begrenzt.
Die Untersuchungsteilnehmer besuchten eine Kinovorstellung und sollten unterwegs ein Cafe
oder eine Kneipe besuchen, etwas zu sich nehmen und sich auch mit anderen unterhalten.

Das PORTAPRES-Gerédt wurde so angelegt, dass die Messung am Mittelfinger und Ringfin
ger der linken Hand mit einem automatischen Switching im Abstand von 60 Minuten durchge-
fuhrt werden konnte. Der Finger-Durchmesser wurde gemessen, um die adéquate Manschette
auszusuchen. Zusétzlich wurde, ebenfalls am linken Arm der Blutdruck am Oberarm mit dem
SPACELABS Mod 90207 gemessen. Die mit dem Messvorgang verbundene Kompression fuhrt
zur kurzfristigen Unterbrechung kontinuierlichen Registrierung des Finger-Blutdrucks. Diese
Anordnung wurde gewahlt, um den rechten Arm unbehindert zu lassen, denn der linke Arm
sollte — mit der Hand auf der am Gurtel zu tragenden Tasche aufliegend — moglichst ruhig
gehalten werden.

Die zusétzlich verwendeten Sensoren wurden wie folgt platziert: der Sensor fir die Finger-
temperatur wurde auf der Fingerbeere des Mittelfingers mit Klebvlies befestigt. Der Sensor fir
die Raumtemperatur zusammen mit dem Lichtsensor auf der AulRenseite der grolieren Geréteta-
sche (die Tellnehmer wurden gebeten darauf zu achten, dass diese unbedeckt blieb). Die Senso-
ren fUr Luftdruck und relative Feuchte befanden sich in einen zusétzlichen Kastchen mit An-
passverstérkern und Batterie.
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Korrektur des Finger-Blutdrucks

Der Finger-Blutdruck wird kontinuierlich gemessen, doch nimmt das PORTAPRES-System
automatisch Anpassungen an auftretende Veranderungen der Pulsamplitude vor. Dieser
PHY SIOCA L -Mechanismus fiihrt regelmédig zu Unterbrechungen des Rekords (Blutdruck und
Herzfrequenz) um 2 bis 3 Schlége. Auch gérkere Bewegungsartefakte konnen den PHY SIO-
CAL-Mechanismus triggern oder sogar einen neuen Start des Systems auddsen, der dann min-
destens 4.5 Minuten bis zum Erreichen optimaler Messverhdtnisse dauert. Um die Effekte der
Stauung durch die anliegende Fingermanschette zu verringern, muss im Abstand von 30 oder
von 60 Minuten zwischen zwei Fingern umgeschaltet werden. Auch dieses Switching |6st eine
neue Kdibrierungsphase mit dem PHY SIOCAL-Algorithmus aus.

Die in 3.3.1 beschriebene Untersuchungsmethodik, d.h. on-line durchgefiihrte Artefakt-
kontrolle, Korrektur und Interpolation der Blutdruck- und Herzfrequenzmessungen, sowie der
Rickmelde-Algorithmus fir den ,additional systolic blood pressure’ (ASBP) wurde im Vita-
port-2-Datenrekorder implementiert. Zur weiteren Validierung der Artefaktbehandlung wurde
das Fingerpuls-Signal mitregistriert, was einen Vergleich ,expliziter” und automatischer Kor-
rekturen erlaubte (vgl. Abb. 3.2 und 3.3). Diese Vergleiche wurden visuell dargestellt. Die U-
bereinstimmung war durchweg hoch bis nahezu perfekt (Abb. 3.6).

mmHg .
920 Abbildung 3.6:
Beispiel eines
200 Ubereinstim-
180 mungs-Plots des
160 . systolischen_B_Iut-
:“‘ as h . A drucks: explizite
140 - W g o4, LA, und automatische
120 - oY P R W Artefakt-
\ - PR, T L
100 ™ v N Korrektur von
80 - Proband 5, Minu-
L L L L L L L DL | tenWerte,Lange
ca. 5 Stunden (vgl.
Korrektur automatisch ~ ~~ explizit Abb. 3.7)

Anwendung der interaktiven Unter suchungsmethodik

Nach einigen Proberegistrierungen wurden finf Rekords mit entsprechenden echten und zufélli-
gen Rickmeldung von ,,additional systolic blood pressure* aufgenommen. Diese Registrierungen
konnten belegen, dass die Methodik anwendbar ist. Die Untersuchungsergebnisse werden hier
in einer Falldarstellung beschrieben.

Falldarstellung
Das Monitoring dauerte von 14.20 bis 18.39 und umfasste die folgenden Settings (Protokollan-

gaben):

Standardprotokoll im Labor 14.20 - 14.30
unterwegs 14.30 - 14.45
Eis gegessen 14.45-15.00
Unterwegs 15.00 - 15.15
Kino 15.15 - 16.50
Unterwegs 16.50-17.00
Cafe 17.00 - 17.50

Einkaufen und zurtick zum Labor 17.50-18.35
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Diese Segmente sind in der Abbildung 3.7 gut zu erkennen. Die Abbildung zeigt die Ergebnisse
der kinematischen Analyse mit der Detektion der Kdrperposition sowie der Bewegungsmuster,
aul3erdem die Bewegungsaktivitét am Sternum und am Oberschenkel. Der Verlauf der Herzfre-
guenz (Range 62 bis 115) und des systolischen Blutdrucks PORTAPRES (Range 99 bis 158)
und SPACELABS (Range 105 his 137) zeigen relative Maxima wéhrend des Gehens. Im Kino
sind die kardiovaskularen Werte mit Ausnahme einiger kurzer Intervalle besonders niedrig.
Herzfrequenz und systolischer Blutdruck kovariieren im Grof3en und Ganzen, doch ist nicht zu
Ubersehen, dass die Anstiege der PORTAPRES-Werte oft 1anger andauern a's die Herzfrequenz-
reaktionen.
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Abbildung 3.7: Ergebnisse der kinematischen Analyse mit der Detektion der Korperposition und Bewegungsmuster,
Bewegungsaktivitdt am Sternum und am Oberschenkel (mg) und den Verldufen von Herzfrequenz (bpm), systoli-
schem Blutdruck (oben Portapres, unten Spacelabs; mmHg), ,additional heart rate, ,, additional systolic blood pres-
sure* und Riickmelde-Codes (2=keine , 3=echte , 4=zuféllige Riickmeldung).

Die nicht-metabolisch bedingten Anstiege der Herzfrequenz (AHR, hier: Emo_Hf) korrespon-
dieren in mehreren Féllen, aber nicht immer, mit den hier erkannten Anstiegen des nicht-
metabolischen "additional systolic blood pressure® (ASBP, hier: Emo_Sb). Es wurden insge-
samt 7 echte und 9 zufélige Rickmeldungen (im Kino 3 und 3) beobachtet. Aus den assoziier-
ten Selbsteinstufungen kénnen wegen der sehr geringen Anzahl keine Schlussfolgerungen, son+
dern nur Hinweise abgeleitet werden. So zeigt Abbildung 3.8 zwar bei der AHR deutlich hohere
Mittelwerte in den Minuten mit ASBP als in denen ohne ASBP (9.1 vs. 1.2), umgekehrt jedoch
unterscheiden sich die Mittelwerte der ASBP in den Minute mit und ohne AHR eher wenig (2.0
vs. 0.8). Dies deutet auf eine nicht-symmetrische Assoziation von AHR und ASBP hin. Die
Korrelation zwischen den beiden Variablen AHR und ASBP betrégt fir dieses Falbeispiel .31
bei 287 Minuten. Von den 38 Minuten mit AHR>0 haben nur 7 Minuten auch ASBP>0 (18%),
umgekehrt haben von den 23 Minuten mit ASBD>0 ebenfals 7 Minuten eine AHR>0 (30%).
Diese Asymmetrie zwischen AHR und ASBP ist auch in der kleinen Stichprobe (N=4; s.
Abb.3.9) zu beobachten.
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Abbildungen 3.9: Mittelwerte von vier allgemeinen Segmenten (Gesamtregistrierung, Ruheminuten,
Bewegungsminuten, Kinoaufenthalt), vier Riickmelde-Segmenten (jeweils Minuten mit echter und zufal-
liger Rlickmeldung insgesamt und im Kino) und vier Segmenten mit und ohne (off -line bestimmter) AHR
und ASBP. Alle Saulen N=4 auf3er Riickmeldungen im Kino (N=2).

Insgesamt wurden im Mittel 301 Minuten registriert, davon etwa ein Drittel im Kino. In dieser
Zeit gab es durchschnittlich 9 echte und 6 zufdlige Rickmeldungen, davon im Kino 4 und 2
(nur N=2). Es wurden off-line etwas mehr Minuten mit ,additional heart rate” (AHR) gefunden
als solche mit ,,additional systolic blood pressure” (ASBP). Diese Diskrepanz |asst sich beheben
durch Anderung der Modellparameter (s. 3.3.1, Gleichung 1 und Tabelle 3.7), wenn ausreichen-
de Daten vorliegen.

AuRRer dem kontiuierlich gemessenen Fingerblutdruck (Portapres) wurde zu Vergleichszwe-
cken der Brachidis-Druck (Spacelabs) erhoben. Allerdings félt diese Messung nicht in die
Rickmelde-Minute, die durch die Erhéhung des Portapres-Drucks ausgeldst wird. D.h. es be-
steht ein Zeitunterschied von einer Minute zwischen den Messungen, was sich auch korreltiv
zeigen lasst (mittlere Korrelation des systolischen Blutdrucks mit Lag .53, ohne Lag .71; zum
Vergleich Herzfrequenz 83/.95). Insgesamt wird in den Abbildungen 3.9 deutlich, dass der
Fingerdruck systolisch variabler, diastolisch eher weniger variabel as der Brachialisdruck rea-
giert.

Dabei der Bestimmung von AHR und ASBP grof3e Bewegungsaktivitét zum Ausschlufd der
Minute als ,,additiona” fuhrt, sind hohere Aktivitétswerte bel den zufélligen Rickmeldungen
und bei den Minuten ohne AHR bzw. ASBP modell-bedingt. Die bereits oben (s. Abb.3.8) ar
gefihrte Unsymmetrie von AHR und ASBP zeigt sich noch deutlicher bei den Mittelwerten
Uber alle vier Probanden: von den 192 Minuten mit AHR>0 (Amplitude 16.1) sind in 36 Minu-
ten (19%) auch die ASBP>0 (Amplitude 2.5 vs. 2.9 bei Minuten mit AHR=0); umgekehrt sind
von den 130 Minuten mit ASBP>0 (Amplitude 13.0) 36 Minuten mit AHR>0 (28%; Amplitude
6.2 vs. 2.1 in Minuten mit ASBP=0). Die Korrelation zwischen AHR und ASBP reicht bei den
einzelnen Probanden von .09 bis .31, Uber ale Probanden gerechnet ist r=.15, insgesamt sind die
beiden Variablen aso eher schwach korreliert.

Fur eine Validierung der ASBP ist die Datenbasis zu gering, doch sind einige Tendenzen zu
beobachten. So zeigen die Selbsteinstufungen, falls deutliche Unterschiede zwischen Minuten
mit und ohne AHR bzw. ASBP vorliegen, eine hohe Ubereinstimmung zwischen den beiden
Variablen (s. Abb.3.9: weniger aktiv/leistungsfahig, mide/erschopft und bedriickt, stérker emo-
tional angespannt und von den Abfragen abgelenkt).



Die Selbsteinstufungen in den Items "geistig angespannt” und "emotional angespannt” schei-
nen bel den echten ASBP-Rickmedungen im Kino héher zu liegen as bei den zufdligen
Rickmeldungen. Ein Vergleich zwischen echten und zufélligen Riickmeldungen wahrend des
Aufenthalts im Kino ist jedoch nur fir zwei der finf Probanden moglich (bei den anderen zwei
Probanden fehlt eine ausreichende Anzahl von zuféligen Riuckmeldungen). Immerhin steht
diese Tendenz in Ubereistimmung mit der ersten Studie (vgl. Abb.2.3).

Diskussion

Die Methodik des interaktiven Monitoring mit Rickmeldung von "additional systolic blood
pressure” hat sich im Prinzip bewéhrt. Die Falldarstellung und die Tendenzen der ,Mini-
Stichprobe® aus vier Probanden lassen erkennen, dass ein kontinuierliches Monitoring des Blut-
drucks und hier speziell der nicht-metabolisch bedingten Anderungen (,additional systolic
blood pressure”) moglich ist. Es wurden echte Riickmeldungen aufgrund von “emotionalen’
Blutdruckanstiegen ausgel 6st.

Die Gerdtekonfiguration aus VITAPORT, PORTAPRES und PSION ist jedoch so umfang-
reich, dass die gegenwértige Methodik eher fir eine Demonstration des Prinzips als fur grol3ere
Untersuchungsreihen geeignet ist. Fortschritte der medizinischen Technik werden jedoch zu
einer Miniaturiserung von Gerdtekomponenten fihren und auch in diesem Bereich breitere
Anwendungsmdglichkeiten des interaktiven Monitoring eréffnen.
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4 Blutdruck-Video

GroRe Blutdruckanstiege wahrend Emotionen und Uberbeanspruchung sind bei Hypertonikern
und auch bel Normotonikern seit Jahrzehnten beschrieben worden, ohne dass bisher die étiolo-
gische Relevanz ausreichend geklart ist (siehe Herrmann et al., 1990; Pickering, 1991). Die
Dynamik solcher Blutdruckreaktionen war friher nur invasiv zu messen. Die konventionelle
Methodik des ambulanten Monitoring mit Oberarmmanschette ist unzureichend, da die emotio-
nalen Reaktionen haufig nur wenige Minuten dauern und deshalb mit den Ublichen Intervallen
von 20 oder 30 Minuten nicht angemessen erfasst werden konnen. Die kontinuierliche Messung
am Finger mit dem PORTAPRES 2 hat hier ein neues Fenster auf die Blutdruckdynamik geoff-
net.

In einer ersten Untersuchung wurden bei Patienten mit essentieller Hypertonie wahrend eines
hab-strukturierten psychosomatisch orientierten Interviews PORTAPRES-Registrierungen
vorgenommen. Dabei wurde eine Videoaufze chnung hergestellt, die in split-screen Technik den
Monitor mit den kontinuierlich gemessenen Blutdruckwerten und ein Video des Patienten zeigt.
Diese kontinuierliche, nicht-invasive Registrierung des arteriellen Finger-Blutdrucks kann dazu
genutzt werden, den Hochdruck-Patienten ihre Reaktionen anschaulich zu machen. Das Blut-
druck-Video dient hier der Symptom-Kontext-Analyse emotional bedingter Blutdruckreaktionen.

In zwei anschlief3enden Sitzungen wurden dann diese Blutdruck-Videos gezeigt, die Episo-
den mit erhéhtem Blutdruck aktualisiert und gemeinsam psychologisch interpretiert. Die Patien-
ten waren durchweg sehr motiviert, diese anschaulichen Zusammenhange zwischen erinnerten
biographischen Ereignissen, psychischen Konflikten, Emotionen und ihrem Blutdruckverlauf zu
sehen. Dieser teils a's Nacherleben (“"relived emotions™), teils als Konfrontation ablaufende Pro-
zess kann zur "Bearbeitung’ der psychologischen Zusammenhange, zur Besprechung maglicher
Bewaltigungsstrategien (Selbstmonitoring) und zur einsichtigen Unterstiitzung der Therapiemo-
tivation und der Medikamenten-Compliance genutzt werden.

Im halb-strukturierten psychosomatischen Interview werden Konflikte und Emotionen ver-
balisiert, welche oft den aufgezeichneten Blutdruck-Reaktionen zugeordnet werden kénnen. Die
kontinuierliche Blutdruckmessung mit dem PORTAPRES System hat zwar nicht die Genauig-
keit der oszillometrischen Messungen, doch ist die Blutdruckdynamik nur auf diese Weise zu
erfassen.

Diese neue Methodik wurde in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Rehabilitation Glotterbad
(Prof. Dr. J. M. Herrmann) entwickelt und in einer Pilotstudie mit 11 Patienten zu je vier Ter-
minen erprobt (Wild, 1998). Erwdhnenswert sind hier frihere Arbeiten zur Symptom-K ontext-
Analyse invasv gemessener Blutdruckschwankungen (Adler et al., 1974, 1975). Die nicht-
invasive kontinuierliche Registrierung wurde zur psychosephysiologischen Diagnostik der Hy-
pertonie (Deter, Klepper & Schulte, 1996; Kollenbaum et al., 1995) oder fur ein Biofeedback
sowie fir hdmodynamische und verhaltensorientierte Untersuchungen unter Alltagsbedingungen
verwendet (Schmidt & Jain, 1996; Schmidt et a., 1999).

Falldarstellung

Die Abbildung 4.1 zeigt den Blutdruckverlauf einer Patienten wahrend bestimmter Themen im
Interview. Bemerkenswert sind die im Zimmer der Patientin registrierten relativen Ruhewerte
im Vergleich zu den Ausgangswerten vor dem Interview und zu den Blutdruckspitzen beim
Treppen steigen und wahrend des Interviews. Im Blutdruckverhalten wahrend des Interviews
spiegeln sich die berufliche Uberforderung und die Konflikte mit der Chefin; bemerkenswert ist
auch die Abnahme der Werte beim Sprechen Uber die positive, unterstiitzende Haltung des Part-
ners. Hier konnte eine gemeinsame psychosomatische Interpretation des Blutdruckverhaltens
erreicht und in den therapeutischen Kontext tbernommen werden. Solche Blutdruck-Episoden
waren in einer zweiten Registrierung zu reproduzieren, wobei einige, aber nicht ale Patienten
eine deutlich reduzierte Blutdruck-Reaktionen zeigten (Wild, 1998).
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Abbildung 4.1: Kontinuierlich gemessener Finger-Blutdruck und Themen des Interviews (‘Blutdruck-
Video" mit einer Patientin wahrend stationdrer Rehabilitation). Zeitraster 30 Sekunden. (Anmerkung:
Wegen der fragwiirdigen Genauigkeit der Messung des Finger-Blutdrucks wird in bestimmten Intervallen
zusétzlich der Brachialis-Blutdruck oszillometrisch gemessen.)

Wenn emotionalen Blutdruckreaktionen bei der zweiten Untersuchung abgeschwécht waren,
konnte dies mehrere Griinde haben. Die Reduktion konnte auf das anschauliche Blutdruckvideo
im ersten Interview und die hierdurch mdgliche intensive Konfrontation mit den psychosoziaen
Ausldsebedingungen und Konflikten zurtickzuftihren sein. Diese Schlussfolgerung ist durch
mehrere kasuistische Beispiele belegbar. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass sich
in der Blutdruckreduktion nur ein allgemeiner Trend widerspiegelt. Dieser Trend kdnnte durch
eine Anpassung bzw. Gewdhnung an die Untersuchungssituation oder durch einen allgemeinen
Trend im Verlauf des vierwochigen Rehabilitationsverfahrens bedingt sein. Diese Effekte konn-
ten geprift werden, indem eine Kontrollgruppe mit wiederholter Registrierung, aber ohne psy-
chologische Problemanalyse, und eine Gruppe ohne Hypertonie untersucht werden. Dem Ein-
wand, dass die Themen des Interviews zu spezifisch sind, kann zumindest teilweise durch die
EinfUhrung von inhaltlich vergleichbaren Fragen bzw. Themen begegnet werden.

KontrollgruppenPlan
An die geschilderte Pilotstudie wurde deshalb eine Untersuchung mit Kontrollgruppen-Plan
angeschlossen (mit Unterstiitzung der LV A Baden-W(rttemberg).

Tabelle 4.1: Untersuchungsplan mit Blutdruckvideo

Hypertoniker

Blutdruck-Video 1

Blutdruck-Video
(individuelle BD-Analyse)

Termin 1 Termin 2 Termin 3
Gruppen Ende der 1. Woche 2. Woche 3. oder 4. Woche
nach 24-h ABDM
Interview mit Vertiefung des

Blutdruck-Video 2

Hypertoniker

Interview mit
Blutdruck-Video 1

Unterrichts-Video
der Hochdruck-Liga

Blutdruck-Video 2

Nor motoniker

Blutdruck-Video 1

O

Blutdruck-Video 2
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In diesem Mel3wiederholungsplan mit Kovariaten (Gewicht, Oberarmumfang, Blutdruck-
Niveau) konnen die Effekte der vertiefenden Besprechung der emotionalen Blutdruckreaktivitét
und die Effekte der einfachen Wiederholung des Interviews (Gewdhnung) geprift werden. Die
zusétzlichen psychologischen und katamnestischen Fragestellungen und die Einbettung in den
Kontext des Rehabilitations-Verfahrens werden an dieser Stelle nicht im einzelnen geschildert.
Es wird erwartet, dass die eingehende, visuell-anschauliche Demonstration und Besprechung
der individuellen Anlésse von starken Blutdruckreaktionen zumindest das Interesse an solchen
Zusammenhangen fordern und generell die Compliance hinsichtlich der wesentlichen Therapie-
komponenten, auch im Sinne eines besseren Selbstmanagements der Hypertonie erhéhen wer-
den.

Die Untersuchung ist zur Zeit noch nicht abgeschlossen. Vidlecht werden die Ergebnisse zu
starkeren Bemihungen um differenziertere Symptom-Kontext-Analysen im Unterschied zu den
oft sehr pauschalen " Stress"-K onzepten anregen.
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ANHANG Informationsblatter und Fragebogen

Info zum 20 Stunden-Blutdruck-Monitoring

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen Einblick in die Absichten der Untersuchung geben
und besonders wichtige Aspekte einer erfolgreichen Registrierung hervorheben.

Fragestellung

Bluthochdruck ist eine sehr verbreitete Krankheit, deren Entstehung noch nicht befriedigend aufge-
kléart sind. Neben anderen Ursachen kénnen u. U. auch situativ bedingte Blutdruckénderungen eine
Rolle spielen. Solche Zusammenhange zwischen Blutdruckreaktionen und Verhalten bzw. Tétigkei-
ten sind im Labor nur unzureichend zu untersuchen.

Deshab werden in der gegenwartigen Untersuchung Messungen unter altéglichen Bedingungen
durchgefiihrt. Das 24-Stunden-Monitoring des Blutdrucks ist heute eine sehr wichtige Methodik,
welche fir die Uberwachung und Therapiekontrolle von Blutdruck-Patienten (Hypertonikern) wn-
verzichtbar ist. Mit den Ublichen Blutdruck-Automaten werden Messungen im Abstand von 20 (oder
30) Minuten durchgefiihrt. Die Methodik, die von uns verwendet wird, soll gleich in mehrerer Hin-
sicht weiterfihren, indem mit einem hand-held PC in bestimmten Absténden Deten zum aktuellen
Verhalten erhoben werden.

Die Registrierung wird auf3erhalb des Labors unter alltaglichen Bedingungen durchgefiihrt. Dazu
gehort u. a. entweder ein Aufenthalt im Lesesaal der UB oder in einem Kino. Wir brauchen daher
freiwillige Mitarbeiter, die moglichst genaue Informationen Uber ihren Tageslauf geben und
vielleicht auch Verbesserungsvorschléage fir die praktische Seite einbringen. Die Daten dieser Unter-
suchung werden anonym ausgewertet und auch die Verwendung fir wissenschaftliche Publikationen
unterliegt dem Datenschutz.

Dieses Projekt wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft finanziert.

Blutdruckmessung am Oberarm

Mit der Oberarm-Manschette und dem Gerét der Firma SPACELABS wird der Blutdruck in kleine-
ren und grofReren Intervallen, die auch zufélig gewahit sein kénnen, gemessen. Die Messung beginnt
mit einem Piepsen und dem hdrbaren Aufpumpen der Manschette bis zu einem Wert oberhalb des
systolischen (oberen) Blutdrucks; anschlief?end hort man das leise Klicken des Ventils bis der Mef3-
vorgang beendet ist. — Falls der Arm nicht ruhig gehalten wird oder sich der Blutdruck, z. B. wegen
schnellen Gehens oder Treppensteigens gerade verandert hat, findet das Gerét diesen oberen Wert
nicht gleich, sondern wiederholt den Vorgang nach 1 Minute. Wenn das Piepsen zu héren ist: bitte
keine K 6r perbewegungen und den Arm ruhigund - mdéglichst entspannt - gestreckt halten !

Sie kdnnen durch kréftiges Driicken des Folienschalters auf der Geréte-Oberseite eine zusétzliche
Messung auslosen.  (Der Automat &3t sich durch einen kleinen Schalter auf der Untersate ganz
ausschalten — was Sie aber bitte nicht tun.)

Fortlaufende Registrierungen

Mit dem VARIOPORT wird fortlaufend das Elektrokardiogramm EKG Uber drei Elektroden am
Brustkorb aufgezeichnet. AulRerdem werden am Brustbein und am Oberschenkel kleine Beschleuni-
gungs-Sensoren befestigt, damit zusétzlich zur Blutdruckmessung auch die Korperlage und die Be-
wegungsintensitat erfaldt werden konnen. Weiterhin messen wir am Kinn die Kopfbewegungen und
am Kehlkopf das Sprechen (jedoch nicht, was Sie sprechen).
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Verhaltensprotokoll

In unregelméfdigen Absténden, die zwischen 10 und 20 Minuten variieren, wird also der Blutdruck-
automat Spacel_abs kurz piepsen und dann die Manschette aufpumpen. Kurze Zeit spéter wird auch
der hand-held PC PSION piepsen und nach Ihrer momentanen Téatigkeit und Ihrem Befinden fragen.
Sie 6ffnen dann bitte den PC und beantworten die Fragen.

Im Mittel erfolgen 4 Abfragen pro Stunde. Die Abfrage bezieht sich immer auf die letzte Minute vor
Auftreten des Piepstons, also z. B. die Aufgeregtheit in der letzten Minute vor Auftreten des Pieps-
tons. Es kommt auf das in dieser Minute Uberwiegende Befinden an. Mit der Abfrage kdnnen natiir-
lich nicht ale Besonderheiten erfald werden. Es soll diejenige Antwort eingeben werden, welche der
Sachlage am néachsten kommt.

Bevor Sieins Bett gehen: Schalten Sie den PSION zuerst aus und dann ziehen Sie bitte das
Kabel des PSION aus der Markerbuchse am VARIOPORT-Geréat und legen den PSION bei-
seite. b Siehe speziellesInfo zum PSION

Die Datenaufnahme im Vitaport—Recorder und die Blutdruckmessung mit dem SPACELABS
Automaten laufen weiter, jedoch werden keine Riickmeldungen an den PSION gegeben und keine
Abfragen durchgefihrt. Das EKG, Blutdruck und Bewegung werden wahrend der Nacht weiter e-
fasst. Nach dem Aufstehen stopseln Sie das Kabel wieder ein und schalten dann erst den
PSION wieder ein. b Siehe spezielles Info zum PSION.

Monitoring
Gehen Sie deshalb bitte aul3erst vorsichtig mit den Geraten um. Bitte nicht Herumprobieren oder
Verstellen und vermeiden Sie bitte das AnstoRen der empfindlichen Sensoren und Ger éte.

Das Tragen der Geréte ist etwas umstandlich und braucht wegen der Kabel- und Schlauchverbin-
dungen nachts einige Umsicht.

Achten Sie bitte immer sehr gut darauf, dass sich die Elektroden und Sensoren nicht

(1) von der Haut 16sen  (2) die Stecker aus dem Gerét |6sen.

Bitte nicht an den Kabeln ziehen. Natirlich entfallen Duschen und Sport. Dagegen sind Lehrveran-
staltungen, Kneipe u. a. Freizeitaktivitéten durchaus moglich, auch Fahrrad fahren, wenn mit den
Geréten vorsichtig umgegangen wird und sich keine Elektroden bzw. Kabel [6sen. Sie erhalten eine
kleine Rolle medizinisches Klebeband, um sich abldsende Elektroden/Sensoren wieder zu be-
festigen.

Fragebogen und Interview

Zur Untersuchung gehért noch das Ausfillen von zwei Fragebogen, welche sich auf algemeine
Verhaltensgewohnheiten beziehen. Nach der Riickkehr ins Labor am néchsten Tag findet noch ein
abschliel3endes Interview statt, um Ihren Erfahrungen mit der Registrierung zu besprechen. Auch
diese Daten unterliegen dem Datenschutz.

Erreichbarkeit

Mit diesen Systemen kann Uberhaupt nichts dramatisches passieren. Falls es wider Erwarten zu Fehl-
funktionen kommt, konnen Sie ein andauerndes Piepsen durch Ziehen der Stecker auf einfache (aber
radikale) Weise beheben, das Aufpumpen der Manschette kann durch Lésen der Schlauchverbin-
dung am SPACEL ABS-Blutdruck-Automat gestoppt werden. Es wére jedoch besser vorher einen
von uns anzurufen:

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, an diesem 20-Studen-Monitoring teilzunehmen.

Fir die Rickgabe der Geréte und die Abschlubesprechung wird knapp eine Stunde bendtigt.

Als Termin wurde vereinbart: morgen Uhr
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Fragebogen zur Beurteilung der Methodik der Tageslaufstudie

Sie befinden sich nun am Ende einer doch recht umfangreichen Unter suchung, wofir wir unsan
dieser Stelle noch einmal bei 1hnen bedanken mdchten. — Wir wollen Sie zum Abschluf3 noch um
die Beantwortung einiger Fragen bitten. Ihre Antworten dienen der Verbesserung dieser For-
schungsmethode und wer den Einflul® auf unsere zukuinftige For schungsar beit haben.

gar
nicht vollig

1 2 [ 3 4 5 6 7

Wie interessant fanden Sie die Untersuchung?

Waren die vergangenen 24 Stunden reprasentativ (durchschnittlich)
fur Sie?

Reagierte Ihre Umgebung auf Piepsen bzw. Eingaben am PC?

Inwiefern?

Wie stérend waren im allgemeinen das Piepsen der Geréte?

Wie stérend war die Blutdruckmessung?

Wie storend waren die Geréte nachts?

War es lhnen mdglich, die tatséchlich erlebten Geflihle und
Veranderungen mit den vorgegebenen Begriffen auszudriicken?

Wurden die Einstufungen zu haufig verlangt?

Hat die Untersuchung zu einer verstarkten Selbstbeobachtung des
eigenen Verhaltens und Befindens gefihrt?

Kam es— durch die Untersuchungsmethodik bedingt — zu Anderungen
Ihres Verhaltens?

inwiefern?

ja vielleicht nein

Wirden Sie an einer dhnlichen Untersuchung noch mal teilnehmen?

Weitere Hinweise, Anmerkungen und V erbesserungsvorschlége
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Ruckblick auf den Kinobesuch

Dieser Fragebogen sollte mdglichst bald nach dem Kinobesuch ausgefillt werden! Er ermdglicht uns
einen Eindruck zu gewinnen, wie der Film und die Registrierung auf Sie gewirkt haben. Sie haben die
Maoglichkeit die Antworten abgestuft von 1=gar nicht bis 7=villig zu beantworten. Bitte kreuzen Sie
das zutreffende Késtchen an.  Vielen Dank fir Ihre MUhe!

Wie gtark hat Sie der Film emotional bewegt? gar{1|2|3|4|5|6|7|vdlig
nicht
Wie hat der Film auf Sie gewirkt? gar|{1]|2|3|4|5|6|7|vdlig
nicht
Fanden Sie den Film ansprechend? gar|(1(2|3|4|5|6|7|vdllig
nicht
Wie aufmerksam haben Sie das Geschehen im Film mitverfolgt?  gar(1[{2({3|4|5|6]|7 | vdllig
nicht
Wie stark beschéftigt Sie der Inhalt des Films jetzt noch? gar{1|2|3|4|5|6|7|vdlig
nicht
War der Kinobesuch fir Sie anstrengend/bel astend? gar|{1|2|3|4|5|6|7|vdlig
nicht
Wie stark fuhlten Sie sich dabei korperlich angespannt? gar{1|2|3|4|5|6|7|vdlig
nicht
Wie gtark flihiten Sie sich dabei geistig angespannt? gar|1{2|3|4(5]|6|7]vdlig
nicht
Wie stark fuhlten Sie sich dabei emotional angespannt? gar|{1]|2|3|4|5|6|7|vdlig
nicht
War lhre Stimmung eher
aktiv /leistungsfahig? gar|1|2|3|4|5(6]|7|vdlig
nicht
vergnuigt/locker? gar|1(2(3|4|5|6]|7|vdlig
nicht
aufgeregt/nervos? gar|1|2|3|4|5(|6]|7|vdlig
nicht
erschopft/mude? gar|1({2]|3(4|5|6|7]|vdllig
nicht
traurig/bedriickt? gar|1(2(3|4|5|6]|7|vdlig
nicht
Waren Sie wahrend des Films manchmal zu Trénen gerthrt? gar|1|2|3|4|5(6]|7|vdlig
nicht
Verspirten Sie wahrend des Films ,, Herzklopfen®? gar|1({2]|3(4|5|6|7]|vdllig
nicht
Haben Sie auf die Blutdruckmessungen gewartet? gar|1|2|3|4|5(|6]|7|vdlig
nicht

Sonstige Bemerkungen:
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Ruckblick auf den Aufenthalt im L esesaal der UB

Dieser Fragebogen sollte méglichst bald nach Threm Aufenthalt im Lesesaal der UB ausgefillt wer-
den! Er erméglicht uns einen Eindruck zu gewinnen, wie die Zeit im Lesesaal und die Registrierung
auf Sie gewirkt haben. Sie haben die Mdglichkeit die Antworten abgestuft von 1=gar nicht bis
7=vollig zu beantworten. Bitte kreuzen Sie das zutreffende Kéastchen an.

Vielen Dank fir Ihre Mihe!

Wie gut konnten Sie sich auf die Lektlre konzentrieren? gar{1]2|3|4|5(6|7|vdlig
nicht
Wie aufmerksam haben Sie das Geschehen im L esesaal gar{1{2|3|4|5|6|7|vdlig
mitverfolgt? nicht
Wie stark waren Sie wahrend des Aufenthaltes emotiona gar{1]2|3|4|5(6|7|vdlig
bewegt? nicht
War der Aufenthalt im Lesesaal fir Sie anstrengend/bel astend? gar|1(2(3|4|5|6]|7]|vdlig
nicht
Wie stark fuhlten Sie sich dabel kérperlich angespannt? gar{1{2|3|4|5(6|7|vdlig
nicht
Wie stark fuihlten Sie sich dabel geistig angespannt? gar|1(2(3|4|5|6]|7]|vdlig
nicht
Wie stark fuihlten Sie sich dabel emotional angespannt? gar{1{2|3|4|5(6|7|vdlig
nicht
War Ihre Stimmung eher
aktiv /leistungsfahig? gar|1|2|3|4|5|6]|7]|vdllig
nicht
vergnugt/locker? gar|1{2(3|4(5]|6]|7]|vdlig
nicht
aufgeregt/nervis? gar|1|2|3|4|5[6]|7]|vdllig
nicht
erschopft/mude? gar|1|2|3|4|5|6|7]|vdllig
nicht
traurig/bedruickt? gar|1{2(3|4(5]|6]|7]|vdlig
nicht
Haben Sie auf die Blutdruckmessungen gewartet? gar|1{2(3|4(5]|6]|7]|vdlig
nicht

Sonstige Bemerkungen:
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ANHANG

Beschreibung der Segmente (L &ngen in Minuten)

Nr  Segmentname  Segmentbezeichnung N Mittel- Stand.- Mini- Maxi-
wert Abw. mum mum
1 LIEGENLB Liegen flach (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
2 LIEGLILB Liegen links (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
3 LIEGRELB Liegen rechts (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
4 SITZENLB Sitzen aufrecht (L abor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
5 SITZzvOLB Sitzen vorgebeugt (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
6 SITZRULB Sitzen zurtickgel ehnt (L abor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
7 STEHENLB Stehen (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
8 GEHNENLB Gehen (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
9 TREPABLB Treppe abwaérts (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
10 TREPAULB Treppe aufwarts (Labor) 40 1.00 0.00 1.00 1.00
11 BD LAB Blutdruck im Labor 40 4.00 0.00 4.00 4.00
12 GESAMTMW  Gesamt (Mittelwert)) 40  1206.08 95.84 1033.00  1451.00
13 GESAMTSD Gesamt (Standardabweichung)) 40  1206.08 95.84 1033.00  1451.00
14 TAG_ MW Tag (Mittelwert) 40  699.43 109.92 446.00 929.00
15 TAG__SD Tag (Standardabwei chung) 40  699.43 109.92 446.00 929.00
16 NACHT_MW  Nacht (Mittelwert) 40  505.68 64.93 377.00 613.00
17 NACHT_SD Nacht (Standardabweichung) 40  505.68 64.93 377.00 613.00
18 NALIE_MW Nacht-Liegen (Mittelwert) 40  473.98 66.19 350.00 605.00
19 NALIE SD Nacht-Liegen (Standardabw.) 40  473.98 66.19 350.00 605.00
20 SETTING Setting (L esesaal/Kino) 40 112.20 17.00 70.00 145.00
21 KINO Ort: Kino 20 11850 23.05 85.00 166.00
22 LESESAAL Ort: Lesesaal UB 25 98.16 36.62 3.00 155.00
23 WOHNUNG Ort: Wohnung 40  250.08 119.30 22.00 471.00
24 UNI Ort: Universitat 21 53.19 83.22 3.00 331.00
25 MENSA Ort: Mensa/Cafe/Kneipe 14 49.21 60.31 3.00 234.00
26 JOB Ort: am Arbeitsplatz (Job) 1 294.00 294.00 294.00
27 LADEN Ort: Geschéaft (Laden) 10 15.60 16.91 3.00 52.00
28 VERANST Ort: Veranstaltung 3 56.33 57.50 6.00 119.00
29 UNTERWG Ort: unterwegs/im Freien 39 29.79 27.66 3.00 98.00
30 ORT_SON Ort: sonstiger 36 35.19 51.06 3.00 238.00
31 ALLEIN Gesellschaft: allein 40  286.40 143.06 6.00 617.00
32 PERSON Gesellschaft: eine Person 39 94.54 100.16 3.00 501.00
33 GESELL Gesellschaft: eine Gruppe 33 141.88 98.59 3.00 338.00
34 UNTERHA Téatigkeit: Unterhaltung 36 45.39 42.92 3.00 155.00
35 STUDIUM Tétigkeit: Studium/Arbeit A 11174 87.68 3.00 352.00
36 TV_RAD Tétigkeit: Fernsehen/Radio 3 97.67 80.02 3.00 347.00
37 GESPRCH Tétigkeit: Gesprach/Geselligkeit 34 47.76 61.44 3.00 287.00
38 HAUSHALT Tétigkeit: Haushalt/Einkaufen 28 23.57 29.33 2.00 150.00
39 FAHREN Tétigkeit: Fahren 36 16.11 17.54 3.00 65.00
40 TAET_SON Tétigkeit: sonstige 40 108.10 87.22 6.00 292.00
41 RMECHT Ruckmeldungen: echte 40 26.13 7.19 10.00 42.00
42 RMZUFL Rickmeldungen: zuféllige 40 11.13 3.60 4.00 19.00
43 RMSELB Rickmeldg.: Selbstaktivierung 39 4.18 3.33 1.00 14.00
44 AHRGES Additional Heart Rate>0 gesamt 40  146.68 29.32 54.00 199.00
45 NAHRGE Additional Heart Rate=0 gesamt 40  122.20 12.71 91.00 154.00
46 AHRTAG Additional Heart Rate>0 Tag 40 96.30 23.73 37.00 154.00
47 NAHRTG Additional Heart Rate=0 Tag 40 69.23 12.83 33.00 95.00
48 AHRNAC Additional Heart Rate>0 Nacht 40 50.28 15.47 17.00 86.00
49 NAHRNA Additional Heart Rate=0 Nacht 40 52.88 7.86 36.00 66.00




Nr Segmentname  Segmentbezeichnung N Mittel- Stand.- Mini- Maxi -
wert Abw. mum mum

50 IEGES | schamische Episoden: gesamt 14 243.71 328.45 100 1139.00
51 NIEGES ohne I schdm.Episoden: gesamt 40  1120.78 230.61 144.00  1409.00
52 IETAG I schémische Episoden: Tag 14 146.50 225.11 1.00 704.00
53 NIETAG ohne Ischam.Episoden: Tag 40 648.15 161.98 144.00 929.00
54 LIEGEN_F Liegen, flach (Feld) 40 238.85 129.11 4.00 596.00
55 LIEGEN_L Liegen, linke Seite (Feld) 39 139.10 109.78 1.00 386.00
56 LIEGEN_R Liegen, rechte Seite (Feld) 36 138.42 97.32 1.00 349.00
57 LIEGEN Liegen, alle Formen (Feld) 40 499.05 84.16 365.00 748.00
58 SITZEN_A Sitzen, aufrecht (Feld) 40 247.50 113.61 45.00 512.00
59 SITZEN_V Sitzen, vorgebeugt (Feld) 40 85.58 73.36 2.00 286.00
60 SITZEN_R Sitzen, zurtickgelehnt (Feld) 39 128.41 87.93 14.00 424.00
61 SITZEN Sitzen, alle Formen (Feld) 40 458.28 92.46 192.00 658.00
62 STEHEN Stehen (Feld) 40 193.45 60.87 96.00 368.00
63 GEHEN Gehen (Feld) 40 34.18 17.81 1.00 68.00
64 TREPPE_R Treppe, abwérts (Feld) 28 857 9.34 1.00 42.00
65 TREPPE_H Treppe, aufwérts (Feld) 40 15.13 12.26 1.00 58.00
66 TREPPE Treppe, ale Formen (Feld) 40 21.13 12.75 3.00 58.00
67 FAHRRAD Fahrradfahren (Feld) 10 36.70 19.40 15.00 76.00
68 RUHE Ruhesituationen (Feld) 40  1150.78 93.89 997.00  1389.00
69 BEWEGUNG Bewegung (Feld) 40 64.48 25.15 22.00 123.00
70 SIT_SET Sitzen in Setting (Lesesaal/Kino) 40 106.25 20.99 45.00 144.00
71 SIT_SON Sitzen ausserhalb Setting 40 352.03 89.22 115.00 572.00
72 TREP P Treppe, It. Protokoll (Feld) 3 1.18 0.39 1.00 2.00
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Missing-Data-Statistik

Anzahlen von validen Minuten (physiologische Signale), Abfragen (Psion) oder Blutdruck-

messungen (Spacel abs).

Vp_ | Set-| Minu- Tag Nacht Setting (Kino/L esesaal)
Nr. |ting'| ten | Vita | Psion | Spac- |Vita- | Space-| Vita | Psion | Space-

gesamt | port labs | Port labs port labs
101 | K 574 573 32 26 0 10 101 6 6
102 | KO1| 1123 481 26 19 532 9 93 4 4
103 | LO1 | 1186 762 38 16 424 8 114 8 7
104 | LO2 | 1216 77 41 18 429 8 119 8 8
105 K 1274 701 19 14 532 9 51 3 2
106 | L 558 557 24 21 0 0 124 7 7
107 L 620 425 24 20 194 4 121 7 7
108 | KO2| 1250 732 21 16 517 9 144 9 8
109 | KO3 | 1128 528 18 13 599 10 135 8 7
110 | L 1156 671 21 15 480 0 92 6 5
111 | LO3| 1178 694 37 35 483 8 122 8 8
112 | KO4| 1157 711 26 19 340 12 145 8 8
113 | KO5| 1242 737 36 27 504 8 144 10 9
114 | L 1211 751 0 61 459 36 111 0 6
115 | LO4 | 1238 776 37 25 461 8 121 8 8
116 | KO6| 1185 641 30 25 543 2 112 7 6
117 | LO5| 1095 508 32 29 586 10 128 8 8
118 | K 1250 715 19 33 534 9 107 0 8
119 | LO6 | 1075 410 22 24 664 11 99 7 6
120 | LO7 | 1278 697 28 20 580 9 111 6 5
121 | LO8 | 1076 614 25 23 461 8 121 7 7
122 | KO7 | 1264 815 47 44 449 7 97 6 5
123 | LO9 | 1109 528 30 25 580 12 116 7 7
124 | L10| 1309 778 43 36 530 9 120 7 7
125 | L11| 1343 805 39 32 537 9 114 8 8
126 | KO8 | 1394 Y4 59 52 449 8 110 8 8
127 | L 1325 776 39 A 548 9 76 2 2
128 | KO9| 1299 864 47 42 434 7 100 6 6
129 | K10| 1374 764 33 28 609 10 102 7 7
130 | L12| 1219 684 40 KY] 534 9 108 7 7
131 | L13| 1467 931 51 40 535 9 118 9 9
132 | L14| 1050 664 36 31 385 7 98 8 7
133 | K 786 785 42 6 0 0 147 8 0
134 | K11| 1166 739 A 22 426 7 140 10 10
135 | K 1281 801 51 28 479 9 116 9 7
136 | K12| 1235 673 29 26 561 9 122 7 7
137 | K13 | 1246 699 30 26 546 9 111 7 7

86



Vp- | Set- | Minu Tag Nacht Setting (Kino/L esesaal)
Nr. |ting'|-ten Vita | Psion | Spac- |Vita- | Space-| Vita | Psion | Space-

gesamt | Port labs | Port labs port labs
138 | K14 | 1220 606 39 A 613 10 104 8 7
139 | K15| 1211 603 29 27 602 10 114 7 7
140 | L15| 1205 767 45 39 437 7 9%5 6 6
141 | K16| 1393 914 55 44 478 8 111 9 8
142 | L16 | 1227 680 33 23 446 7 79 6 6
143 | L17 | 1247 768 44 37 478 8 70 5 5
144 | L18| 1122 613 41 33 508 9 93 7 7
145 | K17 | 1315 765 47 4?2 549 9 100 7 6
146 | K18 | 1280 805 50 40 474 8 9% 8 8
147 | L 1228 670 43 35 557 10 43 3 3
148 | L 1330 677 32 652 11 44 3 3
149 | K19 | 1248 778 46 469 8 123 10 10
150 | K20 | 1276 735 51 43 540 9 123 11 11
151 | L19| 1113 735 37 A 377 6 91 5 5
152 | L20| 1221 721 37 499 8 128 7 7
Mittelw. © | 1184 703 35.6 29.8 473 8.6 108 6.8 6.6
Minimum 558 410 0 0 0 43 0 0
Minimum | 1467 U4 59 61 664 36 147 1 11
Mittelw.® | 1225 711 375 30.7 504 8.5 112 75 7.2
Minimum | 1050 410 18 13 340 2 70 4 4
Maximum | 1467 944 59 52 664 12 145 11 11

Anmerkungen:

'Setting: K=Kino, L=Lesesaal, Zahl=laufende Nummer der ausgewahlten Personen (je N=20);
*Mittelwerte der Gesamtstichprobe (N=52);
*Mittelwerte der reduzierten Stichprobe (ausgewahlten Personen, N=40); gefettete Zahlen filhren
zum Ausschlul’ aus der reduzierten Stichprobe.
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Liste der Fragebogen-Variablen

Protokollblatt

1 VP_NR
2 DATUMT Tag
3 DATUMM Monat
4 DATUMJ Jahr 2001 oder 2002
5 LS KI Lesesaal=1 Kino=2
6 ALTER Jahre
7 GEWICHT kg
8 GROESSE kg
9 DOMARM Dominanter Arm rechts=1 links=2
10 OBERARM Umfang cm
11 UNTERS Untersucher/in Schrag=1 Tippenhauer= 2 Prill=3
Fragebogen zur Erfassung der Erfahrung mit KINO/UB
12 EINST BL Blutdruck-Einstufung niedrig=1 hoch=5
13 KINO_ MW Anz. Kinobesuche MW/Woche hie=0
14 KINO_SEM Anz. Kinobesuche gegenw Sem MW/Woche
15 LS MW Anz. Lesesaalb MW/Woche
16 LS SEM Anz. Lesesaalb gegenw Sem MW/Woche
17 LS ZEIT Zeit im LS durchschnittlich Stunden
Ruckblick auf Kinobesuch
18 KI_EMOT Film emotiona bewegend (gar nicht=1 vollig=7)
19 KI_WIRK Film wirkte
20 KI_ANSPR Film war ansprechend
21 KI_GESCH Film —Geschehen mitverfolgt
22 KI_INHAL Film beschéftigt noch
23 KI_ANSTR Kinaobesuch anstrengend/bel astend
24 KI_KANG Dabei korperlich angespannt
25 KI_GANG Dabei gelstig angespannt
26 KI_EANG Dabel emotiona angespannt
27 KI_AKTIV Stimmung aktiv/leistungsfahig (gar nicht=1 vallig=7)
28 KlI_VERGN Stimmung vergnugt/locker
29 Kl_AUFGE Stimmung aufgeregt/nervos
30 KI_ERSCH Stimmung erschopft/mide
31 KlI_TRAU Stimmung traurig/bedrtickt
32 KI_TRAEN Zu Tréanen gerthrt
33 KI_HERZK Herzklopfen
A KI_BLUTD Auf Blutdruckmessungen gewartet
Ruckblick auf den Aufenthalt in dem L esesaal der UB
35 LS LEK Auf Lektre konzentrieren (gar nicht=1 vdllig=7)
36 LS GESCH Geschehen im LS mitverfolgt
37 LS EMOT Aufenthalt im LS emational bewegend
33 LS ANSTR Aufenthalt im LS anstrengend/bel astend
39 LS KANG Dabei korperlich angespannt
40 LS GANG Dabei gelstig angespannt
41 LS EANG Dabel emotiona angespannt
42 LS AKTIV Stimmung aktiv/leistungsfahig (gar nicht=1 vallig=7)
43 LS VERGN Stimmung vergnugt/locker
44 LS AUFGE Stimmung aufgeregt/nervos
45 LS ERSCH Stimmung erschopft/mide
46 LS TRAU Stimmung traurig/bedrtickt
47 LS BLUTD Auf Blutdruckmessungen gewartet (gar n.=1 voll.=7)
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Fragebogen zur Beurteilung der Methodik der Tagesaufsudie

48 UN_INTER Untersuchung interessant?
gar nicht=1 vollig=7
49 UN_REPR Vergangene 24 Stunden reprasentativ?
50 UN_UMG Reagierte Umgebung auf Piepsen?
51 UN_PIEP Wie storend war Piepsen?
52 UN_BL Wie storend war Blutdruckmessung?
53 UN_GER Wie stérend waren Geréte nachts?
4 UN_BEGR Begriffe geeignet?
55 UN_EINST Einstufungen zu haufig verlangt?
56 UN_SELB Vergtarkte Selbstbeobachtung?
57 UN_VERH V erhaltensdnderungen wegen Untersuchungs-
methodik?
58 UN_TEILN Erneute Tellnahme? (ja=1 vielleicht=2 nein=3)
Globale Einstufungen durch die Unter sucher
59 EINST_AK Einstufung der Akzeptanz
sehr gut=1 sehr schlecht=7
60 EINST_CO Einstufung der Compliance
61 EINST_MR Einstufung der methodischen Reaktivitét
62 EINST _ZU Einstufung Zusammenfassend
Testwerte (Rohwerte) und Per sonalangaben aus dem FPI-R
63 GESCH Geschlecht
64 ALTER Jahre
65 SCHUL Schulabschluss
66 FAMIL Familienstand
67 HAUS Hausha tsstand
63 BERUFT Berufstétigkeit
69 BEGRUPPE Berufsgruppe
70 FPI_LEB L ebenszufriedenheit Skalenwerte 0— 12
71 FPI_SOz Soziae Orientierun
72 FPI_LEI L eistungsorientierung
73 FPI_GEH Gehemmtheit
74 FPI_ERR Erregbarkeit
75 FPI_AGGR Aggressivitat
76 FPI_BEAN Beanspruchung
77 FPI_KOER K orperliche Beschwerden
78 FPI_GES Gesundheitssorgen
79 FPI_OFF Offenheit
80 FPI_EXTR Extraversion
81 FPI_EMOT Emotionalitét
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Grundstatistiken der Fragebogen-Variablen

Variable L abel N Mittel- Stand.-  Mini- Maxi-
wert Abw. mum mum
VP_NR Personen-Nummer (101-152) 40 128.18 1449 10200 152.00
DATUMT Datum: Tag 40 17.95 7.81 1.00 30.00
DATUMM Datum: Monat 40 6.78 4.22 1.00 12.00
DATUMJ Datum: Jahr (1=2001, 2=2002) 40 1.40 0.50 1.00 2.00
LS KI Lesesaal=1 Kino=2 40 1.50 0.51 1.00 2.00
ALTER Alter (Jahre) 40 2478 3.68 20.00 33.00
GEWICHT Gewicht (kg) 40 7290 8.72 54.00 95.00
GROESSE Groesse (cm) 40 179.73 5.57 168.00  189.00
DOMARM Dominanter Arm (1=rechts, 2=links) 37 111 0.31 1.00 2.00
OBERARM Umfang (cm) 38 2974 291 25.00 35.00
UNTERS UntersucherIn (1=Schrag,2=Tipph,3=Prill) 40 235 0.83 1.00 3.00
EINST_BL Blutdruck-Einstufung (1=niedrig,5=hoch) 39 2.85 0.67 1.00 4.00
FILM_BEV Bevorzugt: Komoedie=1, Erotikfilm=8 38 0.36 0.25 0.04 1.00
FILM_ABL Abgelehnt: Komoedie=1, Erotikfilm=8 37 0.15 0.23 0.00 1.00
UB_LS1 Besch. im LS (Mehrfachwahl) (O=keine,5=) 39 164 1.49 0.00 5.00
UB_LS2 Besch. im LS (Mehrfachwahl) (O=keine,5=) 38 1.40 1.66 0.00 5.00
UB_LS3 Besch. im LS (Mehrfachwahl) (O=keine,5=) 34 2.80 197 0.50 9.00
KI_EMOT Film emotional bewegend (1-7=voellig) 20 315 1.42 1.00 6.00
KI_WIRK Film wirkte (1-7=voellig) 20 3.10 152 1.00 7.00
KI_ANSPR Film war ansprechend (1-7=voellig) 20 2.85 1.98 1.00 7.00
KI_GESCH Film -Geschehen mitverfolgt (1-7=voell.) 20 5.10 1.25 2.00 7.00
KI_INHAL Film beschaftigt noch (1-7=voellig) 20 2.20 1.15 1.00 5.00
KI_ANSTR Kinobesuch anstrengend/belastend (1-7=v) 20 2.35 1.63 1.00 6.00
KI_KANG Dabei korperlich angespannt (1-7=voell.) 20 2.40 0.94 1.00 4.00
KI_GANG Dabei geistig angespannt (1-7=voellig) 20 2.80 1.24 1.00 6.00
KI_EANG Dabei emotional angespannt (1-7=voellig) 20 3.20 1.28 1.00 5.00
KI_AKTIV Stimmung aktiv/leistungsfahig (1-7=voel) 20 4.60 1.47 2.00 7.00
KI_VERGN Stimmung vergniigt/locker (1-7=voellig) 20 3.70 1.69 1.00 6.00
KI_AUFGE Stimmung aufgeregt/nervos (1-7=voellig) 20 2.75 1.29 1.00 5.00
KI_ERSCH Stimmung erschopft/mude (1-7=voellig) 20 2.65 1.23 1.00 5.00
KI_TRAU Stimmung traurig/bedriickt (1-7=voellig) 20 1.80 0.95 1.00 4.00
KI_TRAEN Zu Trénen gertihrt (1=garnicht,7=voellig) 20 115 0.49 1.00 3.00
KI_HERZK Herzklopfen (1=gar nicht, 7=voellig) 20 2.10 1.29 1.00 6.00
KI_BLUTD Auf Blutdruckmessungen gewartet (1-7=v.) 20 3.75 1.80 1.00 7.00
LS LEK Auf Lektire konzentrieren (1-7=voellig) 20 4.75 133 2.00 7.00
LS GESCH Geschehen im LS mitverfolgt (1-7=voell.) 20 2.25 0.85 1.00 5.00
LS EMOT Aufenth. im LS emotional bewegend (1-7) 20 1.85 0.81 1.00 4.00
LS ANSTR Aufenth. im LS anstreng./belastend (1-7) 19 2.32 125 1.00 5.00
LS KANG Dabei korperlich angespannt (1-7=voell.) 20 245 1.36 1.00 5.00
LS GANG Dabei geistig angespannt (1-7=voellig) 20 3.95 132 2.00 6.00
LS EANG Dabel emotional angespannt (1-7=voellig) 20 2.05 132 1.00 6.00
LS AKTIV Stimmung aktiv/leistungsfahig (1-7=voel) 20 4.25 1.29 2.00 7.00
LS VERGN Stimmung vergnigt/locker (1-7=voellig) 20 3.35 1.66 1.00 6.00
LS AUFGE Stimmung aufgeregt/nervés (1-7=voellig) 20 1.90 1.07 1.00 5.00
LS ERSCH Stimmung erschopft/mude (1-7=voellig) 20 325 1.65 1.00 6.00
LS TRAU Stimmung traurig/bedriickt (1-7=voellig) 20 1.50 0.76 1.00 3.00
LS BLUTD Auf Blutdruckmessungen gewartet (1-7=v.) 20 3.65 1.60 1.00 7.00
UN_INTER Untersuchung interessant? (1-7=voellig) 40 5.05 115 2.00 7.00
UN_REPR Vergangene 24 Stunden reprasentativ? 40 4.43 1.43 2.00 7.00
UN_UMG Reagierte Umgebung auf Piepsen? (1-7=v.) 39 4.44 171 1.00 7.00
UN_PIEP Wie stérend war Piepsen? (1-7=voellig) 40 3.25 1.39 1.00 6.00
UN_BL Wie stérend war Blutdruckmessung? (1-7) 40 3.88 1.79 1.00 7.00
UN_GER Wie stérend waren Geréte nachts?(1-7=v) 40 4,58 191 1.00 7.00
UN_BEGR Begriffe geeignet? (1-7=voellig) 40 3.70 1.26 2.00 7.00
UN_EINST Einstufungen zu haufig verlangt? (1-7=v) 40 443 1.69 1.00 7.00
UN_SELB Verstérkte Selbstbeobachtung? (1-7=voel) 40 3.95 1.87 1.00 7.00
UN_VERH Verhaltensaend. wg Untersuchungsmethodik 40 343 153 1.00 6.00
UN_TEILN Erneute Teillnahme? (1=ja,2=viell,3=nein) 40 153 0.60 1.00 3.00
EINST_AK Einstufung der Akzeptanz (1-7=sehr gut) 40 2.08 0.89 1.00 4.00
EINST_CO Einstufung der Compliance (1-7=sehr gut) 40 1.60 0.96 1.00 5.00
EINST_MR Einstufung der methodischen Resktivitét 40 4.63 1.76 2.00 7.00
EINST_ZU Einstufung Zusammenfassend (1-7=sehr g.) 40 183 0.96 1.00 4.00
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Grundstatistiken der physiologischen Variablen und der Selbsteinstufungen
In den einzelnen Segmenten

Blutdruckmessungen im Labor (Herzfrequenz von Spacelabs)

Vaigble Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl Minuten im Segment 40 4.00 0.00 4.00 4.00
SBD V  systolischer Blutdruck (mmHg) 40 124.50 10.55 104.00 149.75
SBD D  sysolischer Blutdruck (mmHg) 40 12.23 13.18 -19.15 36.67
DBD_V  dastolischer Blutdruck (mmHg) 40 76.24 8.27 60.75 100.50
DBD D diastolischer Blutdruck (mmHg) 40 15.96 9.15 -2.62 30.90
HR _V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 69.42 11.74 50.50 98.25
HR D Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 1271 12.15 -15.67 37.50
Gesamte Registrierung
Vaigble  Label N Mittek  StdAbw.  Mini Maxi-
wert mum mum

MINUT  Anzahl der Minuten im Segment
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHQ)
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ)
DBD_V  Diast. Blutdr. Verlaufswert (mmHg)
DBD D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg)
HR_V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm)
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm)
ACT_V  Aktivitat Verlaufswert (0-200)
ACT_D  Aktivité Differenz (0-200)

AHR1 Additional Heart Rate, FMS

1206.08 9584 1033.00 1451.00
127.42 8.60 111.80 147.06
15.16 10.30 -15.35 39.70
76.52 6.81 65.97 97.31
16.24 7.36 -2.18 36.86
71.72 8.46 52.65 89.25
18.46 4.27 8.85 26.37
15.77 3.07 7.45 21.13
13.52 3.10 5.55 19.47
2.02 0.49 0.69 331

AHR2 Additional Heart Rate, Regression 0.55 0.13 0.19 0.84
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 359 150 1.36 8.74

MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp)
KOPF Kopfbewegung (AC, units)
VOICE  Stimme (units)

LICHT Lichtsensor (units)

AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig)
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig)
GEANG  geistig angespannt (1-7=vdllig)

-0.40 155 -4.10 2.32
40.12 19.06 12.56 66.06
24.81 0.90 22.88 27.48
576.72 17044  248.35 953.35
481 113 2.88 6.93
2.27 0.59 1.08 3.36
248 0.66 1.05 4.12

EMANG emotional angespannt (1-7=vdllig) 2.09 0.71 1.03 374
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) 1.95 0.65 1.03 3.76
BEDR bedruckt (1-7=vdllig) 1.48 0.56 1.00 2.90

MUEDE erschopft/mude (1-7=vdllig)
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vollig)

2.93 0.82 1.35 4.56
2.02 0.83 1.00 4.62
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Tag

Vaiable Label N Mittet Std.Abw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 69943  109.92  446.00 929.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 12920 884 11293 149.07
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 40 16.93 10.81 -15.86 41.67
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 78.28 7.10 67.58 99.44
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 18.00 7.68 -1.71 39.14
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 81.06 9.59 57.24 98.98
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 27.80 6.09 11.25 39.66
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 24.06 443 14.00 33.47
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 2181 4.45 11.08 30.80
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 2.25 0.52 0.83 357
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.51 0.13 0.18 0.76
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bopm) 40 353 1.39 1.42 9.07
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.46 2.07 -4.89 3.03
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 49.18 16.71 22.26 7497
VOICE  Stimme (units) 40 2558 132 23.16 29.55
LICHT Lichtsensor (units) 40 84849 29144 38379 1374.40
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 40 4.82 113 292 6.93
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 40 2.27 0.59 1.08 341
GEANG geigtig angespannt (1-7=vdllig) 40 249 0.66 1.05 412
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 40 2.09 0.71 103 374
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) 40 1.96 0.65 1.03 3.76
BEDR bedriickt (1-7=vdllig) 40 148 0.56 1.00 2.90
MUEDE erschopft/mude (1-7=vallig) 40 292 0.82 135 4.56
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vollig) 40 2.03 0.84 1.00 4.68
Nacht
Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mink Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40  505.68 6493  377.00 613.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40  111.66 9.58 87.67 132.75
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 40 -0.61 7.17 -16.08 19.17
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 60.87 711 47.50 82.13
DBD_D  Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 0.59 5.72 -11.85 20.86
HR_V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 58.72 7.24 4342 77.08
HR_D Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 5.46 174 191 9.75
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 4.34 158 156 7.68
ACT_D  Aktivité Differenz (0-200) 40 2.08 1.33 -0.17 4.71
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 171 0.68 0.50 4.46
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.62 0.20 0.19 1.30
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 40 375 1.93 124 8.46
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.24 0.96 -2.82 163
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 27.50 23.16 4.15 55.13
VOICE  Stimme (units) 40 23.74 0.61 2221 25.26
LICHT Lichtsensor (units) 40 20527 @ 177.87 -2499 43931
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Nacht (nur Liegen)

Vaiable Label N Mittek Std.Abw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 47398 66.19  350.00 605.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 111.15 9.55 87.67 13357
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 40 -1.12 7.20 -16.08 19.17
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 60.11 6.54 47.50 80.57
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 -0.18 574 -11.85 20.86
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 57.69 7.09 42.98 74.20
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 442 174 1.86 9.57
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 2.95 1.20 1.23 6.35
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 0.70 0.77 -0.57 3.82
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 1.70 0.71 0.30 4.36
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.63 0.20 0.18 1.29
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 3.74 201 1.25 9.14
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.25 0.89 -2.79 159
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 26.40 23.50 348 54.94
VOICE Stimme (units) 40 23.70 0.61 2217 25.27
LICHT Lichtsensor (units) 40 179.55 189.73 -34.72 414.53
Ort: Wohnung
Vaiable  Label N Mittek Std.Abw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 25008  119.30 2200 47100
SBD V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 39 127.82 861 11402 147.83
SBD_D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 39 16.00 10.38 -14.40 39.27
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 39 77.04 7.68 63.05 99.57
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 39 16.87 7.60 -0.40 38.74
HR_V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 7753 11.19 54.01 106.79
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 24.27 8.31 10.96 54.96
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 19.59 6.07 741 39.35
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 17.33 5.99 6.09 36.82
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 211 0.81 0.65 455
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.47 021 0.13 114
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 3.69 1.36 1.44 8.16
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.30 1.99 -4.69 313
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 42.13 17.53 14.73 83.31
VOICE  Stimme (units) 40 25.55 1.85 2348 33.73
LICHT Lichtsensor (units) 40 82109 35448 37519 1801.50
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 40 4.56 1.28 137 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vollig) 40 211 0.66 1.00 353
GEANG gestig angespannt (1-7=vdllig) 40 2.34 0.67 1.00 3.75
EMANG emotiona angespannt (1-7=vollig) 40 2.07 0.86 1.00 4.75
AUFGE  aufgeregt/nervis (1-7=vdllig) 40 1.79 0.57 1.00 321
BEDR bedruckt (1-7=vdllig) 40 143 0.57 1.00 294
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 40 3.35 1.07 1.00 6.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 40 1.83 0.87 1.00 5.26
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Gesdllschaft: allein

Vaiable Label N Mittet Std.Abw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 28640  143.06 6.00 617.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40  129.01 910 11224 149.22
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 40 16.74 10.72 -15.66 49.12
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 78.34 6.98 67.03 100.11
DBD_D Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 18.05 7.63 -0.01 37.28
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 79.09 10.22 56.36 104.57
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 25.83 6.70 6.43 39.02
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 23.76 8.12 10.09 50.66
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 2151 845 8.19 50.10
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 2.39 0.65 0.95 3.90
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.56 0.20 0.12 1.00
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bopm) 40 353 1.44 133 9.25
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.46 1.88 -4.99 270
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 47.81 16.62 16.29 76.86
VOICE  Stimme (units) 40 24.88 1.50 22.99 31.70
LICHT Lichtsensor (units) 40 86398 36698 36464 1575.77
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 40 4.84 113 252 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 40 2.32 0.66 1.00 3.50
GEANG geigtig angespannt (1-7=vdllig) 40 2.46 0.73 1.05 431
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 40 2.02 0.80 1.00 404
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) 40 1.87 0.79 1.00 4.28
BEDR bedrickt (1-7=vdllig) 40 148 0.63 1.00 2.88
MUEDE erschopft/mude (1-7=vallig) 40 2.96 0.87 115 431
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 40 171 0.79 1.00 4.28
Gesdllschaft: eine Person
Vaiable Label N Mittet Std.Abw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 39 94.54 100.16 3.00 501.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 39 128.83 8.90 114.00 145.86
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 39 16.50 11.63 -17.90 40.08
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 39 78.80 7.80 63.38 100.29
DBD_D  Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 39 18.69 8.33 -0.35 38.12
HR_V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 39 81.35 1321 55.12 114.34
HR_D Herzfrequenz Differenz (bpm) 39 28.05 1091 2.34 54.62
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 39 20.88 8.85 5.68 42.20
ACT_D  Aktivité Differenz (0-200) 39 18.61 8.79 3.65 39.67
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 39 2.09 112 0.00 4.58
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 39 0.45 0.28 0.00 1.09
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufswv.(opm) 39 349 197 0.30 13.05
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 39 -0.57 273 -8.84 6.63
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 39 47.10 21.01 10.25 104.95
VOICE  Stimme (units) 39 26.24 1.95 23.24 32.59
LICHT Lichtsensor (units) 39 90523 39130 43773 1837.00
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 39 4.86 121 293 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 39 2.17 0.63 1.10 3.67
GEANG  geistig angespannt (1-7=vollig) 39 224 0.72 1.00 3.78
EMANG emotional angespannt (1-7=vdllig) 39 2.05 0.82 1.00 4.00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 39 185 0.61 1.00 314
BEDR bedrtickt (1-7=vdllig) 39 137 054 1.00 3.00
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 39 2.86 0.96 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 39 1.95 0.86 1.00 5.00
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Gesdlschaft: eine Gruppe

Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 33 14188 98.59 3.00 338.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 32 12899 1041 11287 148.50
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 32 18.73 1250 -13.77 46.28
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 32 77.69 741 66.82 98.00
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 32 18.79 8.88 -1.08 40.56
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 33 80.73 10.01 58.68 96.73
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 33 2741 794 441 40.44
ACT_V  Aktivitét Verlauf swert (0-200) 33 15.78 741 297 41.73
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 33 1342 742 0.03 38.94
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 33 2.72 117 0.00 5.00
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 33 0.68 0.32 0.00 144
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 32 3.55 1.67 1.07 9.30
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 32 -0.91 249 -6.98 4.39
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 3 41.30 19.05 8.32 93.29
VOICE  Stimme (units) 33 26.10 261 22.63 35.09
LICHT Lichtsensor (units) 33 73373 42060 9463 1580.97
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 33 4.80 128 2.38 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 33 2.35 0.92 1.00 5.00
GEANG geistig angespannt (1-7=vdllig) 3 261 0.88 1.08 4.29
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 33 217 0.70 1.00 3.50
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 3 207 0.66 1.00 3.20
BEDR bedruckt (1-7=vdllig) 3 1.45 0.53 1.00 2.89
MUEDE erschopft/mude (1-7=vollig) 3 2.72 1.02 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 3 247 125 1.00 5.05
Tatigkeit: Unterhaltung
Varidble  Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 36 45.39 42.92 3.00 155.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 33 128.24 10.44 113.90 153.33
SBD D  Systal.Blutdr. Differenz (mmHg) 33 16.51 11.74 -11.57 38.17
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 33 79.24 8.60 64.40 103.67
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 33 20.01 9.87 255 38.02
HR _V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 36 79.43 12.00 49.94 105.62
HR D Herzfrequenz Differenz (bpm) 36 26.12 948 321 42,99
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 36 2345 13.56 341 57.70
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 36 21.23 13.47 0.13 54.88
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 36 2.79 174 0.00 7.78
AHR2 Additiona Heart Rate, Regression 36 0.53 0.35 0.00 1.22
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 36 3.69 135 1.65 6.89
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 36 -0.24 249 -7.56 498
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 36 46.60 25.25 13.71 128.44
VOICE  Stimme (units) 36 27.04 2.70 23.93 3411
LICHT Lichtsensor (units) 36 8875 39085 3578 1606.73
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 36 4.79 143 167 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 36 1.86 0.71 1.00 4.40
GEANG  gestig angespannt (1-7=vdllig) 36 224 0.95 1.00 491
EMANG emotional angespannt (1-7=vdllig) 36 2.08 1.02 1.00 491
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 36 1.85 0.67 1.00 4.09
BEDR bedriickt (1-7=vollig) 36 147 0.68 1.00 3.45
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 36 284 115 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vollig) 36 2.18 0.97 1.00 5.00
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Tatigkeit: Studium/Arbeit

Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment A 11174 87.68 3.00 352.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 33 126.61 1007  106.22 149.33
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 3 13.72 11.68 -20.67 37.36
DBD_V  Diadt. Blutdr. Verlaufswert (mmHQ) 3 76.40 7.67 65.33 99.47
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 3 16.54 7.76 -2.64 32.50
HR_V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) A 73.67 10.86 52.05 95.17
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 34 20.69 853 -3.17 36.09
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) A 10.38 593 249 3043
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) A 8.02 5.75 -1.03 26.91
AHR1 Additional Heart Rate, FMS A 2.36 1.46 0.00 7.50
AHR2 Additional Heart Rate, Regression A 0.62 0.34 0.00 150
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 34 340 1.37 0.83 713
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) A -0.57 2.39 -8.84 352
KOPF Kopfbewegung (AC, units) A 3114 17.96 8.45 66.42
VOICE  Stimme (units) 34 24.25 122 22.43 29.82
LICHT Lichtsensor (units) 34 103897 44995 40666 1592.51
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 34 477 1.05 3.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) A 2.28 0.91 1.00 3.67
GEANG geigtig angespannt (1-7=vdllig) A 3.29 1.27 1.00 6.00
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) A 187 0.82 1.00 4,00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) A 1.82 1.01 1.00 6.00
BEDR bedriickt (1-7=vdllig) A 1.52 0.87 1.00 5.00
MUEDE erschopft/mude (1-7=vallig) A 3.03 1.04 1.00 6.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) A 147 0.66 1.00 381
Téatigkeit: Fernsehen/Radio
Vaiable Label N Mittet Std.Abw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 33 97.67 80.02 3.00 347.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 31 127.21 934 111.85 147.83
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 31 16.08 11.32 -19.01 41.02
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 31 74.69 8.50 60.00 99.57
DBD_D  Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 31 14.18 8.01 -2.84 34.08
HR_V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 33 73.29 13.67 49.89 112.56
HR_D Herzfrequenz Differenz (bpm) 33 21.00 11.35 337 60.73
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 33 8.88 4.64 172 2201
ACT_D  Aktivité Differenz (0-200) 3 6.53 4.87 -0.23 2042
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 33 254 191 0.00 10.00
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 33 0.75 0.50 0.00 2.67
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 33 4.17 2.66 1.25 13.54
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 33 0.03 244 -5.45 6.92
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 33 3212 17.62 7.14 63.08
VOICE  Stimme (units) 33 24.48 1.14 22.18 28.03
LICHT Lichtsensor (units) 33 57367 39562 -946 1794.02
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 33 4.81 152 156 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 3 1.78 0.68 1.00 391
GEANG  geistig angespannt (1-7=vollig) 33 2.09 0.77 1.00 3.73
EMANG emotional angespannt (1-7=vdllig) 33 214 0.92 1.00 5.00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 3 2.06 0.96 1.00 5.50
BEDR bedrtickt (1-7=vdllig) 33 149 0.64 1.00 3.00
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 33 2.85 1.24 1.00 5.29
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 33 2.29 1.37 1.00 5.00
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Tatigkeit: Gesprach/Gesdligkeit

Vaiable Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment A 47.76 61.44 3.00 287.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mnmHg) 33 12884 1018  108.14 146.50
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 33 17.07 11.37 -14.90 40.87
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 33 79.17 8.78 65.00 101.75
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 3 18.70 9.04 -4.95 38.02
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) A 81.44 9.88 54.04 99.23
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) A 28.26 8.96 7.90 47.40
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) A 19.91 8.27 4.33 41.67
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) A 17.67 8.01 243 39.92
AHR1 Additional Heart Rate, FMS A 2.26 135 0.00 5.00
AHR2 Additional Heart Rate, Regression A 041 0.30 0.00 105
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bopm) 34 3.82 201 1.54 11.89
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 34 -0.40 240 -5.47 547
KOPF Kopfbewegung (AC, units) A 45.14 19.16 10.62 76.69
VOICE Stimme (units) A 27.50 2.76 2350 3244
LICHT Lichtsensor (units) 34 88476 44307 34872 2005.18
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) A 4.90 138 2.50 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) A 2.32 0.90 1.00 4.33
GEANG geistig angespannt (1-7=vdllig) 4 2.39 0.78 1.00 4.09
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) A 231 0.74 1.00 3.90
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) A 2.08 0.79 1.00 4.00
BEDR bedriickt (1-7=vollig) 34 138 0.46 1.00 250
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vollig) A 2.73 1.10 1.00 5.25
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) A 2.32 127 1.00 533
Tatigkeit: Haushalt/Einkaufen
Vaiable  Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 28 23.57 29.33 2.00 150.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 24 129.49 1354 11150 158.00
SBD D  Systal.Blutdr. Differenz (mmHg) 24 17.86 13.30 -10.90 48.92
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 24 82.03 8.27 65.00 99.33
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 24 22.32 1041 -1.95 44.83
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 28 83.81 10.53 56.90 101.70
HR D Herzfrequenz Differenz (bpm) 28 29.46 8.48 9.61 48.93
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 28 34.82 13.49 9.34 58.10
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 28 32.50 13.49 7.59 55.35
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 28 359 252 0.59 11.67
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 28 0.46 0.57 0.00 250
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 28 314 1.03 1.65 555
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 28 -0.80 2.29 -5.58 3.87
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 28 54.05 22.33 18.14 112.98
VOICE  Stimme (units) 28 25.18 203 22.70 30.75
LICHT Lichtsensor (units) 28 88632 39370 38390 1577.00
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 28 4.70 1.40 1.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=véllig) 28 2.30 0.62 117 3.60
GEANG  gestig angespannt (1-7=vdllig) 28 1.82 0.73 1.00 3.80
EMANG emotiona angespannt (1-7=vollig) 28 1.70 0.69 1.00 340
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 28 185 0.72 1.00 3.20
BEDR bedriickt (1-7=vollig) 28 1.59 0.78 1.00 4.00
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 28 297 1.06 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vollig) 28 201 131 1.00 6.00
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Tatigkeit: Fahren

Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 36 16.11 1754 3.00 65.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 27 144.05 16.10  109.67 177.00
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 27 30.05 14.58 9.13 60.75
DBD_V  Diadt. Blutdr. Verlaufswert (mmHQ) 27 88.28 10.32 70.00 118.00
DBD_D Diad. Blutdr. Differenz (mmHg) 27 26.68 11.13 9.05 55.83
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 36  106.87 19.65 63.73 140.77
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 36 5347 17.96 9.79 85.87
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 36 55.18 19.45 14.26 91.04
ACT_D  Aktivitat Differenz (0-200) 36 53.01 19.55 12.44 88.37
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 36 7.89 7.20 0.00 35.83
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 36 1.36 2.02 0.00 8.33
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bopm) 36 2.64 1.79 0.86 11.08
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 36 -1.32 254 -8.57 4.66
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 36 80.18 30.42 23.79 148.95
VOICE  Stimme (units) 36 26.64 344 22.72 36.58
LICHT Lichtsensor (units) 36 90576 69598 -10.92  3229.13
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 36 541 1.08 3.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 36 3.36 1.37 1.00 6.00
GEANG geigtig angespannt (1-7=vdllig) 36 2.18 0.96 1.00 5.00
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 36 2.02 0.88 1.00 4,00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) 36 212 0.87 1.00 4.00
BEDR bedriickt (1-7=vdllig) 36 153 0.96 1.00 6.00
MUEDE erschopft/mude (1-7=vallig) 36 2.99 1.20 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 36 2.02 116 1.00 4.88
Additional Heart Rate>0 (T ag)
Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 96.30 2373 37.00 154.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40  129.85 9.67 112.33 150.25
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 40 17.58 10.84 -13.66 42.70
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 78.83 7.87 65.89 100.75
DBD_D  Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 18.54 8.40 -2.83 41.36
HR_V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 85.61 9.36 65.44 106.10
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 32.35 6.13 17.14 47.28
ACT_V  Aktivitdt Verlaufswert (0-200) 40 21.82 4.90 11.62 33.77
ACT_D  Aktivité Differenz (0-200) 40 19.57 4.95 10.08 33.21
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 16.11 1.63 13.23 20.05
AHR?2 Additional Heart Rate, Regression 40 3.19 0.59 2.12 477
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 40 3.3% 1.18 114 7.28
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.64 224 -5.18 3.89
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 47.08 15.44 18.29 69.86
VOICE  Stimme (units) 40 25.70 1.32 23.28 29.15
LICHT Lichtsensor (units) 40 83298 30842 35669 1445.87
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 40 4.88 118 2.73 6.88
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 40 2.29 0.62 104 343
GEANG  geistig angespannt (1-7=vollig) 40 250 0.68 104 3.88
EMANG emotional angespannt (1-7=vdllig) 40 210 0.72 1.09 3.76
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 40 198 0.66 1.00 391
BEDR bedrtickt (1-7=vdllig) 40 149 0.57 1.00 2.80
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 40 2.89 0.84 1.28 4.33
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 40 2.09 0.87 1.00 4.30
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Additional Heart Rate=0 (T ag)

Varidble  Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 69.23 12.83 33.00 95.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 12895 923 11300 151.00
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 40 16.69 1148 -15.40 48.50
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 77.79 7.39 65.50 97.67
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 1751 8.07 -1.95 36.83
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 80.53 9.47 56.41 98.53
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 27.26 6.01 9.38 38.30
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 24.69 4.17 15.26 34.06
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 2244 411 13.35 32.33
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 0.00 0.00 0.00 0.00
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.06 0.04 0.00 0.15
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 353 1.49 1.44 10.09
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.46 2.13 -5.02 3.67
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 49,51 16.96 21.69 81.35
VOICE  Stimme (units) 40 2554 134 2321 29.56
LICHT Lichtsensor (units) 40 85512 29913 35264 1373.04
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) A 5.03 119 2.67 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) A 2.20 0.98 1.00 6.00
GEANG geistig angespannt (1-7=vdllig) 4 254 125 1.00 6.50
EMANG emotiona angespannt (1-7=vdllig) A 214 115 1.00 6.50
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) A 1.87 0.74 1.00 3.50
BEDR bedruckt (1-7=vdllig) A 144 0.66 1.00 3.50
MUEDE erschopft/mude (1-7=vollig) A 2.60 1.03 1.00 4.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) A 2.08 1.03 1.00 5.00
Additional Heart Rate>0 (Nacht)
Vaiable Label N Mittet Std.Abw. Mini M axi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 50.28 1547 17.00 86.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 33 112.03 10.66 93.00 136.00
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 33 -0.43 8.34 -18.23 2550
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 33 61.41 8.06 46.00 78.33
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 33 1.39 6.87 -13.98 19.08
HR _V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 63.90 717 48.02 83.18
HR D Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 10.63 242 6.21 16.20
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 6.59 2.78 277 17.36
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 433 2.66 0.71 16.88
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 16.78 2.82 11.38 27.72
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 4.28 0.84 2.63 7.49
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 3.99 162 148 8.52
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 0.00 164 -5.08 4.25
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 30.33 2254 522 59.23
VOICE  Stimme (units) 40 23.99 0.78 22.32 26.43
LICHT Lichtsensor (units) 40 21792 18351 -34.05 526.49
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Additional Heart Rate=0 (Nacht)

Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 52.88 7.86 36.00 66.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 8 11178 851  102.00 129.00
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 8 -0.69 7.70 -9.90 10.53
DBD_V  Diadt. Blutdr. Verlaufswert (mmHQ) 8 59.97 4.39 53.00 66.50
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 8 -3.19 5.02 -11.30 3.72
HR_V  Herzfrequenz Verlaufswert (pm) 40 58.13 7124 43.49 77.09
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 4.87 1.87 1.30 9.32
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 3.96 1.83 1.36 8.07
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 171 1.58 -0.90 554
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 0.00 0.00 0.00 0.00
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.21 0.10 0.03 041
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bopm) 40 3.69 1.93 1.19 857
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.30 094 -2.75 1.40
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 27.05 23.18 345 54.13
VOICE  Stimme (units) 40 23.70 0.58 22.12 24.89
LICHT Lichtsensor (units) 40  206.82 178.05 -26.28 444.64
Liegen, flach (Feld)
Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 23885 129.11 4.00 596.00
SBD_V  Sysol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 38 11593 10.14 92.00 140.14
SBD_D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 38 2.62 8.93 -15.28 21.53
DBD V  Diast. Blutdr. Verlaufswert (mmHQ) 38 62.80 7.03 50.00 80.57
DBD_D Diad. Blutdr. Differenz (mmHg) 38 1.97 7.00 -10.87 20.08
HR_V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 58.16 7.08 42.56 7254
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 4.90 1.80 1.99 9.39
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 312 212 0.94 12.82
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 0.87 1.95 -1.88 11.00
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 198 1.01 0.00 4.34
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.71 0.29 0.00 145
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 40 383 1.98 1.00 8.87
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.17 1.07 -3.46 1.87
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 26.60 22.64 3.56 52.96
VOICE  Stimme (units) 40 23.93 0.64 22.23 25.48
LICHT Lichtsensor (units) 40 19514 193.16 -29.15 452.23
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 15 3.74 148 1.06 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 15 158 0.75 1.00 3.50
GEANG  geistig angespannt (1-7=vollig) 15 2.23 1.56 1.00 7.00
EMANG emotiona angespannt (1-7=vdllig) 15 2.07 157 1.00 7.00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) 15 1.87 1.37 1.00 6.00
BEDR bedrickt (1-7=vdllig) 15 177 1.22 1.00 5.00
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 15 4.29 1.65 1.00 7.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 15 172 0.98 1.00 4.00
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Liegen, linke Seite (Feld)

Vaiable Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 39 13910 109.78 1.00 386.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 29 11226 10.22 91.00 132.13
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 29 0.95 11.30 -24.85 38.50
DBD_V Diadt. Blutdr. Verlaufswert (mmHQ) 29 61.68 6.18 48.00 75.88
DBD_D Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 29 2.13 7.13 -11.62 22.47
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 39 60.80 1114 4311 99.34
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 39 7.53 8.04 0.83 42.09
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 39 8.24 10.73 1.10 4547
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 39 597 10.35 -1.10 42.19
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 39 115 0.98 0.00 4.00
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 39 043 0.29 0.00 131
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 39 4.02 2.16 1.08 10.27
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 39 0.01 1.05 -2.76 2.76
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 39 29.52 24.98 3.10 68.11
VOICE  Stimme (units) 39 23.70 0.66 2231 25.00
LICHT Lichtsensor (units) 39 23384 21951 -29.09 702.42
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 5 4.00 184 2.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 5 1.50 0.50 1.00 2.00
GEANG geistig angespannt (1-7=vdllig) 5 1.80 0.45 1.00 2.00
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 5 1.80 0.84 1.00 3.00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 5 1.40 0.55 1.00 2.00
BEDR bedruckt (1-7=vdllig) 5 1.30 0.45 1.00 2.00
MUEDE erschopft/mude (1-7=vollig) 5 4.10 195 2.00 6.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 5 1.80 0.91 1.00 3.00
Liegen, rechte Seite (Feld)
Vaiable  Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 36 138.42 97.32 1.00 349.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 30 105.01 11.36 79.00 12850
SBD D  Systal.Blutdr. Differenz (mmHg) 30 -5.48 1164 -24.90 18.15
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 30 55.46 7.67 43.00 70.00
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 30 -3.46 8.86 -18.95 22.83
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 36 60.42 9.12 4261 78.99
HR D Herzfrequenz Differenz (bpm) 36 6.83 5.55 171 2542
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 36 5.64 8.23 0.71 47.74
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 36 3.29 8.04 -0.62 44.82
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 36 1.82 143 0.00 6.56
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 36 0.66 043 0.00 2.02
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 36 342 171 1.20 8.62
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 36 -0.24 1.56 -3.74 2.66
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 36 28.93 24.20 219 70.35
VOICE  Stimme (units) 36 23.87 0.86 2253 26.02
LICHT Lichtsensor (units) 36 196.78  208.23 -36.87 660.27
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 2 4.00 141 3.00 5.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 2 150 0.71 1.00 2.00
GEANG  gestig angespannt (1-7=vdllig) 2 250 0.71 2.00 3.00
EMANG emotiona angespannt (1-7=vollig) 2 3.00 141 2.00 4.00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 2 2.00 0.00 2.00 2.00
BEDR bedriickt (1-7=vollig) 2 1.50 0.71 1.00 2.00
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 2 450 0.71 4.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vollig) 2 2.50 0.71 2.00 3.00
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Sitzen (Feld; aul3er L esesaal/Kino)

Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 35203 89.22  115.00 572.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 12846 892 11283 146.89
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 40 16.19 10.58 -15.05 38.58
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 71.73 6.65 66.00 95.89
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 17.44 774 -1.50 39.05
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 78.73 10.02 55.75 98.96
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 2547 6.37 11.85 44.90
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 15.62 457 7.68 271.34
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 13.37 4.66 6.35 24.78
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 217 0.60 1.02 3.63
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.49 0.15 0.25 0.85
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bopm) 40 3.61 1.40 1.43 9.23
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.38 214 -4.78 3.07
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 39.82 15.52 16.79 69.68
VOICE  Stimme (units) 40 25.62 1.38 23.46 29.63
LICHT Lichtsensor (units) 40 837.56 31134 36872 1457.22
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 40 4.80 1.10 2.73 6.78
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 40 2.27 0.69 122 394
GEANG geigtig angespannt (1-7=vdllig) 40 2.56 0.79 1.00 471
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 40 2.00 0.72 1.00 3.95
AUFGE  aufgeregt/nervis (1-7=vallig) 40 1.87 0.63 1.00 3.78
BEDR bedriickt (1-7=vdllig) 40 143 0.50 1.00 2.80
MUEDE erschopft/mude (1-7=vallig) 40 2.98 0.88 133 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 40 1.98 0.85 1.00 4.47
Stehen (Feld)
Vaiable Label N Mittet Std.Abw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 19345 60.87 96.00 368.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 132.26 9.96 114.17 151.19
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 40 20.00 11.97 -9.21 55.23
DBD_V  Diadt. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 83.21 6.72 7150 100.81
DBD_D  Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 22.93 751 6.74 40.21
HR_V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 85.24 9.20 59.15 100.98
HR_D Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 31.97 6.80 16.64 46.52
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 34.82 581 19.90 45.37
ACT_D  Aktivité Differenz (0-200) 40 32.56 571 18.00 43.64
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 219 0.74 0.85 3.62
AHR?2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.36 0.17 0.01 0.71
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 342 1.40 122 9.93
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.57 237 -7.38 3.89
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 49.43 15.68 20.68 83.46
VOICE  Stimme (units) 40 2581 161 23.19 31.67
LICHT Lichtsensor (units) 40 87904 27417 44637 137212
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 40 4.76 117 255 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 40 2.29 0.60 1.00 3.86
GEANG  geistig angespannt (1-7=vollig) 40 210 0.70 1.00 391
EMANG emotional angespannt (1-7=vdllig) 40 2.07 0.83 1.00 417
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 40 190 0.64 1.00 3.64
BEDR bedrtickt (1-7=vdllig) 40 147 0.65 1.00 3.64
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 40 3.07 0.95 143 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 40 1.93 0.85 1.00 5.20
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Gehen (Feld)

Vaiable Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 34.18 1781 1.00 68.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 32 140.72 1273 11400 174.00
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 32 29.02 13.98 313 58.25
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 32 87.45 1253 66.00 126.00
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 32 26.58 1381 250 66.08
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 100.73 12.17 74.14 130.07
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 4747 10.13 2371 70.9
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 88.55 10.99 68.15 113.64
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 86.30 11.02 65.39 11111
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 113 1.20 0.00 4.44
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.18 0.30 0.00 124
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 294 1.93 0.95 12.26
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -1.05 3.16 -8.83 9.76
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 159.65 53.18 55.72 317.71
VOICE  Stimme (units) 40 26.33 2.38 2281 31.60
LICHT Lichtsensor (units) 40 113538  506.17 25949 2903.91
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 31 532 124 3.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 31 3.00 134 1.00 6.00
GEANG geistig angespannt (1-7=vdllig) 31 1.99 0.83 1.00 350
EMANG emotiona angespannt (1-7=vdllig) 31 191 0.90 1.00 4.00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 31 211 0.91 1.00 4.00
BEDR bedruckt (1-7=vdllig) 31 1.47 0.68 1.00 3.67
MUEDE erschopft/mude (1-7=vollig) 31 2.38 1.00 1.00 4.40
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 31 197 131 1.00 6.00
Treppe (Feld; auf- und abwarts)
Vaiable  Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 21.13 12.75 3.00 58.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 23 14331 17.25 106.00 176.00
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 23 28.39 14.81 -6.87 47.55
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 23 85.58 11.75 66.00 11350
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 23 23.46 10.33 3.88 44.83
HR _V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 106.90 13.00 74.40 142.39
HR D Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 53.64 10.90 34.05 8331
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 85.28 1255 66.86 112.63
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 83.03 12.83 63.34 109.87
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 3.72 3.62 0.00 14.00
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.70 0.95 0.00 3.80
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 40 2.88 184 1.36 9.23
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -111 3.02 -851 6.67
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 15456 59.94 7442 324.63
VOICE  Stimme (units) 40 26.29 222 22.80 33.46
LICHT Lichtsensor (units) 40 99047 31979 39909 1672.79
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 27 525 113 3.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 27 323 134 1.00 550
GEANG  gestig angespannt (1-7=vdllig) 27 1.67 0.65 1.00 3.00
EMANG emotiona angespannt (1-7=vollig) 27 1.98 0.95 1.00 5.00
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 27 185 1.02 1.00 6.00
BEDR bedriickt (1-7=vollig) 27 144 0.79 1.00 4.00
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 27 2.62 1.09 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vollig) 27 1.85 0.94 1.00 4.00
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Fahrradfahren (Fd)

Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 10 36.70 19.40 15.00 76.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 7 14710 17.80  126.67 166.00
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 7 30.90 14.56 7.95 51.15
DBD_V  Diadt. Blutdr. Verlaufswert (mmHQ) 7 86.60 15.87 66.00 118.00
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 7 23.83 12.62 857 46.13
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 10 12197 15.95 101.92 143.48
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 10 70.10 10.90 53.09 88.19
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 10 77.60 754 65.35 87.87
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 10 75.58 7.24 64.05 85.08
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 10 544 1.38 3.28 7.67
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 10 0.63 0.60 0.06 2.20
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 10 212 1.04 0.78 3.86
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 10 -0.72 2.70 -6.99 342
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 10 99.02 17.69 73.69 139.05
VOICE  Stimme (units) 10 27.07 3.08 24.26 33.82
LICHT Lichtsensor (units) 10 1389.94 75843 30896 2800.34
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 9 525 1.20 3.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 9 3.87 1.36 1.00 533
GEANG  gestig angespannt (1-7=vdllig) 9 2.05 0.73 1.00 3.67
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 9 204 1.09 1.00 433
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) 9 1.89 0.73 1.00 3.00
BEDR bedriickt (1-7=vdllig) 9 1.50 0.71 1.00 3.00
MUEDE erschopft/mude (1-7=vallig) 9 313 115 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 9 2.18 148 1.00 4.80
Ruhesituationen (Feld; alle Situationen in Liegen, Sitzen, Stehen)
Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 1150.78 93.89 99700 1389.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40  127.01 8.60 111.76 146.32
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 40 14.74 10.30 -15.35 38.95
DBD_V  Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 40 76.14 6.80 65.74 96.69
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 40 15.86 741 -2.18 36.51
HR_V Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 70.25 8.34 51.81 88.37
HR_D Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 16.99 401 8.20 24.74
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 12.33 252 592 17.11
ACT_D  Aktivité Differenz (0-200) 40 10.08 2.60 4.02 15.85
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 2.02 0.50 0.67 3.49
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.56 0.14 0.19 0.92
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 3.62 154 1.36 8.82
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -0.37 150 -4.02 240
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 34.23 18.48 10.91 58.55
VOICE  Stimme (units) 40 24.73 0.87 22.89 27.46
LICHT Lichtsensor (units) 40 55030 16859 22177 957.25
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vollig) 40 4.78 116 2.82 6.93
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 40 221 0.61 1.09 352
GEANG  geistig angespannt (1-7=vollig) 40 252 0.68 1.06 4.18
EMANG emotional angespannt (1-7=vdllig) 40 210 0.71 1.04 3.78
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 40 195 0.65 1.02 381
BEDR bedrtickt (1-7=vdllig) 40 148 0.56 1.00 2.83
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 40 297 0.84 140 4.59
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 40 2.02 0.84 1.00 4.59
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Bewegung (Feld; alle Situationen in Gehen, Treppe)

Vaiable Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 40 64.48 25.15 22.00 123.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 37 141.70 1332 11100 165.00
SBD_ D  Sysol.Blutdr. Differenz (mmHQ) 37 30.08 13.37 -1.87 58.25
DBD_V Diad. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 37 86.67 11.00 66.00 110.00
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 37 26.47 10.73 8.57 49.58
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 40 104.73 11.98 76.19 133.02
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 40 51.46 10.29 26.49 77.87
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 40 86.01 7.27 73.73 100.12
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 40 83.75 7.45 69.30 97.36
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 40 2.50 148 0.00 6.09
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 40 0.38 0.32 0.00 127
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 40 2.90 1.89 1.02 1151
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 40 -1.09 3.10 -8.72 9.01
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 40 152.79 44.75 81.95 270.60
VOICE  Stimme (units) 40 26.44 215 2281 3140
LICHT Lichtsensor (units) 40 112399 42875 44916 2322.31
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 40 523 114 3.50 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 40 322 114 1.00 5.50
GEANG geistig angespannt (1-7=vdllig) 40 191 0.72 1.00 350
EMANG emotiona angespannt (1-7=véllig) 40 1.93 0.84 1.00 383
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 40 2.00 0.78 1.00 4.00
BEDR bedruckt (1-7=vdllig) 40 1.42 0.66 1.00 3.75
MUEDE erschopft/mude (1-7=vollig) 40 261 0.93 1.00 4.50
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 40 1.96 0.96 1.00 4.44
Sitzen im L esesaal
Vaiable  Label N Mittek StdAbw. Mini- Maxi-
wert mum mum
MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 20 100.45 20.82 45.00 128.00
SBD_V Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 20 127.71 11.36 11250 150.35
SBD D  Systal.Blutdr. Differenz (mmHg) 20 13.83 15.05 -21.54 35.04
DBD_V  Diast. Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 20 77.23 11.01 57.00 100.57
DBD_D  Diast. Blutdr. Differenz (mmHg) 20 17.37 10.40 -4.04 32.50
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 20 73.02 11.75 51.45 94.79
HR D Herzfrequenz Differenz (bpm) 20 19.86 9.03 -3.06 3571
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 20 6.28 195 2.76 9.75
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 20 4.03 1.95 0.86 8.19
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 20 2.27 0.98 0.10 4.35
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 20 0.63 0.20 0.09 0.82
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(opm) 20 331 150 0.61 6.53
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 20 -0.80 1.90 -4.84 2.02
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 20 25.77 16.33 7.55 45.40
VOICE  Stimme (units) 20 24.04 0.72 22.95 26.41
LICHT Lichtsensor (units) 20 117721 53460 389.70 1833.13
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 20 4.67 1.26 3.00 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 20 2.22 0.90 1.00 3.75
GEANG  gestig angespannt (1-7=vdllig) 20 3.20 119 1.00 5.86
EMANG emotiona angespannt (1-7=vollig) 20 185 0.76 1.00 317
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vdllig) 20 1.70 0.69 1.00 3.00
BEDR bedriickt (1-7=vollig) 20 153 0.73 1.00 3.00
MUEDE  erschopft/mude (1-7=vdllig) 20 2.99 111 1.00 5.00
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vollig) 20 1.36 0.76 1.00 4.20
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Sitzenim Kino

Vaiable Label N Mittet StdAbw. Mini Maxi-
wert mum mum

MINUT  Anzahl der Minuten im Segment 20 11205 20.00 62.00 144.00
SBD_V  Systol.Blutdr. Verlaufswert (mmHg) 20  126.63 879 11146 141.00
SBD D  Systol.Blutdr. Differenz (mmHg) 20 15.97 1161 -4.62 4311
DBD_V  Diadt. Blutdr. Verlaufswert (mmHQ) 20 72.87 584 61.74 85.20
DBD_D Diadt. Blutdr. Differenz (mmHg) 20 12.16 6.89 2.32 23.10
HR__V  Herzfrequenz Verlaufswert (bpm) 20 73.74 10.74 54.13 94.86
HR_D  Herzfrequenz Differenz (bpm) 20 20.38 8.16 4.03 39.71
ACT_V  Aktivitét Verlaufswert (0-200) 20 3.70 1.50 1.50 7.07
ACT_D  Aktivitét Differenz (0-200) 20 144 1.32 -0.30 451
AHR1 Additional Heart Rate, FMS 20 3.27 1.43 114 6.44
AHR2 Additional Heart Rate, Regression 20 104 0.42 0.52 195
MQSDV  Herzfrequ.-MQSD Verlaufsw.(bpm) 20 3.79 293 143 14.66
MQSDD  Herzfrequ.-MQSD Differenz (bmp) 20 -0.08 2.09 -4.57 474
KOPF Kopfbewegung (AC, units) 20 24.31 19.16 521 64.49
VOICE  Stimme (units) 20 24.74 1.88 2252 29.72
LICHT Lichtsensor (units) 20 16691 18897 -18.69 373.95
AKTIV  aktiv/leistungsfahig (1-7=vdllig) 20 5.06 151 2.20 7.00
ANSTR  anstrengend/belastend (1-7=vdllig) 20 2.07 0.92 1.00 491
GEANG geigtig angespannt (1-7=vdllig) 20 259 1.04 1.00 4.40
EMANG emotiona angespannt (1-7=vdllig) 20 287 1.23 114 5.40
AUFGE  aufgeregt/nervos (1-7=vallig) 20 2.74 1.30 1.00 6.20
BEDR bedriickt (1-7=vdllig) 20 173 0.84 1.00 3.50
MUEDE erschopft/mude (1-7=vallig) 20 244 111 1.00 4.70
ABGEL  abgelenkt/gestort (1-7=vdllig) 20 3.06 1.85 1.00 6.36
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Prifung des Ausgangswer t-Gesetzes

Baseline-Tag

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelation AWGTest
AW VW t p AW VW t p r p b p

MINUT 40 60.00 699.43 0.00 109.92

SBD_V 40 112.27 12920 9.8 0.000 12.70 884 2.7 0.009 055 0.000 0531 0.009

SBD_D 40 000 16.93 0.00 10.81

DBD_V 40 60.28 7828 146 0.000 816 710 1.0 0327 050 0.001 0.759 0.327

DBD D 40 0.00 18.00 000 7.68

HR_V 40 5326 8106 285 0000 670 959 36 0.000 078 0.000 1579 0.000

HR_D 40 000 27.80 0.00 6.09

ACT_V 40 225 2406 306 0.000 102 443 128 0.000 010 0.556 42.992 0.000

ACT_D 40 000 2181 0.00 445

AHR1 40 0.00 2.25 0.00 052

AHR2 40 000 051 000 013

MQSDV 40 399 353 14 0170 238 139 40 0.000 050 0.001 0.377 0.000

MQSDD 40 0.00 -0.46 000 207

Nacht (liegen) - Tag

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelation AWGTest
AW VW t p AW VW t p r p b p

MINUT 40 473.98 699.43 9.5 0.000 66.19 109.92 35 0.001 -0.36 0.021 -3.223 0.001

SBD_V 40 111.15 129.20 151 0.000 955 884 0.6 0527 067 0.000 0.893 0.527

SBD D 40 -1.12 1693 151 0000 720 1081 3.7 0.000 073 0.000 1727 0.000

DBD_V 40 6011 7828 178 0.000 654 710 0.6 0543 057 0.000 1.154 0.543

DBD_D 40 -0.18 1800 178 0000 574 768 22 0.030 058 0.000 1.626 0.030

HR_V 40 5769 8106 243 0000 709 959 3.0 0.004 078 0.000 1.468 0.004

HR_D 40 442 2780 243 0000 174 609 101 0.000 019 0.228 16.493 0.000

ACT_V 40 295 2406 309 0.000 120 443 109 0.000 026 0.103 13.125 0.000

ACT D 40 070 2181 309 0.000 077 445 182 0.000 031 0.053 18.344 0.000

AHR1 40 170 225 53 0000 071 052 21 0.043 047 0.002 0545 0.043

AHR2 40 063 051 39 0000 020 013 30 0.005 031 0.052 0.307 0.005

MQSDV 40 374 353 09 0372 201 139 31 0.003 066 0.000 0.579 0.003

MQSDD 40 -025 -046 09 0372 089 207 9.1 0.000 076 0.000 2.856 0.000

Baseline- Setting

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelation AWGTest
AW VW t p AW VW t p r p b p

MINUT 40 60.00 112.20 0.00 17.00

SBD_V 40 11227 12711 6.9 0.000 1270 10.03 15 0.130 032 0.044 0502 0.130

SBD_D 40 000 14.84 000 13.4

DBD_V 40 60.28 75.07 102 0.000 816 897 0.7 0518 045 0.003 1.234 0.518

DBD_D 40 0.00 14.79 0.00 9.03

HR_V 40 5326 7337 150 0000 670 1091 4.1 0.000 064 0.000 2.062 0.000

HR_D 40 000 20.11 000 835

ACT_V 40 225 537 70 0000 102 279 75 0000 021 0.200 11.572 0.000

ACT D 40 000 311 000 276

AHR1 40 000 276 000 132

AHR2 40 000 083 000 0.39

MQSDV 40 399 355 14 0179 238 230 0.3 0783 063 0.000 0.946 0.783

MQSDD 40 000 -0.44 000 201

107



Nacht (liegen) - Setting

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelation AWGTest
AW VW t p AW VW t p r p b p
MINUT 40 47398 112.20 33.7 0.000 66.19 17.00 112 0.000 0.08 0.621 0.022 0.000
SBD_V 40 11115 12711 95 0.000 955 10.03 0.3 0736 043 0.005 1.122 0.736
SBD_D 40 -112 1484 95 0000 720 1344 53 0.000 064 0.000 2489 0.000
DBD_V 40 60.11 75.07 113 0.000 654 897 22 0031 047 0.002 1.890 0.031
DBD_D 40 -018 1479 113 0000 574 903 32 0002 045 0.003 2489 0.002
HR_V 40 5769 7337 115 0000 7.09 1091 35 0001 062 0.000 1.944 0.001
HR_D 40 442 2011 115 0000 174 835 141 0.000 -0.01 0951 <-99 0.000
ACT_V 40 295 537 53 0000 120 279 59 0000 015 0.364 12.893 0.000
ACT_D 40 0.70 311 53 0000 077 276 102 0.000 -0.00 0.992 <-99 0.000
AHRL1 40 1.70 2.76 52 0000 071 132 44 0.000 034 0031 4.163 0.000
AHR2 40 063 083 33 0002 020 039 46 0000 035 0.025 4.200 0.000
MQSDV 40 3.74 3.55 08 0451 201 230 12 0235 074 0.000 1.196 0.235
MQSDD 40 -025 -044 08 0451 089 201 7.4 0000 065 0.000 3.142 0.000
Ruhe - Bewegung
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelation AWGTest
AW VW t p AW VW t p r p b p
MINUT 40 1150.78 64.48 752 0.000 93.89 2515 111 0.000 028 0.082 0.080 0.000
SBD_V 37 127.27 141.70 86 0.000 880 13.32 3.3 0.002 065 0000 1846 0.002
SBD_D 37 1565 30.08 86 0.000 931 1337 29 0.006 066 0.000 1.710 0.006
DBD_V 37 76.36 86.67 7.0 0000 702 11.00 34 0.001 059 0.000 2.051 0.001
DBD_D 37 1617 2647 7.0 0.000 695 1073 3.2 0.002 057 0.000 2.061 0.002
HR_V 40 7025 104.73 257 0.000 834 1198 33 0.002 071 0.000 1.645 0.002
HR_D 40 1699 5146 257 0.000 401 1029 86 0.000 062 0.000 3.753 0.000
ACT_V 40 1233 86.01 600 0.000 252 727 7.8 0.000 001 0946 >99 0.000
ACT_D 40 1008 8375 600 0.000 260 745 7.8 0.000 009 0.573 27.451 0.000
AHR1 40 202 250 19 0067 050 148 80 0.000 -0.04 0.808 -65.372 0.000
AHR2 40 056 038 31 0003 014 032 6.2 0.000 -0.15 0.351 -13.189 0.000
MQSDV 40 3.62 2.90 22 0031 154 189 13 0191 031 0052 1865 0.191
MQSDD 40 -0.37 -1.09 22 0031 150 310 8.7 0.000 0.83 0.000 2.334 0.000
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Mittelwert-Vergleich der Gruppen Lesesaal und Kino

Nr Variable L esesaal Kino t-Test

N Mittelw. N Mittelw. dfl df2 F p
1 VP NR 27 126.148 25 126.880
2 SEGNR 27 20.000 25 20.000
3 MINUT 27 102.667 25 113.960 1 50 3.3 0.0762
4 SBD V 27 127.114 25 127.309 1 50 0.0 0.9413
5 SBD D 27 12.288 25 15.3%4 1 50 0.7 0.3987
6 MBD_V 27 92.409 25 91.435 1 50 0.2 0.6918
7 MBD_D 27 12.716 25 12531 1 50 0.0 0.9431
8 DBD_V 27 76.961 25 74531 1 50 0.9 0.3447
9 DBD_D 27 16.499 25 12.505 1 50 2.8 0.1008
10 HR_V 27 73.216 25 75.956 1 50 0.7 0.4233
11 HR_D 26 20.286 23 21.363 1 47 0.2 0.6932
12 ACT.V 27 7.655 25 4.379 1 50 12.2 0.0010
13 ACT D 26 4,940 23 2.007 1 47 11.0 0.0017
14 AHR1 27 2.151 25 3.336 1 50 12.7 0.0008
15 AHR2 27 0.608 25 1.053 1 50 23.9 0.0000
16 STiov 27 -0.673 25 -13.726 1 50 0.2 0.6793
17 ST10D 26 18.998 23 -3.535 1 47 1.6 0.2134
18 MQSDhvV 27 3.395 25 3.560 1 50 0.1 0.7834
19 MQSDD 26 -0.667 23 -0.240 1 47 0.6 0.4393
20 PAMPV 27 199.182 25 207.322 1 50 0.1 0.7070
21 PAMPD 26 68.192 23 69.385 1 47 0.0 0.9445
22 1SS 27 0.112 25 0.177 1 50 0.5 0.4812
23  KOPF 27 28.293 25 25.447 1 50 0.3 0.5718
24 VOICE 27 -27.699 25 -15.640 1 50 15 0.2285
25 LICHT 27 684.905 25 33.360 1 50 17.0 0.0001
26 AKTIV 26 4473 24 4,677 1 48 0.2 0.6343
27 ANSTR 26 2.248 24 2.073 1 48 0.4 0.5099
28 GEANG 26 3.065 24 2.604 1 48 2.1 0.1515
29 EMANG 26 1.842 24 2.937 1 48 16.3 0.0002
30 AUFGE 26 1.798 24 2.665 1 48 8.1 0.0065
31 BEDR 26 1.508 24 1.801 1 48 1.9 0.1716
32 MUEDE 26 3.078 24 2.262 1 48 7.3 0.0097
33 ABGEL 26 1.364 24 2914 1 48 16.4 0.0002
34 DATUMT 27 16.185 25 19.160 1 50 2.1 0.1515
35 DATUMM 27 7.778 25 5.640 1 50 3.6 0.0624
36 DATUMJ 27 1.296 25 1.480 1 50 1.8 0.1804
37 ALTER 27 24.741 25 24.720 1 50 0.0 0.9857
38 GEWICHT 27 73.593 25 73.200 1 50 0.0 0.8831
39 GROESSE 27 180.407 25 179.720 1 50 0.2 0.6813
40 DOMARM 24 1.125 25 1.160 1 47 0.1 0.7330
41 OBERARM 26 29.654 24 29.750 1 48 0.0 0.9032
42 UNTERS 27 2.259 25 2.400 1 50 0.4 0.5365
43 EINST_BL 26 2.808 24 2917 1 48 0.4 0.5524
4  FILM_BEV 25 0.383 25 0.344 1 48 0.3 0.5727
45 FILM_ABL 25 0.167 24 0.176 1 47 0.0 0.8917
46 UB LS1 26 1.630 25 1576 1 49 0.0 0.8945
47 UB LS2 26 1.329 24 1.288 1 48 0.0 0.9248
48 UB LS3 24 2.406 20 3.250 1 42 2.4 0.1276
49 KI_EMOT 0 25 3.160 0 24
50 KI_WIRK 0 25 3.280 0 24
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Nr Variable L esesaal Kino t-Test

N Mittelw. N Mittelw. dfi  df2 F p
51 KI_ANSPR 0 25 3.000
52 KI_GESCH 0 25 5.160
53 KI_INHAL 0 25 2.320
54 KI_ANSTR 0 25 2.280
55 KI_KANG 0 25 2.400
56 KI_GANG 0 25 2.920
57 KI_EANG 0 25 3.280
58 KI_AKTIV 0 24 4417
59 KI_VERGN 0 25 3.720
60 KI_AUFGE 0 24 2.792
61 Kl _ERSCH 0 24 2542
62 KI_TRAU 0 24 1.875
63 KI_TRAEN 0 25 1.160
64 Kl _HERZK 0 25 2.240
65 KI_BLUTD 0 25 4,000
66 LS LEK 27 4,630 0
67 LS GESCH 27 2.407 0
68 LS EMOT 27 1.852 0
69 LS ANSTR 26 2.385 0
70 LS KANG 27 2.444 0
71 LS GANG 27 3.556 0
72 LS EANG 27 2.074 0
73 LS AKTIV 27 4.074 0
74 LS VERGN 27 3.407 0
75 LS AUFGE 27 2.000 0
76 LS ERSCH 26 3.269 0
77 LS TRAU 27 1481 0
78 LS BLUTD 27 3.667 0
79 UN_INTER 27 5.296 25 4.920 1 50 1.3 0.2622
80 UN_REPR 27 4704 25 4.360 1 50 0.7 0.4022
81 UN_UMG 25 4.440 25 4.640 1 48 0.2 0.6889
82 UN_PIEP 27 3.407 25 3.080 1 50 0.8 0.3896
83 UN_BL 27 3.889 25 3.560 1 50 0.5 0.4925
84 UN_GER 27 4,037 25 4,920 1 50 29 0.0932
85 UN_BEGR 27 3.741 25 3.800 1 50 0.0 0.8776
86 UN_EINST 27 3.815 25 4.880 1 50 59 0.0187
87 UN_SELB 27 4111 25 3.760 1 50 0.5 0.4999
88 UN_VERH 27 2.926 25 3.680 1 50 3.1 0.0847
89 UN_TEILN 27 1.333 25 1.720 1 50 6.5 0.0142
90 EINST_AK 27 1.926 25 2.320 1 50 2.2 0.1420
91 EINST_CO 27 1.889 25 1.840 1 50 0.0 0.8961
92 EINST_MR 27 4556 25 4.440 1 50 0.1 0.8139
93 EINST_zZU 27 2.259 25 1.960 1 50 0.8 0.3865
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Vergleich echte vs. zuféllige Ruckmeldungen

Tag
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
ERM ZRM t p ERM  ZRM t p r p

MINUT 40 2613 1113 144 0.000 7.19 3.60 51 0.000 044 0.004
SBD_V 40 129.14 12830 09 0349 952 9.24 03 0746 082 0.000
SBD_D 40 16.87 1603 0.9 0349 11.05 1168 0.7 0472 0838 0.000
DBD_V 40 7815 78.03 02 0865 7.99 6.40 26 0011 085 0.000
DBD_D 40 1786 1775 0.2 0865 8.26 7.68 09 0375 086 0.000
HR_V 40 8439 8029 39 0.000 947 9.88 04 0684 077 0.000
HR_D 40 3112 2703 39 0.000 621 7.18 1.1 0297 054 0.000
ACT_V 40 2172 2664 22 0.037 530 1258 6.1 0.000 -0.12 0.457
ACT_D 40 1946 2438 22 0.037 5.66 1263 55 0.000 -0.08 0.638
AHR1 40 1509 036 400 0.000 226 0.85 7.1 0000 014 0.405
AHR2 40 3.23 008 248 0.000 0.76 0.09 26,6 0.000 -0.29 0.066
MQSDV 40 334 3.73 20 0050 111 1.89 56 0.000 079 0.000
MQSDD 40 -065 -026 20 0050 222 213 05 0642 085 0.000
KOPF 40 4663 5588 24 0021 1526 2631 3.9 0.000 043 0.006
VOICE 40 2573 2562 05 0594 133 1.66 1.8 0.073 066 0.000
LICHT 40 82043 899.78 2.1 0.041 321.05 34392 0.6 0522 075 0.000
AKTIV 40 4.87 4.80 09 0367 117 112 06 0526 093 0.000
ANSTR 40 2.28 2.25 04 0710 062 0.69 1.1 0295 0.78 0.000
GEANG 40 252 248 0.6 0544 0.69 0.77 1.3 0213 081 0.000
EMANG 40 211 2.09 02 0822 074 0.76 04 0.718 0.87 0.000
AUFGE 40 197 194 05 0.633 067 0.70 04 0662 087 0.000
BEDR 40 149 149 00 0998 057 0.64 22 0037 094 0.000
MUEDE 40 291 2.84 08 0424 086 0.97 14 0173 086 0.000
ABGEL 40 2.07 2.07 00 0989 084 0.94 1.3 0204 084 0.000

Setting mit Gruppenver gleich (einfaktorielle Varianzanalyse, repeated measur ement)

Variable Gruppe Echte vs. zufédll. RM Wechselwirkung
dfl  df2 F p | dfl df2 F p |dil df2 F p

Systol. Blutdr. (Verl.W.) 1 28 045 506 1 28 076 391 1 28 148 234
Systol. Blutdr. (Differ.) 1 28 012 .731| 1 28 076 391 1 28 148 234
Diastol. Blutdr. (Verl.W.) 1 28 544 027 1 28 000 962 1 28 073 .400
Diastol. Blutdr. (Differ.) 1 28 38 061| 1 28 000 962| 1 28 073 .400
Herzfrequenz (Verl.W.) 1 30 000 98| 1 30 844 .007| 1 30 103 .318
Herzfrequenz (Differenz) 1 30 000 94| 1 30 844 .00/| 1 30D 103 .318
Aktivitét (Verlaufswert) 1 30 234 13| 1 30 175 197 1 30 144 239
Aktivitét (Differenz) 1 30 241 1311 30 175 197| 1 30 144 239
Add.Heart Rate (FMS) 1 30 53 .028( 1 30 2425 .000| 1 30 598 .021
Add.Heart Rate (Regr.) 1 30 602 .020f 1 30 1506 .000| 1 30 820 .008
HR-MQSD (Verl.W.) 1 30 02 646 1 30 104 35| 1 30 548 .026
HR-MQSD (Differenz) 1 30 001 932 1 30 104 315 1 30 548 .026
K opf-Bewegung 1 30 036 5541 30 118 287| 1 30 064 .430
Sprech-Aktivitét 1 30 071 408(| 1 30 450 .042| 1 30 156 .221
Licht 1 30 5302 .000] 1 30 08 373 1 30 097 .333
Aktiv / leistungsfahig 1 30 o008 .784| 1 30 116 28| 1 30 003 .861
Anstrengend / belastend 1 30 001 940| 1 30 004 80| 1 30 209 .59
Geistig angespannt 1 30 365 066 1 30 499 .033| 1 30 159 .217
Emotional angespannt 1 30 923 005 1 30 166 .208| 1 30 315 .08
Aufgeregt / nervos 1 30 866 .006( 1 30 076 .392| 1 30 146 .236
Bedrtickt 1 30 024 630 1 30 018 67/0| 1 30 001 .919
Erschopft / mide 1 30 050 48| 1 30 206 .162| 1 30 410 .052
Abgelenkt / gestort 1 30 829 .007| 1 30 058 454 1 30 138 .249
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Setting

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
ERM  ZRM t p ERM  ZRM t p r p

MINUT 32 5.50 175 9.9 0000 155 0.84 41 0.000 -0.52 0.002
SBD_V 30 125.60 12486 0.8 0445 958 9.75 02 0862 086 0.000
SBD D 30 1405 1330 08 0445 1458 1529 07 0461 094 0.000
DBD_V 30 7445 7446 00 0992 933 9.77 05 0587 090 0.000
DBD_D 30 1405 1406 00 0992 981 1035 0.7 0500 091 0.000
HR_V 32 7473 7196 29 0007 1157 1384 26 0014 092 0.000
HR_D 32 2166 1889 29 0007 884 1200 41 0.000 091 0.000
ACT_V 32 6.62 5.39 1.3 0206 332 6.14 42 0000 051 0.002
ACT_D 32 443 3.20 1.3 0206 341 6.27 42 0000 054 0.001
AHR1 32 1288 031 142 0.000 4.89 123 102 0.000 010 0.583
AHR2 32 3.29 018 109 0.000 154 0.45 86 0.000 004 0.846
MQSDV 32 357 341 09 034 235 248 0.7 0483 092 0.000
MQSDD 32 -0.32 -048 09 0354 202 221 12 0258 090 0.000
KOPF 32 2634 2510 11 0291 1694 1824 11 0261 094 0.000
VOICE 32 2445 2402 21 0046 174 1.08 42 0000 076 0.000
LICHT 32 69435 71327 09 0380 640.33 63469 03 0794 098 0.000
AKTIV 32 477 4.63 1.1 0288 142 151 0.7 0490 087 0.000
ANSTR 32 2.02 2.01 02 0854 083 0.79 06 0530 089 0.000
GEANG 32 2.88 2.63 22 0.037 114 111 03 0784 084 0.000
EMANG 32 2.30 214 12 0229 112 114 0.2 0867 081 0.000
AUFGE 32 201 213 0.8 0402 103 121 15 0147 079 0.000
BEDR 32 155 159 04 0.670 0.78 0.85 0.7 0474 080 0.000
MUEDE 32 2.69 250 1.3 0188 118 125 05 0606 079 0.000
ABGEL 32 2.06 2.16 0.7 0463 160 181 1.7 0.09% 091 0.000
L esesaal

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

ERM ZRM t p ERM ZRM t p r p

MINUT 16 5.06 1.88 57 0.000 139 0.96 20 0.067 -0.70 0.002
SBD_V 16 126.15 12647 0.3 0798 10.81 1007 06 0556 090 0.000
SBD_D 16 1263 1295 03 0798 1610 1572 03 0770 095 0.000
DBD_V 6 7759 7823 05 0625 11.08 1074 03 0796 090 0.000
DBD_D 16 1687 1751 05 0625 1089 11.03 0.1 0913 090 0.000
HR_V 16 7434 7253 12 0245 1215 1392 12 0237 091 0.000
HR_D 16 2122 1941 12 0245 947 1293 29 0012 091 0.000
ACT_V 16 8.28 5.94 21 0.049 351 6.01 3.0 0008 072 0.001
ACT D 16 6.14 3.80 21 0.049 345 5.77 27 0015 068 0.003
AHR1 16 1090 031 134 0.000 298 1.25 3.7 0002 014 0.597
AHR2 16 2.60 022 107 0.000 0.80 0.55 15 0151 023 0.398
MQSDV 16 3.19 3.40 09 0361 141 1.78 18 0.086 088 0.000
MQSDD 16 -054 033 09 0361 168 2.09 21 0057 092 0.000
KOPF 16 2495 2279 24 0031 1546 1718 21 0.055 098 0.000
VOICE 16 2413 2395 09 0382 082 0.78 02 0865 055 0.028
LICHT 16 12039 12023 0.2 0874 506.49 52469 19 0082 100 0.000
AKTIV 16 471 454 0.7 0480 146 131 0.7 0514 079 0.000
ANSTR 16 2.08 197 14 0190 0.98 0.85 18 0.086 09 0.000
GEANG 16 3.16 3.05 0.6 0539 131 1.07 15 0152 086 0.000
EMANG 16 1.68 174 05 0605 074 0.95 22 0047 090 0.000
AUFGE 16 144 171 16 0137 062 1.05 34 0004 079 0.000
BEDR 16 148 153 04 0670 071 0.78 06 0535 083 0.000
MUEDE 16 297 251 21 0.057 122 1.07 0.7 0505 072 0.001
ABGEL 16 122 147 1.0 0323 066 150 80 0.000 090 0.000
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Kino

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
ERM  ZRM t p ERM  ZRM t p r p

MINUT 16 5.94 1.63 85 0000 161 0.72 35 0003 -0.31 0.243
SBD_V 14 12497 12301 13 0218 831 9.38 0.7 0480 082 0.000
SBD D 14 1567 1371 1.3 0218 13.03 15.36 1.7 0121 094 0.000
DBD_V 14 70.87 70.15 0.8 0465 518 6.51 15 0155 085 0.000
DBD_D 14 1083 1011 08 0465 753 8.18 0.7 0510 091 0.000
HR_V 6 7512 7138 29 0010 1134 1419 27 0018 09 0.000
HR_D 16 2211 1837 29 0010 844 1140 2.8 0012 092 0.000
ACT_V 16 4.96 4.85 01 0944 213 6.41 53 0000 032 0.232
ACT_D 16 271 2.60 01 0944 243 6.86 53 0.000 048 0.059
AHR1 16 1485 031 9.9 0000 567 125 81 0000 010 0.709
AHR2 16 3.98 0.15 81 0000 181 034 95 0000 001 0.975
MQSDV 16 3.96 342 22 0042 303 3.08 02 0823 09 0.000
MQSDD 16 -0.10 -0.64 22 0042 234 238 0.2 0866 092 0.000
KOPF 16 27714 2741 01 0883 1871 1953 04 0715 090 0.000
VOICE 16 24.78  24.09 1.8 0084 232 133 39 0001 0.83 0.000
LICHT 16 184.77 22430 09 0360 192.05 217.14 06 0534 069 0.003
AKTIV 16 4.83 471 08 0434 143 173 23 003 09 0.000
ANSTR 16 1.96 2.04 0.7 0468 0.68 0.76 0.7 0512 083 0.000
GEANG 16 2.60 221 26 0022 089 101 08 0439 081 0.000
EMANG 16 292 255 17 0118 111 120 04 0676 073 0.001
AUFGE 16 259 254 0.2 0833 105 125 1.1 0310 0.77 0.000
BEDR 16 1.63 1.66 0.2 0846 086 0.93 04 0678 077 0.000
MUEDE 16 241 249 05 0630 110 143 25 0.025 091 0.000
ABGEL 16 2.90 2.84 05 0617 182 1.88 05 0634 098 0.000
Wohnung

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

ERM  ZRM t p ERM  ZRM t p r p

MINUT 38 11.13 529 6.4 0.000 585 327 39 0000 036 0.026
SBD_V 36 12761 12784 02 0822 931 9.58 03 0783 080 0.000
SBD_D 36 1620 1643 0.2 0822 1092 1146 05 058 086 0.000
DBD_V 36 7776 7634 1.3 0215 879 7.67 11 0283 0.68 0.000
DBD_D 36 1810 16.68 13 0215 878 7.79 1.0 0346 0.68 0.000
HR_V 38 8193 7570 46 0000 1062 1175 0.9 0378 073 0.000
HR_D 38 2880 2257 46 0000 774 8.30 05 0635 046 0.003
ACT_V 38 21.45 18.09 1.6 0109 748 10.09 1.8 0076 002 0921
ACT D 38 1921 1585 16 0109 754 1023 19 0.071 004 0.809
AHR1 38 1475 021 214 0.000 4.23 0.62 206 0.000 022 0.183
AHR2 38 3.03 009 122 0.000 146 0.21 206 0.000 007 0.678
MQSDV 37 3.50 3.85 16 0107 112 150 21 0045 055 0.000
MQSDD 37 -0.60 -024 16 0107 255 2.00 29 0.006 087 0.000
KOPF 38 4429 4082 17 009% 1517 1786 14 0157 073 0.000
VOICE 38 2574 2545 11 0293 163 2.08 19 0070 0.61 0.000
LICHT 38 87293 80711 11 0268 377.01 40539 05 0593 059 0.000
AKTIV 38 454 454 00 0994 132 125 0.7 0509 086 0.000
ANSTR 38 216 2.30 08 0426 064 115 42 0.000 043 0.006
GEANG 38 2.34 247 11 0277 076 1.00 23 0027 069 0.000
EMANG 38 2.00 2.05 05 0590 080 1.06 29 0007 0.80 0.000
AUFGE 38 1.78 183 05 0588 059 0.79 24 0019 069 0.000
BEDR 38 143 147 06 0531 058 0.75 3.0 0004 086 0.000
MUEDE 38 3.30 3.15 10 0327 105 1.30 19 0.064 073 0.000
ABGEL 38 184 210 15 0138 086 1.29 3.1 0003 061 0.000
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Sitzen

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
ERM  ZRM t p ERM  ZRM t p r p
MINUT 4 1825 660 121 0.000 6.29 3.10 50 0.000 033 0.039
SBD_V 40 128.04 12748 0.6 0537 972 9.31 05 0636 083 0.000
SBD D 40 1577 1521 06 0537 1128 1183 0.6 0541 088 0.000
DBD_V 40 7678 7672 01 0926 7.82 7.39 0.7 0519 085 0.000
DBD_D 40 1650 1644 01 0926 827 8.38 0.2 0868 087 0.000
HR_V 39 8089 7631 49 0000 923 1123 23 0024 086 0.000
HR_D 39 2773 2315 49 0000 582 8.28 31 0003 072 0.000
ACT_V 40 1400 1298 08 0423 445 747 34 0001 021 0.183
ACT_D 40 1174 1073 08 0423 469 7.80 34 0001 030 0.064
AHR1 3¥ 1385 031 335 0000 243 0.99 6.2 0.000 014 0.409
AHR2 40 3.18 010 211 0.000 087 0.15 179 0.000 -0.16 0.311
MQSDV 39 3.45 3.76 19 0065 123 1.80 44 0000 084 0.000
MQSDD 39 -0.62 -031 19 0.065 206 1.98 05 0606 088 0.000
KOPF 40 3798 3672 09 0365 1438 1470 0.2 0814 082 0.000
VOICE 40 2569 2521 18 0.086 141 179 1.7 0099 045 0.003
LICHT 40 797.09 806.81 0.3 0.799 350.85 37746 0.7 0466 079 0.000
AKTIV 40 4.85 4.88 04 0724 115 115 00 0984 091 0.000
ANSTR 40 2.20 220 0.0 098 0.69 0.73 05 0603 072 0.000
GEANG 40 2.69 264 05 0645 0.76 0.92 19 0.064 076 0.000
EMANG 40 213 207 09 0387 074 0.77 05 0644 082 0.000
AUFGE 40 1.99 1.89 14 0165 0.73 0.63 15 0143 079 0.000
BEDR 40 151 147 0.7 0469 057 0.62 09 0352 086 0.000
MUEDE 40 291 2.89 02 0812 091 1.02 1.3 0191 084 0.000
ABGEL 40 2.09 2.14 0.5 0.607 096 121 26 0012 084 0.000
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Allgemeine Segmente

Tag vs. Nacht

| nter setting-Vergleiche

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
Tag Nacht t p Tag Nacht t p r p

MINUT 40 699.43 50568 7.9 000 109.92 64.93 3.9 .000 -50 .001
SBD_V 40 12920 11166 148 .000 8.84 9.58 0.7 504 .68 .000
SBD_D 40 1693 -0.61 148 .000 10.81 7.7 3.8 .000 .73 .000
DBD_V 40 7828 60.87 163 .000 7.10 711 0.0 .990 .56 .000
DBD_D 40 18.00 0.59 16.3 .000 7.68 5.72 2.2 .035 .54 .000
HR_V 40 81.06 5872 229 .000 9.59 7.24 2.8 .008 a7 .000
HR_D 40  27.80 5.46 229 .000 6.09 174 10.0 .000 14 .383
ACT_V 40  24.06 434 28.1 .000 443 158 7.7 .000 21 193
ACT_D 40 2181 2.08 28.1 .000 4.45 133 9.6 .000 .20 213
AHR1 40 2.25 171 52 .000 0.52 0.68 1.7 .088 44 .004
AHR2 40 051 0.62 35 .001 0.13 0.20 2.7 .009 .30 .056
MQSDV 40 353 3.75 1.0 340 1.39 1.93 2.8 .007 .68 .000
MQSDD 40 -0.46 -0.24 1.0 .340 207 0.96 8.7 .000 .80 .000
KOPF 40 4918 2750 124 .000 16.71  23.16 4.7 .000 .90 .000
VOICE 40 2558 2374 8.7 .000 132 0.61 55 .000 .24 134
LICHT 40 848.49 205.27 105 .000 291.44 17787 3.3 .002 -.28 .079
AKTIV 14 4.58 321 3.0 011 0.88 1.76 2.8 .015 .36 .204
ANSTR 14 2.37 1.86 25 .026 0.53 0.86 2.0 .064 .53 .052
GEANG 14 2.56 164 4.7 .000 0.53 0.63 0.6 549 .28 337
EMANG 14 197 143 34 .004 0.45 0.65 15 .160 .51 .060
AUFGE 14 174 1.36 2.0 .064 0.34 0.63 2.3 .040 10 745
BEDR 14 147 1.36 0.7 494 0.50 0.63 0.9 .388 .46 .096
MUEDE 14 2.99 450 29 011 0.68 179 3.9 .001 A0 744
ABGEL 14 2.08 1.29 3.3 .005 0.97 0.47 3.1 .009 46 .098
Bewegung vs. Ruhe

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Beweg. Ruhe t p Beweg. Ruhe t p r p

MINUT 40 6448 11508 75.2 .000 2515 9389 111 .000 .28 .082
SBD_V 37 141.70 12727 86 .000 13.32 8.80 3.3 .002 .65 .000
SBD_D 37 30.08 15.65 8.6 .000 13.37 9.31 29 .006 .66 .000
DBD_V 37 86.67 76.36 7.0 .000 11.00 7.02 34 .001 .59 .000
DBD D 37 2647 16.17 7.0 .000 10.73 6.95 3.2 .002 .57 .000
HR_V 40 10473 7025 257 .000 11.98 8.34 3.3 .002 71 .000
HR_D 40 5146 1699 257 .000 10.29 4.01 8.6 .000 .62 .000
ACT_V 40 86.01 1233 600 .000 727 252 7.8 .000 .01 .946
ACT_D 40 8375 10.08 60.0 .000 7.45 2.60 7.8 .000 .09 573
AHR1 40 2.50 2.02 1.9 .067 148 0.50 8.0 .000 -.04 .808
AHR2 40 0.38 0.56 31 .003 0.32 0.14 6.2 .000 -15 351
MQSDV 40 2.90 3.62 2.2 031 1.89 154 13 191 31 .052
MQSDD 40 -1.09 -0.37 2.2 .031 3.10 150 8.7 .000 .83 .000
KOPF 40 15279 3423 163 000 4475 1848 6.3 .000 .18 278
VOICE 40 2644  24.73 6.0 .000 215 0.87 7.9 .000 .60 .000
LICHT 40 11240 55030 9.2 000 42875 16859 7.3 .000 42 .007
AKTIV 40 523 4.78 3.3 .002 114 116 0.1 904 72 .000
ANSTR 40 322 221 6.0 .000 114 0.61 45 .000 40 .009
GEANG 40 191 252 5.6 .000 0.72 0.68 0.4 721 .53 .000
EMANG 40 193 210 1.7 .090 0.84 0.71 14 173 .70 .000
AUFGE 40 2.00 1.95 0.6 547 0.78 0.65 1.6 120 74 .000
BEDR 40 142 148 13 .196 0.66 0.56 2.1 .046 .89 .000
MUEDE 40 261 297 31 .003 0.93 0.84 0.9 .380 .68 .000
ABGEL 40 1.96 2.02 0.5 .637 0.96 0.84 1.0 347 .56 .000
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Gesdlschaft

Alle drel Segmente (multivariat)

Variable N Mittelwerte Flatness-Test
alein Person Gruppe drl dr2 F p

MINUT 32 246.97 87.09 142.00 2 30 114 .000
SBD_V 31 127.69 128.13 128.67 2 29 0.4 677
SBD_D 31 17.43 17.86 18.40 2 29 0.4 677
DBD_V 31 77.46 77.87 77.42 2 29 0.1 877
DBD D 31 18.82 19.22 18.77 2 29 0.1 877
HR_V 32 79.57 81.60 80.87 2 30 1.0 .364
HR_D 32 26.22 28.24 27.52 2 30 1.0 .364
ACT_V 32 24.35 21.36 15.73 2 30 138 .000
ACT_D 32 21.95 18.96 13.33 2 30 138 .000
AHR1 32 2.40 2.28 274 2 30 1.3 284
AHR2 32 0.55 0.49 0.68 2 30 3.3 .053
MQSDV 31 3.67 351 359 2 29 0.1 .908
MQSDD 31 -0.88 -1.04 -0.96 2 29 0.1 .908
KOPF 32 49.95 49.15 41.69 2 30 6.1 .006
VOICE 32 25.02 26.04 26.01 2 30 4.4 .021
LICHT 32 868.47 911.01 744.63 2 30 2.0 .158
AKTIV 32 4.82 4.88 4.80 2 30 0.2 .850
ANSTR 32 231 213 2.36 2 30 1.8 176
GEANG 32 235 218 2.62 2 30 5.0 .013
EMANG 32 197 1.99 2.16 2 30 1.2 313
AUFGE 32 1.80 185 2.06 2 30 3.7 .037
BEDR 32 142 132 143 2 30 2.6 .089
MUEDE 32 2.96 273 270 2 30 1.6 216
ABGEL 32 1.74 197 2.49 2 30 6.8 .004
Gesellschaft: allein vs.eine Person
Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen

allein  Person t p allein  Person t p r p
MINUT 39 27949 9454 5.6 .000 138.00 100.16 2.2 .035 -42 .007
SBD_V 39 12897 12883 0.2 .881 9.22 8.90 0.4 .726 .80 .000
SBD_D 39 16.64  16.50 0.2 .881 10.84 11.63 0.9 .385 .87 .000
DBD_V 39 7819  78.80 0.7 485 7.00 7.80 1.0 335 74 .000
DBD_D 39 18.07  18.69 0.7 485 7.73 833 0.7 470 .78 .000
HR_V 39 79.26  81.35 14 .169 10.30 1321 22 .034 .72 .000
HR_D 39 25.97  28.05 14 .169 6.73 10.91 3.6 .000 .54 .000
ACT_V 39 2401 20.88 1.6 .109 8.07 8.85 0.6 575 .03 837
ACT_D 39 21.74  18.61 1.6 109 8.44 8.79 0.3 .803 .07 .683
AHR1 39 241 2.09 16 21 0.65 112 35 .001 .05 747
AHR2 39 0.57 0.45 20 .048 0.20 0.28 2.0 .058 -12 A71
MQSDV 39 354 3.49 0.2 .840 145 197 21 .041 A7 .002
MQSDD 39 -0.51 -0.57 0.2 .840 188 273 35 .001 75 .000
KOPF 39 4855 47.10 0.6 564 16.16 21.01 22 .032 .69 .000
VOICE 39 2488 26.24 3.6 .000 152 1.95 1.6 128 .10 .530
LICHT 39 849.68 90523 0.8 401 360.32 391.30 0.6 582 43 .006
AKTIV 39 4.87 4.86 0.0 .981 113 121 0.8 431 .84 .000
ANSTR 39 231 217 15 .140 0.67 0.63 0.5 .647 .59 .000
GEANG 39 243 224 22 .036 0.72 0.72 0.1 .957 .69 .000
EMANG 39 201 2.05 0.5 .603 0.80 0.82 0.2 .843 .76 .000
AUFGE 39 1.86 1.85 0.1 .906 0.80 0.61 20 .056 .56 .000
BEDR 39 1.46 137 19 .064 0.62 054 1.8 .082 .90 .000
MUEDE 39 293 2.86 0.4 .657 0.86 0.96 0.8 451 .48 .001
ABGEL 39 173 1.95 15 .149 0.79 0.86 0.5 593 .36 .022
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Gesellschaft

. allein vs.eine Gruppe

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
alein  Gruppe t p allein  Gruppe t p r p

MINUT 33 256.33 141.88 3.8 .000 118.80 98.59 11 294 -20 .259
SBD_V 32 12779 12899 1.1 277 9.45 10.41 0.9 .362 .82 .000
SBD_D 32 1753  18.73 1.1 277 1144  12.50 1.0 319 .88 .000
DBD_V 32 7767 77.69 0.0 .980 6.62 741 11 .260 84 .000
DBD_D 32 18.77  18.79 0.0 .980 7.76 8.88 1.6 113 .89 .000
HR_V 33 7936 80.73 11 294 9.68 10.01 0.3 792 .73 .000
HR_D 33 2605 2741 11 294 7.06 7.94 0.8 441 .54 .001
ACT_V 33 2404 15.78 4.4 .000 8.74 7.41 0.9 357 .16 .362
ACT D 33 2167 1342 4.4 .000 9.13 7.42 1.2 244 21 .243
AHR1 33 2.38 272 15 132 0.64 117 3.6 .001 .16 .370
AHR2 33 0.55 0.68 2.2 .032 0.20 0.32 2.8 .009 .25 .158
MQSDV 32 364 3.55 0.3 736 153 167 0.6 .556 .56 .000
MQSDD 32 -0.81 -0.91 0.3 .736 182 2.49 29 .006 .80 .000
KOPF 33 4901 41.30 3.0 .005 17.26  19.05 0.7 459 .68 .000
VOICE 33 2502 26.10 2.3 .026 1.60 261 3.0 .005 .30 .093
LICHT 33 88524 73373 19 069 381.09 420.60 0.6 .560 .35 .043
AKTIV 33 4.79 4.80 0.1 933 122 128 0.6 572 .89 .000
ANSTR 33 231 235 0.3 767 0.69 0.92 2.2 .033 .69 .000
GEANG 33 2.38 261 15 154 0.76 0.88 0.9 .362 42 .014
EMANG 33 1.99 217 1.4 183 0.81 0.70 0.9 .360 .52 .001
AUFGE 33 1.80 2.07 2.6 .015 0.73 0.66 0.8 A37 .66 .000
BEDR 33 145 145 0.1 957 0.62 0.53 15 155 .79 .000
MUEDE 33 2.99 272 1.9 .068 0.93 102 0.7 490 .65 .000
ABGEL 33 172 247 3.6 .001 0.84 1.25 2.5 .016 43 .012
Gesellschaft: eine Person vs.eine Gruppe

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Person Gruppe t p Person Gruppe t p r p

MINUT 32 87.09 14200 20 .058 104.04 100.16 0.2 834  -16 .368
SBD_V 31 12813 12867 05 634 9.13 10.42 1.2 233 .81 .000
SBD_D 31 17.86  18.40 0.5 634 12.15 12,57 0.4 702 .88 .000
DBD_V 31 7787 7742 0.5 611 791 7.37 0.6 529 .80 .000
DBD_D 31 19.22  18.77 0.5 611 9.04 9.03 0.0 .990 .86 .000
HR_V 32 8160 80.87 0.5 .649 11.72  10.13 11 .281 .68 .000
HR_D 32 2824 2752 0.5 .649 10.54 8.05 1.8 .076 .58 .000
ACT_V 32 2136 15.73 34 .002 9.37 7.52 13 193 41 .019
ACT_D 32 1896  13.33 34 .002 9.42 7.52 14 182 42 .017
AHR1 32 2.28 274 15 .148 110 119 04 .699 -12 504
AHR2 32 0.49 0.68 24 .023 0.28 0.32 0.7 492 -.18 327
MQSDV 31 351 359 0.3 747 2.00 1.69 1.4 163 .76 .000
MQSDD 31 -1.04 -0.96 0.3 747 273 252 0.9 372 .88 .000
KOPF 32 4915 41.69 2.7 012 21.32 19.23 0.8 425 71 .000
VOICE 32 2604 26.01 0.1 .959 1.85 2.60 1.9 .065 A2 496
LICHT 32 911.01 74463 19 067 388.04 42256 05 .630 27 130
AKTIV 32 4.88 4.80 0.5 593 1.30 1.30 0.0 .983 .82 .000
ANSTR 32 213 2.36 1.6 .109 0.66 0.93 24 024 .60 .000
GEANG 32 218 2.62 3.0 .004 0.74 0.89 13 216 .53 .001
EMANG 32 1.99 2.16 15 .140 0.86 0.71 15 138 .73 .000
AUFGE 32 185 2.06 1.8 .076 0.62 0.67 0.5 611 A7 .006
BEDR 32 132 143 1.6 110 051 0.53 0.3 .756 75 .000
MUEDE 32 2.73 270 0.2 .835 0.94 1.03 0.7 506 .69 .000
ABGEL 32 197 2.49 3.0 .005 0.90 127 25 .018 .65 .000
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Gesellschaft

: allein im Sitzen vs. Gespréch im Sitzen

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
alein  Gespr. t p allein  Gespr. t p r p
MINUT 32 177.38 40.13 6.3 000 94.68 54.69 3.3 .002 -.26 149
SBD_V 31 12713 12817 0.7 469 8.97 10.70 13 194 .70 .000
SBD D 31 1546  16.50 0.7 469 8.86 12.05 2.6 014 .76 .000
DBD_V 31 7781 78.68 0.8 420 7.80 7.92 0.1 .903 72 .000
DBD_D 31 17.05 17.93 0.8 420 8.25 9.05 0.8 435 a7 .000
HR_V 32 7469  77.79 25 .020 10.13 10.23 0.1 931 .76 .000
HR_D 32 2143 2453 25 .020 7.60 8.87 11 277 .64 .000
ACT_V 32 13.70  13.97 0.1 .891 10.04 5.77 3.2 .002 .16 .381
ACT_D 32 1151  11.78 0.1 .891 10.36 5.60 37 .000 .20 275
AHR1 31 247 181 24 .021 0.82 131 2.6 .013 .07 .692
AHR2 32 0.62 0.37 3.9 .000 0.26 031 1.0 .336 .22 224
MQSDV 31 3.84 3.96 04 .689 204 220 0.6 .559 .70 .000
MQSDD 31 -0.61 -0.48 0.4 .689 1.88 242 2.0 .050 74 .000
KOPF 32 3614 4150 2.8 .007 18.07 18.65 0.3 787 a7 .000
VOICE 32 2456  27.37 5.7 .000 0.81 293 9.7 .000 .33 .065
LICHT 32 93297 87223 0.8 426 429.37 41327 0.2 810 .50 .003
AKTIV 31 494 4.83 0.9 .386 116 1.36 1.8 .083 .87 .000
ANSTR 31 224 244 1.2 .252 0.71 1.03 2.3 .026 49 .005
GEANG 31 2.65 247 1.0 .328 0.77 0.93 11 272 31 .088
EMANG 31 2.05 2.26 1.0 .340 0.91 0.93 0.1 .904 21 .260
AUFGE 31 1.85 2.03 0.9 .398 0.92 0.84 0.5 .596 14 439
BEDR 31 147 145 0.3 .789 0.62 0.65 0.4 .689 .80 .000
MUEDE 31 295 2.75 11 .266 0.92 117 1.6 122 .58 .000
ABGEL 31 179 2.36 21 .040 1.00 134 1.7 .106 .24 .188
Tatigkeiten
Sechs Segmente (multivariat)
Variable N Mittelwerte Flatness-Test
Unter-  Studium  Fern- Ge- Haushat Fahren df df F p
haltung sehen spréach 1 2
MINUT 13 37.38 82.46 72.46 37.69 14.85 10.23 5 8 208 .000
SBD_V 8 130.52 125116  128.88 12957 134.83 151.18 5 3 35 .166
SBD_D 8 15.86 10.49 14.22 14.91 20.16 36.52 5 3 35 .166
DBD_V 8 80.30 74.46 76.22 77.76 81.10 89.63 5 3 21 284
DBD_D 8 19.32 13.47 15.24 16.78 20.12 28.64 5 3 21 284
HR_V 13 7423 69.49 67.19 75.04 78.06 105.47 5 8 214 .000
HR D 13 2337 18.62 16.32 24.17 27.19 54.60 5 8 214 .000
ACT_V 13 1791 11.43 8.84 19.51 34.22 58.73 5 8 461 .000
ACT D 13 15.63 9.15 6.57 17.24 31.95 56.46 5 8 461 .000
AHR1 13 253 172 259 1.96 3.62 8.33 5 8 15 284
AHR2 13 0.50 0.44 0.80 0.39 0.31 1.69 5 8 21 165
MQSDV 13 353 321 4.82 3.62 343 261 5 8 31 .078
MQSDD 13 -0.96 -1.27 0.34 -0.86 -1.06 -1.88 5 8 31 .078
KOPF 13  34.16 25.06 25.50 41.43 50.85 80.53 5 8 297 .000
VOICE 13 26.47 24.25 24.22 26.93 24.80 27.72 5 8 28 .097
LICHT 13 1019.04 1171.02 686.25 930.15 980.18 722.05 5 8 39 .043
AKTIV 13 5.29 4.80 5.19 512 5.15 5.43 5 8 03 .870
ANSTR 13 2.08 214 1.60 227 2.26 321 5 8 51 .021
GEANG 13 242 3.37 207 2.30 1.68 192 5 8 51 .021
EMANG 13 2.05 1.80 1.93 207 158 1.56 5 8 20 .176
AUFGE 13 210 218 207 213 182 2.08 5 8 08 592
BEDR 13 154 1.60 144 143 1.68 1.69 5 8 04 865
MUEDE 13 2.40 323 2.62 264 271 320 5 8 29 .087
ABGEL 13 2.38 145 247 2.67 2.04 2.03 5 8 42 .035
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Téatigkeit: Unterhaltung vs. Studium

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
Unterh.  Stud. t p Unterh.  Stud. t p r p

MINUT 30 4593 11143 3.0 004 4245 93.46 5.0 .000 -.36 .048
SBD_V 28 12935 126.10 2.6 .014 10.89 9.92 0.8 419 .81 .000
SBD_D 28 1761  14.36 2.6 .014 12.38  12.37 0.0 993 .86 .000
DBD_V 28 8025 7563 5.0 .000 897 6.73 2.8 .008 .85 .000
DBD_D 28 2163 17.01 5.0 .000 9.79 8.16 1.9 .066 .87 .000
HR_V 30 7843 7351 29 .006 1236 11.20 0.7 461 71 .000
HR_D 30 2543 2051 29 .006 8.62 8.40 0.2 .880 44 .015
ACT_V 30 2151 10.89 4.5 .000 13.12 6.07 4.7 .000 .28 127
ACT_D 30 19.16 854 4.5 .000 12.94 5.87 4.8 .000 25 181
AHR1 30 281 234 11 .298 1.80 155 0.8 440 -.04 841
AHR2 30 0.55 0.60 0.5 .589 0.35 0.36 0.2 817 -25 181
MQSDV 30 3.76 347 1.2 252 1.45 144 0.0 961 .56 .001
MQSDD 30 -0.14 -0.43 1.2 252 257 240 0.7 488 .85 .000
KOPF 30 4610 3081 4.3 .000 26.17 18.34 2.6 014 .68 .000
VOICE 30 27.03 24.29 4.9 .000 2.89 1.30 4.8 .000 A4 446
LICHT 30 869.03 10049 16 119 379.84 43589 0.8 436 .38 .037
AKTIV 30 4.68 477 0.3 734 1.36 0.97 1.9 .065 .30 110
ANSTR 30 191 229 2.2 .035 0.75 0.89 1.0 321 .36 .047
GEANG 30 231 335 4.3 .000 0.99 129 15 145 37 .041
EMANG 30 2,07 184 1.6 113 1.09 0.80 2.3 .029 71 .000
AUFGE 30 1.85 184 0.1 .903 0.72 104 3.0 .005 74 .000
BEDR 30 1.52 150 0.2 .826 0.72 0.89 1.9 071 .79 .000
MUEDE 30 2.88 3.07 0.9 .386 114 1.03 0.6 .566 40 .027
ABGEL 30 2.31 153 3.6 .001 0.99 0.69 2.0 .060 .08 .692
Tatigkeit: Unterhaltung vs. Fernsehen,Radio

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Unterh. Ferns. t p Unterh. Ferns. t p r p

MINUT 29 4579  95.69 3.2 003 4381 78.04 3.2 .003 .20 .297
SBD_V 25 126.63 12534 0.9 .387 9.04 8.55 04 722 .66 .000
SBD_D 25 1711 1581 0.9 .387 1150 12.43 0.7 517 .82 .000
DBD_V 25 7736 73.04 31 .004 7.29 7.40 0.1 .928 .58 .002
DBD_D 25 18.26 13.94 31 .004 9.63 8.18 11 267 72 .000
HR V 22 7771 7267 2.2 .038 11.89 14.46 13 218 .58 .000
HR_D 29 2549 2046 2.2 .038 9.47 11.87 13 216 .35 .059
ACT_V 29  23.05 854 5.7 .000 13.21 4.49 6.8 .000 10 .609
ACT_D 29 2071 6.21 5.7 .000 13.08 4.80 6.2 .000 .09 .647
AHR1 29 3.03 252 1.0 323 159 1.98 11 .268 -.10 .598
AHR2 29 0.57 0.76 1.6 119 0.32 0.52 2.6 .015 -.01 .959
MQSDV 29 375 425 0.9 .368 134 282 4.4 .000 21 279
MQSDD 29 -0.34 0.15 0.9 .368 255 248 0.2 870 .35 .061
KOPF 29 46.01 30.62 5.6 .000 2253 1743 21 045 a7 .000
VOICE 29 2675 2446 4.8 .000 2.18 117 34 .001 -.02 .900
LICHT 29 94080 52094 6.5 .000 363.61 32879 0.6 545 .52 .004
AKTIV 29 491 491 0.0 .987 148 1.46 0.1 892 .79 .000
ANSTR 29 192 171 1.7 .092 0.74 0.58 1.6 128 .52 .003
GEA NG 29 223 2.02 1.4 170 0.89 0.75 11 .280 .55 .001
EMANG 29 2.09 2.09 0.0 997 0.96 0.92 0.3 .766 .50 .006
AUFGE 29 192 2.06 0.8 407 0.69 1.00 24 .025 .56 .001
BEDR 29 1.46 149 0.3 742 0.68 0.66 04 .710 .82 .000
MUEDE 29 2.80 274 0.3 .760 1.23 116 04 .706 .54 .002
ABGEL 29 2.06 237 11 .296 0.84 144 3.0 .005 15 451
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Tatigkeit: Unterhaltung vs. Gespréach,Geselligkeit

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
Unterh. Gespr. t p Unterh. Gespr. t p r p

MINUT 30 4040 48.77 0.6 583 3948 64.18 2.7 011 -.18 341
SBD_V 27 129.02 12733 11 .295 11.07 10.37 0.5 .643 .72 .000
SBD_D 27 1765 15.96 11 .295 10.30 11.29 0.7 511 .72 .000
DBD_V 27 79.81 77.16 1.8 .085 9.31 7.75 1.2 .250 .62 .000
DBD_D 27 20.27 17.61 1.8 .085 10.52 9.44 0.8 442 .72 .000
HR_V 30 8012 8124 0.7 501 11.01 9.92 0.7 A74 .64 .000
HR_D 30 2689 28.01 0.7 501 9.67 8.36 0.9 371 .52 .003
ACT_V 30 2481 2054 14 .182 14.06 7.96 3.2 .003 -.10 590
ACT_D 30 2261 1833 14 .182 13.98 7.67 3.4 .002 -14 466
AHR1 30 281 2.23 14 170 179 142 1.2 232 .04 835
AHR2 30 0.52 0.39 1.2 233 0.35 0.30 0.8 453 -42 021
MQSDV 30 3.67 393 0.7 AT74 118 211 3.6 .001 43 .016
MQSDD 30 -0.51 -0.25 0.7 A74 245 243 0.1 .943 .69 .000
KOPF 30 4815 4490 0.7 460 26,71  18.58 2.3 .029 .51 .003
VOICE 30 2682 2758 14 170 271 281 0.2 .828 44 .013
LICHT 30 94562 896.61 0.5 588 390.66 444.32 0.7 473 .34 .066
AKTIV 30 4.98 4.89 0.6 527 139 131 0.6 578 .85 .000
ANSTR 30 1.86 2.28 2.6 .015 0.74 0.85 0.8 425 .38 .039
GEANG 30 220 237 0.9 .399 0.97 0.74 15 .148 .23 216
EMANG 30 207 2.27 11 .269 1.06 0.66 3.0 .006 .48 .007
AUFGE 30 1.90 2.05 11 .293 071 0.83 0.9 351 51 .003
BEDR 30 148 1.37 14 .180 0.73 0.46 4.7 .000 .85 .000
MUEDE 30 272 2.78 0.3 .786 117 1.07 0.6 584 .50 004
ABGEL 30 2.23 2.40 0.8 410 0.98 131 2.0 .055 .60 .000
Téatigkeit: Unterhaltung vs. Haushalt,Einkaufen

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Unterh. Haush. t p Unterh. Haush. t p r p

MINUT 25 4884 17.60 3.1 004 4426 15.80 5.9 000 -13 521
SBD_V 20 12896 129.00 0.0 .986 10.49 1450 21 .046 .76 .000
SBD_D 20 1691 16.94 0.0 .986 1225 14.32 1.0 322 .76 .000
DBD_V 20 7998 8171 15 151 9.27 853 0.7 523 .84 .000
DBD_D 20 2028 2201 15 151 10.88 11.32 0.4 .709 .90 .000
HR_V 25 8015 8388 2.0 .061 1243  10.73 1.0 342 .69 .000
HR_D 25 2567 2941 2.0 .061 9.15 8.87 0.2 .867 A7 .018
ACT_V 25 2280 36.27 4.0 .000 1253 1351 0.4 .716 .19 .363
ACT_D 25 2050 3397 4.0 .000 1220 1350 0.5 .626 A7 418
AHR1 25 230 372 23 .033 148 264 29 .007 -.05 .806
AHR2 25 047 0.46 0.0 .963 031 0.60 3.3 .002 A2 552
MQSDV 25 353 312 15 .158 129 1.05 1.0 318 32 124
MQSDD 25 -0.49 -0.90 15 .158 245 241 0.1 .889 .84 .000
KOPF 25 46.03 5445 21 043 2783  23.09 13 204 72 .000
VOICE 25 2712 2525 2.6 .015 255 213 0.9 .398 -12 .580
LICHT 25 859.03 92273 0.8 425 39799 39430 01 .958 .53 .006
AKTIV 25 472 4.72 0.0 .995 134 135 0.1 .950 .60 .001
ANSTR 25 1.96 232 21 .047 0.77 0.64 0.9 .359 .32 120
GEANG 25 234 174 25 .018 0.96 0.66 1.9 .076 .01 .952
EMANG 25 2.08 167 21 .048 1.03 0.62 2.7 .011 41 .043
AUFGE 25 1.96 183 0.9 397 0.72 0.70 0.2 .867 A7 .016
BEDR 25 1.56 159 0.2 822 0.77 0.78 0.1 .892 .56 .003
MUEDE 25 2.85 297 0.5 .654 113 110 0.2 878 .34 094
ABGEL 25 2.37 2.10 11 270 0.96 1.36 2.0 .058 .53 .006
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Téatigkeit: Unterhaltung vs. Fahren

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
Unterh. Fahren t p Unterh. Fahren t p r p

MINUT 32 4378 1475 33 002 4389 16.96 6.1 000 -13 490
SBD_V 21 130.20 14341 4.6 .000 1158 16.82 2.2 043 .64 .001
SBD D 21 1728 3049 4.6 000 1211 1424 0.8 414 .53 013
DBD_V 21 8068 86.49 2.1 .048 9.07 10.38 0.6 552 .20 .382
DBD_D 21 2046 @ 26.27 2.1 .048 10.36 11.08 0.3 757 .34 132
HR_V 32 7920 10651 7.6 .000 1262 20.22 2.8 .008 .32 071
HR_D 32 2573 53.04 7.6 .000 9.92 18.41 3.6 .001 .09 615
ACT_V 32 218 5679 81 .000 13.15 19.85 2.3 027  -01 .948
ACT D 32 1972 5466 8.1 .000 13.14  19.90 2.3 026 -01 .964
AHR1 32 2.75 7.30 4.3 .000 183 5.61 7.5 000 -.02 .903
AHR2 32 0.53 119 2.2 .035 0.37 172 125 .000 22 222
MQSDV 32 359 2.69 2.6 .015 1.33 1.88 2.0 049 31 .083
MQSDD 32 -0.30 -1.19 2.6 015 2.48 2.60 0.3 728 71 .000
KOPF 32 4214  79.78 5.7 000 2292 3063 1.6 116 .09 .622
VOICE 32 2705 2671 05 651 274 357 15 142 .19 .309
LICHT 32 88552 92079 0.2 808 40555 73496 3.5 .001 10 .603
AKTIV 32 4.87 5.46 2.5 .018 144 1.00 2.3 .028 45 .009
ANSTR 32 1.85 3.39 6.8 .000 0.74 143 4.3 .000 A7 .006
GEANG 32 2.29 219 0.5 .655 0.98 0.99 0.1 955 .26 151
EMANG 32 212 1.96 0.9 .360 1.06 0.89 11 .268 .54 .001
AUFGE 32 1.85 2.05 1.8 .081 0.68 0.88 2.0 .051 72 .000
BEDR 32 145 153 0.6 541 0.71 1.00 2.9 .007 74 .000
MUEDE 32 2.83 3.01 0.8 439 1.09 125 0.8 406 40 .023
ABGEL 32 2.18 211 0.3 .780 0.99 118 1.1 .288 .36 .044
Tatigkeit: Unterhaltung vs. Sonstige

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Unterh.  sonst. t p Unterh. sonst. t p r p

MINUT 36 4539 117.00 4.1 000 4292 8731 45 000 -15 379
SBD_V 33 12824 12940 0.8 450 1044 893 11 276 .62 .000
SBD D 33 1651 1766 0.8 450 11.74 12.26 0.4 719 75 .000
DBD_V 33 7924 7923 0.0 .988 8.60 6.40 2.3 025 .70 .000
DBD_D 33 2001 2000 0.0 .988 9.87 8.66 1.2 .246 .79 .000
HR_V 36 7943 8343 2.1 042 12.00 11.38 0.4 714 .54 .000
HR_D 36 2612 3012 2.1 042 9.48 8.96 0.3 735 25 134
ACT_V 36 2345 3163 2.3 .028 1356 15.17 0.7 515  -.09 617
ACT_D 36 21.23 2941 2.3 .028 1347 14.95 0.6 543 -11 523
AHR1 36 2.79 295 0.4 675 174 157 0.6 566 .10 558
AHR2 36 0.53 0.59 0.7 473 0.35 0.33 0.4 706 -12 474
MQSDV 36 3.69 345 0.8 405 1.35 1.80 1.9 .065 46 .004
MQSDD 36 -0.24 -0.48 0.8 405 249 2.68 0.7 494 .79 .000
KOPF 36 4660 61.72 25 018 2525 3252 15 134 .23 71
VOICE 36 27.04 2493 4.2 .000 2.70 154 35 .001 .08 .652
LICHT 36 88575 88737 0.0 987 390.85 490,57 1.3 .188 .09 583
AKTIV 36 479 476 0.2 .855 143 1.08 2.8 .009 .80 .000
ANSTR 36 1.86 231 3.6 .000 0.71 0.66 0.5 619 43 .008
GEANG 36 2.24 2.20 0.2 .826 0.95 0.77 1.3 .208 .30 072
EMANG 36 2.08 2.05 0.2 873 1.02 0.76 2.0 .050 .53 .000
AUFGE 36 1.85 1.89 0.3 .758 0.67 0.77 0.9 392 45 .005
BEDR 36 147 141 0.7 504 0.68 0.53 2.0 .056 .65 .000
MUEDE 36 2.84 3.04 11 .261 115 0.95 1.3 202 .54 .000
ABGEL 36 2.18 174 2.2 034 0.97 0.91 0.4 .685 .24 159
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Tatigkeit: Studium vs. Fernsehen,Radio

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
Studi-  Ferns. t p Studi-  Ferns. t p r p
um um

MINUT 28 9893 10332 0.2 .857 77.61 84.45 0.4 .663 -20 .303
SBD_V 25 126.09 12730 0.9 357 9.12 9.40 0.2 824 77 .000
SBD_D 25 15.03 16.24 0.9 357 1194 1148 0.4 717 .86 .000
DBD_V 25 7529 7422 1.2 .226 754 871 14 163 .88 .000
DBD_D 25 1537 14.30 1.2 .226 7.92 827 0.4 675 .87 .000
HR_V 28 7270 7167 0.5 595 1059 1261 1.2 252 .65 .000
HR_D 28 2066 19.63 0.5 595 8.02 9.58 1.0 .336 .37 .051
ACT_V 28 10.50 852 13 190 6.35 481 14 162 .08 .687
ACT_D 28 8.05 6.07 1.3 190 6.21 4.99 11 270 .08 .695
AHR1 28 2.30 2.52 0.6 585 157 1.96 1.2 .249 .29 138
AHR2 28 0.58 0.75 1.6 112 034 0.52 2.3 .030 .23 .245
MQSDV 28 3.38 4.38 1.8 .083 146 279 3.6 .001 19 332
MQSDD 28 -0.72 0.29 1.8 .083 247 248 0.0 .978 31 103
KOPF 28 3076 31.94 0.8 438 1861 18.02 0.4 .692 91 .000
VOICE 28 2434 2446 04 717 131 121 0.4 .705 .10 622
LICHT 28 10486 597.87 54 .000 460.64 41564 0.6 544 .52 .004
AKTIV 28 4.80 4.65 0.5 617 111 151 1.8 .090 .38 .047
ANSTR 28 211 171 25 .017 091 0.72 15 152 .53 .003
GEANG 28 313 2.06 4.5 .000 1.32 0.82 2.8 .009 42 .026
EMANG 28 181 204 1.8 .084 0.78 0.82 0.3 .756 .65 .000
AUFGE 28 1.88 1.98 0.6 524 1.08 0.79 21 .042 .65 .000
BEDR 28 154 154 0.0 975 093 0.67 2.7 .013 .76 .000
MUEDE 28 3.04 2.87 0.6 537 1.08 132 11 .283 .30 119
ABGEL 28 137 212 34 .001 0.55 1.28 5.5 .000 A7 .012
Téatigkeit: Studium vs. Gesprach,Geselligkeit

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Stud.  Gespr. t p Stud.  Gespr. t p r p

MINUT 28 117.71 45.04 3.3 003 9228 5845 24 .022 -14 480
SBD_V 26 127.26 12966 14 163 10.39 10.22 0.1 913 .67 .000
SBD_D 26 1483 17.23 14 163 1047  10.77 0.2 .849 .69 .000
DBD_V 26 7735  79.77 1.9 .063 8.14 9.19 0.9 .376 75 .000
DBD_D 26 17.37  19.79 1.9 .063 811 9.07 0.8 417 74 .000
HR_V 28 7428 80.72 4.3 .000 10.63  10.15 0.3 733 .72 .000
HR_D 28 2146  27.90 4.3 .000 8.89 873 0.1 .906 .61 .000
ACT_V 28 11.01  19.93 45 .000 6.22 8.69 1.7 .093 .07 721
ACT_D 28 8.64 17.55 45 .000 592 8.39 1.8 081 -01 .950
AHR1 28 2.36 2.18 0.5 .615 151 141 0.4 717 .20 .308
AHR2 28 0.61 0.42 2.3 .027 034 0.31 0.6 554 .09 .646
MQSDV 28 340 3.96 1.6 117 140 2.16 2.8 .010 .57 .001
MQSDD 28 -0.84 -0.28 1.6 117 245 239 0.2 874 .73 .000
KOPF 28 3269 46.94 5.1 .000 18.44  18.68 0.1 927 .70 .000
VOICE 28 2421 2723 55 .000 0.67 2.83 10.2 .000 .05 797
LICHT 28 1099.6 87351 29 .007 450.52 409.13 0.6 559 .56 .002
AKTIV 28 4.66 4.85 0.9 .361 112 131 1.0 .309 .62 .000
ANSTR 28 234 232 0.1 .905 091 0.91 0.0 979 .48 .008
GEANG 28 331 233 4.4 .000 113 0.75 2.3 .030 31 107
EMANG 28 1.95 2.28 24 .022 0.85 0.78 0.6 .586 .64 .000
AUFGE 28 192 2.03 0.6 567 107 0.75 20 .051 44 .019
BEDR 28 158 143 13 197 094 0.48 7.1 .000 .85 .000
MUEDE 28 3.07 2.74 13 213 1.03 113 0.5 .637 .26 181
ABGEL 28 149 2.38 3.5 .001 0.70 131 3.5 .001 .27 .158
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Tatigkeit: Studium vs. Haushalt,Einkaufen

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
Stud.  Haush. t p Stud. Haush. t p r p

MINUT 24 9783 2521 47 000 7124 3103 4.4 .000 A2 .588
SBD_V 21 12506 13092 238 011 8.86 13.74 2.9 .009 73 .000
SBD D 21 1276 1861 2.8 011 11.85 13.39 0.8 446 73 .000
DBD_V 21 7614 8216 5.6 .000 7.20 8.75 15 .140 .83 .000
DBD_D 21 1664 2266 5.6 .000 8.81 10.83 2.1 .051 .90 .000
HR_V 24 7413 83.01 42 .000 11.89 10.74 0.6 554 .60 .002
HR_D 24 2027 2915 4.2 .000 9.62 797 0.9 .356 .34 .105
ACT_V 24 1063 34.33 7.4 .000 6.73 13.04 34 002 -10 .646
ACT_D 24 821 31.90 7.4 .000 6.52 13.12 3.6 001 -11 .619
AHR1 24 222 333 1.9 .075 131 223 2.7 013 -25 .229
AHR2 24 0.60 0.37 1.9 071 0.35 0.42 0.9 39 -13 542
MQSDV 24 317 3.18 0.0 997 1.28 0.99 1.2 242 .04 .854
MQSDD 24 -0.79 -0.79 0.0 .997 2.30 2.04 0.8 412 74 .000
KOPF 24 3030 54.77 7.0 .000 19.13 21.82 0.8 411 .67 .000
VOICE 24 2410 25.39 2.8 011 0.75 2.09 5.7 000 -04 .848
LICHT 24 1078.7 89048 2.2 039 446,92 41152 0.5 .650 .54 .006
AKTIV 24 4.67 464 0.1 .905 111 142 15 154 .63 .001
ANSTR 24 241 2.32 0.5 589 0.87 0.59 2.2 .039 48 .018
GEANG 24 3.28 181 5.2 .000 1.18 0.76 2.1 .046 .05 822
EMANG 24 1.80 167 0.9 .381 0.79 0.70 0.7 511 .56 .004
AUFGE 24 1.95 187 0.4 697 114 0.69 3.0 .007 .57 .003
BEDR 24 151 1.68 0.9 378 0.93 0.80 0.7 A75 41 044
MUEDE 24 314 2.96 0.6 527 1.16 0.97 0.9 400 22 311
ABGEL 24 1.60 2.13 1.9 071 0.74 137 3.2 .003 .29 173
Tatigkeit: Studium vs. Fahren

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Stud.  Fahren t p Stud. Fahren t p r p

MINUT 30 11490 1620 59 000 8795 1717 130 .000 .01 .942
SBD_V 24 12685 14387 7.1 .000 11.03 15.69 2.3 .031 .68 .000
SBD D 24 1248  29.50 7.1 .000 1147 1373 11 .303 .59 .002
DBD_V 24 7707 8816 4.8 .000 8.14 10.30 1.2 254 .30 154
DBD_D 24 1575 2684 4.8 .000 8.46 11.28 15 149 40 .051
HR_V 30 7299 109.39 9.9 .000 1096 19.35 3.3 .002 .24 .208
HR_D 30 1988 56.28 9.9 .000 8.73 16.70 3.7 000 -13 481
ACT_V 30 9.68 56.10 141 .000 5.04 17.56 8.5 .000 A1 552
ACT_D 30 7.40 5382 141 .000 497 17.75 8.8 .000 A5 439
AHR1 30 219 8.49 4.3 .000 1.22 7.53 16.3 000 -22 .239
AHR2 30 0.60 155 2.3 .028 0.32 2.16 17.7 000 -.18 .340
MQSDV 30 341 2.63 2.8 .008 145 193 2.1 .049 .65 .000
MQSDD 30 -0.52 -1.29 2.8 .008 240 2.49 0.3 757 .82 .000
KOPF 30 2827 80.78 9.7 .000 16.79  27.77 2.8 .008 21 .255
VOICE 30 2423 2693 4.2 .000 1.29 347 6.2 .000 A7 373
LICHT 30 1058.7 83042 1.8 079 45265 61812 1.7 .095 .23 213
AKTIV 30 4.89 5.24 1.6 123 1.05 1.07 0.1 904 .37 043
ANSTR 30 2.27 341 4.1 .000 0.91 1.38 2.3 027 .18 .339
GEANG 30 3.37 212 5.1 .000 1.25 0.88 2.0 .056 27 142
EMANG 30 1.87 1.96 0.6 559 0.86 0.85 0.0 .965 .58 .000
AUFGE 30 1.83 2.08 1.8 .081 1.07 0.82 2.0 .052 71 .000
BEDR 30 1.56 156 0.0 976 0.91 1.03 1.6 JA11 .92 .000
MUEDE 30 3.05 313 0.3 731 1.06 113 0.3 735 43 .018
ABGEL 30 147 2.08 3.3 .002 0.67 121 4.0 .000 .58 .000

123



Tatigkeit: Studium vs. Sonstige

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
Stud.  sonst. t p Stud. sonst t p r p

MINUT 34 11174 88.85 1.2 254 87.68  69.92 13 .205 -.02 910
SBD_V 32 12590 130.84 3.2 .003 9.35 9.29 0.0 .966 .56 .000
SBD_D 32 13.64  18.59 3.2 .003 1186 12.49 0.4 671 75 .000
DBD_V 32 75.68  80.33 55 .000 6.57 6.92 0.4 .663 .76 .000
DBD_D 32 16.58  21.23 55 .000 7.88 824 0.4 .656 .83 .000
HR_V A 7367 8514 7.0 .000 1086 11.88 0.7 503 .66 .000
HR_D A 2069 3216 7.0 .000 853 9.42 0.6 532 45 .007
ACT_V A 10.38  32.61 8.8 .000 593 14.16 5.6 .000 15 408
ACT_D A 8.02 30.24 8.8 .000 5.75 14.00 5.8 .000 A1 528
AHR1 A 2.36 2.89 14 182 1.46 1.62 0.6 551 -.05 762
AHR2 A 0.62 0.55 0.8 424 0.34 0.32 0.4 .691 -21 .240
MQSDV A 340 3.37 0.1 .903 1.37 184 2.3 .028 .68 .000
MQSDD A -0.57 -0.60 0.1 .903 2.39 2.63 11 301 .86 .000
KOPF A 3114 6413 7.3 .000 1796  31.45 4.0 .000 .56 .000
VOICE A 2425 2495 2.8 .008 122 1.40 0.8 404 A1 014
LICHT 34 1039.0 953.62 0.9 375 44995 49681 0.6 554 .34 .049
AKTIV A 477 4.66 0.8 405 1.05 1.05 0.0 .987 .76 .000
ANSTR A 228 2.29 0.0 .970 091 0.64 23 .030 43 011
GEANG A 3.29 212 54 .000 127 0.79 3.0 .005 .34 .046
EMANG 34 187 2.01 11 297 0.82 0.76 0.5 644 .54 .000
AUFGE A 182 1.82 0.0 .982 101 0.62 3.2 .003 43 011
BEDR A 152 141 1.0 344 0.87 0.53 4.0 .000 .69 .000
MUEDE A 3.03 311 0.5 611 104 0.85 13 .188 .53 .001
ABGEL A 147 157 0.9 .388 0.66 0.64 0.2 .816 .48 .004
Tatigkeit: Fernsehen,Radio vs. Gespréach,Geselligkeit

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Ferns.  Gespr. t p Ferns. Gespr. t p r p

MINUT 28 8796 41.89 2.6 .015 69.40 47.29 21 .049 -23 241
SBD_V 26 127.18 128.03 05 .646 9.59 10.39 0.5 .631 .59 .001
SBD_D 26 1563 16.48 0.5 .646 1091 1144 0.3 .755 .67 .000
DBD_V 26 7570 78.01 1.7 .092 8.78 9211 0.3 .790 .73 .000
DBD_D 26 1485 17.16 1.7 .092 8.38 9.28 0.7 475 .73 .000
HR_V 28 7380 8041 34 .002 13.90 10.37 21 .047 .69 .000
HR_D 28 2172 2833 34 .002 12.18 9.42 1.6 114 .58 .001
ACT_V 28 943 20.23 6.2 .000 472 8.56 32 .003 A5 439
ACT_D 28 711 17.91 6.2 .000 492 843 29 .007 15 459
AHR1 28 258 219 0.8 444 199 1.30 2.3 .029 -23 231
AHR2 28 0.76 0.38 3.3 .003 0.52 0.28 35 .001 -.02 .928
MQSDV 28 4.38 39 11 .280 2.80 215 1.8 .079 .67 .000
MQSDD 28 -0.03 -0.48 11 .280 258 249 0.3 .800 .66 .000
KOPF 28 3327 4545 4.8 .000 1797 19.79 0.8 458 75 .000
VOICE 28 2458 2748 5.0 .000 118 279 4.9 .000 .03 .889
LICHT 28 62593 92951 3.0 005 403.22 453.62 0.6 .536 .27 .160
AKTIV 28 4.94 504 0.7 483 152 1.38 1.0 319 .87 .000
ANSTR 28 179 232 33 .003 071 0.97 1.9 .064 .53 .003
GEANG 28 2.07 2.38 2.0 .061 0.78 0.84 0.4 .687 .51 .005
EMANG 28 214 2.26 0.7 485 0.99 0.72 1.8 .076 .48 .009
AUFGE 28 2.08 215 0.3 .769 1.03 0.81 1.2 .230 .06 742
BEDR 28 148 137 14 .169 0.63 0.47 22 .036 .76 .000
MUEDE 28 2.78 2.64 0.7 461 131 111 1.2 .236 .69 .000
ABGEL 28 2.39 2.30 0.3 .769 144 117 11 .288 21 277
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Téatigkeit: Fernsehen,Radio vs. Haushalt,Einkaufen

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
Ferns. Haush. t p Ferns. Haush. t p r p

MINUT 23 7448 2265 3.8 .000 55.03 31.65 2.7 014 -0 .970
SBD_V 18 126.30 129.12 14 182 8.88 13.81 31 .006 .81 .000
SBD_D 18 1444  17.27 1.4 182 12.37  13.76 0.7 488 .80 .000
DBD_V 18 7391 80.97 51 .000 6.52 8.42 15 147 .73 .000
DBD_D 18 1401 21.08 51 .000 9.68 11.65 15 149 .87 .000
HR_V 23 7464 8249 34 .002 1525 10.88 2.2 .037 .70 .000
HR_D 23 2153 29.39 34 .002 13.38 9.08 2.3 034 .59 .002
ACT_V 23 8.85 33.62 9.0 .000 458 13.62 6.3 .000 .30 .158
ACT_D 23 6.43 31.20 9.0 .000 4.89 13.51 5.7 .000 .29 182
AHR1 23 2.59 3.80 1.7 .100 210 2.69 11 .265 .06 774
AHR2 23 0.76 0.49 1.7 109 054 0.62 0.7 512 A1 .630
MQSDV 23 431 324 1.9 .069 2.98 104 6.7 .000 .50 .015
MQSDD 23 -0.00 -1.07 1.9 .069 2.68 242 0.5 592 .48 .021
KOPF 23 3218 53.63 7.2 .000 1844  22.28 14 176 .78 .000
VOICE 23 2452 25.03 1.4 .166 119 179 2.2 .043 44 034
LICHT 23 60741 94785 35 001 366.33 40052 04 .670 31 .146
AKTIV 23 4.82 4.79 0.2 .880 1.46 151 0.2 .818 a7 .000
ANSTR 23 1.80 229 35 .002 0.74 0.57 14 164 .52 .011
GEANG 23 217 1.86 14 176 0.80 0.75 0.3 745 A2 582
EMANG 23 2.22 174 2.1 .043 1.06 0.71 2.0 .061 .36 .096
AUFGE 23 2.18 1.95 0.9 .393 1.09 0.71 2.0 .057 .04 .854
BEDR 23 1.50 1.60 0.6 542 0.71 0.78 0.5 631 46 .028
MUEDE 23 281 3.04 0.8 451 1.30 111 0.8 456 .34 113
ABGEL 23 2.53 1.95 1.7 107 1.38 113 0.9 .369 .18 409
Téatigkeit: Fernsehen,Radio vs. Fahren

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Ferns. Fahren t p Ferns. Fahren t p r p

MINUT 29 9476 15.03 5.2 .000 79.88 1574 127 .000 .03 .886
SBD_V 22 130.03 14418 47 .000 8.79 17.11 4.0 .000 .59 .003
SBD_D 2 1711 31.25 4.7 .000 12.04 15.75 1.4 .166 .53 011
DBD_V 2 7708 8811 4.5 .000 8.28 11.26 15 150 .36 103
DBD_D 2 15.27 26.31 4.5 .000 8.67 11.96 1.6 120 43 .045
HR_V 29 7231 10653 9.2 .000 1257 19.64 25 .017 .33 .085
HR_D 29 19.99 54.20 9.2 .000 10.26  17.05 2.8 .010 .04 .848
ACT_V 29 8.80 54.62 11.3 .000 4.80 20.37 105 .000 -13 487
ACT_D 29 6.54 5235 113 .000 5.06 2047 9.9 .000 -.09 .630
AHR1 29 259 8.30 3.6 .001 2.00 7.87 9.6 .000 -12 525
AHR2 29 0.77 152 1.7 103 0.52 221 105 .000 -.18 .338
MQSDV 29 4.06 273 2.8 .009 254 194 1.6 131 40 .033
MQSDD 29 -0.07 -1.39 2.8 .009 1.99 271 1.8 .075 .46 011
KOPF 29 2942 7881 8.5 .000 16.89  29.93 3.2 .003 22 242
VOICE 29 2437 26.87 3.6 .001 0.99 3.69 9.0 .000 A2 537
LICHT 29 59595 839.09 1.7 094 41737 646.79 24 .026 .07 714
AKTIV 29 4.92 5.45 2.0 .053 142 113 1.3 .200 41 .025
ANSTR 29 182 3.37 6.1 .000 0.70 145 45 .000 .38 .039
GEANG 29 215 215 0.0 .990 0.76 0.97 15 136 .53 .003
EMANG 29 218 1.98 13 211 0.92 0.86 0.5 632 .57 .001
AUFGE 29 211 220 0.6 575 0.98 0.90 0.5 .588 .56 .001
BEDR 29 1.46 159 1.0 .309 0.66 104 41 .000 .80 .000
MUEDE 29 293 3.04 0.4 718 122 118 0.2 .848 A4 465
ABGEL 29 2.29 1.86 1.6 J11 137 101 1.7 .096 .35 .059
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Tatigkeit: Fernsehen,Radio vs. Sonstige

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
Ferns.  sonst. t p Ferns.  sonst. t p r p

MINUT 33 9767 10455 03 .762 80.02  87.66 0.5 .610 -.16 .380
SBD_V 30 12652 12953 2.2 .036 8.66 8.90 0.2 .855 .65 .000
SBD_D 30 16.13  19.14 22 .036 1151 1144 0.1 .956 .79 .000
DBD_V 30 73.86  79.53 4.2 .000 7.26 6.60 0.6 572 .46 .010
DBD_D 30 1414  19.80 4.2 .000 8.15 871 0.5 .652 .63 .000
HR_V 33 7329 8330 3.9 .000 13.67 11.29 11 .263 .34 .055
HR_D 33 21.00 31.01 3.9 .000 11.35 9.35 11 .285 .03 879
ACT_V 3 8.88 32.97 8.4 .000 464 14.95 8.2 .000 -12 518
ACT_D 33 6.53 30.62 8.4 .000 487 14.76 7.6 .000 -14 445
AHR1 3 254 3.07 12 235 191 1.66 0.8 449 .06 745
AHR2 3 0.75 0.58 17 107 0.50 0.33 24 .024 .00 .997
MQSDV 3 417 350 14 .166 2.66 182 2.3 .029 .33 .062
MQSDD 33 0.03 -0.64 14 .166 244 279 0.8 407 .48 .004
KOPF 33 3212 65.28 6.4 .000 1762 3357 4.4 .000 .48 .004
VOICE 33 2448  25.08 21 .043 114 154 1.8 .085 .28 114
LICHT 33 57367 925.69 3.9 000 395.62 496.88 1.4 178 .37 034
AKTIV 33 481 4.87 0.3 778 152 117 22 .038 .73 .000
ANSTR 33 178 232 4.6 .000 0.68 0.69 0.1 921 .52 .001
GEANG 33 2.09 2.16 0.5 .610 0.77 0.76 0.1 .948 42 .015
EMANG 3 214 211 0.2 .836 0.92 0.80 12 .249 71 .000
AUFGE 33 2.06 1.99 0.5 .602 0.96 0.81 12 221 .66 .000
BEDR 33 149 142 1.0 341 0.64 053 1.6 125 .75 .000
MUEDE 3 2.85 3.06 1.0 310 124 0.96 17 .108 48 .004
ABGEL 33 2.29 164 2.6 .012 1.37 0.86 2.8 .007 .27 124
Tatigkeit: Gesprach,Geselligkeit vs. Haushalt,Einkaufen

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Gespr. Haush. t p Gespr. Haush. t p r p

MINUT 26 49.04 2246 18 .087 67.26  30.17 4.4 .000 -.04 .846
SBD_V 22 12955 130.12 0.3 792 10.08 13.99 21 .044 72 .000
SBD_D 2 18.35 18.91 0.3 792 11.67 1306 0.7 488 .70 .000
DBD_V 2 78.94 8182 21 .045 1777 8.62 0.7 510 .72 .000
DBD_D 2 19.31 2219 21 .045 9.87 10.89 0.8 448 .83 .000
HR_V 26 8030 8317 1.6 118 1065 10.64 0.0 994 .65 .000
HR_D 26 2654  29.42 1.6 118 941 8.75 0.4 .680 .52 .006
ACT_V 26 1940 34.36 4.3 .000 853 13.90 25 .018 -.18 391
ACT_D 26 1710 32.06 4.3 .000 8.37 13.91 2.6 .014 -.19 .356
AHR1 26 207 371 25 .018 144 258 31 .004 -25 212
AHR2 26 0.40 0.48 0.6 573 0.32 0.58 32 .003 -.29 153
MQSDV 26 351 321 1.0 312 159 1.03 24 .025 A1 .035
MQSDD 26 -0.49 -0.79 1.0 312 215 2.38 0.8 413 .79 .000
KOPF 26 4504 5491 35 .001 1941 2297 14 .187 .79 .000
VOICE 26 2729 2514 31 .004 2.80 210 14 .166 .03 .901
LICHT 26 85391 88116 0.3 748 467.86 38381 1.1 .261 .53 .005
AKTIV 26 472 4.72 0.0 .99%4 133 145 0.6 570 .67 .000
ANSTR 26 231 232 0.0 .969 0.90 0.64 1.9 074 42 .032
GEANG 26 242 183 2.8 .010 0.85 0.76 0.6 .556 A2 563
EMANG 26 228 1.70 4.1 .000 0.78 0.71 0.6 551 .56 .002
AUFGE 26 216 185 25 .018 0.80 0.74 0.5 .629 .70 .000
BEDR 26 135 1.58 1.7 107 047 0.79 31 .005 .51 .007
MUEDE 26 2.78 2.98 0.7 491 1.19 1.10 04 .686 .26 204
ABGEL 26 2.36 2.00 1.3 212 1.36 1.36 0.0 .999 48 .012
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Tatigkeit: Gesprach,Geselligkeit vs. Fahren

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
Gespr.  Fahren t p Gespr. Fahren t p r p

MINUT 30 5007 1450 29 .007 64.41 16.11 9.9 .000 .00 .988
SBD_V 21 13148 14494 42 .000 9.96 15.87 24 .028 46 .037
SBD_D 21 16.77  30.22 4.2 .000 11.32 15.01 14 182 43 .051
DBD_V 21 8249 8840 25 .023 8.03 1141 1.7 .099 43 .050
DBD_D 21 2015 26.06 25 .023 9.63 12.39 13 .200 .55 .010
HR_V 30 8122 10488 6.3 .000 1043 18.64 3.3 .002 A3 499
HR_D 30 2789 5154 6.3 .000 9.40 17.49 35 .001 -.04 844
ACT_V 30 1950 53.86 9.4 .000 8.63 18.57 45 .000 .09 .629
ACT D 30 17.37 5173 9.4 .000 8.36 18.74 4.8 .000 A0 .598
AHR1 30 2.27 8.03 3.8 .000 1.36 7.72 14.9 .000 -.23 214
AHR2 30 0.43 1.40 2.3 .025 031 218 18.6 .000 -11 578
MQSDV 30 3.66 273 35 .001 1.95 1.89 0.2 832 72 .000
MQSDD 30 -0.54 -1.47 35 .001 227 267 1.6 115 .85 .000
KOPF 30 4312 7955 5.7 .000 19.010  30.43 2.6 014 10 .583
VOICE 30 2756 26.64 13 .200 2.69 359 16 115 .30 102
LICHT 30 89791 091456 0.1 893 437.03 74489 34 .002 A7 .008
AKTIV 30 5.00 543 21 .041 1.29 114 0.8 429 .61 .000
ANSTR 30 2.38 324 3.9 .000 091 144 31 .004 .58 .000
GEANG 30 244 218 14 173 0.81 0.96 1.0 331 .38 .039
EMANG 30 2.35 2.00 2.2 .032 0.77 0.85 0.6 537 .48 .007
AUFGE 30 211 215 0.2 844 0.82 0.86 0.3 767 .33 .079
BEDR 30 1.38 155 1.2 229 0.47 1.00 6.2 .000 .70 .000
MUEDE 30 2.69 2.96 0.9 .359 113 128 0.7 503 19 321
ABGEL 30 2.38 1.92 1.7 .095 131 1.05 1.2 226 .28 .128
Tatigkeit: Gesprach,Geselligkeit vs. Sonstige

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Gespr.  sonst. t p Gespr.  sonst. t p r p

MINUT 34 4776 10332 33 .002 61.44 87.24 2.1 .048 A7 .338
SBD_V 32 12837 12999 14 .168 9.98 8.96 0.9 354 .78 .000
SBD_D 32 17.27  18.88 1.4 .168 1149 10.99 0.4 .658 .84 .000
DBD_V 32 7846 7954 1.0 .346 7.92 5.99 2.0 .056 .62 .000
DBD_D 32 18.73 19381 1.0 .346 9.19 8.12 1.0 318 74 .000
HR_V 34 8144 8540 2.1 .047 9.88 10.53 0.4 .695 42 .013
HR_D A 2826 3222 2.1 .047 8.96 9.36 0.3 797 .28 114
ACT_V A 1991 3411 4.7 .000 827 14.32 3.3 .002 -13 465
ACT_D A 1767 3187 4.7 .000 8.01 14.15 35 .001 -.18 319
AHR1 A 2.26 3.08 24 021 135 1.56 0.8 424 .10 577
AHR2 A 0.41 0.59 2.6 012 0.30 0.30 0.1 913 A2 493
MQSDV A 382 3.45 1.7 .100 201 177 1.2 251 .79 .000
MQSDD A -0.40 -0.76 1.7 .100 240 274 1.6 119 .89 .000
KOPF 34 4514 67.25 4.3 .000 19.16  31.61 3.2 .002 40 018
VOICE 34 2750 25.05 4.9 .000 2.76 153 3.6 .001 A9 .285
LICHT 34 88476 964.33 0.8 419  443.07 498.10 0.7 491 .30 .084
AKTIV A 4.90 4.82 0.6 549 1.38 1.20 14 157 .84 .000
ANSTR A 232 232 0.0 .970 0.90 0.65 2.0 .049 .38 .025
GEANG A 2.39 215 1.6 .109 0.78 0.77 0.1 912 40 .019
EMANG A 231 204 1.9 .064 0.74 0.79 04 671 45 .007
AUFGE A 2.08 192 0.9 376 0.79 0.77 0.1 .886 A5 412
BEDR A 1.38 139 0.2 813 0.46 0.48 0.3 761 .70 .000
MUEDE A 2.73 3.00 15 151 110 0.95 1.0 344 49 .003
ABGEL A 2.32 1.70 2.7 012 127 0.91 2.0 .052 .28 102
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Tatigkeit: Haushalt,Einkaufen vs. Fahren

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
Haush. Fahren t p Haush. Fahren t p r p

MINUT 25 2432 1516 1.6 131 3018 1740 3.0 .006 .37 .069
SBD_V 16 13371 14483 34 .004 1436 1431 0.0 .986 .60 013
SBD D 16 1931 3042 34 .004 14.87 14.86 0.0 .997 .63 .008
DBD_V 16 8312 8945 1.9 077 9.48 10.57 0.4 .685 A7 521
DBD_D 16 2256 28.88 1.9 .077 12.14 12.38 0.1 934 44 084
HR_V 25 8328 10801 6.0 .000 10.84 2141 3.8 .001 .35 .087
HR_D 25 2895 53.69 6.0 .000 8.78 19.40 4.2 .000 A2 584
ACT_V 25 3455 5760 44 .000 1424 1857 13 199 -22 .295
ACT_D 25 3234 5538 44 .000 1425 1869 13 192 -21 320
AHR1 25 3.56 8.16 2.6 .016 257 8.10 6.8 000 -.09 676
AHR2 25 0.44 154 22 .035 054 2.30 9.7 000 -10 632
MQSDV 25 3.16 2.30 3.8 .000 1.09 1.10 0.1 942 49 .013
MQSDD 25 -0.65 -1.51 3.8 .000 2.25 2.45 0.9 .380 .89 .000
KOPF 25 5172 8472 41 000 2024 30.39 2.0 053 -.19 .365
VOICE 25 2497 2694 27 012 191 3.86 4.0 .000 .38 .059
LICHT 25 865.09 819.82 0.3 752  389.75 676.06 29 .008 .24 .249
AKTIV 25 4.88 5.42 2.2 .040 1.26 118 0.4 714 .50 011
ANSTR 25 2.30 3.40 4.0 .000 0.64 147 4.8 .000 .39 .056
GEANG 25 183 2.08 14 167 0.76 0.98 15 144 .54 004
EMANG 25 170 1.93 15 159 0.70 0.94 1.7 102 .58 .002
AUFGE 25 179 215 2.0 .052 0.72 0.93 15 155 .50 011
BEDR 25 158 153 0.2 .850 081 111 1.7 J11 40 .045
MUEDE 25 2.88 3.03 0.5 610 104 135 13 .198 .33 .109
ABGEL 25 1.92 2.16 0.9 .387 1.23 1.24 0.0 .969 42 034
Téatigkeit: Haushalt,Einkaufen vs. Sonstige

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Haush.  sonst. t p Haush.  sonst. t p r p

MINUT 28 2357 9914 42 000 2933 8429 6.6 000 -19 335
SBD_V 24 12949 13113 0.8 459 1354 977 20 .054 .64 .000
SBD D 24 1786 19.50 0.8 459 13.30 1155 0.9 .388 .66 .000
DBD_V 24 8203 80.45 15 156 8.27 6.97 13 .206 .78 .000
DBD_D 24 2232 20.74 15 156 10.41 8.97 14 170 .87 .000
HR_V 28 8381 8559 0.8 421 10.53 10.31 0.1 .905 .40 .033
HR_D 28 2946 3125 0.8 421 8.48 9.15 0.4 .696 A7 397
ACT_V 28 3482 3369 0.3 795 13.49 14.56 0.4 689  -.26 174
ACT_D 28 3250 3138 0.3 .795 13.49 1441 0.3 729  -28 151
AHR1 28 3.59 322 0.6 543 252 172 2.0 056  -.05 787
AHR2 28 0.46 0.61 14 .162 057 0.33 3.1 .004 .32 .093
MQSDV 28 314 3.06 0.3 .760 1.03 104 0.0 .964 31 .109
MQSDD 28 -0.80 -0.88 0.3 .760 229 255 11 276 .88 .000
KOPF 28 5405 65.60 1.7 097 2233 31.56 1.8 .078 .19 332
VOICE 28 2518 2498 0.5 .602 2.03 1.69 1.0 .303 .46 012
LICHT 28 886.32 952.80 0.6 574 39370 51957 14 159 14 484
AKTIV 28 4.70 4.68 0.2 879 140 117 14 173 .76 .000
ANSTR 28 2.30 2.34 0.3 732 0.62 0.66 0.4 .695 .57 .001
GEANG 28 182 2.09 1.7 104 0.73 0.71 0.2 .859 31 .108
EMANG 28 170 1.96 1.9 075 0.69 0.72 0.3 771 .48 .009
AUFGE 28 185 1.87 0.1 .942 0.72 0.78 0.5 644 A2 552
BEDR 28 159 1.36 1.7 .097 0.78 0.50 2.7 011 .48 .009
MUEDE 28 297 3.09 0.5 .598 1.06 0.95 0.6 541 42 .025
ABGEL 28 201 171 11 .285 131 0.92 1.9 .066 .25 .193
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Téatigkeit: Fahren vs. Sonstige

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
Fahren sonst. t p Fahren sonst. t p r p
MINUT 36 16.11 107.39 6.1 .000 17.54 88.14 14.2 .000 A1 522
SBD_V 26 143.59 131.30 4.3 .000 16.23 8.70 3.7 .001 .49 .010
SBD D 26 30.32 18.04 4.3 .000 1479 12.09 11 272 .46 .017
DBD_V 26 87.77 81.05 3.1 .005 10.17 6.86 2.0 .053 .23 .268
DBD D 26 27.03 20.32 3.1 .005 11.20 9.19 11 .288 A4 .023
HR_V 36 106.87 84.76 5.9 .000 19.65 11.68 3.2 .003 .08 .652
HR_D 36 53.47 31.36 5.9 .000 17.96 9.67 3.9 .000 -.20 232
ACT_V 36 55.18 32.13 5.9 .000 19.45 14.98 1.6 130 .10 553
ACT_D 36 53.01 29.96 5.9 .000 19.55 14.71 1.7 .100 .10 576
AHR1 36 7.89 2.93 4.2 .000 7.20 1.62 12.6 .000 .22 .188
AHR2 36 1.36 0.58 2.2 .033 2.02 0.32 18.0 .000 -.16 351
MQSDV 36 2.64 3.38 45 .000 1.79 1.77 0.1 .884 .85 .000
MQSDD 36 -1.32 -0.58 45 .000 2.54 2.63 0.6 .559 .93 .000
KOPF 36 80.18 62.24 2.9 .006 3042 33.76 0.6 520 .34 .040
VOICE 36 26.64 24.99 3.8 .000 344 154 7.4 .000 71 .000
LICHT 36 905.76 921.79 0.1 908 69598 503.51 19 .061 .10 .567
AKTIV 36 541 4.87 31 .004 1.08 111 0.2 .829 .56 .000
ANSTR 36 3.36 2.35 4.2 .000 1.37 0.62 5.1 .000 14 420
GEANG 36 2.18 221 0.2 .823 0.96 0.76 1.6 123 .46 .004
EMANG 36 2.02 2.14 1.1 .270 0.88 0.80 0.7 A74 .69 .000
AUFGE 36 212 1.94 1.4 184 0.87 0.79 0.7 AT7 57 .000
BEDR 36 153 1.40 1.1 277 0.96 0.53 5.1 .000 71 .000
MUEDE 36 2.99 3.09 0.5 .593 1.20 0.95 1.6 130 .49 .002
ABGEL 36 2.02 1.74 1.6 127 1.16 0.91 1.6 112 .49 .002
Additional Heart Rate
Additional Heart Rate: gesamt
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
ja nein t p ja nein t p r p
MINUT 40 146.68 122.20 4.9 .000 29.32 12.71 5.8 .000 .08 .633
SBD_V 40 128.42 128.21 0.2 .804 9.13 943 0.4 721 .83 .000
SBD D 40 16.15 15.94 0.2 .804 10.33 11.25 1.1 276 .88 .000
DBD_V 40 77.47 76.94 0.7 470 7.27 7.72 0.6 523 .82 .000
DBD_D 40 17.19 16.66 0.7 470 7.92 8.68 1.1 .284 .85 .000
HR_V 40 78.26 70.78 19.0 .000 8.61 8.33 0.7 A78 .96 .000
HR_D 40 25.00 1752 19.0 .000 512 4.15 2.7 .009 .88 .000
ACT_V 40 16.56 15.68 1.7 .106 3.93 3.05 1.9 .059 .57 .000
ACT_D 40 14.31 13.43 1.7 .106 3.95 3.01 2.1 .045 57 .000
AHR1 40 16.33 0.00 . . 161 0.00 . . . .
AHR2 40 357 0.13 411 .000 0.52 0.05 30.7 .000 .01 .956
MQSDV 40 3.54 3.58 0.4 .691 1.22 1.55 3.4 .001 .90 .000
MQSDD 40 -0.45 -0.41 0.4 .691 1.93 1.56 3.9 .000 .94 .000
KOPF 40 41.37 39.83 1.7 .100 17.73 19.10 15 129 .95 .000
VOICE 40 25.11 24.74 6.1 .000 0.99 0.86 2.4 .023 .93 .000
LICHT 40 618.80 572.02 34 .001 214.82 170.60 3.8 .000 .92 .000
AKTIV A3 4.98 5.05 0.4 .664 117 1.20 0.2 .858 .69 .000
ANSTR 34 2.22 2.20 0.2 .867 0.62 0.98 3.3 .002 .57 .000
GEANG 34 244 252 0.5 .618 0.70 1.24 45 .000 .64 .000
EMANG 34 212 213 0.1 .958 0.75 1.16 3.8 .000 .75 .000
AUFGE 34 1.97 1.89 1.0 .329 0.70 0.72 0.3 .786 .81 .000
BEDR 34 150 1.44 0.9 .352 0.58 0.66 14 176 .83 .000
MUEDE 34 2.84 2.59 15 139 0.84 1.02 1.3 215 .50 .002
ABGEL # 2.07 2.08 0.1 .952 0.87 1.03 1.2 .249 57 .000
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Additional Heart Rate: Tag

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
ja nein t p ja nein t p r p
MINUT 40 96.30 69.23 8.1 000 2373 1283 4.6 .000 A7 .002
SBD_V 40 12985 12895 1.2 251 9.67 9.23 0.6 .561 .87 .000
SBD_D 40 1758  16.69 1.2 251 10.84 11.48 0.8 403 91 .000
DBD_V 40 7883 77.79 15 130 7.87 7.39 0.7 458 .85 .000
DBD_D 40 1854 1751 15 130 8.40 8.07 0.5 .618 .87 .000
HR_V 40 8561 8053 120 .000 9.36 9.47 0.2 811 .96 .000
HR_D 40 3235 2726 120 .000 6.13 6.01 0.3 .785 .90 .000
ACT_V 40 21.82 24.69 4.1 .000 4.90 417 1.2 .246 .54 .000
ACT_D 40 1957 2244 41 .000 4.95 411 14 .180 .54 .000
AHR1 40 16.11 0.00 . . 163 0.00 . . . .
AHR2 40 3.19 0.06 337 .000 0.59 0.04 48.3 .000 .24 128
MQSDV 40 3.35 353 1.6 107 118 1.49 3.2 .002 .90 .000
MQSDD 40 -0.64 -0.46 1.6 107 224 213 1.0 .309 .95 .000
KOPF 40 47.08 4951 2.0 .049 1544  16.96 13 199 .90 .000
VOICE 40 2570 2554 21 .044 132 134 0.3 762 .93 .000
LICHT 40 83298 855.12 15 138 30842 299.13 0.6 528 .96 .000
AKTIV A 4.98 5.03 0.3 753 118 119 0.1 933 .68 .000
ANSTR A 222 2.20 0.1 .884 0.62 0.98 32 .002 .57 .000
GEANG A 244 254 0.6 553 0.70 125 4.4 .000 .63 .000
EMANG 34 213 214 0.1 .940 0.75 1.15 3.8 .000 75 .000
AUFGE 34 197 187 1.2 221 0.70 0.74 0.5 .643 .81 .000
BEDR A 150 144 0.9 .352 0.58 0.66 14 176 .83 .000
MUEDE A 2.83 2.60 14 179 0.84 1.03 13 .209 .49 .003
ABGEL A 2.07 2.08 0.1 .954 0.87 1.03 1.2 .248 .57 .000
Additional Heart Rate: Nacht
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
ja nein t p ja nein t p r p
MINUT 40 50.28 52.88 11 .287 15.47 7.86 4.7 .000 31 .053
SBD_V 7 11255 11317 0.2 .839 13.67 8.15 2.8 .038 .90 .005
SBD_D 7 -0.25 0.38 0.2 .839 6.36 7.65 0.5 .657 A7 281
DBD_V 7 62.52  60.25 0.8 454 8.76 4.66 1.9 114 .61 144
DBD_D 7 -0.44 -2.71 0.8 454 5.01 523 0.1 927 .07 874
HR_V 40 6390 5813 206 .000 7.7 7.24 0.3 .801 .97 .000
HR_D 40 10.63 4.87 20.6 .000 242 1.87 22 .031 .70 .000
ACT_V 40 6.59 3.96 6.8 .000 2.78 183 31 .003 .52 .000
ACT_D 40 4.33 171 6.8 .000 2.66 158 38 .000 45 .003
AHR1 40 16.78 0.00 . . 2.82 0.00 . . . .
AHR2 40 4.28 021 30.0 .000 0.84 0.10 26.3 000 -.05 .756
MQSDV 40 3.99 3.69 19 .065 1.62 1.93 2.0 .047 .86 .000
MQSDD 40 0.00 -0.30 19 .065 164 0.94 6.4 .000 .83 .000
KOPF 40 3033 27.05 5.9 000 2254 2318 1.2 .256 .99 .000
VOICE 40 2399 2370 4.1 .000 0.78 0.58 34 .001 .83 .000
LICHT 40 217.92 206.82 1.2 235 18351 178.05 0.6 .555 .95 .000
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Aufenthaltsort

Ort: Nacht vs. Wohnung

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
Nacht Wohng. t p Nacht Wohng. t p r p

MINUT 40 505.68 250.08 107 .000 64.93 11930 4.1 .000 -.23 147
SBD_V 39 11145 12782 148 .000 9.61 8.61 1.0 332 73 .000
SBD_D 39 -0.36 16.00 148 .000 7.10 10.38 3.6 .000 .76 .000
DBD_V 39 6083 77.04 148 .000 7.20 7.68 0.5 627 .59 .000
DBD_D 39 0.65 16.87 148 .000 5.78 7.60 2.0 .055 .52 .000
HR_V 40  58.72 7753 147 .000 7.24 11.19 3.9 .000 .70 .000
HR_D 40 5.46 2427 147 .000 174 831 14.7 .000 .29 072
ACT_V 40 4.34 1959 164 .000 158 6.07 115 .000 .28 074
ACT_D 40 2.08 1733 164 .000 133 5.99 135 .000 .23 .146
AHR1 40 171 211 2.8 .007 0.68 0.81 11 .258 .30 .060
AHR2 40 0.62 0.47 3.7 .000 0.20 0.21 0.4 722 .20 222
MQSDV 40 375 3.69 0.3 793 1.93 1.36 3.2 .002 72 .000
MQSDD 40 -0.24 -0.30 0.3 793 0.96 1.99 8.3 .000 .81 .000
KOPF 40 2750 4213 7.8 .000 23.16  17.53 35 .001 .87 .000
VOICE 40 2374 2555 6.1 .000 0.61 185 8.4 .000 A2 458
LICHT 40 20527 821.09 8.9 000 177.87 35448 4.7 .000 -24 37
AKTIV 14 321 4.15 2.0 .068 1.76 113 1.7 J11 .38 77
ANSTR 14 1.86 2.09 11 273 0.86 0.63 13 .205 .55 .042
GEANG 14 164 2.25 3.0 .010 0.63 0.59 0.2 .807 27 .350
EMANG 14 143 197 2.3 .038 0.65 0.67 0.1 904 .18 535
AUFGE 14 1.36 163 14 176 0.63 0.44 13 215 .20 499
BEDR 14 1.36 147 0.6 576 0.63 0.56 0.5 .651 .34 232
MUEDE 14 450 3.60 1.7 .108 1.79 1.03 2.0 .064 .18 529
ABGEL 14 1.29 182 2.2 .046 0.47 1.10 4.4 .000 .66 .010
Ort: Nacht vs. unterwegs

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen

Nacht unterw. t p Nacht unterw. t p r p

MINUT 39 505.72 29.79 413 .000 65.78  27.66 6.0 .000 .01 .935
SBD_V 34 111.84 13833 115 .000 10.24 14.44 2.2 .031 A7 .004
SBD_D A -0.59 2590 115 .000 6.89 12.46 3.6 .001 A7 .343
DBD_V A 6107 8593 128 .000 7.58 10.34 1.8 074 .26 143
DBD D A 0.43 2529 128 .000 6.08 11.32 39 .000 .30 .087
HR_V 39 5881 10224 165 .000 7.31 18.06 7.0 .000 44 .005
HR_D 39 5.40 48.83 165 .000 172 16.16 282 .000 .00 997
ACT_V 39 4.35 58.06 19.6 .000 1.60 1655 317 .000 -.18 275
ACT_D 39 212 55.83 196 .000 133 16.78 383 .000 -.06 .719
AHR1 39 173 559 3.6 .000 0.68 6.51 29.0 .000 .02 .903
AHR2 39 0.63 0.91 11 .288 0.20 1.66 255 .000 .06 731
MQSDV 39 3.76 2.89 2.6 012 1.95 1.69 1.0 347 .39 .014
MQSDD 39 -0.26 -1.12 2.6 012 0.97 264 10.7 .000 74 .000
KOPF 39 2709 9744 100 .000 2332  39.67 34 .001 A2 448
VOICE 39 2373 2693 7.9 .000 0.62 261 12.8 .000 31 .056
LICHT 39 201.22 10345 9.8 .000 17832 51244 7.7 .000 A2 482
AKTIV 14 321 5.15 4.6 .000 1.76 103 2.3 041 .52 .057
ANSTR 14 1.86 355 4.9 .000 0.86 0.98 0.4 .668 A0 727
GEANG 14 164 2.02 1.6 126 0.63 0.50 0.8 432 -.09 .756
EMANG 14 143 201 3.3 .005 0.65 0.66 0.1 933 .53 .053
AUFGE 14 1.36 178 2.8 .015 0.63 0.47 13 .230 .55 .043
BEDR 14 1.36 139 0.3 .783 0.63 0.45 1.7 113 .69 .006
MUEDE 14 4.50 3.09 3.0 .010 179 0.98 24 .033 .37 .190
ABGEL 14 1.29 2.30 2.8 .014 0.47 134 4.5 .000 .26 .361
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Ort: Wohnung vs. unterwegs

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Korrelationen
Wohng. unterw. t p Wohng. unterw. t p r p
MINUT 39 24949 29.79 109 .000 120.80 27.66 126 .000 -.01 .949
SBD_V 33 12795 137.75 5.2 .000 9.13 14.25 34 .001 .67 .000
SBD D 33 16.05 25.85 5.2 .000 10.06  12.65 1.6 123 .58 .000
DBD_V 33 77.61 86.01 5.2 .000 8.10 10.49 1.7 .092 .55 .000
DBD_D 33 17.08 25.48 5.2 .000 8.17 11.44 2.4 .021 .62 .000
HR_V 39 7760 10224 8.2 .000 11.33 18.06 3.1 .004 .27 .092
HR_D 39 2419  48.83 8.2 .000 841 16.16 4.3 .000 -.04 .813
ACT V 39 19.58 58.06 138 .000 6.15 16.55 7.1 .000 .09 591
ACT D 39 17.35 5583 138 .000 6.06 16.78 7.4 .000 12 463
AHR1 39 212 5.59 3.3 .001 0.81 6.51 24.2 .000 14 379
AHR2 39 0.47 0.91 1.6 112 0.21 1.66 23.8 .000 -.02 .919
MQSDV 39 371 2.89 3.8 .000 137 1.69 1.7 .100 .63 .000
MQSDD 39 -0.31 -1.12 3.8 .000 201 2.64 34 .001 .87 .000
KOPF 39 41.27 97.44 8.6 .000 16.89  39.67 6.0 .000 .19 251
VOICE 39 2555  26.93 3.0 .004 187 261 2.1 .040 .24 145
LICHT 39 810.02 10345 25 .017 35205 51244 24 .021 .21 194
AKTIV 39 459 5.13 2.4 .020 1.28 1.26 0.1 .920 41 .009
ANSTR 39 2.09 3.02 5.3 .000 0.65 1.13 3.9 .000 .39 .014
GEANG 39 2.32 2.01 2.6 .012 0.67 0.70 0.3 734 44 .005
EMANG 39 2.07 2.01 0.7 AT7 0.87 0.75 1.4 162 74 .000
AUFGE 39 1.79 2.00 2.4 .022 0.58 0.73 1.9 .061 .67 .000
BEDR 39 144 1.45 0.2 .865 0.57 0.60 0.5 .632 .86 .000
MUEDE 39 3.35 2.85 2.6 .011 1.09 0.96 0.8 418 .35 .030
ABGEL 39 1.84 2.06 1.4 174 0.88 1.04 1.1 .265 .46 .003
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Liegepositionen

L iegepositionen: flach vs. rechte Seite

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
flach rechts t p flach rechts t p r p
MINUT 36 23294 13842 29 006 130.77 97.32 1.9 .065 -.39 017
SBD_V 28 11499 10525 5.2 .000 10.39 11.70 0.8 447 .62 .000
SBD_D 28 321 -6.53 5.2 .000 10.04 11.29 0.7 464 .59 .000
DBD_V 28 6284 55.66 4.0 .000 7.07 7.89 0.6 567 .24 219
DBD_D 28 328 -3.90 4.0 .000 7.33 8.98 11 273 37 .051
HR_V 36 5852 60.42 2.0 .053 727 9.12 2.2 .038 .79 .000
HR_D 36 493 6.83 2.0 .053 184 5.55 7.9 .000 A2 472
ACT_V 36 325 5.64 1.7 .097 217 8.23 10.3 .000 .10 557
ACT_D 36 091 329 1.7 .097 2.05 8.04 10.7 .000 .00 .998
AHR1 36 1.89 182 0.3 .750 0.97 143 25 .016 .38 .022
AHR2 36 0.68 0.66 0.3 .736 0.28 0.43 2.9 .006 43 .009
MQSDV 36 357 342 0.8 427 1.89 171 1.0 319 .81 .000
MQSDD 36 -0.09 -0.24 0.8 427 110 156 29 .005 .70 .000
KOPF 36 2770 28.93 15 147 2263 2420 2.0 .056 .98 .000
VOICE 36 2395 2387 0.7 512 0.61 0.86 2.7 011 .62 .000
LICHT 36 207.10 196.78 0.6 548 19252 20823 0.9 .349 .88 .000
Liegepositionen: flach vs. linke Seite
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
flach links t p flach links t p r p
MINUT 39 239.74 13910 29 006 130.67 109.78 1.3 201 -57 .000
SBD_V 27 11574 111.58 2.6 .013 9.49 9.92 0.3 772 .66 .000
SBD_D 27 3.04 -1.12 2.6 .013 7.82 811 0.2 833 49 .009
DBD_V 27 6283 6156 1.0 319 6.49 6.28 0.2 .852 .50 .008
DBD_D 27 257 129 1.0 319 6.87 6.57 0.3 .789 .55 .003
HR_V 39 5817 60.80 1.9 .058 717 11.14 3.7 .000 .67 .000
HR_D 39 4.90 753 1.9 .058 183 8.04 12.7 .000 -.03 .848
ACT_V 39 317 824 29 .005 212 10.73 149 .000 A2 480
ACT D 39 0.90 5.97 29 .005 197 1035 155 .000 -.08 .618
AHR1 39 193 115 4.1 .000 0.98 0.98 0.0 .995 .28 .082
AHR2 39 0.69 0.43 4.8 .000 0.28 0.29 0.2 817 .30 .066
MQSDV 39 3.85 4.02 15 140 2.00 2.16 1.4 176 .94 .000
MQSDD 39 -0.17 0.01 15 .140 1.09 1.05 0.4 717 .78 .000
KOPF 39 2716 2952 1.9 .061 2266 24.98 2.0 .053 .95 .000
VOICE 39 2392 2370 2.2 .032 0.65 0.66 0.1 8% .59 .000
LICHT 39 200.19 23384 15 J47 0 19299 21951 1.2 221 .78 .000
Liegepositionen: rechtevs. linke Seite
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Korrelationen
rechts  links t p rechts  links t p r p
MINUT 35 13240 13531 0.1 912 91.70 106.48 0.9 .385 -19 .264
SBD_V 21 10644 11244 1.9 077 11.00 11.09 0.0 971 A5 523
SBD_D 21 -2.63 3.37 1.9 077 1194 10.88 0.4 .684 .20 374
DBD_V 21 5647 6157 24 .027 7.96 6.90 0.6 531 A7 449
DBD_D 21 -1.86 323 24 .027 9.15 6.92 13 210 31 .165
HR_V 35 6044 61.23 04 .664 9.25 11.64 1.6 129 .52 .001
HR_D 35 6.84 7.62 0.4 664 5.63 8.46 2.4 022 -.06 .720
ACT_V 35 5.73 8.79 13 216 8.33 11.19 1.7 094  -03 .849
ACT_D 35 337 6.43 1.3 .216 8.14 10.83 1.7 104 -10 574
AHR1 35 184 101 3.6 .000 144 0.87 3.3 .002 43 .010
AHR2 35 0.66 0.38 3.8 .000 0.43 0.25 34 .001 .30 .085
MQSDV 35 3.45 3.80 1.6 129 172 213 2.0 .053 .80 .000
MQSDD 35 -0.23 011 1.6 129 158 104 31 .004 .59 .000
KOPF 3B 2964 3091 0.9 401 2418  25.09 0.6 546 .94 .000
VOICE 3B 2387 2373 11 278 0.87 0.65 2.1 .046 .58 .000
LICHT 35 20294 250.67 1.8 080 20791 21852 04 673 74 .000
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L abor-Feld-Vergleiche

Tag (14) - Labor ohne Liegen (4,5,6,7,8,9,10,11)

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 40 8.00 699.43 0.00 109.92
SBD_V 40 135.83 129.20 5.6 0.000 1140 884 2.4 0.020 0.76 0.000 057 0.000
SBD_D 40 2356 16.93 56 0.000 1452 10.81 3.7 0.000 0.87 0.000 0.72 0.000
DBD_V 40 8098 7828 30 0004 743 710 0.4 069 0.71 0.000 0.66 0.000
DBD_D 40 2070 1800 30 0.004 874 768 1.3 0.210 0.78 0.000 0.73 0.000
HR_V 40 8152 8106 04 0713 962 959 0.0 0983 0.67 0.000 0.67 0.000
HR_D 40 2826 2780 04 0713 818 6.09 2.0 0.047 043 0.005 042 0.003
ACT_V 40 43.67 24.06 269 0.000 282 443 3.0 0.005 0.27 0.088 -0.84 1.000
ACT D 40 4141 2181 269 0000 279 445 3.1 0.003 0.27 0.086 -0.84 1.000
MQSDV 40 317 353 21 0044 129 139 0.6 0553 0.68 0.000 0.65 0.000
MQSDD 40 -08 -046 21 0044 18 207 1.4 0.177 0.86 0.000 0.84 0.000
KOPF 40 9599 49.18 21.7 0.000 16.63 16.71 0.0 0.968 0.67 0.000 -0.44 0.998
VOICE 40 2230 2558 1.8 0.077 1163 132 279 0.000 029 0.074 0.04 0.412
LICHT 40 1217.7 84849 7.5 0.000 409.29 291.44 2.9 0.007 0.66 0.000 0.29 0.034
Nacht (16) - Labor Liegen (1,2,3)
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 40 3.00 505.68 000 64.93
SBD_V 0
SBD_D 0
DBD_V 0
DBD_D 0
HR_V 40 6411 5872 4.0 0000 910 724 1.6 0.108 050 0.001 0.35 0.012
HR_D 40 1084 546 4.0 0.000 747 174 138 0.000 -0.42 0.007 -0.34 0.985
ACT_V 40 245 434 6.7 0.000 169 158 04 0.667 043 0.005 0.08 0.318
ACT_D 40 0.19 208 6.7 0000 143 133 04 0662 020 0.220 -0.18 0.869
MQSDV 40 4.75 375 37 0000 252 193 25 0.016 0.74 0.000 0.64 0.000
MQSDD 40 076 -024 3.7 0000 187 09 4.9 0.000 044 0.004 0.23 0.075
KOPF 40 2060 2750 4.2 0.000 16.68 23.16 5.1 0.000 0.92 0.000 0.82 0.000
VOICE 40 2160 2374 12 0249 1166 061 646 0.000 041 0.008 0.04 0.407
LICHT 40 865.16 205.27 9.2 0.000 329.44 177.87 4.7 0.000 -0.52 0.000 -0.78 1.000
Nacht Liegen (18) - Labor Liegen (1,2,3)
Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 40 3.00 473.98 000 66.19
SBD_V 0
SBD_D 0
DBD_V 0
DBD_D 0
HR_V 40 6411 5769 48 0.000 910 709 1.8 0.081 049 0.001 029 0.033
HR_D 40 1084 442 48 0.000 747 174 137 0.000 -0.41 0.009 -0.39 0.994
ACT_V 40 245 295 22 003 169 120 25 0.015 054 0.000 0.47 0.001
ACT_D 40 0.19 070 22 003 143 077 4.2 0.000 024 0.135 0.16 0.163
MQSDV 40 4.75 374 38 0000 252 201 22 0.035 0.76 0.000 0.67 0.000
MQSDD 40 076 -025 3.8 0000 187 089 58 0.000 049 0.001 0.24 0.062
KOPF 40 2060 2640 35 0.001 16.68 2350 55 0.000 092 0.000 0.83 0.000
VOICE 40 2160 2370 12 0.256 11.66 061 642 0.000 040 0.010 0.04 0.407
LICHT 40 865.16 179.55 9.3 0.000 329.44 189.73 4.3 0.000 -0.56 0.000 -0.80 1.000
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Liegen flach (54 vs 1)
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-

Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p

MINUT 40 100 23885 000 129.11

SBD_V 0

SBD_D 0

DBD_V 0

DBD_D 0

HR_V 40 6336 5816 35 0001 988 708 24 0.023 045 0.003 032 0.021
HR_D 40 1010 490 35 0001 870 180 145 0.000 -0.18 0.258 -0.20 0.895
ACT_V 40 197 312 34 0001 143 212 2.7 0011 035 0.026 021 0.089
ACT D 40 028 087 34 0001 130 195 2.6 0012 022 0.173 008 0.299
MQSDV 40 48 383 3.0 0004 299 198 3.6 0.000 069 0.000 058 0.000
MQSDD 40 087 -017 30 0004 226 107 54 0.000 034 0034 017 0.142
KOPF 40 2045 2660 3.7 0.000 1644 2264 47 0.000 091 0.000 0.82 0.000
VOICE 40 2165 2393 12 0223 1169 064 595 0.000 035 0.028 003 0.423
LICHT 40 903.24 195.14 7.8 0.000 411.81 193.16 7.5 0.000 -0.73 0.000 -0.80 1.000

Liegen linke Seite (55 vs 2)

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p

MINUT 39 100 139.10 000 109.78

SBD_V 0

SBD_D 0

DBD_V 0

DBD_D 0

HR_V 39 6416 60.80 23 0030 952 1114 1.2 0232 061 0.000 057 0.000
HR__D 39 1089 753 23 0030 755 804 0.4 0689 030 0.059 026 0.054
ACT_V 39 248 824 34 0001 177 1073 183 0.000 021 0.209 -0.06 0.633
ACT D 39 021 597 34 0001 151 1035 204 0.000 -0.03 0.838 -0.13 0.790
MQSDV 39 481 402 26 0014 309 216 3.7 0.000 0.79 0.000 0.71 0.000
MQSDD 39 080 001 26 0014 224 105 6.1 0000 054 0.000 035 0.012
KOPF 39 2096 2952 3.9 0000 16.63 2498 50 0.000 0.86 0.000 0.73 0.000
VOICE 39 2139 2370 12 0223 1177 066 587 0.000 040 0.012 0.04 0.408
LICHT 39 496.28 233.84 3.0 0.004 43455 21951 4.6 0.000 -0.24 0.144 -0.28 0.963

Liegen rechte Seite (56 vs 3)
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-

Korrelation Korrelation
Labor Fdd t p Labor Fdd t p r p r p

MINUT 36 100 13842 000 97.32

SBD_V 0

SBD_D 0

DBD_V 0

DBD_D 0

HR__V 36 6480 6042 2.7 0010 893 912 0.1 0.892 044 0.007 037 0.012
HR__D 3 1120 683 27 0010 706 555 14 0.162-0.14 0.429 -0.21 0.898
ACT_V 3% 309 564 18 008 311 823 6.6 0000 009 059 003 0.427
ACT D 3 075 329 18 008 292 804 7.0 0000 001 0.957 -0.02 0.555
MQSDV 36 454 342 33 0002 215 171 15 0132 048 0002 037 0.012
MQSDD 3% 087 024 33 0002 18 156 10 0.313 032 0.058 020 0.118
KOPF 3 2188 2893 4.0 0000 17.23 2420 53 0.00 092 0.000 0.83 0.000
VOICE 3 2154 2387 11 0266 1238 086 427 0.000 022 0.187 003 0.436
LICHT 36 11794 196.78 9.0 0.000 544.98 208.23 6.9 0.000 -0.32 0.056 -0.67 1.000
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Sitzen (61vs4,5,6,11)

Variable N Mittelwerte Standardabwei chungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 40 400 458.28 000 92.46
SBD_V 40 12450 12792 3.7 0.000 1055 885 2.0 0.055 0.84 0.000 0.77 0.000
SBD_D 40 1223 1565 3.7 0.000 13.18 1095 2.7 0.011 0.90 0.000 0.85 0.000
DBD_V 40 7624 7681 06 0531 827 706 15 0.149 0.75 0.000 0.74 0.000
DBD_D 40 1596 1652 0.6 0531 915 784 1.6 0.121 0.80 0.000 0.79 0.000
HR_V 40 6951 7733 6.2 0.000 987 9.72 0.1 0.893 0.67 0.000 0.45 0.002
HR_D 40 1625 2407 6.2 0.000 8.28 6.04 2.2 0.035 042 0.006 0.09 0.282
ACT_V 40 320 13.08 169 0.000 1.09 372 9.8 0.000 0.21 0.196 -0.74 1.000
ACT_D 40 095 10.82 169 0.000 124 384 9.0 0.000 0.31 0.053 -0.70 1.000
MQSDV 40 353 360 0.2 0806 245 151 4.2 0.000 0.68 0.000 0.61 0.000
MQSDD 40 -046 -039 02 0806 208 197 0.4 0.692 0.60 0.000 0.61 0.000
KOPF 40 2716 3630 6.5 0.000 1453 1574 0.9 0.380 0.83 0.000 0.68 0.000
VOICE 40 2177 2532 19 0.058 11.65 118 314 0.000 0.27 0.086 0.02 0.449
LICHT 40 1207.5 802.03 5.9 0.000 476.25 325.61 2.7 0.009 047 0.002 0.16 0.157
Stehen (62 vs 7,11
Varigble N Mittelwerte Standardabwei chungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 40 2.00 193.45 0.00 60.87
SBD_V 40 124.50132.26 6.0 0.000 10.55 9.96 0.5 0.624 0.69 0.0000.48 0.001
SBD_D 40 12.23 20.00 6.0 0.000 13.18 11.97 1.0 0.3310.800.0000.64 0.000
DBD_V 40 76.24 83.21 6.9 0.000 827 6.72 1.7 0.0930.66 0.0000.36 0.009
DBD_D 40 1596 2293 6.9 0.000 9.15 7.51 1.8 0.0810.730.0000.47 0.001
HR__V 40 78.87 8524 4.3 0.000 12.29 9.20 2.4 0.0190.67 0.0000.52 0.000
HR_D 40 2561 3197 43 0.000 1032 680 3.0 0.004 049 0.001 0.29 0.033
ACT_V 40 434 3482 304 0000 316 581 4.0 0.000 0.13 0.430 -0.90 1.000
ACT_D 40 208 3256 304 0.000 307 571 41 0.000 0.09 0.601 -0.91 1.000
MQSDV 40 313 342 10 0330 145 140 0.2 0839 014 0.377 014 0.184
MQSDD 40 -08 -057 10 0330 211 237 0.9 0.353 066 0.000 0.65 0.000
KOPF 40 2256 4943 165 0.000 17.78 1568 1.4 0.180 0.82 0.000 0.11 0.250
VOICE 40 218 2581 22 0.036 1177 161 231 0.000 028 0.076 0.03 0.423
LICHT 40 12222 879.04 5.2 0.000 533.69 274.17 5.8 0.000 0.65 0.000 0.32 0.019
Gehen (63 vs 8)
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 40 100 34.18 000 1781
SBD_V 0
SBD_D 0
DBD_V 0
DBD D 0
HR_V 40 87.97 100.73 9.0 0.000 996 1217 1.7 0.090 0.70 0.000 0.27 0.043
HR_D 40 3470 4747 9.0 0.000 860 10.13 1.2 0.228 056 0.000 0.07 0.332
ACT_V 40 9868 8855 6.9 0.000 7.60 10.99 2.8 0.007 056 0.000 0.19 0.115
ACT_D 40 9642 8630 6.9 0.000 745 11.02 3.0 0.004 056 0.000 0.18 0.122
MQSDV 40 2.85 294 04 0718 169 193 1.1 0.271 0.65 0.000 0.65 0.000
MQSDD 40 -114 -105 04 0718 28 316 1.3 0.192 087 0.000 0.87 0.000
KOPF 40 178.16 159.65 2.5 0.018 37.42 5318 2.6 0.014 051 0.000 043 0.002
VOICE 40 23.02 2633 19 0.062 11.10 238 142 0.000 025 0.115 0.07 0.330
LICHT 40 1610.0 11354 5.4 0.000 614.59 506.17 1.4 0.159 054 0.000 0.31 0.024
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Treppe aufwarts und abwarts (66 vs 9,10)

Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 40 200 21.13 000 1275
SBD_V 23 14696 14331 1.1 0294 1505 1725 0.7 0470 052 0.010 051 0.005
SBD_D 23 3204 2839 11 0294 1420 1481 0.2 0.834 040 0.059 0.39 0.026
DBD_V 23 8513 8558 0.2 0822 831 1175 2.0 0.053 061 0.001 059 0.001
DBD_D 23 2301 2346 0.2 0822 870 1033 0.9 0.361 0.53 0.009 054 0.003
HR_V 40 97.65 106.90 52 0.000 1053 13.00 1.6 0.117 0.58 0.000 0.36 0.009
HR_D 40 4438 5364 52 0.000 997 1090 0.6 0541 044 0.004 021 0.090
ACT_V 40 9653 8528 58 0.000 553 1255 59 0.000 0.30 0.063 -0.08 0.693
ACT_D 40 9427 8303 58 0.000 556 1283 6.1 0.000 0.34 0.032 -0.05 0.623
MQSDV 40 280 283 03 0737 118 184 35 0.001 058 0.000 054 0.000
MQSDD 40 -119 -111 03 0737 250 302 24 0.021 087 0.000 0.86 0.000
KOPF 40 194.87 15456 4.5 0.000 3496 59.94 3.8 0.000 040 0.009 0.16 0.150
VOICE 40 2294 2629 1.8 0079 1195 222 166 0.000 0.25 0.116 0.06 0.348
LICHT 40 10345 990.47 0.7 0.507 405.08 319.79 1.6 0.120 0.38 0.016 0.37 0.008
Treppe (Protokoll; 72) - Treppe aufwérts (10)
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 33 100 118 000 039
SBD_V 33 148.82 15456 1.7 0.097 16.07 1935 1.2 0.256 044 0.011 040 0.008
SBD_D 33 3862 4436 17 0.097 1765 20.18 0.9 0.392 0.50 0.002 0.48 0.002
DBD_V 33 8582 8965 21 0.041 878 1040 1.1 0.298 044 0.010 0.39 0.010
DBD_D 33 2543 2926 21 0.041 98 11.37 1.0 0.349 054 0.001 050 0.001
HR_V 38 110.08 105.03 1.2 0221 10.05 2308 5.6 0.000 0.06 0.740 0.03 0.420
HR_D 38 5657 5153 12 0.221 1005 21.71 5.1 0.000 -0.08 0.626 -0.07 0.664
ACT_V 38 90.63 39.37 105 0.000 557 29.72 155 0.000 0.08 0.651 -0.58 1.000
ACT_D 38 8839 37.13 105 0.000 560 29.58 153 0.000 0.05 0.754 -0.58 1.000
MQSDV 37 172 349 38 0.000 078 267 9.3 0.000 -0.02 0.918 -0.17 0.842
MQSDD 37 -235 -059 38 0.000 242 307 1.6 0111 050 0.001 0.36 0.013
KOPF 38 17171 7014 103 0.000 3538 55.89 2.9 0.006 0.20 0.228 -0.46 0.998
VOICE 38 2312 2471 08 0431 1236 258 139 0.000 0.16 0.339 0.07 0.338
LICHT 38 999.65 844.11 1.1 0.282 400.12 816.29 4.7 0.000 0.11 0.494 0.09 0.296
Treppe (Protokoll; 72) - Treppe aufwarts und abwarts (9,10)
Variable N Mittelwerte Standardabweichungen Pearson-  Intraclass-
Korrelation Korrelation
Labor Fed t p Labor Fed t p r p r p
MINUT 33 200 118 000 039
SBD_V 33 148.82 15456 1.7 0.097 16.07 1935 1.2 0.256 044 0.011 040 0.008
SBD_D 33 3862 4436 17 0.097 1765 20.18 0.9 0.392 0.50 0.002 0.48 0.002
DBD_V 33 8582 8965 21 0041 878 1040 1.1 0.298 044 0.010 0.39 0.010
DBD_D 33 2543 2926 21 0041 986 11.37 1.0 0.349 054 0.001 050 0.001
HR_V 38 98.01 10503 1.8 0.080 10.63 2308 5.2 0.000 0.16 0.339 0.09 0.287
HR_D 38 4450 5153 18 0.080 1022 21.71 5.0 0.000 0.02 0.913 -0.02 0.537
ACT_V 38 9651 39.37 120 0.000 568 29.72 155 0.000 0.21 0.211 -0.61 1.000
ACT_D 38 9427 3713 120 0.000 570 2958 153 0.000 0.18 0.267 -0.62 1.000
MQSDV 37 277 349 17 0100 117 267 57 0.000 030 0.072 020 0.118
MQSDD 37 -131 -059 17 0100 241 307 1.8 0.087 058 0.000 0.55 0.000
KOPF 38 19271 70.14 122 0.000 3437 5589 3.1 0.004 0.16 0.350 -0.58 1.000
VOICE 38 2262 2471 11 0.298 1217 258 137 0.000 0.15 0.364 0.06 0.358
LICHT 38 1039.0 844.11 1.4 0.177 39496 816.29 4.8 0.000 0.12 0.474 0.08 0.309
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Korreationsmatrizen

Korrelationen der Minutenwerte, N=40, 1033- 1451 Minuten: oberes Dreieck ,, zwischen Personen* (R-Korrelationen der Personen-Mittelwerte), unteres Dreieck
»innerhalb Personen” (gepoolte P-Korrelationen, Verlaufsdhnlichkeiten).

SBD DBD HR ACT AHR1 AHR2 MQSD | KOPF VOICE LICHT [ AKTIV ANSTR GEANG EMANG AUFGE BEDR MUEDE ABGEL

SBD * .79 .03 -.07 -12 -.04 .02 -.18 -15 A9 A3 .10 27 .26 A3 .07 A7 -.20
DBD .64 * 32 .10 -.13 -.02 -.06 -.03 -.01 22 -.05 .07 A7 .09 .03 A3 21 -.20
HR .53 48 * 51 A5 A3 -.05 .33 .16 -.09 =27 .20 .07 A1 .08 A8 19 .27
ACT .37 40 74 * .00 -15 -12 48 A9 27 -.18 -.01 .07 A5 A5 A1 21 .28
AHR1 .10 .08 .18 .03 * .87 .39 .30 -.25 -.26 .08 -.01 -11 .01 .09 .06 -.18 -14
AHR2 .05 .01 .08 -.06 .90 * .36 .01 -13 -.39 A7 -.10 -22 -.07 .08 -.02 -.35 -.27
MQSD -.07 -.05 -.16 -.07 -.02 -.01 * .08 .06 -.09 A7 -.20 -12 -.03 -.08 .03 -.28 -10
KOPF 31 31 .58 .84 .02 -.04 -.08 * =21 A5 -.20 -17 -.03 .02 -.03 -.04 A7 .02
VOICE 4 A9 34 .30 .04 -.01 -.02 .28 * .38 .00 A2 .04 -.05 -.03 -.08 =22 .30
LICHT A7 .28 43 .38 .02 -.05 -.04 34 21 * 00 .01 .20 A1 .05 A1 22 -.01
AKTIV .09 A3 .16 14 .07 .03 .00 A2 .02 .04 * -.20 -.02 -.02 .04 -.36 -.63 .04
ANSTR .16 J1 40 31 .16 A3 -.09 .25 .03 .02 A3 * 73 .61 .55 40 42 .46
GEANG -.09 -13 -.19 -.23 -.09 -.04 .03 -.20 -.02 -.03 .07 .23 * .68 51 32 45 21
EMANG .09 -.01 .04 -.05 -.02 .00 .03 -.04 .09 -14 .06 19 42 * .86 52 45 .26
AUFGE A3 .02 .09 .01 .03 .05 .02 .00 .08 -.10 .10 .24 31 .60 * .56 .33 .37
BEDR -.01 -.06 -.03 -.02 .01 .02 .07 -.03 -.02 -.07 -.06 .07 .16 .30 25 * .60 14
MUEDE | -.13 -14 -.09 -.08 -.01 .01 -.02 -.09 -.02 -.06 -51 .02 -.07 -.07 -14 .05 * -.04
ABGEL .04 -.01 .05 -.03 .05 .06 .07 .00 .8 -.16 A2 .08 A2 .26 .28 .04 -11 *
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Korrelationen von Segmenten der Korperposition (Liegen, Sitzen, Stehen, Gehen, Treppe), N=40: oberes Dreieck ,, zwischen Segmenten® (Verlaufséhnlichkeiten der
~Mmittleren Versuchsperson*), unteres Dreieck ,,innerhalb Segmente* (gepoolte R-Korrelationen).

SBD DBD HR ACT AHR1 AHR2 MQSD | KOPF VOICE LICHT | AKTIV ANSTR GEANG EMANG AUFGE BEDR MUEDE ABGEL

SBD * 97 .99 91 .36 -34 -.93 .86 .98 .95 .97 .97 -.57 -94 27 -.93 -94 -.06
DBD .60 * .94 .82 .23 -.50 -.83 .74 * .99 .97 .88 -44 -91 35 -.96 -.96 .08
HR .04 .18 * .95 .38 -.30 -.96 .90 .96 .92 .95 .99 -.65 -94 23 -.88 -91 -.16
ACT .05 .08 24 * .20 -37 -1.0 .99 .85 .81 .84 .96 -.76 -.96 33 -.69 -.79 -.30
AHR1 -.20 -.10 .20 -19 * 71 -.29 19 .28 .16 .26 .39 -.38 -.05 -.73 -37 -.20 -.38
AHR2 -19 -.05 A5 -.26 .93 * .30 -.29 -44 -.53 -.40 -23 .02 .56 -.80 .33 45 -31
MQSD .05 -.08 -.19 -.10 .04 .03 * -.98 -.86 -81 -.86 -.97 g7 .95 =27 72 .80 .30
KOPF .00 .01 22 .73 -14 -21 -.03 * 77 74 .80 .94 -.75 -.92 .35 -.61 =74 -.30
VOICE -.06 -.04 -.03 -.03 -.09 -.05 .02 -.09 * .99 .98 .92 -.46 -.92 32 -.96 -97 .06
LICHT -.01 -.08 -.19 A5 .06 .01 .10 .06 21 * .98 .88 -34 -.92 46 -.96 -.99 21
AKTIV .00 -17 -24 -.09 .05 .06 A2 -.05 -.07 A4 * .93 -.38 -.92 41 -.95 -.99 .16
ANSTR -.03 -.04 .18 A1 .20 18 -.01 .10 -.09 -.07 -11 * -.65 -.93 25 -.83 -.88 -.16
GEANG .10 14 .06 -.03 10 10 .06 -15 .01 A3 -.08 .32 * .57 21 27 .27 .84
EMANG 21 22 A5 .02 A1 A1 .08 -.01 -.08 .02 -11 37 72 * -.52 .80 .90 .04
AUFGE .20 .16 A3 A5 .08 .07 A1 .08 -.03 A1 -.08 .32 .58 .78 * -24 -47 .58
BEDR .08 A7 A3 .00 A3 A2 -.02 .00 -.06 .04 -.23 .30 .50 .65 .65 * .96 =22
MUEDE .10 14 A3 .06 -.03 -.01 -.08 .03 -.16 -.06 -.55 31 24 .36 .28 41 * =27
ABGEL -.04 -11 a2 -.02 -.03 -.03 -.01 -13 21 -.02 -.10 14 33 .24 .29 .16 -.02 *
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Korrelationen von Segmenten der Korperposition (Liegen, Sitzen, Stehen, Gehen, Treppe), N=40: oberes Dreieck , Error-Matrix* (systemische Korrelationen und
Fehler), unteres Dreieck ,,innerhalb Personen* (gepoolte P-Korrelationen, Verlaufsahnlichkeiten).

SBD DBD HR ACT AHR1 AHR2 MQSD | KOPF VOICE LICHT | AKTIV ANSTR GEANG EMANG AUFGE BEDR MUEDE ABGEL

SBD * 48 .01 .05 -.16 -14 -.03 .07 .04 .01 -17 .00 .01 .24 31 A3 .09 A5
DBD .82 * -.10 .00 -.04 .02 .09 -.07 .05 .03 -.02 -.10 A3 .30 .26 .20 -.09 .05
HR a7 74 * .38 23 A8 -.29 .25 -.06 -.10 -.01 21 -.08 .04 .05 -12 -.07 .02
ACT .72 .66 91 * -.18 -.25 -.19 .79 -.02 21 -.03 17 -.06 -13 A3 -.04 -.02 -.10
AHR1 .06 .09 24 .07 * .93 .03 =22 -.05 .07 .25 17 .02 .05 -.05 -.04 =22 -12
AHR2 -19 -17 -07 -.20 .88 * .08 =27 -.04 .00 21 A7 .07 A2 -.05 .03 -15 -.08
MQSD -.20 -12 -.35 -.33 -.01 A1 * -.16 .04 .01 .04 -.04 A2 .08 .16 .00 -.09 .07
KOPF .61 51 .79 .92 -.01 -.23 -.33 * .10 A2 -.03 .25 -.16 -.04 A5 -.01 .03 -.10
VOICE .56 .58 .58 .53 .06 -15 -14 48 * .09 -13 -15 .10 .02 -.01 .08 -.04 A4
LICHT .64 .68 .67 .65 .10 -17 -.18 .55 .55 * .00 -.09 .05 -.19 -.06 -22 -.07 -.25
AKTIV 27 37 .46 41 31 A7 -11 .35 A9 .35 * 21 A5 .07 -.06 .06 -.60 -.04
ANSTR 40 .33 .59 .56 .30 .16 -21 .57 A9 .30 43 * -11 A3 .04 .01 -.07 -11
GEANG =22 -12 -.33 -.39 -.09 .04 .23 -.38 -.07 -11 .02 -.26 * A48 .30 .35 -17 14
EMANG .06 .08 -.10 -17 .09 A7 .10 -15 -.06 -24 .00 .03 45 * .59 .46 -.02 .16
AUFGE .29 24 A1 a2 -.05 -.07 A3 .16 .05 .05 .01 .10 .25 54 * .36 -.05 .24
BEDR -.06 -.01 -21 -15 -11 .00 .06 -13 -.03 =27 -.04 -.09 .35 45 .33 * -.03 A5
MUEDE | -.35 -47 -.50 -43 -27 -.09 .07 -.36 -.33 -43 -72 -34 -.05 .05 -11 .07 * -.06
ABGEL .10 .03 .02 .00 -.10 -.06 .06 -.02 A3 -.16 -.01 -.07 14 A5 25 14 -.08 *
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» Verlaufs-(IP-)-Korrelationen* von Segmenten, N=40: oberes Dreieck sieben Tétigkeiten (Segnr=34 bis 40), unteres Dreieck vier Segmente der Additional Heart
Rate (Segnr=46-49)

SBD DBD HR ACT AHR1 AHR2 MQSD | KOPF VOICE LICHT | AKTIV ANSTR GEANG EMANG AUFGE BEDR MUEDE ABGEL

SBD * .60 .64 54 .46 27 -22 A7 .16 .04 .02 31 -17 .05 .20 .07 .06 .08
DBD .90 * .53 .53 44 27 -15 A7 19 .18 A4 .27 -.26 -.07 A1 -.03 -.04 .01
HR .78 .78 * .79 .55 32 -37 .70 .30 .04 .22 .55 -.28 -.06 .05 -.03 .08 .04
ACT .80 .78 91 * 42 A4 -24 .90 .26 19 .26 .53 -.26 -11 -.02 .07 .07 -.07
AHR1 -.28 -.26 22 -.02 * .87 =22 .36 A1 .02 19 .26 -.20 -14 .03 -.07 .00 .03
AHR2 -41 -40 .08 -15 .98 * -12 14 .09 .01 A3 A3 -.09 -.07 .08 -.07 -.08 .05
MQSD -22 -.18 -.28 -.23 .06 A2 * -.18 -.05 -12 -.01 -.26 .06 .06 -.05 .00 -.18 -.01
KOPF .73 .70 .78 .90 .00 -12 -21 * .24 A9 .27 49 -.26 -.10 -.02 .06 .01 -.05
VOICE .64 .64 75 .80 .08 -.04 -34 .84 * -.08 .03 A5 -.09 .06 .04 -.04 -.04 19
LICHT .74 .76 g7 .85 -.03 -17 -.23 .89 .82 * 10 .05 A3 .04 .07 -.02 -.07 -.23
AKTIV A1 .26 .16 A4 -.10 -13 .04 .09 -.05 .23 * .28 -.06 -.05 .01 -11 -57 .01
ANSTR .18 37 18 A7 .01 -.01 .09 A3 .05 .18 .28 * A2 A1 .26 A2 .03 -.01
GEANG 14 .20 A7 .30 -11 -14 A5 .22 A3 .29 .02 44 * 44 .30 .25 .01 .01
EMANG A7 .33 J4 18 -.03 -.05 .16 .16 .03 .20 A1 71 .62 * .59 .25 .05 .27
AUFGE -.23 .02 .01 -.23 .07 .06 -.03 -.26 -.09 -12 .28 42 24 49 * .26 .07 .34
BEDR -.04 01 A2 .07 A5 A3 .8 .08 .03 .04 -.20 -.06 A8 .20 14 * .22 -.01
MUEDE | -.15 -27 -.06 -.18 .25 .29 .00 -13 .02 -.20 -.79 -.39 -.04 -24 -24 .26 * -.03
ABGEL A2 A3 .16 27 -.02 -.04 .07 27 -.03 17 .04 .23 .38 .28 A5 .38 .06 *
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